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Resumo

Introducédo: A diferenciacdo e especializacdo por parte dos profissionais de
Enfermagem é cada vez mais importante em virtude da crescente exigéncia técnica e
cientifica dos cuidados de saude. A acao do enfermeiro especialista ESIP deve dar resposta
as necessidades das criancas e familias, com cuidados de nivel avan¢cado e promotores da
sua satisfacdo. Estes cuidados de nivel avancado exigem do enfermeiro especialista
competéncias diferenciadas das do enfermeiro generalista.

Objetivos: Descrever e refletir sobre as atividades que conduziram a aquisi¢cdo e/ou ao
desenvolvimento de competéncias na area de especializacdo em enfermagem de saude
infantil e pediatrica. Conhecer, do ponto de vista dos enfermeiros especialistas, quais as
caracteristicas e competéncias que possuem que os distinguem enquanto especialistas no
seu exercicio profissional: i) descrever a perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica sobre as competéncias que distinguem o seu
exercicio profissional especializado, ii) compreender o processo de desenvolvimento e
mobilizacdo de competéncias especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, que Ihes permitem atuar de forma diferenciada, iii) refletir sobre a
valorizagdo da pratica clinica/profissional especializada.

Metodologia: Descritiva e reflexiva sobre o percurso de formagédo desenvolvido em
contexto de estagio. Para desenvolvimento do tema central foi realizada uma investigacao de
analise qualitativa do tipo exploratdrio, com recurso a entrevistas em focus group numa
amostra ndo probabilistica de dois grupos de 5 e 7 enfermeiros especialistas em ESIP, com
diferentes anos de servico na area, tendo como suporte um guido. A analise dos discursos foi
efetuada por andlise de conteldo segundo a técnica de Bardin (2001).

Resultados: Da andlise dos discursos foram identificadas trés categorias principais:
“caracteristicas diferenciadoras pela pratica”, das quais emergiram, pelos discursos,
subcategorias enquadradas no dominio cognitivo, psicomotor e afetivo; “desenvolvimento de
competéncias especificas”, de onde sobressairam subcategorias ligadas a experiéncia
profissional, & formacao e caracteristicas pessoais; da categoria “reconhecimento da prética
especializada”, emergiram sentimentos de valorizacdo profissional sobretudo do ponto de
vista pessoal e da equipa e de desvalorizacdo enquanto especialistas em ESIP,
especialmente associados ao aparente desconhecimento da categoria profissional pelos pais
e criangas.

Concluséo: O estudo permitiu conhecer algumas competéncias que os enfermeiros
especialistas consideram ser diferenciadoras, sobretudo associadas a formacao formal
especializada e a experiéncia pratica. Permitiu ainda perceber que estas competéncias sao
valorizadas pelos préprios enfermeiros especialistas e pela equipa de enfermagem que
integram, sendo importante dar-lhes visibilidade também perante os pais e criancgas.

Palavras-chave: Perfil de Competéncias de Enfermeiros; Competéncia Profissional;
Especialista; Enfermagem Pediatrica;






Abstract

Background: The increasing scientific and technical demands of nursing care requires
differentiation and specialisation of the nursing staff.

The action of the paediatric clinical nurse specialist should be taken to meet the needs
of the child and their family, through provision of high quality and satisfactory care. Providing
such level of care requires from the specialist nurse different skills to those of a staff nurse.

Aims and objectives: To outline and contemplate the activities that led to the acquisition
and/or development of specialised paediatric skills. To understand, from the nurses' point of
view, which skills and competencies distinguish them as specialists in their clinical practice: i)
describe the specific competencies and skills which differentiate the specialist nurses; ii)
understand how these specialized competencies and skills are acquired and applied for a
distinct clinical practice; iii) reflect on the feelings of professional recognition which result from
a specialised clinical practice.

Methods: Descriptive and reflective essay of the learning gained from practical
experience during clinical internship. A qualitative exploratory research was further conducted
for data collection, resorting to focus group interview using a non-probabilistic sample of two
groups of 5 to 7 paediatric specialist nurses with different years of experience, moderated by
planned discussion questions and prompts. Bardin (2001) technique was used for content
analysis.

Results: Three distinctive categories were outlined following data analysis from the
group discussions: first category relates to the differential features of the specialised practice,
namely within the cognitive, psychomotor and affective domains; second category relates to
the development of specific skills, from which subcategories related to professional
experience, training and personal characteristics stood out; and the third category relates to
professional recognition of the specialised practice, highlighting feelings of professional
appreciation, mainly at a personal, familiar and teamwork level, but also feelings of devaluation
associated with the apparent lack of knowledge of this professional speciality by parents and
children.

Conclusion: This study has outlined some specialised nursing competencies and skills
acquired mainly through formal training and practical experience, which are considered by the
paediatric specialist nurses as differentiators in clinical practice. It has also allowed a deeper
understanding of how these competencies and skills are valued by the specialist nurses and
the teams they integrate, highlighting however the further need of acknowledgement by
parents and children.

Keywords: Practice Nurse's Scopes; Professional Competence; Specialist, Pediatric
Nursing
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Introducéo

O presente relatério foi elaborado no ambito do 2° ano (3° semestre) do 7° Curso de
Mestrado em Enfermagem Infantil e Pediatria da Escola Superior de Saude de Viseu do
Instituto Politécnico de Viseu e tem como ambito a realizacdo de trés estagios, conforme o
guia orientador dos estagios relativos ao 2° Ano: Estagio de Neonatologia, de 11 de Janeiro a
21 de Fevereiro de 2021; Estagio de Pediatria, de 1 de Margo a 23 de Abril de 2021; Estagio
de Saude Infantil e Familiar, de 26 de Abril a 4 de Junho de 2021, todos em torno da
enfermagem de salde infantil e pediatrica. Incorpora também, conforme o programa
curricular, o trabalho de investigacdo, que nasceu dos proprios estagios e se refere as

competéncias valorativas e distintivas dos enfermeiros especialistas.

Quanto aos estagios, pretendia-se que a sua realizacdo — em conformidade com o
guia orientador — estivesse focada numa pedagogia centrada no estudante e no seu projeto
individual de formacdo, de modo que, a partir das competéncias tedricas adquiridas nos
semestres anteriores e da motivacdo pessoal, esta formacdo pratica, acompanhada e
supervisionada, se viesse a refletir no desenvolvimento pessoal e profissional do aluno
naquele ambito de trabalho. Pretendia-se ainda, conforme veio a acontecer, que no decurso
dos mesmo fosse possivel desenvolver competéncias éticas e legais, de melhoria da
qualidade, de gestdo dos cuidados, e competéncias especificas de enfermagem de salde
infantil e pediatrica, aos trés niveis de prevengdo. Conceberam-se, geriram-se e prestaram-
se cuidados em resposta as necessidades da crianca e da sua familia, procurando maximizar

a saude da crianga e o bem-estar da familia.

O trabalho de investigagdo tem como questdo central perceber que competéncias
valorizam os enfermeiros especialistas, e que, na sua perspetiva, os distinguem na sua pratica
profissional. Foram distinguidos trés dominios de competéncias, a cognitiva, a psicomotora e
a afetiva, tendo os resultados mostrado maior expressividade dos enfermeiros pelas duas
primeiras. O interesse por este estudo advém de ter sido confrontado véarias vezes, no
decorrer dos estagios, com um leque variado de competéncias e habilidades que os
enfermeiros especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica devem demonstrar e
que os distingue de outros enfermeiros. Para levar a cabo essa necessidade, desenvolveu-se
metodologicamente um estudo primario com recurso a entrevistas semi-estruturadas sob a

forma de focus group, para consecucao de uma pesquisa qualitativa de caracter exploratorio.
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O presente relatério, enquadrado pelo contexto das competéncias dos enfermeiros
especialistas no seu exercicio profissional na saude infantil e pediatrica, tem dois objetivos
principais: descrever e refletir sobre as atividades que conduziram a aquisicdo e/ou ao
desenvolvimento de competéncias na area de especializacdo em enfermagem de saude
infantil e pediéatrica; conhecer, do ponto de vista dos enfermeiros especialistas, quais as
caracteristicas e competéncias que possuem e gue os distinguem enguanto especialistas no

seu exercicio profissional.

Relativamente ao primeiro objetivo, foram definidos varios objetivos pessoais para
cada estagio, entregues e discutidos com a Professora orientadora no inicio de cada estagio
sob a forma de um projeto de estagio. Relativamente ao segundo objetivo, foram definidos

ainda trés objetivos especificos:

- Descrever a perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica sobre as competéncias que distinguem o seu exercicio profissional especializado;
- Compreender o processo de desenvolvimento e mobilizacdo de competéncias especificas
dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, que lhes
permitem atuar de forma diferenciada;

- Refletir sobre a valorizagéo da prética clinica/profissional especializada.

O presente relatério encontra-se dividido em duas partes, a primeira dedicada aos

estagios realizados e a segunda ao estudo primario realizado.

Relativamente aos estagios, exploram-se os objetivos, seguindo uma metodologia
descritiva que espelha o percurso feito e as atividades desenvolvidas em cada estagio;
paralelamente utiliza-se uma metodologia critico-reflexiva que espelha a forma como essas
atividades permitiram atingir os objetivos definidos e a aquisicdo ou desenvolvimento de

competéncias.

Relativamente ao estudo primario, inicia-se por um enquadramento teorico, seguido
da descricdo e fundamentacdo da metodologia usada, resultados obtidos e sua discusséo a

partir dos mais pertinentes.

No final do relatério sdo apresentadas as conclusfes, enquadradas por algumas
consideracfes sobre o percurso realizado, focando o0 seu contributo para a aquisicdo de

competéncias no contexto formativo em que se insere.



Capitulo | — Percurso formativo de aquisicdo de competéncias de

Enfermeiro Especialista em ESIP
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1 - Descricao e andlise das experiéncias de estagio

Neste capitulo procede-se a descricdo e andlise das experiéncias e atividades
desenvolvidas em estagio. Estas atividades decorreram no ambito da unidade curricular (UC)
Estagio com relatério final do 3° semestre (2° ano) do curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria. Esta unidade curricular com uma carga letiva total de 750 horas,
das quais 570 horas de contacto, decorreu no periodo de 11 de Janeiro a 4 de Junho de 2021
e foi distribuida equitativamente por trés contextos distintos pré-definidos, tendo tido a
oportunidade de escolher o local (servi¢o) concreto de realizacdo dos estagios:

- Estagio de Neonatologia — realizado numa unidade de cuidados intensivos neonatais

de uma maternidade central;

- Estagio de Pediatria — realizado num servigo de cirurgia e queimados de um hospital

pediatrico;
- Estagio de Saude Infantil e Familiar — realizado numa Unidade de Salde Familiar
Todos eles decorreram na regido centro sem critérios intencionais de ordenacao.

O Guia Orientador da UC Estagio com Relatério Final (Escola Superior de Saude de
Viseu, 2021) estipula o desenvolvimento de competéncias (pessoais e profissionais) que
permitam uma prestacéo de cuidados de enfermagem especializados, devendo ser centrado
no estudante e no seu projeto individual. Assim, foram delineados objetivos gerais comuns
aos diferentes estagios e que dessem resposta ao desenvolvimento de competéncias
cientificas e técnicas na area de especializacdo em enfermagem de saude infantil e pediétrica,
orientadas para a concecdo e prestacdo de cuidados especializados a crianca e familia,

nomeadamente:

- Implementar planos de salde em parceria com a crian¢a e/ou familia promotores da

otimizacdo da sua saude;

- Mobilizar conhecimentos e habilidades para cuidar da crianca/familia em situacdes

de especial complexidade;

- Prestar cuidados nas varias etapas do ciclo vital, considerando as especificidades,

necessidades e exigéncias de cada etapa.

Os diferentes campos de estagio, pela divergéncia de oportunidades afetas a cada um,
facilitaram a aquisicéo de determinadas competéncias em detrimento de outras. Assim sentiu-

se a necessidade (prevista no guia orientador para os estagios) de fazer um projeto de estagio
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distinto para cada area, onde foram delineados objetivos especificos a desenvolver em cada
local. Estes objetivos de aprendizagem, especificos e pessoais (e atividades que os
permitiram atingir) foram objetivos do dominio psicomotor, cognitivo e afetivo e foram
baseados nas ja referidas competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediéatrica, focando as consideradas como mais pertinentes
para cada estagio. Foram simultaneamente baseadas em interesses pessoais em cada area
ou local de estagio. Assim, faz sentido abordar cada area de estagio individualmente, pelo
gue se divide este capitulo em trés subcapitulos dirigidos as atividades e reflexbes
desenvolvidas em cada estagio e num quarto subcapitulo séo efetuadas as consideragtes

finais aos estagios.

1.1 - Estagio de Neonatologia

A neonatologia € um contexto especifico que integra uma area de atuacdo da
enfermagem altamente diferenciada. Numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), as necessidades do recém-nascido (RN) de alto risco e das suas familias requer uma
pratica de cuidados especializada quer em conhecimentos quer em competéncia profissional.
Assim, neste Estagio pretendeu-se (através da mobilizacdo dos contetdos dos ensinos
tedricos e tedrico praticos para o contexto de prestacdo de cuidados) estudar e analisar
criticamente os problemas/transic¢des relativos ao recém-nascido de alto risco e suas familias.
Neste processo foram essenciais as horas de estagio em atividades de observacado, de

observacao participante e de prestacdo de cuidados supervisionada.

O bebé prematuro estd em constante desenvolvimento, com alteracdo diaria das
necessidades para cada fase em que se encontra. Para tal, é também necesséria uma
investigacao tedrica/cientifica regular, para além da ja adquira em contexto de aulas. Devido
a complexidade inerente ao desenvolvimento do prematuro e suas necessidades, e aos
avancos na investigacao, a pesquisa tedrica deve ser enquadrada pelas evidéncias cientificas
mais atuais. Tendo isto em conta, foram definidos objetivos pessoais, para estabelecer um
“roteiro” de como conjugar as varias necessidades descritas (pesquisa, observacao, pratica
clinica, respostas as necessidades especificas do neonato e familia,...) para alcangar
competéncias e capacidades proprias do enfermeiro especialista de saude infantil e

pediétrica.

Os objetivos especificos foram:

- Integrar a equipa na dindmica de prestacéo de cuidados ao RN de risco;
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- Conhecer uma realidade de prestacdo de cuidados que permita o desenvolvimento
de competéncias de enfermagem para intervir na assisténcia ao RN de risco;

- Desenvolver conhecimentos (promovidos pelo préprio, pela situacao clinica ou pela
enfermeira tutora) para uma pratica clinica especializada baseada em evidéncia cientifica;

- Gerir cuidados de enfermagem em articulagdo com a equipa de enfermagem e a
equipa de saude, em articulacdo com as maes (/facompanhantes) dos bebés internados;

- Conhecer estratégias de promocédo do desenvolvimento do prematuro (por exemplo,
aplicagéo do NIDCAP);

- Compreender como é estimulado o vinculo entre o bebé e a mée (sobretudo num
contexto em que o bebé pode estar ventilado ou confinado a uma incubadora e em que o
contacto fisico esta restringido pela imaturidade e fase de desenvolvimento);

- Perceber de que forma o vinculo esta a ser promovido com 0s pais neste contexto
de pandemia em que o pai provavelmente ndo péde acompanhar a mulher gravida nas
consultas e agora fica impedido de entrar no servico;

- Prestar cuidados dirigidos ao estado de desenvolvimento do prematuro, respeitando
0 seu descanso, promovendo o conforto e reduzindo a manipulacdo e a manipulacdo
traumatica;

- Adquirir competéncias na utilizagdo de equipamento especifico (de fototerapia,
incubadoras, ventiladores...), assegurando a prestacdo de cuidados (de seguranca,

vigilancia, conforto) aos neonatos neste contexto.

No decorrer do estagio fomos confrontados com grandes altera¢des no servigo, com a
reducdo do numero de vagas de internamento e a consequente redugdo da equipa de
enfermagem (bem como da equipa médica e assistentes operacionais). Foi uma situacao
inesperada para a equipa, com grandes implicacbes para a gestdo do servigo, pelo que
passou a ser também central para este estagio outro objetivo:

- Reconhecer a importancia que a gestdo de uma equipa de enfermagem tem no

funcionamento enquanto equipa e na qualidade e seguranca da prestacao de cuidados.

Para cada objetivo tracado foram definidas as atividades a desenvolver para o
conseguir alcancar. Estes objetivos e respetivas atividades ficam anexadas ao relatorio de

estagio no Apéndice I.

Em seguida, numa nova subdivisdo, sdo descritas as atividades realizadas, refletindo-
se sobre a forma como elas permitiram atingir os objetivos de estagio e aquisicdo ou

desenvolvimento de competéncias.
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1.1.1 - Atividades desenvolvidas e reflexao critica

Tendo sido muitas as oportunidades, vivéncias e aprendizagens, sera valorizado,
focando nesta reflexéo, sobretudo os ganhos considerados mais importantes para forma de
atuacéo e prestacdo de cuidados no contexto profissional atual (urgéncia pediatrica).

A neonatologia € um contexto especifico que integra uma é&rea de atuacdo da
enfermagem altamente diferenciada. As necessidades do recém-nascido prematuro e/ou de
alto risco e das suas familias requer uma pratica de cuidados especializada, quer em
conhecimentos quer em competéncia profissional. Por isso, neste processo de aprendizagem,
procurou-se estar muito atento a estas necessidades e as intervengdes sobre as mesmas e,
simultaneamente, as necessidades sentidas pela familia (em maior proximidade com a méae).
Decorrente disso, 0s objetivos especificos estabelecidos para este estagio centram-se muito

nestes dois polos — recém-nascido e mae/familia.

A UCIN onde decorreu o estagio esta integrada numa maternidade de um Centro
Hospitalar da Regido Centro. Tem trés salas abertas com uma lotacdo total de 12 unidades
de internamento, onde a distribuicdo dos bebés pelas unidades nao é aleatoria. Por exemplo,
0s recém-nascidos mais instaveis sdo alocados a sala central por ser a mais proximal da sala
da equipa de saude (enfermeiros e médicos). Esta distribuicdo também se refletia no
equipamento presente em cada sala — tipologia das incubadoras, ventiladores, bercos

aquecidos, bercos e aparelhos de monitorizacéo.

Durante o estagio, em virtude do contexto de pandemia Covid houve necessidade de
alteracdes rapidas nos recursos humanos do hospital, com reducéo na lotacdo de camas e
no numero de profissionais da unidade. Objetivamente, esta mudanca teve impacto no
estagio; de forma mais percetivel, pode ter limitado o nimero e diversidade de experiéncias e
oportunidades; de forma menos percetivel, mas muito real, foi ponto de partida para inUmeras
vivéncias e reflexfes (quer pessoais quer em conjunto com a equipa de) promotoras de
crescimento profissional e de crescimento profissional especializado, criando novos objetivos

pessoais de aprendizagem.

Transversal a todas os internamentos hospitalares, o turno inicia-se com a passagem
de turno. A norma 001/2017 de 08/02/2017 da Dire¢do Geral da Saude (2017) vinca a
passagem de informagdo como uma prioridade que os profissionais de saude devem ter em
todos os momentos em que transfere responsabilidade de cuidados entre prestadores. A
importancia desta passagem de informacdo é a garantia de continuidade e seguranca dos
cuidados, sendo que a evidéncia indica que as falhas de comunicacdo durante os referidos

momentos de transicdo de cuidados sdo responséveis por 70% dos eventos adversos em
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saude (DGS, 2017). Mas ha diferencas concretas nesta passagem de turno relativamente as

outras realidades que ja tinha vivenciado:

Por um lado, a sala em que é feira a passagem é partilhada por médicos e enfermeiros.
Obriga por um lado a um respeito por cada profissdo (visivel na reducdo do ruido por parte
dos médicos durante a passagem de turno de enfermagem, ou até no cuidado em se
ausentarem neste momento). Por outro traduz-se numa proximidade grande entre as duas
equipas, com ganhos na maior interdisciplinaridade e partilha de informacdes sobre as
criancas e maes internadas e com ganhos na relacdo interpessoal (e até afetiva) que €
particularmente apreciado pela maior valorizacdo das opinides e maior satisfacdo que se tem
no local de trabalho, que também é visivel e sentida pelos pais e bebés nos cuidados
recebidos.

Por outro lado, o turno é passado (neste primeiro momento) exclusivamente pelo
enfermeiro especialista responsavel no turno. Esta pratica exemplifica a importancia do papel
do enfermeiro especialista numa unidade, evidencia o conhecimento e a visdo geral que o
enfermeiro especialista tem de todas as criancas do servi¢o, e que acompanha atentamente
a sua evolucédo ao longo do turno. Este enfermeiro, com o conhecimento que tem da equipa
e dos bebés internados, € ainda responsavel por fazer a distribuicdo dos bebés pelos
enfermeiros do turno seguinte. Uma vez que ha um conhecimento préximo da equipa
multidisciplinar, também fica garantido (indo ao encontro da ja referida norma 001/2017 de
08/02/2017, DGS, 2017) que sao inequivocos o nome, a categoria e a fungdo de quem

transmite a informacao, na transi¢éo de cuidados.

Apoés este primeiro momento de passagem de turno existe um segundo momento,
desta vez junto de cada unidade, onde a passagem de turno é efetuada pelo enfermeiro que
esteve responsavel pelo bebé. Além de ser uma passagem mais especifica e individual, o
facto de estar junto a incubadora/berco, permite logo no inicio do turno uma observagéo do
bebé e do seu estado geral e um dialogo esclarecedor de davidas que possam surgir sobre o
bebé ou o ambiente e aparelhos que o rodeiam. Também sé&o referidos nesta passagem de
turno os assuntos referentes a mae (que nestes momentos esta ausente) — duvidas,
ansiedades, necessidades, vinculo, progressos, relacdo com a familia exterior (por exemplo,
especificar que competéncias a mae ja adquiriu para dar de mamar, ou que vontades
manifestou relativamente aos cuidados ao bebé, ou que ansiedades tem relativamente a outro

filho que esta em casa e chora com saudades).

Na norma da DGS (2017) sobre “comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de
saude” é previsto o uso da técnica ISBAR, uma mneménica para Identificacdo, Situacdo atual,

(B) Antecedentes, Avaliagcdo e Recomendacdes. Pretende ser uma ferramenta que promova
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uma comunicacao em saude padronizada no contedido e na cadéncia, evitando que se perca
informacgéo e contribuindo para a promogdo da seguranca do doente (como ja referido, a
comunicacdo na transicdo de cuidados pode evitar erros em saude). Neste sentido, a
instituicdo a qual pertence a UCIN encontra-se a criar protocolos para implementacao desta
técnica nos varios servi¢cos hospitalares, prevendo periodos de treino para os enfermeiros

aguando da implementacédo dos protocolos.

Para além da passagem da informacgé&o global sobre os bebés internados dada pelo
enfermeiro especialista, também o espaco fisico pode considerar-se promotor de uma viséo
geral do servigo, nomeadamente pela proximidade de contextos de cuidados — enfermarias
proximas e envidragadas, com mais oportunidades de partilha e de vigilancia. Acresce a boa
relacéo interpessoal entre enfermeiros e a grande disponibilidade que demonstram, que
potencia o trabalho em equipa, a abertura para pedidos de ajuda ou para discussédo de

situacdes, com ganhos para os cuidados de saude prestados.

Finda a passagem de turno, inicia-se a prestacdo de cuidados. No inicio do estagio,
pela observacao e posteriormente tomando parte e adquirindo competéncias, pode observar-
se uma real implementacdo da parceria de cuidados. Apesar de amplamente divulgada em
teoria enquanto modelo de cuidados em pediatria e frequentemente utilizada na pratica, foi
possivel verificar diferencas que podem otimizar a prestacao de cuidados noutros contextos.
A negociagéo de cuidados é habitualmente efetuada com base num plano de enfermagem,
em que se tenta perceber em que cuidados a mae/familiar quer participar. Neste contexto do
estagio, os enfermeiros ndo se limitam a perceber em que cuidados a mae quer participar,
mas também quando deseja que eles sejam realizados e a partir dai 0 enfermeiro planeia o
turno, respeitando a tomada de decisado da familia. Exemplo desta realidade: Os enfermeiros
perguntam a méae, no inicio do turno “entdo o que vamos fazer hoje ao seu bebé?”, podendo
obter como resposta: “hoje quero dar banho, agora antes de mamar para ver se fica mais
desperto”, “quero fazer canguru [a que horas Ihe parece melhor?] quando vier de almocar,
que é uma hora mais tranquila e ele no outro dia gostou muito”, etc. Esta pratica exemplifica
a real parceria, onde a mée participa na prestacdo de cuidados, mas sobretudo participa no
planeamento e na tomada de decisdo sobre esses cuidados. Requer obviamente
disponibilidade da equipa, e ensinos prévios & mae (no decorrer do internamento) para

promover autonomia nesta negociagao.

Na vertente mais técnica da prestacdo de cuidados, relacionada com a patologia do
RN foram vérias as situacdes clinicas que motivaram os internamentos durante o estagio.
Essencialmente, prematuridade, infecBes (sépsis), dificuldade respiratéria ou apneias,

patologia cardiaca, necessidade de fototerapia. Estas situacdes obrigaram a investir em
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pesquisa em dois sentidos. Por um lado, no sentido de conhecer melhor as patologias e
perceber que intervencdes ter e que complicacdes esperar, recorrendo a suporte teoérico
existente e produzido na unidade (protocolos, pesquisa de estudos cientificos e trabalhos e
formac0es realizadas) que foi partilhado em suporte informético para consulta fora do horario
de estagio. E visivel que este material surgia de uma organizac¢&o estrutural do servico, com
gente dedicada a formacéo e que gere necessidades formativas e distribui tarefas pela equipa
(campo pelo qual um enfermeiro especialista se pode e deve interessar). O outro sentido de
pesquisa foi o do desenvolvimento do bebé — observou-se na pratica que havia um continuum
entre o perceber as evolugdes /ganhos do bebé e as novas faculdades que podiam ser
estimuladas (sobretudo nas situacdes de prematuridade).

Na prestacdo de cuidados ao bebé, outra area importante (também ela carente de
conhecimento cientifico e de preocupacao continua do enfermeiro) é a da gestdo do meio
ambiente. Este adquire muita importancia na prevencédo de complicagbes associadas aos
cuidados (por exemplo gerir cabos e sensores de monitorizagdo na prevencao de Ulceras) e,
sobretudo, na promocéo da evolugdo desenvolvimental do prematuro e na gestdo da sua
dor/irritabilidade (gestdo do ruido, luminosidade, temperatura, humidade, etc.). E interessante
perceber o impacto que o ambiente tem, por exemplo o ruido (falar alto, bater com a porta da
incubadora) pode mesmo causar dor/desconforto, levando a refletir sobre outros contextos de
trabalho (muito ruidosos) onde, por ndo sentirmos tanto esse impacto, a preocupacao é
habitualmente menor, contudo, na realidade, é percetivel que o ruido e a luminosidade
interferem também em idades maiores, por exemplo, numa situacéo de cefaleia ou outra dor
levando agora a um cuidado maior em perceber quais os locais com melhores condi¢des de

ambiente para as criancas/jovens nestas situagées poderem aguardar e recuperar.

Os cuidados prestados na UCIN prezam também por procurarem ser atraumaticos. A
preocupacdo pelo controlo da dor € visivel noutras dimensfes, nomeadamente nos
procedimentos invasivos — todos sdo acompanhados por medidas nao farmacol6gicas de
alivio da dor. A medida mais usada, e muito eficaz no recém-nascido, é o uso da sacarose.
Fora dos momentos das intervencdes fisicas, também ha preocupacéo no despiste de dor,
por exemplo através da vigilancia da irritabilidade. Habitualmente, aplica-se uma escala de
dor (mais frequentemente a PIIP) antes e apds o uso de medidas de alivio da dor,
monitorizando também a eficacia das mesmas. A preocupacdo com a gestdo da dor tem
também sido alvo de grande investimento formativo pelo servico, com varios trabalhos e

protocolos acessiveis.

Os cuidados prestados, nas varias dimensdes ja abordadas, sdo depois registados.
em suporte de papel, e que apesar das vantagens proprias (relativamente as plataformas ja

estudadas) nomeadamente — e principalmente — 0 acesso fécil e rapido a toda a informacéo
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da evolucao do doente (por uso de tabelas e graficos) de extrema relevancia sobretudo em
situacdes de emergéncia. Além disso, os registos ficam acessiveis junto a cada unidade de
internamento, contudo, a Unidade encontra-se a estudar uma forma/plataforma que permita
registos informatizados que deem resposta as necessidades do servico, nomeadamente uma

maior articulacdo com outros servicos de saude, particularmente o Centro de Saude.

Também ficam registados os cuidados prestados a méae, quer cuidados promotores de
vinculo com o bebé, quer cuidados de capacitagdo para o papel parental (sendo estas duas

grandes vertentes dos objetivos especificos para este estagio).

Houve varios momentos promotores do vinculo mae bebé, cada um com a sua riqueza.
Um aspeto era o envolvimento da mée na prestacdo de cuidados, sobretudo nos prematuros
(incluindo cuidados como avaliacdo da temperatura, da tensdo arterial, mudar a fralda, dar
banho): por um lado vai promovendo o toque, depois vai diminuindo o medo associado a esse
mesmo toque (por exemplo nos grandes prematuros, em que € necessario “aprender” a tocar)
e finalmente vai reforcando na mée o seu papel parental, de mée e cuidadora. O uso do
método canguru € outro momento de grande intimidade entre a mae e o filho, pelo contacto
pele a pele e que pode ser feito igualmente com o pai. Contudo, agora, em contexto de
pandemia, a presenca do pai ficou muito mais limitada, notando-se porém, uma preocupacéo
(predominantemente da equipa de enfermagem) em ndo esquecer o pai, apesar da limitacdo
a uma visita semanal. Para colmatar esta separacao, foram implementadas estratégias, tais
como tirar fotografias em momentos de relevo (por exemplo na primeira vez que a mée pegava
ao colo, ou primeiro banho) para dar ao pai. Ainda assim, a pandemia pelo Covid-19 é uma
barreira evidente. A presenca fisica real € essencial para o envolvimento da pessoa, para a
vinculag&o, para o desenvolvimento da parentalidade (contrastando com a realidade preé-
pandemia em que o pai era incluido nos cuidados, ensinos vinculagdo, ...). Nas maes

acompanhantes era percetivel a angustia da separacdo da familia.

No processo de vinculagdo da mée/pais opta-se ainda por destacar neste relatorio
alguns projetos do servico, tais como o projeto mée. Ficou-se com a sensacéo de que este
projeto como que prepara a mae para um futuro processo de vinculacdo. Este projeto passa
pela apresentacao prévia do servico a uma méae internada na maternidade e que se prevé que
va ser internada na UCIN, por exemplo em casos de prematuridade. Permite conhecer a
Unidade, reduzindo medos e ansiedades. Permite também o contacto com outras maes de
bebés internados com bebés na mesma idade daquele que ird nascer, havendo partilha de
experiéncias. Também permite ver aproximadamente o tamanho que o seu bebé ira ter
guando nascer, para nao ter um confronto tdo grande com a ideia pré-concebida que tinha do

bebé e com a imagem real dele ao nascer. Este projeto previne os efeitos de uma admissao
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nao preparada numa UCIN, relatada em diversos estudos como sendo frequentemente

vivenciada pelos pais com sentimentos de desesperanca e medo.

Destaca-se ainda o cuidado em “celebrar’ com a mae as varias etapas e ganhos do
bebé. Ha& sempre fotografias ou medalhas a acompanhar estas etapas, por exemplo quando
0 bebé atinge 1Kg, 2Kg, 1 més, quando passa para o berco, ou um diploma quando tem alta.
A primeira vez que a mae faz uma festinha no filho e a primeira vez que pega ao colo, sdo
momentos festejados e recheados de emocdes fortes, que a equipa de enfermagem vive

também, em conjunto com a mae.

Ainda neste ambito, a capacitacdo das maes € feita em varias areas do cuidar, por
exemplo o mamar, ou a higiene, procurando, de forma antecipatoria, prever comportamentos
associados a mitos frequentes (por exemplo os da amamentacdo) ou prever acidentes e fazer
ensinos frequentes que os previnam. Contrastando com outras realidades, em que 0s ensinos
sdo concentrados num Unico contacto com a crianga/pais, aqui verifica-se uma capacitacéo
continuada da mae. Nao ha apenas um cuidar do/no momento, ha sempre uma conjugacéo
de ensinos que visam a autonomia da mée, aproveitando os momentos oportunos de
prestacéo de cuidados (no banho ensinos sobre higiene, sobre roupa; ao amamentar ensinos
sobre alimentacgéo, sobre cuidados com a mama; ao fazer a simulagéo do sistema de retencéo
no automével, ensinos sobre seguranca; no banho, com a janela aberta ensinos sobre a
luminosidade). E dada & mée a sensacdo de ensinos informais (que efetivamente ndo so),
em momentos informais (que ndo o séo), com a vantagem de a informag&o ser mais repartida
e haver mais abertura as manifestacfes e opinides e mitos da mée. Contudo, esta aparéncia

informal torna mais dificil a sua valorizagdo nos registos escritos de enfermagem.

Neste processo de capacitacéo fica bem cimentada a ideia de que “ndo ha ganho sem
dispensar tempo”. Para ajudar um bebé a mamar, pode ser preciso passar 45 minutos
completamente dedicados a essa tarefa (ajudar na pega, estimular o bebé a mamar, ensinar
a mae, promover a sua motivacao) e depois repetir esses 45min nas varias mamadas que se
seguem. Sem dedicacdo de tempo, 0 insucesso no aleitamento materno aumentava, com
consequéncias para a méde e para o bebé. Muitas vezes, ainda antes do bebé poder mamar
foi necessario dedicar tempo a estimular as mamas e a extrair leite. E este trabalho é de

grande valor, com garantia de maiores sucessos.

Simultaneamente, passa-se tempo real a conversar casualmente com as maes, o que
permite, até certo ponto, que se passem a conhecer as angustias/medos das maes (por
exemplo, uma mée de uma bebé prematura, ja com meses de internamento, que verbalizou
o0 medo da reacdo do filho a presenca da irmad mais nova, e a preocupagdo com 0S

comportamentos de regressao que o filho ja comecava a apresentar). Também o contacto



34

com maes vindas do servico de urgéncia, onde foi possivel escutar algumas das suas
angustias e que deram oportunidade para uma reflexdo sobre as praticas de enfermagem e
sobre o0 que pode ser feito para oferecer uma visdo diferente das mées sobre o acolhimento

no servico.

Numa unidade de cuidados intensivos € frequente sermos confrontados com questdes
éticas. Durante o estagio ndo houve confronto com situacdes limite como o dos critérios de
reanimacgdo do recém-nascido prematuro, ou que limites definem a viabilidade do recém-
nascido, etc. Mas estiveram presentes outras questdes, que foram alvo de reflexdo, como o
decidir entre ndo preocupar a méde com situa¢des provavelmente transitorias (por exemplo
num caso concreto de bossa serossanguinea, ou noutro de uma apneia) em confronto com o
direito da mée a informacao. Elevam-se também a presenca de valores éticos de relevo no
respeito pela autonomia da méae (o préprio modelo de parceria de cuidados e o de cuidados

centrados na crianga e familia promovem este respeito).

Ja noutra area de reflexdo, como abordado acima, a UCIN sofreu grandes alteracdes
em recursos humanos e materiais logo no inicio do estagio, que obrigaram a uma reflexdo
profunda sobre a importancia da gestdo de recursos humanos e do respeito intra e
interprofissional na satisfacéo profissional e consequentemente na prestacao de cuidados. Foi
uma situacdo que enquanto vivéncia se pode qualificar como negativa (sobretudo pelo
impacto emocional que teve na equipa de enfermagem), mas que enquanto experiéncia ndo
deixa de ter o seu valor formativo. Foi uma oportunidade de ver o impacto que a gestao de
pessoas pode ter na satisfacdo dos profissionais, na sua prestacdo de cuidados, no seu
absentismo, etc. A reducao da quantidade de trabalho que por vezes se experienciou também
teve impacto nalguns enfermeiros: verbalizavam uma sensacéo de falta de objetivos no local
de trabalho com consequente insatisfacdo. Por outro lado, observou-se que a resiliéncia e a
positividade s&o importantes em contextos de desmotivagéo e houve também recurso a varios
destes valores por alguns enfermeiros que mantiveram preocupagdo em motivar a equipa e
gerir conflitos. Na continuidade destas observacdes e reflexdes, a pedido da enfermeira tutora,
foi desenvolvido um trabalho de pesquisa (Apéndice Il): um trabalho muito direcionado ao
interesse pessoal da tutora e de algumas enfermeiras em perceber os impactos da pandemia
na saude mental das pessoas _ seguindo sobretudo a visdo de um psiquiatra que tinham
como referéncia _ e na saude mental dos enfermeiros; e ainda, o impacto que a gestao de

recursos humanos e de pessoas pode ter na satisfacdo e desempenho profissional.

Com a reducdo da equipa, houve enfermeiros que mudaram para outra unidade de
cuidados intensivos neonatais. Pelas experiéncias positivas e negativas vividas, trouxeram

um testemunho das potencialidades que tem o acolhimento de profissionais num novo servico.
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Deve ser tida uma postura acolhedora e integradora para com os novos profissionais, mas
também para com as suas ideias e conhecimentos, que permita reflexdo e discussdo das
praticas e a possibilidade de integrar novos modelos de enfermagem aos que ja estdo em

uso.

Regressando aos objetivos especificos e ao cuidar do recém-nascido prematuro, um
objetivo transversal a todo o cuidar centrava-se no desenvolvimento da crianca, com grande
foco na implementacdo do programa NIDCAP — Programa Individualizado de Avaliacédo e
Cuidados Centrados no Desenvolvimento. Apesar de no acolhimento ao servigo a enfermeira
chefe referir que o NIDCAP néo era uma grande realidade nesta UCIN, a verdade € que esta
subjacente a maioria das tomadas de decisbes no cuidar (até j4 espelhei algumas
intervencbes ao longo da reflexdo). Presente no agrupamento de cuidados, gestdo da
luminosidade, humidade das incubadoras, no método do canguru, no uso de ninhos e rolos
para promover a flexdo das extremidades e comportamentos de autorregulacdo, na
interpretacdo das respostas do bebé [por exemplo para perceber quando manipular, ou
guando iniciar aleitamento por tetina, e depois quando passar o aleitamento para a mama],
presente no conforto para a familia, no apoio individualizado na amamentacao, ... A equipa
de enfermagem garante que a restante equipa respeite todo este processo — sobretudo o
agrupamento de cuidados — evitam que sejam feitos exames em periodos de descanso, e nos
periodos de prestacdo de cuidados ja h& abertura a avaliagdo médica, a higienizacdo do

espaco, etc.

Ao longo do estagio houve uma aquisicdo seguranca na relacdo com mées e recém-
nascidos (e prematuros). Esta seguranca e a-vontade na relagdo com a mée e no toque com
o bebé (quer em cuidados desenvolvimentais, quer em procedimentos como colheitas, etc.),
permite maior facilidade na gestdo de cuidados e antecipacdo de necessidades, perante

situagOes adversas.

1.2 - Estagio de Pediatria

A pediatria € um contexto especifico que integra varias areas de atuacao da
enfermagem altamente diferenciadas. Este estagio decorreu num servi¢co de internamento de

cirurgia com vérias valéncias:

+ patologias do foro cirdrgico, onde se incluem cirurgia geral pediatrica, cirurgia

plastica, e as especialidades de otorrinolaringologia, estomatologia e cirurgia maxilo-facial,
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+ patologias do foro hepatico — o Servico inclui uma Unidade de Transplantacdo
Hepatica Pediatrica com 4 camas dedicadas e servi¢o de consulta.

* queimaduras — com Unidade de queimados e Hospital de Dia.

Todos estes contextos e valéncias requerem uma prética de cuidados especializada
guer em conhecimentos quer em competéncia profissional. Assim, neste Estagio pretende-se
(através da mobilizacdo dos conteldos dos ensinos tedricos e tedrico praticos para o contexto
de prestacdo de cuidados) estudar e analisar criticamente os problemas/transicdes relativos
a crianca e jovem internados (no caso, num servi¢o cirargico pediatrico). Neste processo
foram essenciais as horas de estagio em atividades de observagcdo, de observacao

participante e de prestacéo de cuidados supervisionada.

7

O desenvolvimento de competéncias é uma tarefa continua. Tal exige uma
investigacao tedrica/cientifica regular, para além da ja adquira em contexto de aulas. Com
constantes avangos na investigagéo e nas metodologias cirirgicas ou de tratamento usadas,
a pesquisa tedrica deve ser enquadrada pelas evidéncias cientificas mais atuais. Tendo isto
em conta, foram definidos objetivos pessoais, para estabelecer um “roteiro” de como conjugar
as varias necessidades descritas (pesquisa, observacdo, pratica clinica, respostas as
necessidades especificas da crianca internada e familia, ...) para alcangar competéncias e
capacidades préprias do enfermeiro especialista de saude infantil e pediatrica. Na definicéo
de objetivos foram aproveitadas como oportunidade as areas de conhecimento e areas
funcionais préprias das tutoras atribuidas, nomeadamente o facto de uma ser enfermeira de
referéncia da Unidade de Queimados, de executar tratamentos e pensos a queimados em
regime de Hospital de Dia e de desempenhar funcbes de gestdo no Servico; e de a outra
Enfermeira ser a enfermeira de referéncia da Unidade de Transplantagédo Hepética Pediatrica,
ser enfermeira de referéncia dos doentes ai internados, de também realizar consulta de
vigilancia e de ter conhecimentos vastos na area do uso dos sistemas de informacgéo

(SClinico) para registo de todo o processo de enfermagem.

Os objetivos especificos foram:

- Integrar a equipa na dindmica de prestagéo de cuidados do servigo;

- Conhecer uma realidade de prestacdo de cuidados distinta do meu contexto atual de
prestacdo de cuidados (urgéncia pediatrica) mas que me dé competéncias de enfermagem
para intervir de forma especializada e apropriada a situagdes diferentes;

- Desenvolver conhecimentos (promovidos pelo préprio, pela situacéo clinica ou pelas

enfermeiras tutoras) para uma pratica clinica especializada baseada em evidéncia cientifica;
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- Gerir cuidados de enfermagem em articulacdo com a equipa de enfermagem e equipa
de saude;

- Elaborar um plano de cuidados centrado na crianca/jovem e sua familia;

- Adequar os cuidados a fase de desenvolvimento da crianca/jovem;

- Gerir os cuidados de forma respeitar 0 seu descanso, a promover a manipulacao
atraumatica e o conforto;

- Adquirir competéncias na capacitacdo dos pais para a prestacdo de cuidados e
preparacdo para a alta.

- Adquirir conhecimentos sobre patologias do foro cirdrgico

Para cada objetivo tragcado foram definidas as atividades a desenvolver para o
conseguir alcancar. Estes objetivos e respetivas atividades ficam anexadas ao relatério de
estagio no Apéndice Il

Em seguida, numa nova subdiviséo, sdo descritas as atividades realizadas, refletindo-
se sobre a forma como elas permitiram atingir os objetivos de estagio e aquisicdo ou

desenvolvimento de competéncias.

1.2.1 - Atividades desenvolvidas e reflexao critica

Tendo sido muitas as oportunidades, vivéncias e aprendizagens, sera valorizado,
focando nesta reflexdo, sobretudo os ganhos considerados mais importantes para forma de

atuacao e prestacdo de cuidados no contexto profissional atual (urgéncia pediatrica).

O estagio decorreu num Servico de Cirurgia e Queimados inserido num Hospital
Pediatrico de um Centro Hospitalar da Regido Centro. A maioria das camas do servigo sédo
dedicadas as éareas cirlrgicas de cirurgia geral pediatrica, cirurgia plastica, e das
especialidades de otorrinolaringologia, estomatologia e maxilo-facial. Mas tem também uma
subdivisdo do servigo com camas afetas a Unidade de Transplantagdo Hepdtica e ainda 3
quartos, dos quais duas adufas, habitualmente dedicados a internamento de queimados (o
gue também ocorreu durante o estagio) mas agora sobretudo dedicados ao internamento de
criancas com Covid-19 (ou acompanhadas por cuidador infetado). No servico € ainda
realizada a consulta externa de transplantacdo hepatica e sao realizados pensos a
criangas/jovens queimados em regime de hospital de dia. Houve hip6tese de contacto com
todas estas realidades, o que enriqueceu em oportunidades este estagio, bem como em

ganhos efetivos a partir do aproveitamento dessas oportunidades.

A apresentacdo a estrutura fisica do servico foi inicialmente feita pelo Enfermeiro
Chefe, de forma verbal, depois pela Enfermeira Tutora (Especialista em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica). A pertenca (em contexto de trabalho num servigco de urgéncia) a
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mesma unidade hospitalar onde se situa o servicgo foi facilitadora da integracdo no mesmo,
por ja estar integrado na misséo e viséao institucional. Também facilitou a integracéo na equipa
multidisciplinar uma vez que ja havia relagéo profissional com os médicos afetos ao servico.
A equipa de enfermagem foi sendo apresentada pela enfermeira tutora e foi muito recetiva,
guer na simpatia da relacdo, quer na criacdo de oportunidades de aprendizagem, o que
facilitou a ambientacéo ao servico, a dindmica de prestacado de cuidados, ao papel de aluno
e ao bem-estar ao longo das 6 semanas de estigio. Na integracdo a equipa foram sendo

ainda apresentadas as assistentes operacionais, as secretérias e as educadoras do servico.

Neste servico cirdrgico, a passagem de turno é feita de forma individual (o enfermeiro
responsavel pelas criangcas passa diretamente a informagdo ao enfermeiro que ir4 dar
continuidade a prestagéo de cuidados). Optou-se por este sistema ja ha dez anos como forma
de abreviar a duracéo das passagens de turno e diminuir a disperséo de atencdo durante as
mesmas (e com satisfacdo da equipa neste modelo). Analisando & luz da Norma da DGS
(2017) “Comunicacéo eficaz na transi¢cdo de cuidados de saude”, sobressai como positivo a
facilidade com que este processo permite que a transmissao de informacgéo sob a forma oral
seja realizada sem interrup¢cBes (norma de qualidade prevista para o caso particular das

mudangas de turno).

Destaca-se também a forma de distribuicdo de doentes pelos enfermeiros: o
enfermeiro especialista vai conhecendo os doentes e as suas exigéncias ao longo do turno e,
no final, mediante esse conhecimento e o conhecimento da equipa, distribui as criancas pelos

enfermeiros do turno seguinte.

Finda a passagem de turno, da-se “cumprimento” ao plano de cuidados. O plano de
trabalho cumpre diariamente atividades semelhantes/com uma estrutura sequencial similar —
passagem de turno, preparacao e administragdo medicacao, cuidados de higiene, rotinas pré-
operatorias, rotinas pos-operatorias, transporte de criangas de/ e para o Bloco Operatorio, e
depois, realizagdo de tratamentos e preparacdo de criangcas e familias para a alta, ou
acolhimento no servico. A rotina revelou-se um grande apoio na gestdo de cuidados,
facilitando a organizacdo do tempo perante o nUmero de criangas que cada enfermeiro tem
distribuido. Traz mais desafios a uma ambic&o presente no Servigo de manutengcdo das

rotinas proprias de cada crianga (por exemplo, horario do banho).

Na gestdo do plano de cuidados foi importante para a aprendizagem a
observacao/participacdo no trabalho que é feito com os pais. Ha uma capacitacdo dos pais
para os cuidados necessarios para o internamento. O exemplo mais simples e percetivel que

encontro é a mensuracdo da pressao arterial (exemplo num contexto especifico de
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internamento longo). Ha pais que foram ensinados a medir a pressao e podem ser eles a fazer
essa intervencao aos filhos, evitando uma intervengao dos enfermeiros e promovendo o papel
dos pais nos cuidados aos filhos. Esta procura da Parceria de Cuidados foi um dos aspetos
gue mais se destacou e impacto teve na aprendizagem: os pais de internamentos mais longos
pediam as assistentes operacionais material para os cuidados de higiene, prestavam-nos,
ajudavam os filhos na alimentacdo, mensuravam sinais vitais e comunicavam-nos a equipa
para avaliacdo, etc... A parceria é feita segundo um horéario previamente acordado para a

duragé&o do internamento, mas n&o impede renegocia¢gdo com cada enfermeiro.

Pelo contexto profissional do estudante, assumiu-se como experiéncia de interesse
neste servico poder dar-se continuidade de cuidados a criangas/jovens que tivessem vindo do
Servigo de Urgéncia, para melhor percegéo desta articulacdo. A realidade encontrada foi de
maior proximidade do que o esperado na tipologia de cuidados e forma de prestacdo dos
mesmos. Mas nem por isso deixou de ser interessante (e produtivo) a rececdo de doentes e
familias do Servigo de Urgéncia nesta realidade diferente, com um acolhimento ao servigo
distinto, novas necessidades de ensinos e capacitacfes para a mesma patologia, mas numa
fase de evolucdo diferente. H4 uma passagem de uma realidade maioritariamente de
“estabilizagao” mais caracteristica de uma urgéncia, para uma realidade maioritariamente de
“cuidado” e “centralidade na crianca e familia” mais caracteristica de um internamento. Foram
diversas as ocasides em que 0 servigo recebeu criangas da urgéncia durante o estagio:
situacdes de politraumatizados, apendicites, tor¢des testiculares e queimados. Em trés casos
especificos, houve contacto com a mesma crianga nos dois servigos (enquanto enfermeiro na
urgéncia e enquanto estudante do curso de mestrado em ESIP), dando uma continuidade

“mais verdadeira”.

Outras oportunidades e reflexdes foram surgindo, ndo podendo ser todas
espelhadas... Pensos, doengas e cirurgias diversas... O uso de toalhitas proprias para
remocao de adesivos sem dor, € um exemplo de estratégia levada para o contexto profissional
na urgéncia onde estas ndao eram conhecidas. Questdes de autoimagem pds cirdrgica, desde
a presenca desagradavel de uma sutura a agradavel surpresa estética das orelhas apos
otoplastia de correcdo (e a gestédo e quartos das camas entre o jovem que vai ser submetido
a otoplastia e o que vem corrigir a queloide da sua sutura apés otoplastia). Em determinada
ocasido, uma mae que durante o banho do filho (submetido a cirurgia de correcdo de
hipospadia) ao ver o penso pela primeira vez e apés saida dos profissionais “desatou num
pranto” porque tinham amputado o filho. Nao tinha sido amputado, claro, e foi esclarecido,
mas surgiram no contexto desta situagao varias questdes para reflexdo para outras ocasides
futuras: ha alguma forma melhor de preparar a mée que evite esta reacdo, ha medos

associados a cirurgia que possam ser trabalhados?...
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Outra dimensao do Servico, j& anteriormente introduzida, € a Unidade de Hepatologia.
Na vertente “técnico-pratica” da prestagcédo de cuidados a complexidade de intervengdes nédo
difere muito de outras realidades (a excecao, talvez, de uma manipulacdo mais frequente de
cateteres centrais). J& na vertente da gestdo de cuidados a experiéncia nesta unidade foi
muito rica, dando resposta a alguns objetivos centrais (gerais e especificos) propostos para

este estagio.

Na dimenséo do internamento, desenvolveram-se competéncias na area de prescricdo
de cuidados de enfermagem dirigidos ao papel parental. Sdo0 muitas as areas
desenvolvimentais alteradas em fungéo quer da patologia quer do contexto de internamento.
Assim, sdo muitas as exigéncias e necessidades de aprendizagem dos pais para fazerem
uma transi¢do para a nova realidade. A aquisicdo de competéncias incidiu muito sobre como
prescrever intervengbes no sistema de informagdo SClinico. Simultaneamente com
oportunidade de ter uma formagdo em contexto institucional sobre o papel parental [e
possibilidade de continuidade no contexto pessoal de trabalho de manter o desenvolvimento
de competéncias nesta area, recorrendo as aprendizagens feitas e a uma colega pertencente
ao grupo dos Sistemas de Informacédo e Documentacdo em Enfermagem]. Esta foi uma
aprendizagem que teve reflexo visivel na prestacédo de cuidados do estudante no seu contexto
profissional atual. Outra realidade que se destacou neste processo de aprendizagem foi a
existéncia de uma Enfermeira de Referéncia para os doentes desta Unidade (também
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica e com quem foram realizados alguns turnos).
Foram percetiveis diversas vantagens do uso deste modelo, todas a traduzirem-se em ganhos
para a saude para a crianca. A enfermeira de referéncia conhece a crianca e familia,
acompanha-a e consegue estabelecer um plano de cuidados verdadeiramente centrado na
crianca e sua familia. A familia passa a ter um enfermeiro de referéncia em quem confia, que
ja conhece a sua vivéncia pessoal/familiar e a quem se pode dirigir em caso de necessidade.
Os ganhos obtidos dirigem-nos a exceléncia do cuidar — o plano de cuidados consegue dar

resposta as necessidades e expectativas sentidas pela crianca familia.

De acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados em ESIP (OE, 2017) o método
de trabalho de “enfermeiro de referéncia” deve ser privilegiado, sendo considerado
imprescindivel a uma prestagéo de cuidados de elevado nivel de complexidade. A bibliografia
confirma tanto as competéncias do enfermeiro de referéncia como os beneficios desta
metodologia de organizacdo dos cuidados. O Centro Hospitalar de Coimbra (CHUC, 2016),
baseado em diversos autores, prevé que o enfermeiro de referéncia seja alguém dotado de
variadas competéncias, capacidades e habilidades, que ndo se esgotem no dominio técnico

mas gue também abranjam outras areas: comunicac¢ao, tomada de decisdo, dominio das
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teorias e modelos de enfermagem, experiéncia de prestacdo de cuidados, etc. E sua
responsabilidade a gestdo dos cuidados desde a admissdo até a alta, implementado o
processo de enfermagem no seu todo e assumindo ainda a responsabilidade de tomada de
decisdo (conjunta) sobre os cuidados a prestar. Por sua vez, Carvalho (2022) mostrou que a
potencialidade e ganhos do modelo de enfermeiro de referéncia séo reconhecidos pelos pais:
estes mostram-se satisfeitos com o modelo, e com sensa¢do de confianca, estabilidade e

apoio durante o internamento.

Outra dimenséao desta Unidade é a consulta de Hepatologia, inicialmente associada a
consulta externa mas que agora € feira nesta Unidade, permitindo manter a enfermeira de
referéncia. A participacdo nestas consultas foi também um campo interessante e importante
do estagio para o alcance de objetivos: na consulta ha uma vertente de ensinos a crianca
/jovem/familia e de colheita de dados sobre os mesmos (por ex.: faz a medicac¢do?, ndo faz?,
quem gere?, ...) cujo registo é essencial para uma continuidade real de cuidados, sobretudo
atendendo a distancia entre consultas. Eram feitos registos detalhados dos ensinos
realizados, desde o espelhar nos registos a colheita de informagéo, ao prescrever 0s ensinos
adequados (onde é percetivel a que necessidade especifica é que se dirigem) e a exposi¢cao
dos ensinos concretos que foram feitos. Pelo oposto, também foi percetivel a dificuldade que
é ter prescrigdes feitas em consultas anteriores mas sem este cuidado na prescricdo. Toma-
se como exemplo: “ensinar sobre adesdo terapéutica” sem notas associadas quer na
intervencdo, quer no diagnostico subjacente quer na execug¢do da consulta anterior — ndo
permite saber que dado motivou a necessidade de ensinos nesta area, ndo permite saber que
ensinos ja foram feitos, nem permite saber que ensinos se pretendiam para esta consulta.
Consequentemente h& perda de informagdo e perda de continuidade de cuidados. Esta
realidade foi mote de reflexdo conjunta com a enfermeira responsavel pela consulta e foi ponto
de evolugdo para os registos enquanto estudante no estagio e enquanto profissional no local

pessoal de trabalho.

No acompanhamento da enfermeira tutora, houve ainda acesso a duas outras

dimensdes do Servico. A de gestdo do Servico e a da Unidade de Queimados.

A enfermeira tutora assume a gestdo do Servico na auséncia do chefe. Nao sendo
objetivo especifico deste estagio, € uma competéncia do enfermeiro especialista e que
permitiu também uma percecdo de algumas realidades distintas. No geral ndo houve
acompanhamento de func¢des de gestdo, mas no dia-a-dia foi existindo contacto com algumas
situacBes/atividades. Uma que suscitou maior atencdo foi a articulacdo feita com outros
servicos, em gestdo de recursos (como por exemplo camas) e em gestdo de materiais (por

exemplo maquinas para pensos de vacuo que chegam a custos de 300€ cada embalagem,
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com validades curtas, em que sua requisicdo e gasto era feita em conjunto com outros

servicos para rentabilizacdo de material e despesas).

Relativamente a Unidade de Queimados, a descricdo e reflexdo sdo mais extensas.
Sobretudo pelo facto de a enfermeira tutora ser enfermeira de referéncia desta Unidade. Tanto
gue esta area acabou por ser assumida como um dos objetivos especificos/pessoais para o
estagio. E uma area que antes do estagio gerava algum desconforto e vontade de eviccao,
mas que durante este momento de aprendizagem foi acolhida como nova oportunidade e de
facto gerou interesse e mesmo gosto pela area. O servigo tem quartos de internamento para
gueimados. Durante o0 estagio s6 esteve uma crianga internada queimada, durante pouco
tempo, mas estes internamentos podem durar meses quando as queimaduras sao muito
graves. O grande volume de queimados recorre a Unidade em Regime de Hospital de Dia. E

aqui houve muitas situagfes para acompanhar.

Uma grande particularidade da sala de pensos, oportunidade de aprendizagem, foi a
existéncia de banheira de balneoterapia, uma grande ajuda na limpeza das queimaduras e na
gualidade dos cuidados prestados. Ainda falando de qualidade, pude ver que o trabalho da
Enfermeira Especialista comeca antes de entrar na sala: h4 uma preocupacao com a dor da
crianga/jovem. E, em nome desta preocupacao, a Enfermeira colhe informagéo sobre o doente
e vai ao Bloco Operat6rio falar com os anestesistas para prescricdo de medicacao. Exige
deslocacdes, exige aguardar inicio do efeito da medicacao e vigilancia durante algumas horas
apos realizacdo do penso. Mas o interesse da crianga/jovem foi salvaguardado — foi feita a

diferenca (e de forma desinteressada pelo “trabalho extra”).

Regressando a sala de pensos, outro cuidado presenciado foi 0 equipar a mae/pai com
bata esterilizada, promovendo a sua presenca junto a crianga, podendo mesmo haver
contacto fisico, além do conforto verbal/presencial. O feedback da evolugédo da queimadura é
dado na hora a crianga/jovem e ao cuidador. E os ensinos também. Por exemplo, o ensino de
massagem a queimadura no domicilio vai sendo feito com demonstracdo pratica e com
execucdo na hora para treino; acrescem informag¢des sobre necessidade e beneficios da
massagem e consequéncias da sua auséncia. E, continuando neste exemplo, na vinda
seguinte é pedido novamente ao cuidador que exemplifique como tem feito a massagem, para

ver se sdo necessarios reforgos de ensinos.

Na vertente pratica também foram desenvolvidas diversas aprendizagens. Materiais
de pensos, evolugdo dos tecidos, técnicas de fechar os pensos... Ainda assim, o maior
contributo para a aprendizagem foi o exemplo de continuidade de cuidados; sem querer

menos valorizar a riqgueza de qualquer caso particular de uma queimadura extensa e
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complexa, foram ainda mais educativos aqueles casos que houve possibilidade de
seguimento em varias vindas a Unidade, percebendo-se a evolugédo dos tecidos ao fim de
determinados dias, com aplicacdo de determinado produto e que alteracdes ao tratamento
essa evolucao exigia. Neste acompanhamento aos tratamentos realgam-se dois casos: o da
crianca que esteve internada na Unidade e que depois voltou em regime de Hospital de Dia
até a alta e o de um doente que com o qual ja tinha havido o primeiro acolhimento em contexto
de trabalho no Servico de Urgéncia, contacto esse onde foi feito o primeiro penso a
queimadura (e ensinos ja fundamentados em novos conhecimentos adquiridos no servico e
também com informacgao para analgesia prévia a realizacdo de penso em Hospital de Dia) e
que depois foi acompanhado em estagio nas vérias vindas a Unidade de Queimados até a
alta.

A evolucédo na aprendizagem foi grande, mas fica a no¢ao concreta de que esta area
exige muito mais horas e provavelmente cursos externos para aprendizagens mais sélidas.
Mas houve outras aprendizagens feitas através da observacdo de comportamentos e muito
importantes para um enfermeiro especialista... A preocupagao em conhecer produtos novos
existentes no mercado (ainda que ndo existam no hospital) para futuras aquisicbes ou para
informagfes aos pais. A preocupagdo em conhecer a capacidade financeira da familia para

adeguar os conselhos sobre, por exemplo, cremes a aplicar.

Houve ainda duas criangas sob tratamento com pensos de vacuo. A execucdo é
maioritariamente feita pelo cirurgido, mas é algo raro, e que permitiu a observagdo de uma

nova técnica, com evolugéo tecidular favoravel de forma superior & habitual.

Este estagio foi tido como muito positivo em fungéo das oportunidades proporcionadas
e do acolhimento da equipa. Do ponto de vista pessoal, ficou a percecéo de ser um local onde
poderia ser desenvolvida a prética profissional, de forma realizada e com oportunidades de

desenvolver uma préatica especializada.

1.3 - Estagio de Saude Infantil e Familiar

Uma Unidade de Saude Familiar € um contexto muito especifico de entre os varios
locais de estagio propostos. Um contexto de grande interesse pelo facto de a crianca ser
acompanhada pela mesma equipa desde a gestacao até aos 18 anos, no seu crescimento e
desenvolvimento, nos processos de saude e de doenca e no seu contexto familiar e
comunitario. E ainda pelo facto de poder haver intervencdo em todos 0s niveis de prevencéao
em salde com impacto nesse mesmo crescimento e desenvolvimento. Nesta linha, a
Organizacdo Mundial de Saude (2021) centra os cuidados de salde primarios nas

necessidades e preferéncias das pessoas, familias e comunidades; assegurando as pessoas
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cuidados completos (promocéao e prevencgao, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos) o
mais perto possivel do seu ambiente diario; e ainda, prevé que estes cuidados possam visar

capacitar as pessoas, familias e comunidades para a otimizacao da sua propria saude.

Todos estes contextos e valéncias requerem uma prética de cuidados especializada
guer em conhecimentos quer em competéncia profissional. Para tal sdo essenciais as horas
de estagio em atividades de observacdo, de observagcdo participante e de prestacdo de
cuidados supervisionada. O desenvolvimento de competéncias é uma tarefa continua. Tal
exige uma investigacdo tedrica/cientifica regular, para além da ja adquira em contexto de
aulas. Com multiplas areas de intervencdo, a pesquisa tedrica ndo deve esquecer as
principais areas as quais se dirigem os programas de saude aplicaveis a idade pediatrica (e
deve ser enquadrada pelas evidéncias cientificas mais atuais). Tendo isto em conta, foram
definidos objetivos pessoais, para estabelecer um “roteiro” de como conjugar as varias
necessidades descritas (pesquisa, observacao, pratica clinica, respostas as necessidades
especificas da crianca internada e familia, ...) para alcangar competéncias e capacidades
proprias do enfermeiro especialista em ESIP. Na definicdo de objetivos estiveram presentes
areas de interesse e gosto pessoal. Nestas Ultimas englobam-se os cuidados antecipatorios,
o desenvolvimento do bebé nos primeiros meses de vida e papel parental, a adolescéncia e
a abordagem a obesidade (também promovida pela Professora Orientadora). Outra area de
interesse seria a da saude escolar, que ndo esta a ser realizada neste contexto de pandemia,

pelo que nédo fara parte dos objetivos para o estagio.

Foram definidos os seguintes objetivos especificos:

- Integrar a equipa de saude na dindmica da prestagéo de cuidados;

- Educar para a Saude e Prevencdo da Doenca da criangca na area especifica da
obesidade;

- Providenciar cuidados a crianga/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em
saude;

- Colaborar na consulta do adolescente;

- Perceber a importancia que um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica tem numa equipa de uma Unidade de Saude Familiar.

Para cada objetivo tracado foram definidas as atividades a desenvolver para o
conseguir alcancar. Estes objetivos e respetivas atividades ficam anexadas ao relatério de

estagio no Apéndice IV.
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Em seguida, numa nova subdivisdo, sdo descritas as atividades realizadas, refletindo-
se sobre a forma como elas permitiram atingir os objetivos de estdgio e aquisicdo ou

desenvolvimento de competéncias.

1.3.1 - Atividades desenvolvidas e reflexao Critica

Tendo sido muitas as oportunidades, na reflexdo deste subcapitulo serdo mais
valorizadas e focadas as vivéncias e aprendizagens consideradas mais importantes para a

forma de atuacao e prestacao de cuidados no contexto profissional atual (urgéncia pediatrica).

A Unidade de Saude Familiar (USF) em que decorreu o estagio, pertence a
Administracdo Regional de Saude do Centro e € uma USF modelo B. Das enfermeiras da
USF, a que desempenhou func¢des de tutora € Enfermeira Especialista em ESIP e pertencente
ao Conselho Técnico da USF.

O acolhimento na USF foi feito pela enfermeira tutora, integragéo caracterizada pela
apresentacdo do espaco fisico e de todos os profissionais que integram a unidade. Houve
ainda integracdo na missao da USF de cuidados personalizados a populacdo, prestados por
uma equipa multidisciplinar. Esta multidisciplinariedade mostrou-se visivel durante o estagio,
através duma colaboracéo proxima com a equipa médica durante o decorrer das consultas de
saude infantil ou juvenil: além dos registos informéticos serem partilhados, a informagéo é
também transmitida verbalmente e algumas vezes a consulta de enfermagem é feita em
simultdneo com o médico ou com ele presente no gabinete. A organizacdo metodologica da
consulta também espelha esta dindmica; por exemplo, embora a tematica da vacinacao seja
abordada durante a consulta de enfermagem, a administracdo de vacinas pode ser feita apos
consulta médica para ndo comprometer a colaborag¢éo da crianga na consulta (por exemplo,
ndo chorar na auscultacdo). Também hé articulagdo com outros servigos de saude (inclusive,
foi encaminhada uma crianga para consulta hospitalar por alteragbes motoras). Também foi
visivel a existéncia de Unidades Funcionais que permitem outro tipo de articulacdes — no caso
da saude infantil e juvenil, ha articulagdo com uma pediatra do hospital pediatrico de
referéncia, com a qual é possivel esclarecer duvidas — como necessidade ou ndo de
encaminhamento para consulta de especialidade, exames complementares de diagnéstico

que podem ir sendo feitos, etc.

A maioria das consultas em idade pediatrica sdo de vigilancia de saude infantil e
juvenil, marcadas segundo as orientac@es de periodicidade de consultas da Dire¢cdo Geral de
Saude (através do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil). Neste contexto de
pandemia por Covid-19, a USF tentou manter a maioria das consultas de vigilancia.

Paralelamente a estas consultas, também h& consultas em contexto de doen¢a aguda
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(maioritariamente médicas) e consultas marcadas pela enfermagem (maioritariamente para
vigilancias de aumento ponderal em recém-nascidos e lactentes, ou para vacinacao). No
ambito do estagio, tanto em objetivos como em oportunidades concretas, a participagdo em
consultas decorreu apenas nas consultas de vigilancia programadas. Com o decorrer do
estagio, a postura predominantemente de observacéo (prépria dos primeiros dias) foi dando
lugar a uma maior intervencao nas consultas, adquirindo-se depois uma postura confortavel
ja na sua concretizacdo, orientando autonomamente (sob supervisdo) a consulta de

enfermagem desde o acolhimento da crianca até a articulagdo com a consulta médica.

A participagéo nas consultas pode ser feita acompanhando o calendario de diferentes
enfermeiras (com e sem especialidade), o0 que num primeiro momento dificultou a integragcéo
pela diversidade de metodologias, mas depois se transformou em vantagem na construgéo
de uma forma propria de intervir — a diversidade deu maiores oportunidades de reflexéo, e de
autoaprendizagem e autoconhecimento sobre capacidades pessoais, preferéncias e eficacia

de cada forma de intervir.

Desta diversidade, uma das aprendizagens retida (adquirida essencialmente por
observacdo e reflexdo conjunta com a tutora) foi a do aproveitamento do momento de
acolhimento da crianca para comecar a sua avaliacdo. Quando se vai chamar a crianca para
0 gabinete, podem ser exploradas variadas dimensdes do desenvolvimento — estava a palrar
enquanto brincava na sala de espera?, reconheceu o seu nome?, estava a brincar com
brinquedo, livro, lapis ou telemével?, anda a pé?, posiciona bem os membros e tem boa
postura a deambular na ida até ao gabinete ou ha alterac6es?, a mae pegou ao colo ou
deixou-o vir pelo seu pé?, ele veio a frente a correr ou vem atrds da mae?, ao entrar no
gabinete quem toma iniciativa nos cuidados (pai, mae, os dois)?, a crian¢ca mostra apego aos
pais?... A avaliacdo € dirigida a saude, essencialmente ao desenvolvimento, mas parece ser
algo transponivel (e que o deve ser) para a pratica especializada mesmo nos contextos mais

vocacionados para a doenca.

Houve oportunidade de usar na pratica esta estratégia e como resultado destacam-se
0os ganhos obtidos nas consultas, manifestos na transformacdo da forma de colheita de
informacgéo e avaliagdo numa forma mais informal e proxima a crianga/familia (também por
observacao concreta ao invés de colheita de dados exclusiva por questionamento que acaba
por transmitir aquilo que é a percecao dos pais e nem sempre a avaliacdo fundamentada em
conhecimentos tedrico-cientificos) e um bom ponto de partida para a restante consulta e
pontos a explorar. No decorrer da consulta era mantida a avaliacdo do desenvolvimento,
recorrendo a escala de Mary Sheridan. Numa fase inicial notava-se uma dependéncia maior

do sistema informatico para esta avaliacdo. Depois, com mais estudo e mais oportunidades
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de aplicacdo da escala nas consultas, desenvolveu-se maior capacidade de informalizar cada
vez mais esta avaliacdo do desenvolvimento da crianca, por exemplo: num elogio as
“sapatilhas tao lindas” que a crianga trazia, ao mesmo tempo que era estabelecida relacéo de
empatia com ela, ia-se poder questionar “quantas sdo?”, ou “de que cor sdo?”, “e a camisola,
de que cor 7", “tem um caozinho, como faz o c40?”; através da boneca que a crianca trazia
ou do “ursinho tao giro na tua camisola” pode-se tentar perceber “onde é que estdo os olhos
do ursinho? e o nariz?”; a despir a roupa para pesar podia aproveitar para ver se sabe localizar
0 “teu umbigo” e as “tuas maminhas”; se traz uma mochila — “vens da escolinha?, onde é? e

a tua casa?’; etc...

Ficou presente a ideia de que esta capacidade de avaliar o desenvolvimento da crian¢ca
deve ser transversal aos Enfermeiros Especialistas em ESIP, independentemente do seu
contexto de trabalho. Num hospital, apesar de alguns dos servigcos serem mais dirigidos a
doenca aguda, a avaliacdo do desenvolvimento da crianca pode ser util, por exemplo, na
relacdo (comunicar de forma adequada ao estadio de desenvolvimento da crianga); ou para
perceber melhor as suas reacdes e medos; em internamentos longos permite saber de que
forma se deve estimular o desenvolvimento normal daquela crianca; pode permitir detetar
atrasos de desenvolvimento (acresce que nem todas as criangas sdo seguidas em consulta
nos cuidados de saude primarios ou em pediatra). No fundo, da a conhecer a crianga (ndo no

seu todo, mas com dados essenciais).

Em todas as consultas, havia uma primeira fase da consulta, ap6s entrada no gabinete,
em que era solicitado o Boletim de Salde Infantil e Juvenil e era pedido aos pais que
despissem a crianga para pesar e medir (e sequente calculo do IMC, com suporte do sistema
informatico). Dependendo da idade era também medido o perimetro cefalico ou avaliada a
presséo arterial. Esta fase é importante para perceber se ha altera¢cdes no crescimento, para
perceber se h& necessidade de identificar alguns focos de atencdo de enfermagem ou
médicos — mantém-se no mesmo percentil de desenvolvimento ou ha desvios?, risco de
obesidade?, de magreza?, hipertensédo?, etc... Sendo um momento de caracter técnico (com
conhecimentos proprios associados — medicéo correta do perimetro cefalico, escolha da
bracadeira de pressao arterial adequada, ...) € um momento que simultaneamente exige do
enfermeiro capacidades de comunica¢ado adequadas a crianca, sobretudo para evitar o medo
dos procedimentos e garantir a sua colaboracéo (por exemplo, para colaborar na avaliacdo
da pressdo arterial, sem choro ou ansiedade que enviesem o0s resultados). Algumas
enfermeiras mostravam aos pais as curvas de percentis aos pais para mostrar a evolugao.
Este passo mostrava-se importante sobretudo por ser ja um ponto de partida para dar a

entender aos pais que o Boletim tinha informacdo sobre os filhos que Ihes era acessivel
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(sendo claramente necessario noutro momentos do decorrer da consulta cimentar o boletim

como ferramenta de comunicacédo entre pais e profissionais de saude).

Numa fase seguinte da consulta aplicava-se a escala de Mary Sheridan, que como
referido antes, muitas vezes ja tinha sido iniciada, dependendo da metodologia de cada
enfermeiro. Mas ha sempre items que ndo sao apenas observaveis, tém que ser promovidos
— saltar ao pé-coxinho, desenhar. Nesta fase da consulta, se ainda néo tiver sido feito, também
séo questionadas as preocupacdes e davidas que os pais tém relativamente aos filhos. Uma
boa oportunidade para fazer ensinos aos pais. E de elevada importancia ndo fazer
julgamentos (é importante os pais verem os enfermeiros como fonte de apoio, alias, deve ser
promovida a sua procura de cuidados de saude). Mais ainda, é importante valorizar essas
preocupacfes, porque muitas vezes representam uma vivéncia diaria em casa. A titulo de
exemplo um caso em que a mae referiu que o filho (15 ou 18meses) acordava todas as noites
duas vezes para mamar; no discurso da mae parecia apenas um comentario que surgiu no
decorrer da consulta — apds valorizagdo do assunto verificou-se que era uma grande
preocupac¢do da mée, com vivéncia didria de angustia, com impacto na sua qualidade do sono,
na sua prestacao laboral e... sobre a qual puderam ser feitos ensinos, ser apontadas algumas
estratégias e ser reforcada a disponibilidade da consulta de enfermagem para refalar sobre o

assunto no caso de ndo se conseguir ultrapassar.

Um ultimo momento da consulta de enfermagem é dedicado aos cuidados
antecipatorios. Correspondem a um objetivo especifico deste estagio e ainda a uma area de
gosto pessoal, pelo que se procurou um maior investimento neste tipo de cuidados, tanto em
formagdo pessoal, como na transmissdo real de orientagbes aos pais. Na dinamica da
consulta, revelou-se mais facil a abordagem sequencial dos temas propostos pelo Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil gragas ao sistema informatico, vocacionado ndo so para
registos informatizados, mas também para a otimizacdo da consulta. Para cada idade da
periodicidade prevista apresentava as areas de abordagem (alimentacdo, higiene oral,
prevencdo de acidentes, atividade fisica, desenvolvimento, etc.). Da experiéncia vivida, pode
afirmar-se que os cuidados antecipatdrios sdo um campo de intervencao de exceléncia para
o Enfermeiro Especialista. Este, com base no seu conhecimento, j& consegue prever quais 0s
perigos para a saude com que a crianga vai ser confrontada em determinada idade e
consegue orientar as criangas ou familia a adotarem comportamentos promotores da sua
prépria saude; ha simultaneamente envolvimento e responsabilizacdo da crianca/familia nos
seus comportamentos de saude. Nesta fase, pode-se voltar a valorizar o Boletim de Saude
mostrando aos pais onde podiam ir relembrar no livro alguns dos cuidados antecipatorios

abordados na consulta.
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Segundo o Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (OE, 2010), a presenca dos adolescentes nos servicos de salde é uma
oportunidade impar para potenciar aprendizagens e comportamentos de salde. Na fase inicial
da adolescéncia ha um controlo maior pelos pais, mas a medida que ganham autonomia
precisam de comecar a ser eles os responsaveis pelas suas decisdes de saude, adquirindo
grande importancia a entrevista do adolescente nos servicos de salde para que ele possa ser
protagonista da solugéo para os seus problemas (idem). Com a entrevista pretende-se avaliar
o desenvolvimento psicossocial e afetivo, estabelecer uma relacdo terapéutica, identificar
problemas reais e prevenir problemas potenciais (ibidem). Uma das ferramentas propostas no
Guia para esta avaliacd@o é o acrénimo HEADSSS. No Centro de Saude, o sistema informético
a partir dos 10 anos passa a incluir o acronimo HEEADSSSSS na area das orientacdes
antecipatorias. Por limitagdes varias (horario disponivel, motivo de vinda, etc.) das 3 consultas
com adolescentes que ocorreram, sé numa pode ser realizada, aplicando o acr6nimo na
totalidade num segundo momento da consulta, a so0s (sem presenca da mae) com a

adolescente.

Uma vez que houve consultas sem este momento, pode haver comparagéo entre elas
(sob a forma de reflexdo), e este momento mostrou ser essencial para exploracdo de alguns
temas com maior abertura. Na consulta foi possivel aplicarem-se conhecimentos adquiridos
em contexto académico — nao julgar a adolescente, ter uma linguagem préxima, fazer
perguntas abertas e mostrar-me como profissional pr6ximo (ndo um amigo). O facto de ter
sido seguido o acronimo permitiu criar primeiro uma relacdo empatica e depois iniciar uma
avaliacdo de dados menos sensiveis com evolugdo para informag¢des mais pessoais e mais
facilmente inibitérias. A consulta decorreu de forma agradavel e foi eficaz no seu propésito.
Esta consulta também foi importante para dar a conhecer a adolescente a disponibilidade da

USF para a acompanhar ao longo do ciclo vital.

Em vérias consultas era visivel que as enfermeiras tinham um conhecimento “quase
gue personalizado” das familias e das criangas — antecedentes pessoais de saude/ doenca,
educacao dos irmdos mais velhos, profissées e exigéncias dos pais, dindmica das relacbes
intrafamiliares e sociais, etc. Este conhecimento potenciava a capacidade das enfermeiras
intervirem na familia e de transmitirem informacédo. Esta foi também uma aprendizagem de
valor para o desempenho profissional — colher dados sobre a familia permite mais e melhores
possibilidades de intervencéo, adaptadas a realidade que a familia vive — € um acrescento as
aprendizagens ja feitas sobre a parceria de cuidados (hdo basta saber que da resultados, é

preciso criar essa parceria e otimiza-la).

Um outro objetivo previa um investimento na prevenc¢éo da obesidade na crianga. Ao

longo do estégio foi surgindo essa oportunidade (sobretudo em contexto da transmisséo de
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orientacdes antecipatérias) de avaliar a dieta e o exercicio fisico das criancas e de educar
para a saude no sentido de terem uma alimentacéo saudavel e habitos regulares de atividade
fisica. Houve falta de casos concretos de sobrepeso (ou risco) durante o estagio, mas,
objetivamente, a obesidade € uma realidade da populacdo portuguesa e da regido centro do
pais. Assim, decidiu-se preparar um momento de formacdo na USF, sobre a obesidade
infantil, dirigido a enfermeiros e médicos (Apéndice V). Nao pretendeu ser um momento de

formacéao aprofundada direcionada ao tema. Pretendeu antes ser um momento em que:

- através de dados demograficos se mostrasse uma dimensdo do problema da

obesidade na infancia;

- se divulgasse uma ferramenta pratica que permite otimizar o tempo na consulta
através de uma checklist de aspetos a avaliar e a abordar (no caso a metodologia
recomendada pela Childhood Obesity Task Force da European Association for the study of
Obesity);

- se mostrasse que ja dispomos de conhecimentos e ferramentas nas consultas
realizadas na USF quer para a avaliacdo da crianca com obesidade e familia, quer para o

tratamento da obesidade.

Em avaliagdo com a Enfermeira Tutora, obteve-se o feedback de ter atingido os
objetivos e de ter sido um momento oportuno; e as restantes reacdes obtidas foram de que a
metodologia usada foi muito boa (homeadamente pela dindmica criada pela introducéo de um
quizz na apresentagao que criou interatividade e paralelamente introduziu mais alguns dados

tedricos).

Era ainda objetivo deste estagio perceber que importancia tem um enfermeiro
enquanto Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica numa equipa de uma
Unidade de Saude Familiar. J& se foram abordando algumas questfes relacionadas. Na
reflexdo especifica mais dirigida a este tema e a consulta de enfermagem em concreto,
ressalva-se que o enfermeiro especialista tem um conhecimento vasto da crianca, das suas
necessidades e das suas respostas, tendo um olhar sobre a crianga que a avalia desde que
inicia contacto com ela e com a familia, observa-a e interage com ela com intencionalidade e
adequa a sua forma de comunicar a idade e desenvolvimento da crianga e as necessidades
dos pais. Observou-se que a enfermeira especialista tinha maior abertura e “mais avidez” de
novos estudos, conhecimentos, estratégias... E parece que é nesta area que um enfermeiro
especialista pode ser mais util numa USF — nem todos os utentes tém como enfermeiro de
familia um especialista em ESIP, mas este pode servir de promotor de novos conhecimentos

na area da saude infantil para os restantes elementos da equipa, através de divulgacéo e
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formacdo e partilha de ideias. Muitas das caracteristicas observadas na enfermeira
especialista (tutora) podem até ser caracteristicas pessoais dela. Mas provavelmente foram
essas caracteristicas que a levaram a querer fazer a especialidade e que a levam ainda hoje

a “manter-se especialista”.

1.4 - Consideracdes finais

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica tem, sem duavida, muito a
aprender com o0s servicos prestados nestes diversos contextos. Em cada um pode ter um
papel importante a desempenhar sendo chamado a prestar cuidados especializados, a intervir
em equipas multidisciplinares e a intervir como formador e gestor no ambito dos cuidados de

enfermagem baseados na evidéncia.

Num ponto de vista de aprendizagem pessoal, os estagios foram encarados como uma
oportunidade privilegiada de desenvolvimento pessoal e para o0 desenvolvimento de
competéncias pessoais quer na mobilizagdo de conhecimentos para o contexto atual de
trabalho quer para o contexto do percurso académico de formacdo especializada. Neste
seguimento, penso foram atingidos os objetivos gerais e especificos delineados para os
estagios, bem como os objetivos que permitiam dar resposta a interesses formativos pessoais.
Desenvolveram-se competéncias e capacidades no ambito dos conteddos formativos

propostos no guia orientador como fundamentais ao processo de especializagéo.

Realga-se que as aprendizagens e reflexdes feitas néo ficaram limitadas ao estagio.
Ajudaram a uma postura mais reflexiva sobre a pratica e a um maior interesse na procura por
conhecimento cientifico. Enriqueceram o background de conhecimentos e realidades.
Enrigueceram ainda a capacidade de reflexdo e a visdo pessoal dos cuidados. Os estagios
mudaram um pouco a forma de olhar para a crianga no contexto profissional: ha uma
intencionalidade da familia no recurso ao hospital que mais frequentemente é tratar a doenca
— mas ser capaz de analisar as diversas dimensdes da crianca (vivenciadas nos diferentes
locais de estagio) pode trazer ganhos reais a abordagem da doenca e a relacédo de pareceria

na procura de ganhos em saude.






Capitulo 2 - Competéncias diferenciadoras da pratica do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
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2.1 - Nota Introdutoéria

Cada vez mais os cuidados de saude (onde se englobam os de Enfermagem)
adquirem uma importancia e exigéncia técnica e cientifica maiores. A especializacdo, passa
entdo a ser cada vez mais, uma realidade que abrange estes profissionais (Portugal, DR,
2019). Ao longo dos estagios descritos na Parte | deste relatério foi havendo um confronto
com um leque variado de competéncias e habilidades que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica deve desenvolver. Estas competéncias sao
distintas das que apresenta um enfermeiro generalista e foram definidas pela Ordem dos
Enfermeiros, estando publicadas em Diario da Republica (através do Regulamento n°
422/2018 [Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica] e do Regulamento n° 140/2019 [Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista]). Assim, decidiu-se fazer um estudo de
investigacdo que, a partir da reflexdo de enfermeiros especialistas nesta area, permita
perceber que competéncias valorizam e que na sua perspetiva, distinguem a sua pratica

profissional dos restantes colegas.

Este capitulo € dedicado a esta investigacdo, encontrando-se dividido em trés
subcapitulos. No primeiro é feito um enquadramento teérico a tematica. No segundo sdo
definidos os objetivos do estudo e é explorada a metodologia usada. No terceiro é feita a
apresentacdo de resultados, que por sua vez serd submetida a discussdo. ApOs estes

subcapitulos é feita a concluséo ao relatério com as conclusdes consideradas pertinentes.

2.2 - Enquadramento teorico

Segundo o Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(Ordem dos Enfermeiros, 2017), tendo em conta uma tendéncia crescente de necessidades
de cuidados a populacdo infantil, € grande o campo de intervencdo da enfermagem
especializada em Saude Infantil e Pediatrica. Pode ser chamada a intervir em variados
contextos onde se encontrem criancas/jovens que necessitem de cuidados especializados
nos dominios da promocado da saude, da prevencao de complicacbes, do bem-estar e do

autocuidado.

O que distingue os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica é o “desenvolvimento de competéncias técnicas e/ou relacionais, de forma a cuidar

da crianca/jovem em situacdo de doenca bem como da crianca/jovem saudavel, quando a
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familia ndo possua as competéncias e/ou capacidades para um resultado eficaz” (OE, 2017,
p. 5). Tém ainda que demonstrar conhecimentos ou habilidades no contexto de vigilancia de
saude infantil (onde avaliam o crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem, recorrendo
a competéncias técnicas elou relacionais). Devem antecipar situacbes de
urgéncia/emergéncia, dando-lhes resposta adequada. Para o desenvolvimento destas

competéncias, torna-se imprescindivel que haja formacao.

A finalidade da formacéao serd o desenvolvimento profissional. Deve ser continuada e
deve integrar o enfermeiro na natureza dos cuidados de enfermagem na area de atuagéo

profissional, com o fim de garantir uma prestacéo de cuidados de qualidade (OE, 2017).

A formacdo de enfermeiros especialistas possibilita que muitos profissionais se
possam qualificar, conferindo-lhes aptidées para préatica dos cuidados especializados e,
simultaneamente, trazendo ganhos ao desenvolvimento do ensino da enfermagem (Silva, Luz,
Fernandes, Silva, Cordeiro, Mota, 2018). Segundo estes sautores, citando Pedrosa (2001), a
criagdo de cursos de estudos especializados em enfermagem veio promover o
desenvolvimento de enfermagem enquanto disciplina autébnoma, quer cientifica quer

pedagogicamente, o que também se repercutiu no reconhecimento social da profissao.

Os cursos de especializagdo sao criados como resposta a evolucao da ciéncia, do
conhecimento e das técnicas na area da saude. Contudo, num estudo em Portugal realizado
por Silva et al (2018), os enfermeiros especialistas (contexto médico-cirirgico) nao veem
mudancas na sua trajetéria profissional — por ndo haver nem alteracdes na carreira
profissional, nem nas fungbes que desempenham. Em contraste, consideram que 0 curso
contribuiu para o seu percurso pessoal e profissional na medida em ampliou 0 conhecimento
e alterou a forma de “olhar” os utentes, com sequente aumento de competéncia profissional.
Os enfermeiros tomaram consciéncia de que ocorreram mudangas na forma como exerciam
as suas funcdes. Mudancas essas motivadas pela aquisicdo de novos conhecimentos e
competéncias com traducdo na qualidade da prestacdo de cuidados, pela maior seguranga

na tomada de decisdo e por uma visao holistica das necessidades dos utentes.

E também pela mesma percecéo deste “olhar” diferente sobre o utente e da mudanca
na forma de prestar de cuidados que surgiu o interesse por um estudo que aborde essas
diferencas do cuidar por parte dos enfermeiros especialistas em ESIP num ponto de vista das
competéncias por eles adquiridas e que sentem que distingue a sua pratica profissional, da

prética tida por enfermeiros generalistas.

Para Benner (2001), a aquisicdo de competéncias pelos enfermeiros esta intimamente

ligada a pratica de enfermagem, distinguindo contudo, conhecimento pratico de conhecimento
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tedrico. O tedrico € mais preditivo e procura estabelecer ligacdes entre a causa e o resultado,
dando origem ao “saber”’. H&, contudo, muitas competéncias que temos e que foram
adquiridas sem “saber” e que corresponderao a outro tipo de conhecimento, o “saber fazer
(habilidades)”. O desenvolvimento do conhecimento pratico assentara em investigacfes
fundadas sobre a teoria mas também no registo do “saber fazer” desenvolvido durante a
experiéncia clinica (com o tempo e com a aprendizagem pela experiéncia). Para Benner
(2001), a experiéncia é entdo necessaria para a pericia. Tanto que considera que a resposta
dada a um mesmo problema por uma enfermeira sem experiéncia sera diferente da solucéo

encontrada por uma enfermeira com vasta experiéncia.

Com base nesta diferenca e no desenvolvimento do conhecimento prético, adquirido
com o tempo, Benner (2001) identificou cinco niveis de competéncia distintos: iniciado,
iniciado avancado, competente, proficiente e perito. Descrevem-se em seguida estes
niveis/estados partindo de uma caracterizacao ja previamente resumida/interpretada por Pinto
(2015).

O Iniciado nunca experienciou anteriormente as situagcbes com que se depara na
pratica, aplicando apenas conhecimentos e normas de atuacdo adquiridas em contexto
académico. Nao consegue fazer um uso do contexto nem consegue estabelecer prioridades,

limitando-se a cumprir normas e regras.

O enfermeiro Iniciado Avangado caracteriza-se por possuir um comportamento
considerado aceitavel. Isto porgue ja vivenciou situagdes reais, tendo tido a oportunidade de
identificar fatores significativos das experiéncias vividas. Ainda assim, escapam-lhe

pormenores e continua a ter dificuldade em estabelecer prioridades.

No terceiro estado, pressupde-se que o enfermeiro Competente ja trabalhe no mesmo
servico h& dois ou trés anos. Ele j4 é capaz de planear as intervengdes de forma dirigida aos
objetivos que pretende atingir e define prioridades através da andlise das situa¢gées com que
se depara. Ainda precisa de desenvolver rapidez e maleabilidade de decisdo/acéo para dar

resposta a imprevistos.

O Proficiente (enfermeiro no estado 4) ao longo da sua experiéncia foi adquirindo
capacidade para visualizar as situaces no seu todo, reconhecendo 0s acontecimentos tipicos
a acontecer em determinada situacdo. Com esta melhor compreensao é capaz de otimizar o
seu processo de decisdo. Ainda assim, tem dificuldade em descrever ou explicar situacdes

mais complexas ou novas.

No quinto e ultimo estado, o enfermeiro Perito ja é detentor de grande experiéncia,
pelo que a compreensédo de cada situacdo no seu todo ja é intuitiva, ndo estando limitada por

protocolos, regras ou normas. Age rapidamente e em conformidade perante qualquer
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situacdo, sabendo relativizar aspetos menos relevantes e focar-se na questdo dominante.
Esta postura é visivel na postura e forma notavel de gerir situagcbes complexas, sendo
facilmente reconhecido como perito quer pelos doentes quer pelos outros profissionais.
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2.3 Metodologia

No percurso percorrido pela enfermagem até a importdncia que tem hoje, terdo
contribuido ndo s6 a formacéo, mas também o investimento na investigacao (Martins, 2008).
Os estudos de investigacdo na area de enfermagem foram sobretudo impulsionados pelos

cursos de especializacao.

Segundo Martins (2008), a necessidade de aprofundar o conhecimento cientifico €
progressivamente maior e 0s enfermeiros encontram-se cada vez mais conscientes do
impacto da investigacdo no desenvolvimento da profissédo. A Ordem dos Enfermeiros definiu
quatro eixos prioritarios sobre os quais deve incidir a investigacdo em enfermagem:
“adequacédo dos cuidados gerais e especializados as necessidades do cidadéo, educacéo
para a saude na aprendizagem de capacidades, estratégias inovadoras de inovacédo/lideranca
e formacdo em enfermagem no desenvolvimento de competéncias” (Martins, 2008, p. 63).

Através da investigac@o promove-se o desenvolvimento da disciplina por se conseguir
uma atitude mais reflexiva e maior capacidade de analise critica, onde o enfermeiro é obrigado
a refletir e questionar os seus modelos e praticas profissionais (Martins, 2008). Também Fortin
(2009) diz que a investigacdo em enfermagem aumenta os seus saberes, ajudando a criar
uma base cientifica que suporte a prestacdo de cuidados. A investigacdo em enfermagem
centra-se em duas abordagens principais, a quantitativa e a qualitativa. A qualitativa (Martins,
2008) ganhou progressivamente relevo pela proximidade da enfermagem as ciéncias sociais,
uma vez que a quantificagdo dos fendbmenos sociais se mostrou muitas vezes redutora. A
investigacdo qualitativa, para Sparkes e Smith (2014), procura perceber de que forma as
pessoas interpretam e dao significado as suas experiéncias (cit. Resende 2016). Nesta linha,
optou-se por este tipo de investigacdo (qualitativa) para o presente estudo, uma vez que o
seu dominio também esta relacionado com uma experiéncia subjectiva dos enfermeiros, a

forma como percebem e interpretam o objeto de estudo.

2.3.1 Métodos

Como ja abordado, a luz da mesa do colégio da especialidade de saude infantil e
pediatrica (OE, 2017), os Enfermeiros Especialistas em ESIP devem distinguir-se dos
enfermeiros generalistas pelo desenvolvimento de competéncias (quer do dominio técnico,
quer do relacional) para cuidarem de criancgas ou jovens (doentes ou saudaveis) nas situacées

em que a sua familia ndo tenha competéncias e/ou capacidades para o fazer sem a parceria
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com os enfermeiros. Serd necessario terem conhecimentos e/ou habilidades para
conseguirem mobilizar essas competéncias nos mais diversos contextos, desde consultas de
vigilancia de saude até a antecipacdo ou resposta as situagdes agudas, crénicas ou de

urgéncia/emergéncia.

Estas competéncias estdo regulamentadas pela OE através do Regulamento n°
422/2018 (Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica). Regulam-se desta forma, como competéncias
especificas que o enfermeiro especialista: assista a crianca/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude; cuide da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade; preste cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e

de desenvolvimento da crianca e do jovem.

Na pratica, estas competéncias podem ser dificeis de avaliar. Assim, partindo da
reflexdo de enfermeiros especialistas nesta area, espera-se que 0s resultados deste estudo
ajudem a compreender, na perspetiva dos enfermeiros especialistas, quais as caracteristicas
e competéncias que possuem que os distinguem enquanto especialistas, no seu exercicio

profissional dos enfermeiros generalistas.

A partir da questdo de investigacdo: “Que competéncias os enfermeiros
especialistas em saude infantil e pediatrica valorizam e que, na sua perspetiva,
distinguem a sua pratica profissional?” foram definidos como objetivos:

- Conhecer, do ponto de vista dos enfermeiros especialistas, quais as caracteristicas e
competéncias que possuem que os distinguem enquanto especialistas no seu exercicio
profissional:
* _Descrever a perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica sobre as competéncias que distinguem o0 seu exercicio
profissional especializado;
* _Compreender o processo de desenvolvimento e mobilizacdo de competéncias
especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, que lhes permitem atuar de forma diferenciada;

* _Refletir sobre a valorizag&o da pratica clinica/profissional especializada.

Para atingir os objetivos foi importante definir uma estratégia metodologica. No que diz
respeito a tipologia do estudo, optou-se, tal como referido, por realizar um estudo de natureza

gualitativa de caracter exploratério e descritivo, dado que se pretende entender de que forma
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os enfermeiros interpretam e dao significado as suas experiéncias profissionais enquanto

especialistas.

Para a sua consecucdao, a colheita de dados foi efetuada recorrendo a entrevistas sob
a forma de focus group (grupo focal), assumindo-se, tal como defendido por Kind (2004), que
com os grupos focais podem obter-se dados que dificilmente seriam obtidos fora do grupo,

recorrendo a interacdo grupal.

Nery,1997 (cit Kind, 2004) listou as principais indicac¢des/finalidades para o uso do
focus group. Destacam-se no contexto deste trabalho: a exploracado inicial com pequenas
amostragens da populagéo; a compreensao das perspetivas de um grupo; e a obtencao de
informacfGes sobre um contexto especifico. Na escolha desta técnica, também importa
perceber se a interacdo pode estimular respostas mais interessantes ou novas ideias; se o
tema a discutir ndo € delicado para o grupo e se facilita a reflexdo e a exposicao de opiniées
distintas e se todos os participantes tém a possibilidade de discutir o tema. Estas
caracteristicas ajudaram a escolher esta técnica para esta investigacdo. A desvantagem
apontada a esta técnica sera o facto de ndo permitir a generalizacdo dos resultados (o que,

de qualquer forma, ndo era objetivo do estudo).

Segundo Kind (2004) a quantidade de grupos focais ndo é tédo relevante como a
qualidade das discussdes. Ainda assim, estabelece-se que devem existir pelo menos dois
grupos distintos. Relativamente ao nimero de elementos por grupo, os autores consultados
por Kind (2004) sdo muito divergentes, e essa divergéncia parece relacionar-se com 0s
objetivos do focus group. Ha autores que chegam a sugerir grupos até 15 pessoas, mas
sugerindo que grupos pequenos, de 5 a 7 pessoas, permitem mais facilmente que todos
participem. Também s&o defendidos mini-grupos quando as questbes exigem uma

abordagem em profundidade.

2.3.2 - Participantes

Neste trabalho, na constituicdo da amostra, foi decidido formar-se grupos de 5 a 7
pessoas. A homogeneidade dos participantes foi garantida pelos critérios de inclusdo e de

exclusao.

Foi critério de inclusdo os participantes serem Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Ja& como critérios de exclusdo optou-se por ndo
se incluir na amostra enfermeiros que, ainda que sendo Especialistas em Saudde Infantil e

Pediatrica, ndo se encontrem a exercer funcdes no ambito da sua especializacao.
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A técnica de amostragem a utilizar foi ndo probabilistica e intencional, dado que se
recorreu a Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica conhecidos pelos
investigadores ou indicados por outros enfermeiros. Optou-se por esta técnica pela facilidade
de acesso aos participantes e maior probabilidade de adesao ao estudo. Permitiu também
gue, na selecdo de participantes para os diferentes grupos, se incluissem caracteristicas
comuns entre grupos: pelo menos um enfermeiro especialista ha mais de 12 anos, pelo menos
um enfermeiro especialista hA menos de 2 anos — com o intuito de promover uma maior
diversidade de experiéncias e opinibes para o debate. Sendo um estudo de caracter
exploratério amenizam-se algumas desvantagens das amostras ndo probabilisticas, ndo se
pretendendo uma generalizacdo de resultados, mas sim que surjam novas ideias e

perspetivas e, eventualmente, novos focos de investigacao.

Foram entdo realizadas duas entrevistas em grupo. Tendo-se verificado a saturagcdo dos
dados, optou-se por ndo se realizar mais nenhuma entrevista. Foram seguidos os critérios de
inclusédo e exclusdo na constituicdo dos grupos. Adicionalmente, para maior diversidade de
experiéncias procurou-se que houvesse em cada grupo pessoas com formacdo de poés-
licenciatura de especializacdo realizada em pelo menos duas escolas diferentes e que cada
grupo tivesse um enfermeiro em fungdes de gestao (no segundo grupo este ndo compareceu,
ndao comprometendo, contudo, os critérios de inclusdao). Neste caso, 0s participantes

trabalhavam todos em servigcos hospitalares pediatricos (publicos ou privados).

Para a primeira entrevista foram convidados 7 participantes, com pos-licenciatura de
especializacao realizadas em duas escolas distintas da zona centro. A caracterizacéo destes

participantes é apresentada mais abaixo em tabela (Tabela 1).

Pela andlise dos dados apresentados, verifica-se que dois participantes tém o curso de
especializacdo ha mais de 12 anos (E2 e E6). Com experiéncia entre os dois e 12 anos de
especializacdo participaram quatro elementos (E1, E3, E5 e E 10), podendo-se verificar que
a experiéncia de trabalho no contexto de pediatria € muito dispar entre eles, varia entre os
4anos de E3 e os 32 anos de E5. O dltimo elemento (E4) € o Unico elemento do sexo
masculino e fez a sua especializagdo em ESIP ha menos de dois anos. Neste primeiro grupo,

apenas 1 elemento desempenhava fun¢des de gestéao (E6) (cf. Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes do primeiro grupo focal

Grupo 1 Sexo Anos em especialista especialista Especialista Func¢des

pediatria <2 anos 2-12 anos > 12 anos de gestao
El F 19 X
E2 F 37 X
E3 F 4 X
E4 M 8 X
ES F 32 X
E6 F 31 X X
E7 F 10 X

Para a segunda entrevista foram convidados 6 participantes, tendo s6 comparecido 5. Os
participantes fizeram a sua formacédo de especializacdo em trés escolas de enfermagem
diferentes (da regido centro). A caracterizacdo destes participantes é apresentada mais

abaixo em tabela (cf. Tabela 2).

Pela andlise dos dados apresentados, verifica-se que dois participantes tém o curso de
especializacdo ha mais de 12 anos (E9 e E12), que tém 18 e 17 anos de experiéncia
(respetivamente). Depois, entre 0s 2 e 0s 12 anos de especializacdo participaram dois
elementos, E10 com 18 anos de experiéncia e E8 com 5 anos de especializacdo, mas ja com
30 anos de experiéncia. O ultimo elemento (E11) é o Unico participante que fez a sua
especializacdo em ESIP ha menos de dois anos. Neste segundo grupo ndo compareceu a
enfermeira que desempenhava funcdes de gestdo. Os participantes foram todos do sexo

feminino (cf.Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizagdo dos participantes do segundo grupo focal

Grupo 2 Sexo  Anosem especialista especialista Especialista Funcdes
pediatria < 2 anos 2-12canos > 12 anos de gestao

E8 F 30 X

E9 F 18 X

E10 F 18 X

E11 F 12 X

E12 F 17 X

2.3.3 - Planeamento

Segundo varios autores consultados (onde se inclui Kind, 2004), apesar da duracdo
de cada focus group ser muito variavel, a duracdo média de cada discussdo costuma ser de
90 a 120 minutos. Destes, 60 a 90 minutos serdo de interacdo entre o grupo. No entanto ha
outros autores que destacam também um eventual ajuste do tempo de duracdo aos objetivos
ou ao numero de participantes por grupo (que no presente estudo é reduzido). Assim, Leal e
Henriques (2021) defendem que a duracdo ndo deve ultrapassar uma hora, e no relato de

experiéncia de Soares, Camelo e Resck (2016), entre 45 a 65 minutos.

No presente estudo, o planeamento do focus group considerou estes aspetos. A
primeira entrevista teve uma duracao total de uma hora e cinco minutos e a realizada ao
segundo grupo durou uma hora. Em ambas, a interacdo de grupo teve a duracdo de

aproximadamente 45 minutos.

O local onde decorre o focus group deve ser tranquilo e privado (Kind, 2004), pelo que
a sala escolhida para as entrevistas foi uma sala de reunides (em edificio hospitalar de facil
acesso a todos os participantes), com mesa central que permitia que todos se pudessem
observar entre si, sem lugares privilegiados para qualquer participante ou para o moderador.

O moderador dever promover a discussdo em grupo e permitir que todos falem (Kind, 2004).
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2.3.4 — Instrumento de recolha de informacéo

No planeamento do focus group, foi elaborado um guido semi-estruturado, que se
apresenta em Anexo |, com o propésito de servir de ferramenta para o moderador da
entrevista (considerando que simultaneamente permitia a sua consulta aos participantes que

o desejassem fazer).

Na estruturacdo do guido apds identificacao clara do titulo do estudo e dos objetivos,
ficaram representados os trés momentos da entrevista (transversais aos varios autores
consultados, mas sem nomenclatura rigida ou especifica). O primeiro momento representado
foi a introducdo onde esta pressuposto um acolhimento aos participantes e onde se
prepararam 0s topicos que ajudaram o moderador a explicar os motivos e intencées dos
investigadores. Para o segundo momento, aqui considerado como fase narrativa, foram
formuladas questdes orientadoras da entrevista, elaboradas diretamente a partir dos objetivos
definidos para o estudo. O terceiro momento corresponde a uma fase de balanco, onde se
explora a existéncia de conteldos que os entrevistados considerem importantes abordar e

onde encerra a entrevista, acordando futuro contacto de validagéo.

Apos elaboragdo do guido, foi feita uma primeira entrevista teste sé com trés
participantes (ndo considerada para os resultados do presente estudo) que permitiu estudar
a percetibilidade/clareza e adequacdo das questdes formuladas, bem como treinar o
moderador (nos conteudos a abordar em cada momento da entrevista, na conducéo fluente
da entrevista, na identificagdo de questbes ou intervengBes indutoras de respostas

desejadas).

2.3.5 - Procedimentos éticos e legais

A legislacdo em vigor na Unido Europeia sobre a protecdo de dados (Diretiva
95/46/CE) confere as pessoas singulares direitos sobre os seus dados pessoais, tal como o
Regime Geral de Protecdo de Dados que vigora em Portugal. Desta forma, o convite a
participacao foi precedido de esclarecimento e de toda a informagéo sobre o estudo, sendo

entregue a cada um o consentimento informado (Anexo II).

O participante foi inteiramente livre de aceitar ou recusar a sua participacédo no estudo.
A informacao foi novamente dada no inicio do grupo focal, reforcando a liberdade de
participacao e a possibilidade de a qualguer momento poder abandonar o grupo focal, mesmo

apos o seu inicio, sem qualquer prejuizo ou dano.

Na defesa da confidencialidade dos participantes foi garantido que os dados obtidos

pelo estudo, se destinavam estritamente a investigacdo académica, ndo constituindo qualquer
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forma de avaliagcao pessoal ou profissional. Apés as reunides dos grupos focais, as gravagdes
de audio foram imediatamente transcritas para texto pelo investigador, sendo eliminadas findo
0 estudo. A transcricdo ficou armazenada no computador pessoal do investigador, sendo
partilhada apenas com a Investigadora Responséavel do trabalho de investigacdo. Concluida
a investigacdo e a discussao do trabalho, esta transcricdo também foi eliminada. A cada

participante foi atribuido um cédigo (de E1 a E8) s6 conhecido pelo investigador.

Salvaguarda-se o direito dos participantes a sua privacidade e a protecdo dos seus

dados pessoais, ndo sendo transcritos nem publicados dados que os permitam identificar.

Segundo Martins (2008) a salvaguarda dos interesses dos participantes deve ser uma
preocupacédo central do investigador ao longo de toda a investigagdo, devendo por isso ser
apresentado um pedido de parecer a uma comissao de ética. Assim, ainda na salvaguarda
dos participantes, foi submetido um pedido de parecer para a realizagdo deste estudo a
comissao de ética do Instituto Politécnico de Viseu, que emitiu parecer favoravel (parecer n.°
63/SUB/2021), com recomendacdes, que foram aceites e implementadas, clarificando na
declaracao de consentimento informado que o focus group seria gravado e que esta gravacao

seria exclusivamente feita em audio.

2.3.6 - Procedimento logistico, e de tratamento e andlise dos dados

Apo6s a fase de planeamento dos focus group, acordou-se com 0s participantes uma
data e local para a entrevista. Estas foram realizadas durante o0 més de Janeiro, com um
intervalo de duas semanas entre elas (tendo sido a transcricdo da primeira realizada nesse
intervalo para perceber a que questdes exploratdrias adicionais se tinha recorrido). O local
acordado em ambas as entrevistas foi um edificio hospitalar acessivel a todos, onde foi
reservada uma sala de reunides que garantisse a privacidade, o conforto e a equidistancia de

todos os participantes entre si e entre 0 moderador.

Previamente a chegada dos participantes foi preparada a sala para estar mais
acolhedora (luminosidade, aquecimento). Também foi preparado um pequeno lanche na mesa
para facilitar o a-vontade dos participantes. Antes da fase narrativa (do questionamento) foi
feita uma introduc&o onde o moderador e os participantes se apresentaram, se apresentou a
investigacao e se explicou o desenho da entrevista, como os objetivos, a duragéo, e a funcéo
do entrevistador. Explicou-se ainda o que era pretendido dos participantes, que poderia haver
interacdo e exposicao de ideias complementares ou contrarias, sempre respeitando a opinido

e resposta de cada um. Informaram-se os participantes sobre a gravacao da entrevista sob a
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forma de audio e sobre os procedimentos éticos. Recolheu-se 0 consentimento informado

(entregue previamente a entrevista para dar oportunidade de leitura e andlise em casa).

Depois iniciou-se a fase narrativa, onde foram enunciadas as questdes, dando
liberdade de resposta e interacBes (no contexto de entrevista semi-estruturada) mas
recentrando se necessario no tema em discusséo. Foi promovida a intervencao de todos os
participantes. Como nota adicional, pelos objetivos do estudo e natureza do assunto a abordar
nao havia particular interesse em registar linguagem ou interacées nao verbais, pelo que se
optou por ndo usar registo de imagem nem ter a presenca de um segundo moderador com
funcéo de observador, assumindo o entrevistador essa funcdo no decorrer da entrevista,

quando significativo.

Finalizou-se a entrevista agradecendo a participacdo e disponibilidade de todos.
Houve um feedback positivo da participacdo na entrevista. Proposto contacto posterior para
validacdo da analise, mas foi manifestado desinteresse nesta solucdo em ambos 0s grupos,

acordando-se enviar a discusséo da andlise por correio eletrénico.

Apés cada entrevista foram transcritas as intervengdes para analise. O tratamento dos
dados obtidos foi feito recorrendo & Andlise dedutiva dos dados de acordo com Laurence
Bardin (Bardin, 2014). Segundo a autora, através da analise dos discursos consegue-se
representar a informacé&o colhida através de procedimentos de transformacgéo, armazenando
os dados de uma forma que facilite 0 seu acesso ao observador para que este consiga o

méximo de informacdo e o maximo de pertinéncia.

Fez-se entdo uma primeira leitura, flutuante, das transcrigfes. Depois uma exploracao
mais longa, onde se agregaram os dados em unidades que representassem o contetdo dos
discursos e foi feita a categorizacdo desses dados. Por fim, foram interpretados os dados
obtidos de forma a serem significativos, confrontando-os com bibliografia e resultados de

outros estudos.
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2.4 - Andlise e discussao de resultados

O uso de grupos focais na colheita de dados neste trabalho permitiu que os
participantes dessem a sua opinido, discutissem ideias entre si, se influenciassem, e
complementassem ou reformulassem as suas proéprias ideias e as dos outros participantes.
Este formato de entrevista, permite, portanto, uma evolucéo da “conversa” e das opinides que

enriquecem os dados colhidos e que foram alvo de analise.

No geral, embora algumas dindmicas do decorrer das entrevistas tenham sido

diferentes entre os dois grupos, os resultados foram muito frequentemente sobreponiveis.

Neste capitulo ir4 ser feita a andlise e discusséo dos discursos, em articulagdo com a
apresentacgéo dos resultados obtidos com as duas entrevistas em focus group.

Na construcéo do guido para as entrevistas (Anexo 1), as perguntas foram elaboradas
em estreita ligacao aos objetivos especificos da investigacdo, o que de certa forma pré-definiu
as categorias a analisar (validadas depois durante a analise de conteludo), identificando-se
assim trés temas principais: caracteristicas diferenciadoras pela pratica; desenvolvimento de
competéncias especificas; e reconhecimento da pratica especializada. Através da analise de
conteudos, emergiram para cada uma das categorias as respetivas subcategorias e unidades

de analise, exploradas nos subcapitulos seguintes.

2.4.1 - Caracteristicas diferenciadoras pela prética

Nas entrevistas, a anteceder o pedido de descricdo de funcBes diferenciadoras da
préatica, foi questionado se a prética clinica de um enfermeiro especialista difere da exercida

por um enfermeiro generalista, sendo que em ambos 0s grupos se considerou que sim:
“E assim, tém que ser diferentes, ndo é, em termos de competéncias.” (E1)

“A forma como ndés, na nossa pratica clinica atuamos, de certa forma distingue-
se...” (E8)

Depois, procurou fazer-se uma andlise no ambito deste subcapitulo a luz do objetivo
especifico: descrever a perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica sobre as competéncias que distinguem o seu exercicio profissional

especializado.
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Partindo da andlise das respostas dadas procurou-se perceber que dominios e
contetdos foram abordados como diferenciadores da prética especializada para a criacéo de
subcategorias a analisar. Emergiu uma primeira dimenséo, marcadamente cognitiva, onde era
destacada a existéncia de conhecimentos (E1 -‘leque de conhecimentos maior e mais
pormenorizado”). Depois uma dimensdo mais funcional e dirigida a pratica clinica (E8 - “A
forma como nds, na nossa pratica clinica atuamos, de certa forma distingue-se...”).
Adicionalmente, em ambas as entrevistas houve uma outra dimensdo explorada e com
bastante expressividade sobre 0 que é ser especialista, 0 que é que o torna distinto. Perante
estas trés areas, optou-se categorizar as dimensdes encontradas em paralelismo a
classificacdo de competéncias pelos dominios de aprendizagem (segundo a taxonomia de

Bloom, conforme Ferraz e Belhot, 2010).

Um dominio cognitivo, um dominio psicomotor e um dominio afetivo, aos quais se

atribuiram respetivamente os nomes: Conhecimentos; Habilidades; e Identidade e distin¢ao.

- Conhecimentos

Um aspeto que os entrevistados consideraram que distingue o enfermeiro especialista

sdo conhecimentos mais aprofundados sobre contetudos especificos da pediatria:

1y

“Acho que maiores conhecimentos em determinados conteudos especificos’
(E1)

“O enfermeiro especialista no meu servico em pediatria tem de ter um leque de
conhecimentos maior e mais pormenorizado de aspetos especificos da
pediatria” (E1)

Quando se referiram ao conhecimento, pelo menos quando abordada de forma direta,
referiram-se quase exclusivamente a contetdos especificos da pediatria, onde se esta a
incluir a presenca da familia/parentalidade, mas onde o desenvolvimento infantil foi o
contetdo mais referido (em ambas as entrevistas), quer no contexto do saber tedrico, quer no
contexto da aplicabilidade dos conhecimentos. Surgiram também outras areas de
conhecimento que pretendiam dar respostas a situagdes especificas como a prestagédo de

cuidados (identificacao de diagndsticos e prescri¢cao de intervencdes):

“Assim como no desenvolvimento da crianga, ndo é, n0s acabamos por ter
outra noc¢do, se calhar, do desenvolvimento da crianca, das vérias fases do

desenvolvimento.” (E9)
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‘o enfermeiro especialista deve ter estudos mais aprofundados e
conhecimentos mais aprofundados em relacdo a diversas &reas, como 0
desenvolvimento, o facto de a familia estar presente, definicdo de diagndsticos

e intervencdes.” (E6)

Nesta linha de pensamento, surgiu a ideia de que o enfermeiro especialista com o seu
conhecimento tem maior capacidade critica e de fazer juizos clinicos e consequentemente

para tomar decisdes (tomada de decisdo), distinguindo-se por saber fundamentar as suas
intervencdes:

“‘mais capacidade de fazer juizos clinicos sobre mais situacdes, poder de

decisdo, mais conhecimentos para poder tomar as minhas decisées” (E1)
“refletir e criticar as coisas de outra maneira” (E12)

“E aquilo a que nés chamamos tomada de decisdo. Eu acho que a tomada de

decisdo vai muito de quem ja tem essa capacidade e todo esse conhecimento.’
(E8)

“E tu tens que estar preparada para assumir e para tomar essa decisdo, porque
tu tens que ter formacao, por isso é que somos licenciados, por isso é que
SOmMos mestres, por isso é que somos especialistas, porque nés temos que ter
conhecimento, pensamento critico, temos que ter conhecimento cientifico para
tomar a decisdo. E a tomada de decisdo em enfermagem. E é o que se

pretende para a melhoria continua.” (E8)

“eventualmente o enfermeiro generalista que ja ca esta ha... que ja tem
experiéncia de 15 anos, por exemplo, imaginem, pode saber que se faz desta
maneira, mas o enfermeiro especialista tem de saber porque é que o0 esti a

fazer [E2 — E assumir isso]” (E7)

“A diferenca é sobretudo na parte da fundamentacéo e o porque é que estamos

a fazer daquela maneira e ndo de outra que acho que faz mais diferenca.” (E4)

“E fundamentar as suas decisées, essencialmente.” (E4)

Estas afirmacdes vao ao encontro do defendido pela Ordem dos Enfermeiros (2001,
citada por Chicédria, 2013) quando refere que a tomada de decis@o orienta o enfermeiro no
exercicio profissional autbnomo, segundo uma abordagem sistémica e sistematica. Nesta

tomada de decisdo, e posterior implementacéo das intervencdes, o enfermeiro incorpora na
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pratica os resultados da investigacdo. Da légica destes discursos emerge a consciéncia da
necessidade do conhecimento que fundamente a agdo. Os enfermeiros fazem uso de um
determinado conjunto de saberes decorrentes da experiéncia, designado de conhecimento
privado, mas o enfermeiro especialista utiliza também o conhecimento da disciplina, as teorias
e as evidéncias cientificas, que constituem o conhecimento publico. Tal como afirma Jesus
(2006) citado por Chicéria (2013), com a experiéncia, o enfermeiro desenvolve a sua
capacidade de se centrar no utente, de conhecé-lo, escutar ativamente e a equacionar um
maior namero de intervencdes, individualizando os cuidados. Porém, anos de experiéncia ndo
significa pericia. Um profissional experiente acumulou um corpo de conhecimentos
experienciais derivado de muitos anos de préatica, contudo, este conhecimento pode ser
aplicado de modo inadequado ou pouco inteligente. O que distingue um enfermeiro experiente
de um competente € a utilizagdo inteligente e competente do conhecimento experiencial. Para
Benner (2001, p.58) o enfermeiro perito “tem uma enorme experiéncia, compreende de
maneira intuitiva cada situacéo e apreende diretamente o problema ...” é capaz de articular a

sua formagéo tedrica com a sua experiéncia prética (Pinto, 2015)

Santos (2009) também explorou a competéncia cognitiva no ambito do
desenvolvimento de competéncias profissionais. Da pesquisa bibliografica feita por Santos
(2009), numa perspetiva conceptual, a competéncia resulta da experiéncia — prende-se a
capacidade de concretizar uma funcéo/tarefa que é depois validada pelo desempenho;
pressupbe uma capacidade de selecdo, reunido e aplicagdo dos conhecimentos, das
habilidades e dos comportamentos perante determinada situa¢do. Assim, no estudo feito é
explorada como dimensao desta competéncia a “mobilizacdo de conhecimentos”. No presente
estudo esta mobilizacdo € percetivel quando os participantes nos dizem “porque nés temos
gue ter conhecimento, pensamento critico, temos que ter conhecimento cientifico para tomar
a decisdo” (E8), ou seja, quando nos dizem que mobilizam conhecimento para fazer juizos

clinicos, tomar decisdes e fundamentar as suas intervengdes.

Confrontando com as ideias de Patricia Benner expostas no enquadramento tedrico,
pode-se inferir que os participantes pretendem dizer que usam tanto a dimensao “saber” (ao
imediatamente referirem os conhecimentos aprofundados) como a dimensé&o do “saber fazer”
(ao conseguirem aplicar esses conhecimentos na pratica, baseando-se nas competéncias ja
adquiridas, para interpretarem as situagbes, tomarem decisbes e agirem de forma

fundamentada).

A par disso, o conhecimento que o enfermeiro especialista tem e que vai adquirindo

deve ser partilhado e traduzido na uniformizacéo de praticas:
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“[...] andar sempre a procura da melhor evidéncia e o facto de, por exemplo,
estar agora num contexto de acreditacdo do servico, implica uma pesquisa
agora para mudanga de comportamentos e para procurar e ter sempre a melhor
evidéncia cientifica... é isso que estamos a uniformizar agora... conceitos e

praticas.” (E7)

De facto, dos discursos também sobressai um papel de dinamizador de mudancas e

facilitador de aprendizagem que o enfermeiro especialista deve ter e que o distingue, pelo

investimento em investigagao...

...pela

do servigo...

“Eu acabei a especialidade ha pouco tempo e tentei mudar o chip de enfermeiro
generalista para enfermeiro especialista, que foi ganhar ou passar a ter um
papel mais ativo na parte de investigacdo, para poder fundamentar mais. E na
parte da dindmica do servi¢co, acho que, o termos que fundamentar, obriga-nos
a pesquisar mais e isso também nos permite que o servi¢o fique mais dindmico

a conta do enfermeiro especialista.” (E4)

participacdo em grupos de trabalho e satisfacdo das necessidades formativas

“Uma outra fungdo do enfermeiro especialista que esta agora regulamentada
pela ordem, que talvez agora ndo se observe tanto porque estamos neste
periodo de acreditacdes e toda a equipa esta envolvida, também se prende
com participar em grupos de trabalho cientificos, formagdo em servico,

etecetera.” (ED)

...e pela orientagéo de alunos (que no caso surgiu de forma periférica e apenas na

primeira entrevista):

“Ha uma diferenga aqui, os alunos da especialidade que vém ter estagio ao
meu servi¢co, bem como a maioria dos alunos do 4° ano do curso base, sdo

entregues a especialistas.” (E1)

Nao havendo referéncia a integracdo de novos colegas no servico, as declaracdes

deixam antever a responsabilidade acrescida do enfermeiro especialista na formacdo dos

pares. Tal como defendido pela OE (2011) constitui dever dos enfermeiros especialistas a

participacdo nas atividades de aprendizagem e formacdo dos enfermeiros e estudantes de

enfermagem, com vista a elevacao da dignidade da profisséo e no sentido da exceléncia do

exercicio da profissdo e da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Estes ultimos discursos apresentados levam a inferir que conhecimento néo foi
entendido como estatico, algo totalmente adquirido. Consideraram ser necessario manter
atitude proativa de pesquisa e investimento na investigacdo. No mesmo sentido, Santos
(2009), no estudo do desenvolvimento de competéncias profissionais, também concluiu que
no dominio das competéncias cognitivas, para além do apoio formativo que os enfermeiros
tiveram, sentiram necessidade de complementar os conhecimentos adquiridos com um

investimento proprio na procura de saber.

Pelos resultados obtidos, esta procura de conhecimento, por um lado, é entendida num
plano individual e complementarmente & abordada num contexto de dindmica do servi¢co no

seu processo de acreditagao.

A perspetiva individual, € ilustrada pela intervencdo de E8 quando refere que o
assumir-se enquanto especialista (realidade recente, inferior a 2 anos) passou por ter que

assumir um papel mais ativo na investigacao.

Simultaneamente, € ilustrado um outro papel atribuido ao enfermeiro especialista,
como o de participagdo em grupos de trabalho cientifico. Estas duas atividades de ambito
claramente cognitivo, habitualmente associadas a atividades cientificas e de investigacéo
enriguecem a dindmica da equipa no seu todo, pela partilha de saberes e simultaneamente
criam oportunidades de melhoria e uniformizacao das praticas, salientando/diferenciando o

papel do especialista na equipa.

Estes resultados também podem ser confrontados com os regulamentos das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n® 140/2019) e das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (Regulamento n° 422/2018). Esta dimenséo cognitiva explorada nos grupos focais
envolve competéncias regulamentadas em ambos os documentos, que déo suporte e validam
as areas mencionadas. Relativamente as competéncias comuns destacaram-se as
relacionadas com necessidade de fundamentar a sua pratica clinica especializada em
evidéncia cientifica, com o desenvolvimento de praticas de qualidade e a colaboragdo em
programas de melhoria continua (através do uso de evidéncia cientifica), bem como a
otimizacdo do processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo. Ja relativamente as
competéncias especificas, os conhecimentos abordados nas entrevistas estdo mais
intimamente ligados a prestacdo de cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crian¢a e do jovem. Sendo que a procura de evidéncia

cientifica € um comportamento esperado noutras competéncias regulamentadas e que
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permite ao enfermeiro cuidar da crianca/jovem e familia em situacbes de especial

complexidade.

- Habilidades

Os enfermeiros entrevistados também descreveram, num dominio ja mais

metodoldgico, outro tipo de competéncias que os distinguem enguanto especialistas:

“Mas é evidente que um especialista é alguém que tem um rigor diferente, e
tem um conhecimento e uma capacidade diferente, para depois implementar
medidas de qualidade, de gestao até, tudo isso é... é dum especialista... eu
acho que melhorei bastante: os métodos, a organizagédo dos cuidados, tudo
isso.” (E8)

A intervencao remete, de facto a um dominio mais dedicado a dimensao do “fazer”.

Neste campo de ideias surge uma primeira ideia central — a gestdo de cuidados, para a qual

consideram que o enfermeiro especialista terd mais competéncia (quer em planos individuais

quer no plano da equipa):

“[...Jque realmente se diferenciam na parte de gestdo e de organizagcdo dos
cuidados. Revejo-me muito nessa parte. Acho que, sendo uma pessoa mais
experiente, acho que acaba por conseguir organizar e planear os cuidados de

uma forma diferente.” (E11)

“ou seja, é expectavel que o enfermeiro especialista saiba gerir situagbes mais

complexas que néo é expectavel (ou pode ndo ser) num generalista.” (E1)

“Uma das competéncias do enfermeiro especialista prende-se com gestéo de

recursos, de recursos quer humanos quer materiais adequados a melhor

prestagéo de cuidados, a uma prestagdo de cuidados excelente” (E5)
“[...], estratégias de gestdo de conflitos... entre equipas e pais...” (E1)

“A gestao da equipa, nalguma emergéncia, e isso eu acho que é uma fungéo

muito importante do enfermeiro especialista.” (E1)

Pode-se ver que a gestéo de cuidados foi uma funcéo muito valorizada, enquadrada
como essencial ao especialista e necessaria para “uma prestagdo de cuidados excelente”
(ES).

Sobre esta gestdo e esta qualidade do cuidar (e no mesmo sentido), o regulamento de
competéncias comuns estipula que o enfermeiro especialista tem a competéncia de adaptar

a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto, visando a garantia da
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gqualidade dos cuidados. Diz ainda o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista que este deve gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa em articulagdo com a equipa de saude; e que deve otimizar o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados. E todos estes aspetos foram sendo
referidos: “gestao de recursos, de recursos quer humanos quer materiais” (E5), “gestao de
conflitos... entre equipas e pais” (E1), “gestdo da equipa nalguma emergéncia” (E1),

“trabalhamos muito em equipa” (E9).

A propria capacidade de trabalhar em equipa é vista como uma caracteristica que o

enfermeiro especialista deve apresentar:

“acho que nés trabalhamos muito em equipa em rela¢ao a equipas de adultos,
[...Je eu acho que nos devemos ajudar uns aos outros... e la esta... acabamos
por ser dependentes uns dos outros no trabalho em equipa [...] acho que é
assim que nés devemos trabalhar, e eu acho que é uma caracteristica do

enfermeiro de pediatria, sem duvida.” (E9)

“Nos trabalharmos com pessoas que tém uma forma de estar diferente da
nossa, nés temos que o saber fazer também, temos que o fazer. Portanto, ...
E uma enfermeira especialista também deve ter essa capacidade, ser capaz

de funcionar com a equipa [...]” (E8)

A gestao da equipa também passa por uma preocupacao em gerir 0s sentimentos e

emocdes dos elementos da equipa:

“Aqui a falar do enfermeiro especialista, estou-me a lembrar (por causa da
nossa formacgéo) também a relacdo com a equipa, quando ha uma situacao
pior, mais grave ou complicada [[emergéncia]], também temos que nos
preocupar com 0s colegas que nos acompanham, como € que eles ficam
depois, como é que trabalhamos como equipa... € mandatorio o enfermeiro
especialista pensar nisso. Pensar... pensar como é que a equipa geriu, como

€ que a equipa esta em termos psicologicos e fisicos.” (E3)

Como visivel, esta competéncia de otimizacéo do trabalho da equipa também foi muito
expressiva nos dois grupos focais. Inicou-se com uma ideia de procura pelo trabalho em
equipa, mas integrou depois outras dimensfes como a capacidade para trabalhar com
pessoas diferentes e com praticas diferentes, a gestdo das funcdes de cada elemento da

equipa em situacdes de emergéncia e a gestdo dos sentimentos dos elementos da equipa
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apos situacdes de emergéncia com impacto emocional. Esta em linha com atitudes esperadas
do enfermeiro especialista segundo o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista — reconhecer os diferentes papéis e fun¢des da equipa, fomentar um ambiente
positivo e favoravel a pratica, aplicar estratégias de motivacdo da equipa — e ainda em linha
com a competéncia de deter consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro no sentido de
mais facilmente identificar fatores que possam interferir no relacionamento com a equipa ou
com as criancas/pais. Alguns destes elementos presentes no Regulamento estdo também
intrincados a lideranga (onde se destaca a atitude de adaptar o estilo de lideranga de forma a
favorecer a melhor resposta do grupo e individuos). E de facto esta € outra dimensao que

assomou nas entrevistas.

A lideranca surge entdo nas entrevistas, vista como outra competéncia

diferenciadora...

“[...] ou porque lidera; ou porque muitas vezes, sei la, implementa medidas; e
que se diferenciam da experiéncia e do conhecimento que tem um enfermeiro

que néo é especialista.” (E8)
“E o conseguir ser lider perante situagdes que se...” (E8)
... frequentemente associada a funcao de responsavel de turno

“acréscimo de responsabilidade, o ser responsavel de turno e teres uma pratica

mais especializada nos cuidados” (E12)

“quando és o responsavel de turno tens de saber tudo o que se passa no
servico e que foge ao normal, quando nédo és estds um pouco mais descansado
do que é normal. Com situagfes de criancas e de gestdo do servi¢co. Mas se
for eu a responsavel, eu tenho que saber o0 que se passa, eu quero saber o que

se passa. No fundo eu sou o ponto final de decis&o.” (E1)

Neste contexto foi ainda abordada a questao da escolha do responsavel de turno. Na
primeira entrevista perante a ideia de que “antigamente o que contava era ter mais anos de
servigo” (E1) / (“ai é o tal ponto que eu acho que se calhar ter mais anos de servigo...” (E3),
a enfermeira que desempenha funcdes de gestao presente na primeira entrevista diz que a
escolha para este tipo de funcdes devera recair sempre num especialista (contando como

critério adicional o nUmero de anos no servi¢o concreto):

“Quando se faz a distribuicdo dos enfermeiros e se escolhe o responsavel, tem-
se em conta quem é especialista e 0s anos de servico. Mas sera sempre um

enfermeiro especialista.” (E6)
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Na segunda entrevista, reconheceu-se que o ser sempre um enfermeiro especialista a
assumir as funcdes de responsavel de turno € cada vez mais uma realidade (que ainda néo

acontece em todos o0s servi¢os) sobretudo por uma questao regulamentar:

“E assim, por exemplo para definir um responséavel de turno, a ordem obriga a

que assim seja” (E8)
“Sim, isso caba por ser um dos critérios da ordem.” (E12)

No fundo, a questdo que surgiu era se este papel de lideranca era exclusivo do
enfermeiro especialista. A primeira resposta € baseada na realidade pratica concreta da
enfermeira em funcdes de gestdo e a segunda resposta remete-se o critério para a OE.
Procurando analisar melhor este resultado, recorreu-se ao parecer n°® 01/2017 do Conselho
de Enfermagem e Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica 2016-
2019 (2017). E de facto a fungéo de responsavel de turno deve ser exercida por um enfermeiro
especialista, com o fundamento da ja abordada competéncia comum do enfermeiro
especialista: gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude. N&do é descurado neste parecer que a realidade de cada
servigo possa nao permitir a existéncia de um enfermeiro especialista em cada turno, devendo

procurar noutro enfermeiro este tipo de competéncias.
Também surgiu a ideia de que ao enfermeiro especialista é exigido um olhar diferente:

“Era-lhes exigido em termos... um pensamento um bocadinho mais alargado e
mais critico, e em busca de... de facto olhar para uma situagdo e procurar... 0s
detalhes...” (E3)

Este olhar foi uma dimensdo muito expressiva encontrada nos enfermeiros
especialistas no estudo de Silva et al (2018), na area de especializacdo médico-cirlrgica, ja
abordado no enquadramento tedrico: os enfermeiros consideraram que apos a especializagédo
a sua competéncia profissional ficou aumentada na medida em que alterou a forma de “olhar”
0s utentes. Simultaneamente, também na classificacdo de Benner (2001), igualmente
abordada no enquadramento tedrico, os enfermeiros com mais experiéncia sdo detentores
desta capacidade de visdo global, nomeadamente o proficiente e o perito (quarto e quinto
estados). Estas ideias reforcam a importancia deste “olhar” — com suporte nestes dois autores,
infere-se que é este olhar que permite ao enfermeiro especialista reconhecer situacdes de
instabilidade das funcdes vitais e risco de morte, permitindo a prestacdo de cuidados de
enfermagem adequados (unidade de competéncia especifica do especialista em saude infantil

e pediétrica — Regulamento n° 422/2018).
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Este olhar diferente é traduzido posteriormente na valorizacdo da crianca e da

presenca das familias...
“Pois, para nés a crianga e a familia sdo inseparaveis.” (E9)

“Eu acho que noés nos diferenciamos em varias vertentes, como sendo que
tornamos inseparavel o bindmio crianca familia — na nossa prestacao de
cuidados.” (E9)

...na comunicacdo com a crianca e familia de forma apropriada...

“Nao é so de ser enfermeiro da pediatria, € aquilo que eu sentia muitas vezes,
era fazer diferenga no estar, na forma como ensinava, na forma como falava

com 0s pais ou as criangas...” (E10)
... avaliagao de alteragbes de desenvolvimento e na sua referenciacéo ...

“[...] conseguimos perceber “ai aquela crianga tem qualquer coisa”, de acordo
com a idade e com a fase de crescimento e desenvolvimento conseguimos
perceber ou detetar algum problema. E até falar com o médico “olhe que se

calhar, veja esta situacao, olhe que, ou a linguagem ou o desenvolvimento...
(E9)

... € ha promogao de uma alta precoce.

‘procuramos sempre evitar que o internamento hospitalar (isto em termos
praticos) passe muito mais do que aquilo que seja necessario, ou seja, fazemos
tudo quando as criangas estdo internadas para que elas ndo... para que elas

estejam o menos tempo possivel.” (E9)

‘passamos logo a informagdo ao médico: “pronto, esta crianga ja ndo precisa
de oxigénio”; é um bocadinho: “ja ndo precisa de internamento hospitalar, ja
ndo precisa dos nossos cuidados”. Isto tudo em equipa [multiprofissional],
procuramos sempre que o internamento hospitalar seja o mais curto possivel.”
(E9)

Estas intervencdes transmitem que para além de um “olhar clinico”, emergiu outro tipo
de olhar, uma preocupacdo em valorizar a presenca da familia e de integra-la na prestacéo
de cuidados: “tornamos inseparavel o binbmio crian¢a-familia” (E9). Esta visdo € suportada
pelos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude Infantil

e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2017), que chegam mesmo a definir no conceito Gnico
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‘pessoa” tanto a crianga/jovem como a familia. Diz ainda que o exercicio profissional
especializado do enfermeiro especialista em ESIP deve evidenciar os cuidados centrados na
familia. Também o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
ESIP Ihe reconhece a competéncia de assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacao
da sua saude. O estudo de Sousa (2012), concluiu que na valorizag&o da presenca da familia,
para a existéncia de uma parceria de cuidados tém que existir intervencfes dirigidas
diretamente aos pais e ndo exclusivamente para as crian¢as, tornando visivel a tomada de
decisédo dos enfermeiros focalizada na parentalidade e parceria estabelecida entre pais e
crianga. Esta dimenséo da parceria de cuidados nado foi abordada ou néo foi tdo evidente no
decorrer dos grupos focais. Numa visao global das entrevistas, deve-se provavelmente ao
facto de a “conversa” ter fluido noutras dire¢ées e ndo numa desvalorizagdo deste campo de

intervencgoes.

Santos (2009), usou no seu estudo uma categorizacdo de competéncias diferente (de
Graveto, 2005) e a que mais se assemelha a dimensdo do “fazer”, que tem vindo a ser
explorada nesta categoria € competéncias técnicas e funcionais. Embora a abordagem seja
num ambito diferente e para niveis profissionais diferentes, o principal achado funcional foi a
valorizacdo da gestéo de cuidados, a semelhanca deste estudo, como ja vimos. Ja na questao
das competéncias técnicas (excluindo o uso de instrumentos) o principal resultado foi a
valorizacdo da comunicacao e da adequacao da linguagem a cada pessoa. Ha um paralelismo
ao presente estudo notado na valorizagdo da adequacédo da comunicacgao a crianca e familia
(forma como falava com os pais ou as criangas”, E10) e na intencionalidade dessa
comunicacao (‘“fazer diferenca no estar, na forma como ensinava”, E10). Pelas
particularidades proprias da pediatria — etapas de desenvolvimento das criancas, necessidade
de promocgdo da parentalidade — a comunicagcdo é uma presenca central dos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em ESIP (OE, 2017) (exercicio profissional com
énfase nas interacdes e processos comunicacionais que lhe estdo subjacentes) e presenca
também no regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em ESIP
(Regulamento n°® 422/2018) (comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio

de desenvolvimento).

Dos ultimos resultados, os relativos a avaliagdo de alteracdes de desenvolvimento e
sua referenciacdo estdo de novo em consonancia com o regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em ESIP (capacidade de diagnosticar necessidades
especiais e referenciacdo para cuidados especializados) e ainda com o regulamento de
competéncias comuns (reconhecer quando deve “referenciar para” outros prestadores de

cuidados de saude). E os relativos a valorizacdo da promoc¢do de uma alta precoce pelo
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enfermeiro especialista podem aqui relacionar-se de certa forma com a gestédo de cuidados
(ja abordada acima) e com a promocéao da satisfacdo da crianca/jovem, vinculada nos padrbes

de qualidade dos cuidados especializados em ESIP (OE, 2017).

- Identidade e distincdo

Nesta subcategoria € explorado um dominio mais afetivo, onde é abordado o
sentido/sentimento de propriedade do titulo de especialista: o que é ser especialista?, (a que

€ que isso obriga?, e) o que torna o especialista distinto?

Uma primeira abordagem a esta subcategoria pode ser baseada nas competéncias
identitarias. Graveto (2005, citado por Santos, 2009), desenvolve o conceito de competéncias
identitarias, tornando-o dependente dos comportamentos, da consciéncia e do conhecimento
profissional. Para Abreu (2001, citado por Santos, 2009) a formacdo de uma identidade
profissional por um lado é influenciada por processos sociais e por interacdes nestes
processos; por outro, pela formalizacdo trazida pela conclusdo do percurso formativo
profissional. Transpondo para o contexto deste estudo, competéncias identitarias seriam
aquelas em que o enfermeiro detentor do titulo de especialista se sente membro de uma

categoria especializada, adotando comportamentos e responsabilidades para com a mesma.

Ao tentar definir fungbes e competéncias especificas do enfermeiro especialista em
ESIP, numa fase inicial da entrevista ao primeiro grupo houve uma comparagdo marcada
(colocando-os ao mesmo nivel de competéncias e fungdes) entre o enfermeiro especialista

(ESIP) e 0 enfermeiro generalista com experiéncia na area da pediatria:

“‘Bem, as funcdes no servico que um faca e que o outro ndo faz,

especificamente néo existe, sabemos, (...)” (E1)

“Eu acho que as competéncias definidas pela ordem sdo um bocadinho... ndo
digo redutoras, mas um bocadinho gerais para 0 que € exigido ou pode ser
exigido para um enfermeiro especialista. Por exemplo fala da complexidade da
crianga, da doenca do bem-estar... fala assim nomes muito abrangentes... e
por isso mesmo € que pode abranger as competéncias que um enfermeiro

generalista com um largo tempo de experiéncia tem.” (E3)

Também visivel nas interacdes entre participantes que ia havendo ao longo da

entrevista, como é visivel nesta questao feita por um dos entrevistados ao grupo:

“Lancgo aqui também uma pergunta: e sera que um enfermeiro generalista com

uma larga experiéncia ndo consegue também ter essas competéncias?” (E4)
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No segundo grupo, esta ideia de igualdade de competéncias e de funcbes também
surgiu (apesar de o discurso dominante nao ter sido este):

“Quando séo trabalhos muito especificos, ao final de muitos anos, é mais dificil
diferenciar o enfermeiro especialista do generalista. [...] . Na minha opinigo, é
dificil encontrar diferencas entre uns e outros num contexto tdo especifico, e
dai a validade deste estudo, mas claro que ha diferencas, como todas
referiram, mas eu acho que com o tempo e com a experiéncia, o enfermeiro
generalista acaba por adquirir competéncias e chega-se a uma altura que nao
se consegue bem diferenciar bem esta parte. E no meu servigo acabo por ter
colegas com muitos anos de experiéncia, até responsaveis de turno e que tém
as competéncias do enfermeiro especialista, apesar de néo lhe ser o titulo
reconhecido” (E11)

“Mas sinceramente, eu acho que o fator ‘ter competéncias’,
independentemente de ter especialidade ou ndo, deveria ser um critério a ter

em conta perante a responsabilidade de ser um chefe de turno” (E12)

Na origem destas verbalizacbes os enfermeiros parecem ser influenciados pela
realidade dos seus servi¢os, em que Ihes sdo distribuidos os mesmos doentes, as mesmas
responsabilidades, etc, ndo conseguindo perceber diferencas e por isso identificar-se com
elas. Infere-se isto pelas ideias ja expostas, onde se reforca a intervencao de nao existirem
funcbes no servico que o especialista faca e 0 generalista ndo, mas também com a ideia
verbalizada de que provavelmente noutras especialidades ja havera papéis diferentes, onde

serd mais facil de distinguir o papel do especialista, mas que no caso da ESIP isso ndo ocorre:

“Eu acho que na nossa especialidade é... um bocadinho dificil por isso, a
experiéncia acaba por dar um leque enorme que se calhar é... é um bocadinho
diferente.” (E1)

“Ha especialidades que sdo muito técnicas e em que nédo ha duvida de quais

0s papéis e diferenciagao deles. Em pediatria, realmente...” (E5)

De facto, regressando ao enquadramento teorico, Benner (2001) diz que a experiéncia
€ necessdria para a pericia, sendo a experiéncia que vai influenciar a resposta dada perante
determinada situacdo. E é com base no desenvolvimento do conhecimento pratico com o
tempo que depois vai distinguir os cinco niveis de competéncia dos enfermeiros. Isto suporta

a verbalizacdo feita de que o enfermeiro com muita experiéncia tenha competéncias do
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enfermeiro especialista (ndo suportando, porém, que consiga ter todas). Apesar deste
“suporte” dado pela teoria de Benner, esta visdo acaba por retratar uma perda de identidade

do que é ser especialista e do que Ihe compete, uma desvalorizacdo das funcbes e

competéncias especificas do enfermeiro especialista. Uma desvaloriza¢do que parece ocorrer

de forma inconsciente.

Adicionalmente, também contribuindo para esta desvalorizacdo inconsciente da
identidade de especialista, surgiram intervencdes em que os enfermeiros especialistas

mostraram esperar do enfermeiro generalista 0 mesmo tipo de competéncias especificas:

“Estamos a comparar o enfermeiro especialista com um generalista mais ou
menos com o0 mesmo tempo de servigco, ndo €? Porque também pode
acontecer o contrario. Se o enfermeiro generalista ja 14 estd ha 20 anos se

calhar esperas mais do de vinte do que do especialista de dois.” (E1)

“porque de resto o generalista também deve saber... porque todos o0s
generalistas também tém que saber justificar o ato. Todos! “Estou a fazer isto
assim porque” — entdo porqué?; entdo e se ha outra maneira? — isso todos tém,

que saber.” (E1)

E de facto, mesmo em termos tedricos, ndo é facil fazer-se uma distingéo: por exemplo,
nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2017), quando identificam os elementos diferenciadores
da préatica especializada fazem-no em comparagdo com o enfermeiro de cuidados gerais
descontextualizado do exercicio em pediatria. No fundo ndo existe um conceito facilmente
acessivel de “enfermeiro generalista de pediatria”, que também trabalha com criangas e

familias e precisa de lhes prestar cuidados e de comunicar com elas.

Com o decorrer das entrevistas em focus group, comecaram a surgir também dados
no sentido contrario, dados que constatam sentimentos de identidade de especialista — com
um perfil, comportamentos e responsabilidades proprias. Esta divergéncia de dados obtidos
nao resultou de disparidades de opinido entre participantes, mas mais de uma evolu¢do no
processo de reflexdo dos varios participantes (promovido pela interagéo grupal propiciada por
este método de colheita de dados) que levou a opinides mais ponderadas. Infere-se que
existem simultaneamente estes sentimentos contraditérios: por um lado esta indiferenciacéo
entre especialista e generalista que parece ser uma ideia mais generalizada e verbalizada no
dia a dia, tendo por isso sobressaido facilmente na entrevista; por outro, um sentimento menos
trabalhado ou menos verbalizado, mas presente, de que de facto o enfermeiro especialista

tem uma identidade e um perfil proprio (aos quais os entrevistados pertencem). Por isso,



84

provavelmente ndo teriamos estes novos dados de forma tdo expressiva/frequente com

entrevistas individuais.

Assim, no primeiro grupo, partindo da intervencao...

“Isto a propdsito de me parecer que ndo havia alguma concordancia
relativamente as funcbes especificas do especialista — temos uma ordem que
as regula. As diferencas de funcdes existem e se calhar até ha algum tempo
notava-se alguma diferenca nesses aspetos, agora talvez néo tanto. E que de

facto elas estdo regulamentadas e diferenciam-nos do generalista.” (E5)

...0 primeiro grupo focal pareceu concordar que de facto existiam diferencas, definiu-

as melhor e identificou aspetos que melhor tragam o perfil do enfermeiro especialista. O

segundo grupo também trabalhou muito a questdo de o que é ser enfermeiro especialista e

do que o torna distinto (muito influenciado pela primeira intervencdo que surgiu na entrevista,

mas ndo limitado a essa interveng&o, como ja vimos) recorrendo muito ao termo perito.

“O que me parece que diferencia, primeiro que tudo, é o facto de que um
especialista é considerado um perito, ndo €? [...] ndo s6 pela formacao mas
também pela experiéncia [...] E acho que um especialista é sempre um perito.
E um perito também é alguém que sobressai, ndo é?, e que de certa forma a
sua pratica é diferenciada, sei la: ou porque lidera; ou porque muitas vezes, sei
la, implementa medidas; e que se diferenciam da experiéncia e do

conhecimento que tem um enfermeiro que nédo é especialista.” (E8)

“[...] especialista — pessoa com experiéncia, com capacidade, com

conhecimento —[...]” (E8)

“A forma como nés, na nossa pratica clinica atuamos, de certa forma distingue-
Se... Se a hossa experiéncia e 0 noSso conhecimento nos dao alguma coisa, é
isso mesmo: é saber funcionar e saber atuar, saber intervir em situacdes (no
Nnosso caso em pediatria) que nos diferenciam daquele que é o enfermeiro que

ndo é especialista. Eu penso que sim, que N (E8)

“Procuramos a melhoria da qualidade [de cuidados prestados]!” (E8)

Como visivel, quem trouxe para primeiro plano na discusséo este perfil distinto de

especialista no primeiro grupo focal foi a Enfermeira E5 (“As diferencas de fungbes existem

[...] elas estao requlamentadas e diferenciam-nos do generalista.”) e no segundo grupo foi a

Enfermeira E8 (“A forma como nés, na nossa pratica clinica atuamos, de certa forma distingue-
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se [...] ha diferencas que se notam bem entre uns e outros.”). Curiosamente, estas duas
enfermeiras tém 32 e 30 anos (respetivamente) de experiéncia em pediatria. Segundo Benner
(2001) ja consideradas peritas ha varios anos, pelo que € interessante constatar que foram
elas a centrar ou recentrar a discussdo nas distincdes existentes entre especialistas e
generalistas (ainda que com experiéncia). Por outro lado, foi precisamente com o termo

“perito” que o segundo grupo focal primeiramente definiu o que era ser especialista.

s

Das ideias gerais apresentadas, o especialista € entdo um perito, alguém que
sobressai e tem uma prética diferenciada (onde se incluem a lideranga, a implementacéo de
diferentes métodos de organizacdo do trabalho). E um profissional com experiéncia,
capacidade e conhecimento, que sabe atuar e intervir em diversas situagdes. Esta descricdo
efetuada é muito préxima a de enfermeiro perito encontrada no enquadramento teorico. Este
conceito dizia-nos ainda que a postura do perito € visivel na forma notavel de gerir situacdes

complexas. Esta ideia também surgiu nas entrevistas:

“O enfermeiro especialista é um perito naquela area, tem de ser uma pessoa
gue nos olhemos para ela e saibamos que tem capacidade, que tem
competéncia e em quem noés saibamos que temos confianca para desenvolver
uma determinada atitude, ou pedir ajuda para uma determinada situacédo. E
mesmo quando os restantes elementos da equipa olham para um enfermeiro
especialista, eles também tém que reconhecer esse tipo de competéncias e de
capacidades a um nivel muito superior do que um enfermeiro que nao seja

especialista.” (E10)

“Tendo um enfermeiro especialista como modelo, a seguranga na forma/ e
tendo seguranca, nés ao interagirmos com ele e na pratica de cuidados, temos
uma seguranga diferente na prestagéo de cuidados porque temos ali alguém...
um lider que nos orienta na nossa prética, e eu acho que isso € muito
importante.” (E11)

Outra caracteristica identitaria que surgiu nas entrevistas foi a ‘“intervengcdo mais
direcionada, mais focada” (E10), a atuacao de alguém que “é perito naquilo que esta a fazer,
sabe o0 que esta a fazer e esta a fazé-lo com essa seqguranga” (E8). No fundo, que esta a fazé-

lo com essa intencionalidade:

“Aquilo que eu senti foi que a formagcdo me deu ferramentas extra, que eu ndo
tinha, e que me deu também uma tomada de consciéncia daquilo que era a
minha responsabilidade enquanto enfermeira e sobretudo a responsabilidade

dos conhecimentos que eu tinha e da préatica que eu tinha, de fazer mais e
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melhor, de ter a obrigacdo de fazer mais e melhor, de ter uma intervencéo mais

direcionada, mais focada, nédo tao geral como era antes.” (E10)

“...) € uma atuacgéo de alguém que é especialista e que é perito naquilo que
esta a fazer, sabe o0 que esta a fazer e esta a fazé-lo com essa seguranga.”
(E8)

Esta intencionalidade néo foi assim diretamente chamada ou abordada, mas emergiu
na entrevista. E parece ser importante o facto de esta dimenséo ter surgido. Segundo Sousa
(2012) esta intencionalidade pode estar ligada a melhores padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem. A intencionalidade surge de um processo planeado (no fundo o processo de
enfermagem) que ajuda o enfermeiro na tomada de decis@es. A intencionalidade terapéutica
esta mais ligada aos objetivos das intervengdes de enfermagem, centrando-se nos resultados
esperados, carecendo por isso dum juizo clinico prévio e cuidado durante a atividade
diagnostica (Sousa 2012). Ainda assim, a intencionalidade ndo esteve muito presente nas
respostas dadas, com poucas abordagens de intervencbes com vista a obtencdo de
resultados esperados, mas sobretudo ligada a algumas intervengdes relacionadas com o juizo

clinico e a justificacdo de intervencfes de enfermagem.

Outra caracteristica que emergiu e que definia o enfermeiro especialista foi a

responsabilidade. Aqui sera algo distinto das dimensdes de competéncia/funcdes ja
abordadas, aproximando-se mais de um “sentido de responsabilidade” ou de uma “ética de

responsabilidade” enquanto caracteristica prépria de um perfil de um enfermeiro especialista

“Eu acho que ha uma grande diferenga entre ser especialista e generalista que
€ haver um acréscimo de responsabilidade, um acréscimo de dever teu

[[enfermeiro especialista]] enquanto detentor de maior conhecimento.” (E12)

Recapitulando, relativamente as competéncias identitarias (sentir-se membro de uma
categoria especializada, adotando comportamentos e responsabilidades para com a mesma),
ja tinha sido abordado no perfil de perito no qual os enfermeiros sentem que se enquadram e
também foram abordados os comportamentos especializados adotados, nomeadamente pela

intencionalidade. Por fim, emerge a dimensé&o da responsabilidade.

Curiosamente esta ndo foi o Unico sentido de “responsabilidade” a surgir. Assomou
neste contexto de identidade de especialista, referido como um acréscimo de
responsabilidade profissional, mas surgiu em mais dois contextos, na vertente ética e na de

desenvolvimento pessoal. Estes contextos também emergiram no estudo de Santos (2009):
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competéncias éticas e competéncias de desenvolvimento pessoal (nomenclatura baseada em

Graveto, 2005), sendo competéncias do dominio comum do enfermeiro especialista.

As competéncias éticas prendem-se com especial preocupacao para com a pessoa de
quem se esta a cuidar. As referidas no estudo de Santos (2009) prenderam-se sobretudo a
relacdo de empatia. Ja no contexto do presente estudo, surgiram sobretudo ligadas a

responsabilidade (perante criancas, familia e colegas de trabalho):

“Tem de ter responsabilidade perante o doente e a familia.” (E7) “E perante o

alvo dos nossos cuidados e da equipa também.” (E5)

“acho que isso é que é um enfermeiro especialista, é pensar além do que temos

a frente, é pensar em quem nos acompanha... pensar também nos pais...” (E3)

“Tem que assumir responsabilidade perante as criancas e familias. Tem de
assumir responsabilidades perante o0s colegas - que tens uma
responsabilidade acrescida em os ajudar a crescer e a formar e esclarecer
algumas davidas que vém ter contigo (e tu nem sempre sabes responder, nao
€?, até tens que ir a procura de quem o0s consiga ajudar). E também
responsabilidades para com as chefias, quando te nomeiam responsavel de
turno” (E12)

“fazes aquilo que é correto para a melhoria da qualidade de vida daquela

crianca e daquela familia” (E8)

Ainda segundo Santos (2009), as competéncias de desenvolvimento pessoal referem-
se a competéncias baseadas em atitudes (ou seja, aplicadas a pratica do quotidiano) e que
podem interferir no bom desempenho da profissdo de enfermagem. Nos resultados desse
estudo houve grande dificuldade em distinguir entre o que eram competéncias identitarias e
competéncias de desenvolvimento pessoal, sendo que as informacdes obtidas nesta Ultima
categoria também foram analisadas com base na responsabilidade. Sendo a responsabilidade
aqui entendida aqui como obrigacdo de responder por atos préprios e o dever de executar
acOes para as quais se tem a capacidade e o dever de realizar. No a&mbito do nosso estudo

este tipo de responsabilidade também surge:

“[...] quando nds assumimos alguma coisa ou tomamos uma decisdo sobre
alguma coisa, sobre alguma intervencéo, seja na organizacdo da prestacao de
cuidados, seja diretamente na crianga, seja na equipa... essa é a

responsabilidade de um enfermeiro especialista, [...] tu tens que estar
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preparada para assumir e para tomar essa decisdo, porque tu tens que ter
formacéo [...]” (E8)

Tanto as competéncias éticas como as competéncias de desenvolvimento pessoal sdo
competéncias mais abrangentes e que podem referir-se e englobar outras competéncias e
habilidades do ambito dos trés dominios aqui abordados — cognitivo, psicomotor e afetivo).
Ha uma sexta competéncia que Santos (2009) estudou e que é igualmente muito abrangente,
sendo transversal as outras: competéncias relacionais ou interpessoais. Apesar de néo ter
sido previamente abordada, ela esteve presente nos discursos, provavelmente o momento
mais exemplificativo (e condicente com os resultados do estudo realizado por Santos, 2009)
foi na ligagdo com o trabalho em equipa, nas relagbes de trabalho e na adaptabilidade aos

outros elementos da equipa (explorados na subcategoria habilidades).

- Consideragdes adicionais a categoria

Foram abordadas pelos enfermeiros varias competéncias que na sua opinido
valorizam e distinguem a sua pratica, quer cognitivas, psicomotoras ou afetivas. Santos (2009)
concluiu que os individuos podem ser reconhecidos como competentes quando mobilizam as
varias habilidades nos varios contextos e penso que também neste estudo os enfermeiros
especialistas conseguiram ser espelho desta ideia. A analise dos resultados esta espelhada

num diagrama abaixo (ver figura 1).

Nos discursos ndo sédo abordadas todas as competéncias, nem tal era esperado ou
significativo para os objetivos do estudo, mas no a&mbito em que o estudo foi desenvolvido
esperava-se maior expressividade das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em ESIP. Por exemplo, uma abordagem mais expressiva a parentalidade e a parceria de
cuidados, ou seja, um entendimento mais aprofundado da pessoa (crianca/familia) central aos
cuidados em contexto pediatrico e aos focos prioritarios para uma pratica de qualidade.
Nalguns contextos as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas pareceram
sobrepor-se as especificas, por exemplo (e sem intencionalidade analitica no exemplo
escolhido), na abordagem as situagfes de emergéncia, onde se referiu uma preocupacéo com
as emog0Oes dos elementos da equipa, podia também ter sido abordada a dignificagdo da
morte da crianca, o apoio aos processos de luto dos pais, a aplicacdo de conhecimentos ao
bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da crianca e jovem. Esta constatacdo pode ser

justificada pelo argumento da dificuldade em diferenciar o que sdo competéncias especificas



89

de um enfermeiro especialista em ESIP em compara¢cdo com um enfermeiro generalista e que

trabalhe em servicos pediatricos.

Outras areas de competéncias ndo terdo sido abordadas pela amostragem escolhida
(os participantes eram todos de contextos hospitalares). Eventualmente se as entrevistas
fossem realizadas noutros contextos (como os Centros de Salde) as competéncias mais

valorizadas poderiam ser outras.

Numa perspetiva interessante para o estudo, Trevithick (2006), categoriza as
habilidades em trés niveis: basico, intermediario e avancado (traduzido do inglés “basic skills”,
“intermediate skills” e “advanced skills”). Mas a mesma autora aborda ainda outra
categorizacdo, genérica, que divide as habilidades em generalistas e especializadas
(traduzido do inglés “generalist skills” e “specialist skills”). Todos os profissionais usam
habilidades generalistas, podendo elas pertencer a qualquer dos trés niveis, de basico a
avancado, dependendo da habilidade, experiéncia e formagao. Geralmente usam habilidades
generalistas para uma pratica mais genérica, recorrendo a uma visdo mais ampla
(consequentemente menos aprofundada). Enquanto que antigamente a préatica era
maioritariamente mais generalista, hoje tende a ser mais especializada. A pratica
especializada exige conhecimento e competéncias superiores, que por sua vez implicam
formacdo adicional. Sera interessante no contexto do trabalho perceber do ponto de vista dos
enfermeiros especialistas como é feita a aquisicdo de competéncias e habilidades proprias
dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica: a desenvolver

na abordagem a préxima categoria.
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Caracteristicas diferenciadoras pela pratica
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Figura 1 — Diagrama representativo dos resultados obtidos na categoria: caracteristicas
diferenciadoras pela prética
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2.4.2 - Desenvolvimento de competéncias especificas

Da exploracdo desta tematica (centrada numa questdo sobre a forma como os
entrevistados percecionam que adquiriram competéncias especificas de enfermeiros
especialistas) emergiram muito intuitivamente duas subcategorias — experiéncia e formacao.
No entanto, numa analise mais aprofundada surge uma terceira ideia (“néo é s6 a experiéncia,
nao é s6 a formacdo, mas também é um pouco aquilo que também é o teu perfil enquanto
enfermeiro”, E10) que motivou a criacdo de trés subcategorias nesta tematica: Experiéncia,
Formacao e Caracteristicas pessoais. Foram de novo usados os dominios da aprendizagem
da taxonomia de Bloom (conforme Ferraz e Belhot, 2010) como suporte a sub-categorizacao:
a “experiéncia” no ambito do dominio psicomotor (saber-fazer), a “formagdo” no ambito do
dominio cognitivo (saber-saber), e ainda “caracteristicas pessoais” enquadradas no dominio

afetivo (saber-estar/ser/atitudes).

- Experiéncia

A experiéncia foi surgindo ao longo de toda a entrevista de cada grupo, e de forma

consensual, como fonte de competéncias.

‘E sobretudo a experiéncia, que é isto que nos permite adquirir as

competéncias.” (E11)

Este resultado ja era esperado pela pesquisa efetuada no contexto do enguadramento
tedrico Benner (2001) refere gue ha um conjunto de competéncias que sao adquiridas durante

a experiéncia clinica; a experiéncia é entao necessaria para a pericia.

Kolb (1984), citado por Pinto (2015), refere que a aprendizagem pela experiéncia é um
processo no decorrer do qual a experiéncia se transforma e para dar lugar a construcao do

saber.

Os participantes valorizaram de facto este desenvolvimento de competéncias
especificas do especialista pela experiéncia enquanto processo, considerando por isso que

também é importante o tempo de experiéncia que os enfermeiros tém:

“Em pediatria pela especificidade, ndo precisamos de um papel da escola a
dizer que é especialista na area, porque o tempo de exercicio profissional nesta

area vai-nos dar essa especializagdo.” (E5)
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“No meu servico, no caso da pratica da pediatria, num hospital pediatrico,
muitas vezes ao longo da experiéncia profissional as pessoas vao adquirindo

essas competéncias.” (E6)

“Se calhar uma pessoa que trabalha ha dois anos e tem a especialidade e uma
pessoa que ndo tem a especialidade mas que trabalha h& 15 ou 20 nesta area,
essa pessoa tem maior capacidade de decisdo do que a que acabou de tirar o
curso.” (E5)

“Se calhar mais anos de experiéncia te fornece uma amplitude de
conhecimentos e alguma atencgéo [1- experiéncia na area de pediatria]. Acho
gue é um bocadinho transversal a todas as especialidades, também, o facto de
teres mais anos de experiéncia traduz-se também noutras coisas que podem

vir ao encontro... que o especialista pode acrescentar, mas que também n&o...
(E3)

De facto, “as experiéncias de cuidados ndo se constituem vivéncias isoladas no
momento e no tempo em que ocorrem” (Correia, 2012, p. 132). Comportam experiéncias tidas

em tempos anteriores e fazem parte de um continuo da experiéncia da pessoa (idem).

Esta ideia de que com mais anos de experiéncia se terdo maiores competéncias é
validada por Benner (o saber é desenvolvido pelo tempo e com a aprendizagem pela
experiéncia). Alias, segundo a autora, € através deste confronto continuado com diversas
situacdes no contexto da pratica clinica que o enfermeiro vai adquirindo competéncias,
evoluindo de iniciado para perito. Dai que quem tem mais tempo de experiéncia dara uma
resposta diferente a um mesmo problema que a dada por alguém menos experiente. A pericia
vai tornar possivel a interpretagéo das situacdes clinicas. Sendo a aquisi¢do de competéncias
um processo, também € importante que as préaticas sejam realizadas no mesmo servigo, por
exemplo, para chegar ao nivel de competente o enfermeiro deve estar ha dois ou trés anos
no mesmo servico, e alguns enfermeiros proficientes trabalham ha cinco anos na mesma

populacéo (Benner, 2001).

Nas entrevistas os participantes também evidenciaram a importancia do local da
experiéncia (contexto pediatrico) para a aquisi¢cdo de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em ESIP (pela intervencéo de E1 — “experiéncia na area de pediatria”). Esta ideia
é reforcada por outra intervencao que reforca o papel da experiéncia neste contexto mesmo

para quem ja é especialista:
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“Tu fazes a especialidade, mas se nao trabalhares em pediatria dificilmente

tens todas as competéncias.” (E6)

Também a OE (2017) considera que (mesmo em contexto formativo) deve haver uma
integracdo do enfermeiro na natureza dos cuidados de enfermagem na area especifica de

atuacao profissional.

Outro resultado da entrevista foi a importancia da equipa para este processo de

desenvolvimento de competéncias. No fundo, descreveram uma modelagem pela eguipa, um

conhecimento construido de forma informal, e que surge da interacdo entre colegas em
contexto de trabalho. Esta ideia foi trabalhada de forma mais concreta e expressiva no
segundo grupo focal:

“O enfermeiro generalista, com a experiéncia, acaba por captar competéncias

do préprio enfermeiro especialista.” (E11)

“As pessoas fazem-se umas com as outras. NOs também sabemos que a
equipa se constroi (e todos nds temos a nossa personalidade, o nosso perfil)
mas é evidente que se aprende muito em trabalho de equipa e... noés
aprendemos com 0s outros, e aprendemaos a fazer muita coisa com 0s N0Sso0s
colegas e a ver as coisas de outra forma diferente também pelos olhos dos

outros. Eu acho que é um bocadinho também o trabalho de equipa.” (E12)

“Pela nossa personalidade ha bons enfermeiros e ha maus enfermeiros, ha
menos bons, ha pessoas com qualidades diferentes, mas, sem duvida
nenhuma que se nota que as pessoas também se constroem umas com as
outras e fazem-se.../ as pessoas sdo muito proximas umas das outras em
termos de dar resposta a alguma coisa, ndo é?, o pensamento acaba por ser

muito proximo.” (E8)

“Sim, mas nés até entendemos que a forma como lidamos com os pais e com
as criancas € muito semelhante, porque todas juntas fomos crescendo assim,
nao é? Crescer a nivel profissional, porque... como se lida com as familias, se
calhar lida-se com uma forma diferente das dos adultos, porque ndo estdo
habituados a lidar com a familia diretamente, mas sim sé com o doente. Nos é

a familia e a crianga” (E8)

“E mesmo a ideia de que nés de facto trabalhamos muito pelo mesmo caminho,
trabalhamos muito da mesma forma, e acabamos por adquirir uns dos outros

algumas caracteristicas que sdo as mesmas, apesar do nosso perfil, da nossa
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personalidade... mas ha caracteristicas em todos noés, que ndo as
reconheciamos antes, mas que ao juntarmo-nos numa equipa adquirimos e

temos todos as mesmas caracteristicas.” (E8)

Segundo Serrano, Costa e Costa (2011), no contexto da saude verifica-se uma
aprendizagem no local de trabalho por transferéncia de conhecimentos e assimilacéo (o que
ocorrera também na dimenséo interdisciplinar). Constataram depois nos resultados da sua
investigacdo que havia uma forma de pensamento e acao coletiva que determinam o modo
como se cuida e que se traduzem na visibilidade do desempenho profissional. Referem
também a existéncia de um processo de desenvolvimento de competéncias coletivas pela
transferéncia de conhecimentos entre os niveis individuais, grupais e organizacional. Um
estudo de Ferreira (2012, citado por Viana, 2013) também mostra que os individuos se
inspiram de forma deliberada com colegas com maior experiéncia e com quem viram uma
oportunidade de aprendizagem. Por sua vez, Benner (2001) diz que ha aprendizagens que s6
podem ser feitas quando os enfermeiros comparam o0s seus pontos de vista durante a

prestacao de cuidados.

Outra ideia que surgiu nas duas entrevistas foi a de que o treino e a pratica continuada
do exercicio profissional também vai ajudando a desenvolver competéncias, mesmo apés a
formacédo no ambito da especialidade (ndo tendo o enfermeiro especialista adquirido todas as

competéncias simultaneamente a aquisi¢éo do titulo profissional):

‘Isso também pela nossa pratica, ndo €?, nao € logo que tiramos a
especialidade. Eu tirei a especialidade quase a seguir ao curso, 4 ou 5 anos

depois, mas depois de muito treino acho que nds conseguimos ter essa nog&o.
(E9)

“Claro, mas ndo se adquire [competéncias que promovem a qualidade dos
cuidados] a seguir a especialidade, adquire-se com a especialidade e com

algum... treino?” (E9)

“E ndo é sé isso, é a questao da formacgéao e a questdo também do pensamento
critico, que as pessoas também tém que ir treinando e tém que ir afinando

também, porque também é importante.” (E10)

“La esta, ndo foi a especialidade que...: a partir do momento em que eu fiz a
especialidade “ai, que eu ja sou especialista” mas na pratica, tive que ir

adquirindo com algum investimento também préprio, ndo é?” (E9)
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“Tens que as desenvolver. Porque tu até podes ter o conhecimento teodrico,
mas na realidade nao tens a pratica, ndo desenvolves essas competéncias na

pratica e isso faz toda a diferenga.” (E7)

Este treino pode ser interpretado em duas perspetivas. Uma primeira, ja abordada, que
€ a da aprendizagem pelo tempo — tendo ja sido referido que confronto continuado com
diversas situacdes no contexto da pratica clinica que o enfermeiro vai adquirindo
competéncias (Benner 2001). A outra perspetiva é que a aprendizagem teérica (feita por
exemplo em contexto formativo) pode ndo nos conferir competéncias se ndo for aplicada e
desenvolvida na prética experiencial. Neste sentido, Benner (2001) diz que experiéncia ndo é
s6 “deixar passar o tempo” e cita Gadamer (1970) para explicar que é antes um aplicar das
teorias em numerosas situacdes reais (que posteriormente também acrescentardo nuances
ou diferencas subtis a teoria). Esta ideia de Benner é importante porque, apesar de centrar o
seu modelo na experiéncia, no fundo diz também que a experiéncia ndo € autossuficiente,
também pré-necessita das teorias. Benner (2001) afirma que o desenvolvimento do
conhecimento numa disciplina consiste em desenvolver a préatica (saber-fazer) fundada na

teoria (estudos cientificos e investigac6es) e pelo registo da vivéncia experiencial.

Apesar deste reconhecimento do valor da experiéncia no desenvolvimento de
competéncias, também emergiu das intervenc¢des algum limite formativo & mesma — a ideia

de que a experiéncia também ensina coisas erradas, de que h& praticas nos servigos que

podem nao ser condizentes com a Ultima literatura:

“Eu lembro-me por exemplo que dentro da especialidade eu tive que fazer um
trabalho [...] que era sobre o uso de talas. A n6s nos pequenos parece que ndo
ha outra forma de fixar a ndo ser usarmos a tala. Pois o trabalho que eu fiz na
altura veio dizer precisamente o contrario, que ndo ha vantagem em usar tala,
com Varios motivos a suportar esta ideia. E ha uns anos era impensavel ndo
por tala. E isto acho que é o que a especialidade traz. Mas é assim porqué?
Sera que pode ser de outra maneira? Se calhar até podia ser melhor se fosse
diferente.” (E1)

“Exatamente, porque o tempo também ensina coisas mal. E preciso investir na

formacao. Por isso é que a especialidade, tarde ou cedo faz muito bem.” (E8)

Esta dltima intervencéo de E8 foi muito expressiva no segundo grupo focal, sobretudo
porque alterou a dindmica do grupo. Também é relevante referir que a participante E8 tem 30
anos de experiéncia em pediatria — uma enfermeira com muitos anos de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias pela experiéncia e que recorda que ha outras dimensdes

a considerar para se ter a melhor prética (no caso, a pés-licenciatura de especializacdo). Até
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este momento estava a centralizar na experiéncia o desenvolvimento de competéncias.
Depois deu valor a esta intervencao, refletiu sobre ela e deu também expresséo (voltou a dar
expressédo) ao papel e peso que a formagéo tem no desenvolvimento ou aprimoramento de

competéncias.

- Formacéo
Assim, a formacdo surge como complementar a experiéncia no desenvolvimento de

competéncias, bem como fator essencial nesse desenvolvimento.

“Agora, realmente um especialista faz-se com a experiéncia e com 0
conhecimento. A formacdo é fundamental porque o conhecimento e 0 N0Sso

pensamento cientifico é muito importante.” (E9)

Numa primeira abordagem ao valor da formagdo no desenvolvimento de

competéncias, a principal referéncia formativa foi a pds-licenciatura de especializacao:

“Traz outro tipo de conhecimentos. Outro tipo de conhecimentos que nés nao

obtemos no curso base, ndo é?” (E1)

“O especialista para além da pratica que tem ao longo dos anos, se tiver
especialidade, ele fica muito mais rico, por isso tem muito mais capacidades,
entre aspas; ja o enfermeiro generalista que também ja tem uns anos de
servigo, também ja tem experiéncia e tem também conhecimentos, pode é
depois também nédo ter os conhecimentos especificos que lhe confere a

especialidade.” (E2)

“que se calhar o generalista que esta ha tantos anos... se calhar muitos deles
sem uma continua formagédo... que muitas vezes estdo desligados dai. E o

especialista teve isto reavivado ha menos tempo.” (E1)

“Bem, quanto mais ndo seja durante o periodo em que estdo a tirar a
especialidade! Bem, mas pelo menos nesse periodo andam mais a procura [de

conhecimento cientifico].” (E6)

“Eu sou especialista ha pouco tempo e também coincidiu com a minha
passagem para a pediatria, [...] E assim, a mim levou-me a focar nalguns
aspetos que eu acho que valorizo [...] a mim a especialidade ajudou-me a

relevar alguns... sei la, o papel da familia, [...] ajudou a focar alguns aspetos
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que eu se calhar antes néo tinha em tdo grande atengéo, [...] na questdo do

papel parental e dos registos” (E3)

“Por outro lado, se tens muitos anos de pratica na pediatria mas sem a
especialidade, talvez também nao tenhas todas as competéncias porque ndo

procuraste” (E6)

“Es especialista, até pode ser ainda com pouca experiéncia, mas depois a
formacdo na especialidade até nos da estas nocdes. A ideia € essa, pelo

menos. E que nos prepare.” (E8)
“A formacéo na especialidade vai-nos dar muitas coisas” (E8)

“Mesmo que... eu fiz a especialidade muito tarde e... mas trouxe-me sempre
alguma coisa; as pessoas perguntavam-me “ao fim destes anos todos ja és
especialista?” — “claro, a experiéncia da-nos essa especialidade, mas
aprendemos sempre alguma coisa, da-nos sempre qualquer coisa”. E isso é
muito importante. [...] A formagdo é fundamental porque o conhecimento e o

nosso pensamento cientifico é muito importante.” (E8)

No enquadramento tedrico viamos que a finalidade da formagdo serd o
desenvolvimento profissional (OE, 2017). Globalmente, as respostas dadas atribuem a
formacéo sobretudo a aquisicdo de conhecimentos, conferem-lhe um dominio essencialmente
cognitivo, um “saber-saber”, sobretudo associado ao conhecimento cientifico. E interessante
observar que fazem a descri¢cdo da importancia da componente formativa quase sempre em
articulagdo com a experiéncia, 0 que estd em conformidade com a andlise feita na
subcategoria anterior (experiéncia). Acresce uma nuance diferente: fica a ideia de que esta
formacao especializada beneficia da existéncia prévia de pratica e experiéncia clinica; e que
posteriormente tem repercussdes na pratica clinica. No fundo néo apenas a aplicacdo e
interpretacdo da teoria na pratica (como abordado na andlise da experiéncia), mas uma
interpretacdo das praticas e experiéncias prévias em contexto formativo. Fica uma ideia

precursora de um percurso ciclico.

A Ordem dos Enfermeiros (2003, citada por Correia, 2012) preconiza que o enfermeiro
faca uma revisao regular das suas praticas; se responsabilize pela aprendizagem ao longo da
vida e pela manutencéo das competéncias. Para se conseguir uma prestacéo de cuidados de

qualidade, a formacdo dos enfermeiros especialistas deve ser continuada (OE, 2017).

Também na entrevista ao segundo grupo focal foi dado este destaque a_formacéo continua:
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“Mas também néo é s6 o tempo, ndo é? Convém mesmo que haja algum
investimento em termos de formacédo e néo estou a falar s6 de formagéo pds-
graduada, estou a falar de formacao continua, porque ndo é esperar que o
tempo passe que..." (E10)

“Se me perguntarem “achas que a especialidade te ensinou alguma coisa de
novo?”: alguns conhecimentos, mas poucos, foi o que eu achei, vai muito do

teu conhecimento em termos de formagao posterior.” (E12)

“Eu acho que ja todos os colegas foram falando um bocadinho, aquela parte da

formacgao continua, [...]” (E11)

Do estudo de Cunha, Vieira e Macedo (2018) resulta que a formacdo no contexto
pratico (estagios/ensinos clinicos) € importante para criar esta relacdo entre a formagéo e o
contexto pratico e para promover a futura construcdo de competéncias de forma
fundamentada e com continuado aperfeicoamento. Numa metassintese sobre a
aprendizagem ao longo da vida (Mlambo, Silén e McGrath, 2021) é relatado que a formacao
profissional continua dos enfermeiros eleva os padrBes profissionais através das

competéncias adquiridas, aumentando assim o desempenho profissional.

Tojal (2011) concluiu que a formacédo continua (em contexto de formacéo de servico):
contribui para a atualizacdo de conhecimentos; motiva a investigagdo com vista ao
aperfeicoamento tedrico-pratico; e fomenta a partilha de saberes e promove a reflexdo

conjunta sobre os problemas sentidos.

Segundo Abreu (2007, citado por Serrano et al, 2011), a formacado pode ser indutora
de transformacdes identitarias: da legitimidade a novas formas de identidade pela alteracédo
ao corpo de saberes. Esta ideia também parece estar patente no presente estudo quando

verbalizada a importancia que a formacdo pode ter na valorizagdo do papel do enfermeiro

especialista, na valorizacdo das intervencdes que tem:

“Eu acho que a especialidade nos ajuda a direcionar... mesmo tendo varios
anos de experiéncia ha coisas [E1—a repensar] que nunca sequer pensaste
ou nem sequer valorizaste e que com a especialidade acabas por valorizar
mais, ndo € que ndo soubesses, mas se calhar ndo valorizavas o teu papel
naquela situagéo [...] ajuda-te é a focar nalguns pontos... que se calhar até ja
fazias mas que ndo estavas desperto, fazias e ndo valorizavas essa tua acao;

e acho que a especialidade ajuda mais a focar nesse nosso papel.” (E3)
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A este propésito, Nunes (2013) refere que o ato de enfermagem se assemelha ao
desempenho de um papel. E papel do enfermeiro vai sendo construido. Isto porque a

competéncia profissional € multidimensional e vai sendo modificada por vivéncias e reflexdes.

Também neste estudo foi valorizada a reflexao — surgiu nas entrevistas a ideia de que

o processo formativo também estimula a aprendizagem pela reflexdo e a aprendizagem pela

pesquisa:

“E isto acho que é o que a especialidade traz. Mas é assim porqué? Sera que
4

pode ser de outra maneira? Se calhar até podia ser melhor se fosse diferente.’
(E1)

“[...] — as ferramentas que a escola durante a formacéo da especialidade deu

para refletirmos agora de uma forma diferente sobre a nossa prética.” (E11)

“Mas ha uma que eu acho que ela trouxe e que se calhar isso € que vai fazer
diferenca: € que ajudou a estimular e trabalhar o pensamento critico — como
nos obriga a ir pesquisar, a ir pensar sobre aquilo que sabemos que é assim,

“entdo mas é assim porqué? e porque ndo de outra forma?”.” (E1)

“Mas obrigou-me a desenvolver isto, a ir procurar.” (E1)

Para Cunha et al (2018), a propria formacdo deve ter (e promover) um caracter
reflexivo para a promog¢do de competéncias para a agdo. Nesta constru¢cdo de construcao
baseada na reflexado sobre a agédo reforcam a importancia da formacdo em contexto clinico.
No estudo que realizaram com estudantes de enfermagem em formacéo, Cunha et al, (2018)
apuraram que 94,56% dos participantes consideraram que a reflexdo sobre a pratica
hospitalar os ajudava a compreender e a resolver problemas (53,26% concordaram e 41,30%
concordaram totalmente). E ainda, 95,65% dos participantes concordaram que a reflexdo
sobre a pratica hospitalar os motivava a expandir o seu conhecimento tedrico (42,39%
concordaram e 53,26% concordaram totalmente). Esta necessidade de procura de
conhecimento tedrico e evidéncia cientifica, segundo Medina (1999, citado por Chicoria,
2013), prende-se com a histéria da Enfermagem, pela reivindicacdo da identidade e
autonomia profissional; e a partir dos anos 30, na legitimacdo como disciplina, comecou a ser
a pedagogia a centrar-se no conhecimento e fundamento cientifico como forma de resolver
0s problemas provenientes da pratica. Chicéria (2013) refere varias vezes que o0s enfermeiros
procuram frequentemente a melhor evidéncia e a investigacao clinica relevante (na busca de
uma pratica baseada na evidéncia) — assim, infere-se nas palavras de alguns participantes

deste estudo que foi a formacao de especializacdo que trouxe esta necessidade/capacidade.
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A formacéo acaba por ser percecionada frequentemente ao longo da entrevista como
algo que da ferramentas:

“Exatamente, a especialidade ajuda e no fundo, da-nos ali qualquer coisa que
nos vai ajudar a desenvolver essa capacidade de, essa experiéncia. D4-nos as

ferramentas e os utensilios... todo esse material.” (E8)

“Exatamente, para depois mais tarde, conseguirmos essas competéncias, sem
duvida.” (E9)

“Eu ja fui fazer a especialidade com mais de 10 anos de servigo), aquilo que eu

senti foi que a formagdo me deu ferramentas extra, que eu nao tinha.” (E8)

“O curso da-nos essas ferramentas que nos faldvamos. Ndo sé nos valida
perante a Ordem, da-nos essas ferramentas, que eu acho que é

importantissimo.” (E8)

Infere-se desta perspetiva que ha uma nogéo de que a formagé&o prepara o enfermeiro:
que nado constitui por si s6 uma fonte de competéncias novas, mas que o0 prepara para
conseguir ir desenvolvendo continuamente competéncias no contexto da sua pratica

profissional.

- Caracteristicas pessoais

Esta subcategoria foi a Gltima a ser abordada. Apesar de até ter surgido uma

interpelagado por um dos entrevistados ao grupo ...

“Pegando nisto, mas abordando a competéncia técnica, por exemplo a
comunicagdo com a crianga acham que se adquire em formagéo, ou ja parte

de cada enfermeiro?” (E4)

...em nenhum dos grupos surgiu nenhuma opinido a favor da existéncia de
competéncias pré-adquiridas, mas sim caracteristicas pessoais que favorecem a

aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias.

Para Flaming (2001, citado por Chicoéria, 2013), a pratica de enfermagem néo pode ser
analisada partindo da pré-concecdo de que a relacao entre a teoria e a pratica € direta. Na
verdade, a teoria e a préatica estéo efetivamente interligadas, mas esta relagéo € influenciada

por caracteristicas pessoais e situacionais.
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Abreu (2001, citado por Correia, 2012) afirma que para o desenvolvimento de
competéncias € preciso recorrer a diversos comportamentos profissionais e sociais, como
capacidades criativas, relacionais e transformativas do individuo: o seu comportamento, a sua

personalidade, a sua identidade e a sua afetividade.

Também num projeto desenvolvido por Tabari-Khomeiran et al. (2007, citado por
Correia 2012) relativo ao estudo de competéncias entre enfermeiros, um dos fatores
encontrados para o desenvolvimento da competéncia profissional foi o das caracteristicas

pessoais.

Nos dois grupos focais foram entdo apontadas varias caracteristicas pessoais (que se
interpretam ndo como geradoras de competéncias, mas como promotoras da construgcédo e

desenvolvimento dessas competéncias). Uma das caracteristicas que surgiu foi a iniciativa,

“As tuas competéncias pessoais, eu acho que também tém que ter alguma
coisa diferenciadora. Por exemplo quando eu penso na questdo da iniciativa,
por exemplo, [9 - e criatividade] é uma coisa muito pessoal. E se tu ndo a tiveres
da tua personalidade, também dificilmente serds capaz de ir buscar a outro
lado.” (E10)

...também foi destacada a curiosidade/interesse pessoal, ...

“Tive que ir adquirindo com algum investimento também préprio, ndo é? Ir
passando um bocadinho o que aprendi para a pratica e é a fusédo de tudo, e

também do nosso interesse proprio.” (E9)

“Tem também a ver com a curiosidade pessoal: em querer trabalhar mais, em

querer procurar mais.” (E3)

“[...] depende também do teu interesse pessoal... de procurar o conhecimento

mais atualizado sobre determinados assuntos.” (E6)

“Sim, também tem que ser a pessoa que ao longo dos anos tem de ter a
capacidade de ir procurar, ndo € s6 por seres especialista ou por teres mais
anos de carreira que um dia n&o te vais encostar e deixar de procurar o saber.
Acho que isso depende também da pessoa e do ela querer saber mais, do ir

procurar.” (E4)

...€ o perfil da pessoa enquanto enfermeiro também surgiu como factor influenciador:
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“Portanto, ha tragcos de personalidade que também... [ddo competéncias
diferenciadoras].” (E10)

“Nao é so6 o tempo, hao é so a experiéncia, hdo é sé a formagéo, mas também
€ um pouco aquilo que também € o teu perfil enquanto enfermeiro daquela area

em particular que te traz aquilo que é necessario [para ser especialista].” (E10)

Sendo a enfermagem uma disciplina pratica humana, a pratica que sustenta o seu
conhecimento é moldada tanto pela disciplina, como pelos profissionais individualmente (Kim,
2010, citado por Chicéria, 2013). Burnard (1997, 1999, citado por Correia 2012) diz que a
aprendizagem social resulta do cruzamento de experiéncias pessoais; e propde que a
aprendizagem a partir da experiéncia resulta da riqueza pessoal da experiéncia de cada um,

a qual o olhar e reflexdo de cada um, faz surgir novos modos de entendimento.

Também neste estudo foi considerado o peso que tem a forma como cada pessoa

vivencia e interpreta as informacdes obtidas nos contextos da experiéncia e da formacéao:

“[...] sdo desenvolvidas numa ou noutra dire¢do consoante a experiéncia e o
gue cada um leva da experiéncia que tem. Uma pessoa pode ter a mesma
experiéncia que eu e para mim serve-me para uma coisa e para ela... porque
eu desenvolvo as coisas de uma maneira e ela de outra. Por isso € que as
pessoas sdo tdo diferentes, mesmo tendo percursos semelhantes retiram da

mesma experiéncia informagoes diferentes.” (E1)

“E o partido que também cada um de nos retira da formacgao, ndo é, porque
depois também cada um de noés... Ha um bocadinho que retiramos, quer da

formacgéao quer da pratica, e é a jung¢édo disso.” (E9)

“A mim a especialidade ajudou-me a [...] focar alguns aspetos que eu se calhar
antes ndo tinha em tao grande atengdo, mas acho que... claro, foi o que me
ajudou a mim, ndo quer dizer que outro colega especialista tenha exatamente

a mesma...” (E3)

Serrano et al (2011), diz que o enfermeiro em formacdo se abre ao conhecimento e

para esta abertura integra novas formas de interpretar a experiéncia.

- Consideragdes adicionais a categoria

Santos (2009) constatou que “aprender” é o elemento fundamental do

desenvolvimento de competéncias profissionais. Esta também € a ideia transmitida pelos
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resultados desta categoria, em que os enfermeiros consideram que adquiriram competéncias
através da aprendizagem pela experiéncia e aprendizagem pela formacao. A formacédo e a
experiéncia estdo ligadas entre si e a aprendizagem que dai deriva resulta da relacdo e
interpretacdo que cada enfermeiro faz dos conhecimentos e experiéncias vivenciadas. A

analise dos resultados esta espelhada num diagrama abaixo (ver figura 2).

Segundo Medina Moya (2008, citado por Chicdria, 2013, p. 32), “deve ser abandonada
a crenca de que o conhecimento teérico é por si mesmo um meio para a a¢ao profissional, ou
que os saberes do tipo procedimental contém em si mesmo a chave para a resolugéo das
situacdes de forma e momento oportunos”. Pelo discutido, € uma interagcdo dos dois, a luz
também de uma intencionalidade pessoal: Serrano et al. (2011) constata que, para existir
aprendizagem pela experiéncia é necessario que exista essa intencionalidade por parte dos
enfermeiros nas situacbes de trabalho (para dar significado a sua interagdo com essa
situagao).

Segundo a teoria das expetativas de Vroom (1967, citado por Correia, 2012) de um
ponto de vista cognitivo, o comportamento e o desempenho séo resultado de uma escolha
consciente. Nao tendo sido uma abordagem deste estudo, podera ser também interessante

perceber que motivagdes é que levaram a escolha da formag&o pos-licenciada.

- Tempo da Experiéncia
Experiéncia - Contexto da experiéncia

o - Modelagem pela equipa
Profissional - Treino

- Falsos conhecimentos

Interacdo

£\
U/

; - Pés-Licenciatura

- Continua

- Papel do Enfermeiro

- Aquisi¢do de Ferramentas

- Aprendizagem por reflexdo
- Aprendizagem por pesquisa

Desenvolvimento

de Competéncias
Especificas

Formagao

nfluenciada por

« - — - I .
@
o

- Iniciativa
Caracteristicas - Curiosidade
: A - Perfil
Pessoais - Vivéncia Pessoal da

Experiéncia/Formacdo

Figura 2 — Diagrama representativo dos resultados obtidos na categoria: desenvolvimento de

competéncias especificas
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2.4.3 - Reconhecimento da pratica especializada

Na aquisicdo de competéncias, para além dos processos de formagédo inicial e
continua de competéncias também estdo envolvidos os processos de construcdo e evolugéo
enguanto enfermeiro e o processo de reconhecimento das competéncias pelos pares e pela
sociedade (Pinto, 2015).

Partindo da analise das respostas a questdo sobre quem é que os entrevistados
entendiam que dava mais valor ao facto de serem especialistas (no seu contexto de trabalho,
pessoal ou social), resultaram duas subcategorias: sentimento de desvalorizagdo e

sentimento de valorizagéo.

- Sentimento de desvalorizagao

No primeiro grupo focal perante a questdo colocada houve uma gargalhada geral (com
um adicional “essa é para rir!” de E7), manifestando logo um primeiro resultado — sentimento

generalizado de que o facto de serem especialistas ndo é valorizado pelos outros.

A observacdo das reagbes no 2° grupo vdo no mesmo sentido, embora com
manifestacdes menos efusivas: apds a pergunta houve um momento de siléncio, em que dois
dos participantes sorriam (E9 e E12) e apés interpelacdo do moderador — “isto esta a gerar

sorrisos!” — obtiveram-se as respostas:
“Sim, é dificil, eu acho que essa é a pergunta mais dificil” (E9)
“Néo sei se alguém da!” (E3)

Pela sua trajetéria histérica, a prépria importancia da profissdo de Enfermagem
segundo Avila, Silveira, Lunardi, Fernandes, Mancia e Silveira (2013) ndo é conhecida pela
populacéo, que de forma geral acaba por n&o a valorizar como fundamental nos cuidados de
saude. Nas conclusfes do estudo visam que a reduzida visibilidade da Enfermagem parece
ter impacto negativo no contexto de trabalho pela insatisfacdo e auséncia de motivacao,

podendo comprometer a qualidade dos cuidados prestados.

Ao desenvolverem esta questdao manifestaram percecdes que parecem representar
desinteresse tanto das criangas e familias como da equipa disciplinar em saber quem é

especialista:

“Os pais e criancas ndo sabem [E5 — eles ndo sabem], [E1 — procuram mais

saber nos médicos].” (E6)
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“A equipa médica também pouco se preocupa em saber” (E6)

De acordo com Carrijo (2012, citado por Avila et al., 2013), a desvalorizac¢ao por parte
de outros profissionais da area da satude também contribui para reduzir progressivamente a
visibilidade da profissédo (causando sofrimento aos enfermeiros e dificultando as suas relagbes
com a equipa multiprofissional). O estudo que depois efetuaram (Avila et al., 2013) veio
confirmar que esta falta de reconhecimento da profissdo quer pela equipa multiprofissional de
saude, quer pelos pacientes, dificulta a criacdo de lacos de confianca, com impacto na

prestacéo de cuidados.

Concluiram ainda que este “desinteresse” esta ligado ao percurso histérico da
profissao: os esteredtipos negativos sobre a Enfermagem também resultam de uma postura
de submissao e de indefinicdo da importancia da pratica do enfermeiro. Postura que muitas
vezes nao procura promover os seus ganhos. Talvez por isso também tenha surgido no
decorrer das entrevistas a ideia de que os enfermeiros especialistas ndo sdo reconhecidos,
mas que também nao ha essa intencéo de reconhecimento, ou pelo menos essa expectativa,

no momento em que se faz a especializacao:

“Sim, alias, quem tira a especialidade agora é para crescimento pessoal e

enriquecimento pessoal, ndo é por reconhecimento atual ou futuro.” (E3)

Apesar da analise feita anteriormente, a propria especializa¢éo dos enfermeiros ja sera
uma forma de valorizagédo da profissédo perante os outros profissionais de saude e perante a
populacdo. Avilas et al. (2013) reconhece essas mudancas ocorridas na trajetoria profissional
da Enfermagem e que comeca a haver uma tendéncia de mudanga com constantes tentativas
de conquistar a visibilidade profissional e conclui que no contexto de trabalho pode ser
percetivel o modo de agir do enfermeiro, a sua competéncia e conhecimento. Mas acrescenta
que além do compromisso profissional dos enfermeiros (na pratica clinica) também é preciso

marketing pessoal para transformar a imagem social do enfermeiro.

Das respostas dadas, também o enfermeiro especialista “precisara de um pouco de
marketing”: surgem dados que mostram a percegdo de que ha uma invisibilidade do

especialista, os pais ndo sabem que existe uma diferenciagao...

“E assim: porque os pais... quem nos... eles véem-nos todos da mesma forma.”
(E9)

. e a indiferenciacdo mantém-se mesmo podendo o0s pais aperceberem-se de

competéncias diferentes, ao nado identificarem o profissional como especialista:

“Eu acho que sim, os pais até podem reconhecer que tu és diferente dos outros

grupos que passaram, mas ndo sabem que tu és especialista. As vezes
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acontece eles até agradecem “obrigado senhora enfermeira, nunca me tinham
alertado para isso”, mas elas ndo sabem porque é que a enfermeira esta a ter

este papel e os esta a fazer isso.” (E5)

Esta invisibilidade, interpretada a luz do estudo de Avila et al. (2013) estéd associada
ao desconhecimento acerca das competéncias e das fun¢des préprias do especialista e ainda
da dificuldade do préprio enfermeiro em realizar o marketing pessoal. Avila et al. (2013)
concluem que cultura da profissdo dificulta o quebrar o siléncio e passar a destacar
gualidades, bem como a inexisténcia de competéncias de marketing. Desenvolver habilidades
em marketing pessoal poderia ajudar a construir uma identidade profissional mais fortalecida.
Isto também envolve o uso dos media para dar a conhecer os resultados e avangos

profissionais, os ganhos em saude.

Transpondo os resultados abordados de Avilas et al. (2013) para o presente estudo,
emerge uma necessidade de reflexdo de qual o papel que os enfermeiros especialistas
poderao ter na sua propria visibilidade, quer no contexto clinico quer fora dele. Mesmo dentro
deste contexto profissional, as criancas e familias (e a propria equipa multidisciplinar) nao
chegam a saber que o enfermeiro que tém a sua frente é especialista. Importa também refletir
sobre isto, por exemplo pode-se refletir sobre a importancia da identificacdo como
especialistas em contexto de trabalho. A este propdésito, Santos (2011, citado por Esteves
2012) diz que o processo identitario no contexto profissional é sustentado por rela¢des sociais

gue se concretizam na interacdo social através da sua identificacdo ao outro.

- Sentimento de valorizacao

Apesar da verbalizacdo mais imediata de que n&do se consideravam valorizados,
depois foram reconhecendo que havia pessoas/grupos ou contextos em que eram valorizados
(a propria pergunta, ja formulada na afirmativa — quem é que entendem que da mais valor —

guerendo explorar esta vertente).

Benner (2002, citada por Correia, 2012) diz que enquanto seres humanos nds somos
interdependentes e por isso, a hossa existéncia social vai depender da nossa personalidade

e ainda da capacidade que temos para sermos reconhecidos e compreendidos pelos outros.

No presente estudo, as primeiras repostas sobre quem os participantes entendem que

valoriza a sua pratica especializada incidiram sobre a familia e sobre a chefia.
A familia:

“O marido.” (E1)
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“Marido? Bem, sim, familia...” (E?)
A Chefia:
“A chefia.” (E4)
“No meu servigo a chefia valoriza, e consegue atribuir papéis diferentes.” (E4)
“E dificil... Sdo os chefes?, seré? Porque...” (E9)

“E 0 que acontece muitas vezes quando os chefes de servigo nos dizem “faz a
especialidade por favor, que eu preciso de ti para certos lugares”. 1sso nao

acontece muitas vezes nos servigos?” (E8)

A abordagem a valorizagao pelos chefes ndo foi nem muito expressiva (resume-se as
transcricbes apresentadas) e na primeira entrevista a referéncia a “chefia” foi alvo de
interjeigdes interrogativas, levando E4 a esclarecer a sua intervengéo. No entanto, Esteves
(2012) valoriza a ideia da identificagdo com o chefe na construgdo de uma identidade
profissional — as relacdes laborais estabelecidas podem ajudar ao reconhecimento.

A Ordem dos Enfermeiros, ndo referida nos grupos focais, ao atribuir o titulo de
especialista esta a valorizar um conjunto de competéncias e funcbes especializadas que
reconhece no enfermeiro especialista (OE, 2018). E uma primeira valorizacdo (regulamentar)
gue ganha sentido quando (nas palavras de E4) o chefe consegue atribuir fun¢des especificas

para as competéncias existentes.

A referéncia a familia surgiu no primeiro grupo focal e € de dificil interpretagcdo, néo
tendo havido uma exploracdo sobre a forma como manifesta essa valorizagdo. Pode
enguadrar-se num contexto identitario, em que (segundo Santos, 2011, citado por Esteves,
2012) o processo identitario € influenciado por um processo de socializagédo pelas vivéncias
comummente partilhadas. E um processo inacabado, permanente e dependente do percurso

de vida do individuo.

Nos resultados dos grupos focais também ha referéncia uma valoriza¢do pessoal do
proprio enfermeiro especialista (a que teve maior expressividade e concordancia nas

entrevistas):
“Eu acho que somos nés proprios.” (E1)
“Acabamos por ser nés préprios.” (E3)
“Muitas vezes é sobretudo nds proprios.” (E4)

“Quem nos valoriza somos nos, eu acho que o importante € sermos mesmo
nds a valorizar-nos, e a partir do momento em que tu estas/ em que tu sentes

mesmo que és especialista: tu sentes isso, que és especialista, és tu que te
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tens que valorizar (isso € que também faz com que os outros nos valorizem). A
forma como tu trabalhas, como tu demonstras essas competéncias de

especialista e te das valor a ti vai fazer com que os outros te valorizem.” (E8)

“Para mim isso era fazer a diferenca, e mesmo que ndo me dissessem, eu sabia
gue aquilo que tinha feito tinha tido impacto de forma positiva [8 - exatamente].”
(E10)

“Concordo com a E8 quando diz que temos de ser nés a valorizar, porque se
nao formos nés a valorizar o facto de sermos especialistas, ninguém te
reconhece isto, porque ndo andas com nada a dizer “sou enfermeira
especialista”, ndo é? [...] eu acho que os pais quando nos agradecem, nos

agradecem pela atuacdo e ndo pelo teu titulo profissional.” (E12)

Esteves (2012) relaciona a identidade profissional com a valorizacdo. Dubar (1997,
citado por Esteves 2012) diz que apesar da construcdo da identidade profissional ndo ser feita
de forma unilateral, encontra-se, contudo, muito influenciada pelo percurso profissional que
cada individuo faz. Faz entao sentido esta “auto-valorizagado” encontrada nas transcri¢cdes do
estudo, uma vez que apesar da possibilidade de percursos comuns a identidade é individual
e o percurso individual. Dubar (1997, citado por Esteves 2012) diz ainda que a identidade ndo

se limita a uma biografia, sendo antes um processo relacional de investimento no “eu”.

Santos (2011, citado por Esteves 2012) refere a importancia do reconhecimento dos
pares, fundamentalmente pela partilha de vivéncias comuns. E nas entrevistas também se

evidenciou este reconhecimento da pratica especializada pela equipa de enfermagem:

“Todos.” (E1)
“Todos, entre equipa” (E7)

“Por isso eu penso que é dificil... [E? - provavelmente entre pares, entre a

equipa]. Sim, provavelmente entre pares.” (E5)

Na apreensdo da multidimensionalidade da identidade profissional pesa a relagdo

construida no ambito da socializagdo profissional (Lemos, 2008, citado por Esteves, 2008).

Como abordado em resultados anteriores, aparentemente a crianca e familia ndo tém

consciéncia de que o prestador de cuidados é especialista. Mesmo mantendo esta premissa,
surgem intervengbes em que alguns entrevistados referem sentir que a sua pratica

especializada é valorizada:
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“‘Nem sempre, nem sempre; agora se tu fores uma boa enfermeira e as tuas
competéncias de especialista - pessoa com experiéncia, com capacidade, com
conhecimento — fazes aquilo que é correto para a melhoria da qualidade de
vida daquela crianca e daquela familia e eles vao valorizar-te sempre. Nao te

vao dizer “ai que rica especialista”, ndo, mas vao dizer que és boa enfermeira.
(E8)

“E ndés percebemos isso quando os pais... Quando os pais nos dizem muito
obrigada, eu acho que também nos estéo a valorizar. E tu ai é porque foste

uma especialista, é porque soubeste estar...” (E8)

“Efetivamente nenhum de nés tem escrito que somos enfermeiros
especialistas, mas isso reflete-se na pratica, e o agradecimento dos pais neste
contexto e das proprias criangas, nao é?, satisfacao!, satisfacéo pela prética

que foi prestada, neste caso pelo enfermeiro especialista, sim.” (E11)

Na mesma linha e premissa, também surge uma percec¢éo de valorizagéo pela equipa

“E depois aquilo que eu acho também, e eu também sinto isso com algumas
pessoas, é o virem ter contigo e perguntarem-te / por exemplo os médicos,
virem ter contigo e perguntarem-te “o que é que tua achas?”, por isso eles
também valorizam aquilo que é a tua visao [E9 — sim, mas isso ndo é por causa
de ser especialista, ndo é?], e a tua experiéncia na decisdo... na decisdo e

naquilo que é...” (E10)

O contexto institucional em que os entrevistados trabalham (o facto de pertencerem a

servicos hospitalares pediatricos) € percecionado também como fator que contribui para a sua

valorizacao (indiferenciada) pelas familias que acolhem:

“A instituicdo também da peso, o facto de estar num hospital pediatrico...” (E1)

“Eles [familiares] ndo consideram, mas por exemplo: relativamente aos
enfermeiros do Centro de Saude eles acham que nés somos “0s especialistas

das criangas”.” (ET)

“Néo, isso é aquilo que eu estou a dizer, eu acho que elas acham sempre... eu
acho que elas nos valorizam sempre por sermos enfermeiros da pediatria: “ai
eu ndo era capaz, eu ndo era capaz, como é que vocés conseguem?” pelo
menos eu vejo pelos meus amigos, “ ai tu fazes uma coisa que eu néo era

capaz de fazer”.” (E9)
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Estes ultimos resultados (valorizagéo pelas criancas e familias, pela equipa médica ou
pelo contexto hospitalar pediatrico) ndo traduzem uma valorizacdo baseada numa
diferenciacdo real. Desconhecem-se as categorias profissionais. Confrontando com a
discussdo da subcategoria anterior, percebe-se que continua a haver uma necessidade de
visibilidade das competéncias profissionais especializadas, pelo menos uma verbalizacdo
identitaria. No entanto, Santos (2011, citado por esteves, 2012) diz que a intera¢céo social no
percurso de definicdo de identidade é um processo inacabado, pelo que podemos inferir que
h& um caminho que ja esta a ser feito, ha ja alguma visibilidade do resultado dos cuidados (e
gue é valorizada nos agradecimentos dos pais e nas interpelacdes da equipa médica) e na

continuidade da interag&o outras construgdes irdo ser formadas.

- Consideragdes adicionais a categoria

A competéncia profissional assume caracteristicas multidimensionais e aquilo
que cada um espera (e considera que os outros valorizam na sua ac¢ao) vai
sendo modificado pelas experiéncias vividas e reflectidas. E este € um
processo individual pois a dimensédo do ser e tornar-se, desenvolve-se de
uma forma singular em cada um, ainda que reconhecendo a influéncia dos

outros nesse processo. (Nunes, 2013, p. 2)

De acordo com Lopes (2001, citado por Esteves, 2012), na construcdo da identidade
profissional podemos encontrar trés ideologias distintas: vocacdo, profissionalismo e
profissionalizagdo. O conceito de vocagdo centra as competéncias profissionais nas
caracteristicas individuais. O conceito de profissionalismo centra-se na renovac¢ao da imagem
da profissdo: valoriza a especializacdo, os saberes formalizados (e mais técnicos), a
insubstituibilidade do conhecimento da enfermagem. A profissionalizacdo demarca-se do
campo médico e técnico e procura a melhoria da relagdo com o doente (centra-se por exemplo

na promog¢ao para a saude).

No seguimento, a recomposicdo das dimensdes nucleares da identidade dos
enfermeiros, traduz-se numa dualidade ideoldgica e identitaria que divide a profissédo (idem).
A influéncia destas vérias ideologias foi aparecendo ao longo dos resultados das entrevistas.
Provavelmente por isso € que emergiu simultaneamente um sentimento generalizado de
desvalorizacdo da prética especializada e um conjunto de momentos em que é constatado
gue ha (pelo menos alguma) valorizacao. Espelha também a divergéncia das competéncias e
percecdes identitarias encontradas e discutidas na primeira categoria (subcategoria

identidade e distin¢&o).
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A dualidade de sentimentos relativos ao reconhecimento da pratica especializada
também foi encontrada nos resultados da investigacdo de Silva et al. (2018), utilizado no
enguadramento tedrico do presente estudo. Os enfermeiros sentiram que nao era reconhecida
a sua pratica especializada por ndo verem mudancas nas funcées que desempenham. Em
contraste, valorizam neles préprios as competéncias adquiridas e as mudancas na forma
como exerciam as suas fungdes (traduzida na qualidade da prestacdo de cuidados, maior
seguranca na tomada de decisdo e por uma visao holistica das necessidades dos utentes).
De facto, esta investigagéo estd em concordancia com os resultados obtidos nesta categoria.
Um sentimento de desvalorizacdo das suas competéncias pelos outros, mas um
reconhecimento e auto valorizagdo do seu percurso pessoal. Ainda assim este estudo teve
um resultado n&o se encontrado na investigacdo de Silva et al. (2018) — o do reconhecimento
da prética especializada pelos pares/colegas da mesma equipa. O que é um resultado
positivo, o facto de o contexto de trabalho entre enfermeiros generalistas e enfermeiros
especialistas ser frequentemente 0 mesmo (trabalham nos mesmos servigcos, nos mesmos
horarios, com as mesmas patologias e distribuicdo de criancas e familias semelhante) pode
dificultar a identificag@o dos especialistas pelos profissionais ou pelas pessoas cuidadas, mas

continua a permitir um reconhecimento e valorizagéo pelos colegas.

A andlise desta categoria encontra-se espelhada num diagrama abaixo (ver figura 3).
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3 -Concluséo

O presente relatério espelhou o percurso académico de desenvolvimento pessoal e

profissional vivenciado.

Os estagios realizados foram encarados como uma oportunidade privilegiada para o
desenvolvimento de competéncias pessoais quer na mobilizacdo de conhecimentos no
percurso de formacdo especializada, quer na articulagcdo desses conhecimentos para o
contexto atual de trabalho profissional. Foram aproveitadas as oportunidades de desenvolver
competéncias no estabelecimento de relagcées de parceria com a crianga/jovem e familia e

com intervencao na otimizacao da sua saude ao longo do ciclo vital.

Terdo sido atingidos os objetivos gerais e especificos delineados para os estagios. E
as aprendizagens e reflexdes feitas promoveram um crescimento de habilidades que
suscitaram um maior interesse na procura de conhecer que competéncias os Enfermeiros
Especialistas em ESIP possuem e que na sua perspetiva distinguem o0 seu exercicio
profissional. Este interesse deu origem a um estudo de investigacdo que completou este
percurso académico, tanto no desenvolvimento de competéncias de investigagcdo, como nos
ganhos obtidos pela oportunidade de reflex@o e de esclarecimento sobre o tema em estudo,

resultante da discussao dos resultados e conclusdes obtidas no estudo.

Para este estudo optou-se por uma investigacdo qualitativa, de caracter exploratorio,
que desse resposta a pergunta “que competéncias os enfermeiros especialistas em saude
infantil e pediatrica valorizam e que, na sua perspetiva, distinguem a sua pratica profissional?”.
Com a concretizagdo da andlise aos dados obtidos conseguiram atingir-se os objetivos
resultantes da questdo, obtendo-se conclusdes que, ndo podendo ser encaradas como
verdades definitivas (ndo é o caracter nem o objetivo do estudo), contribuem com dados e
pistas para a reflexdo da temética em estudo. Assim, através da andlise das entrevistas
encontraram-se trés categorias distintas que dao resposta aos trés objetivos especificos do
estudo. Sao elas: caracteristicas diferenciadoras pela pratica, desenvolvimento de

competéncias especificas e reconhecimento da pratica especializada.

Da primeira categoria (caracteristicas diferenciadoras pela pratica) conclui-se que os
enfermeiros valorizam no seu exercicio profissional especializado competéncias dos
dominios: cognitivo (como juizo clinico, fundamentacdo de decisdes, conhecimentos
especificos); psicomotor (como a gestdo de cuidados, o trabalho em equipa e a lideranca); e

afetivo (perfil de perito e intencionalidade das intervencdes). Nesta categoria foi ainda
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evidente uma desvalorizacdo inconsciente da identidade e competéncias do enfermeiro

especialista quando comparadas as do enfermeiro generalista com experiéncia em pediatria.

Da segunda categoria encontrada conclui-se que o0s enfermeiros especialistas
atribuem o desenvolvimento de competéncias especificas a experiéncia pratica (pelas
vivéncias e modelagem pelos colegas da equipa), a formacédo formal especializada e as

caracteristicas pessoais do proprio especialista.

Na terceira categoria foi possivel refletir sobre a valorizagdo da prética
clinica/profissional  especializada, onde emergiram sentimentos de valorizagédo
essencialmente pelos préprios enfermeiros especialistas (autovalorizardo) e pelos restantes
elementos da equipa de enfermagem. Simultaneamente, os enfermeiros especialistas
descreveram sentimentos de desvalorizagdo por parte das criangas/familia por

desconhecerem a categoria profissional.

A principal limitacdo encontrada no estudo foi a inexperiéncia do investigador em
conduzir entrevistas em grupo (reduzida pela realizagdo de uma primeira entrevista teste) e
em fazer andlise qualitativa de dados, tendo sido um primeiro contacto com a metodologia de
Bardin. Procurou-se, contudo, rigor e objetividade nas técnicas, estratégias e metodologias
usadas, pelo estudo prévio e continuado das mesmas, pela andlise de outros estudos que

seguiram a mesma metodologia, e pela articulagdo com a orientadora da investigacao.

Adicionalmente, a opc¢ao por incluir apenas enfermeiros de servicos hospitalar limita o
estudo a este contexto e ndo a outras realidades em que o enfermeiro especialista em ESIP

atua e onde as experiéncias vividas poderao ser, naturalmente diferentes.

Dada a natureza exploratdria desta investigacéo, optou-se pela inclusao de variedade
de experiéncias em cada grupo focal realizado. Para outro tipo de estudos possiveis no futuro
sugere-se optar pelo controlo de variaveis como o tempo decorrido desde a especializacéo,
e/ou a funcdo desempenhada (ex: prestacdo de cuidados, gestdo) e/ou outros contextos de
trabalho (como o Centro de saude, por exemplo). Considerar também a possibilidade da
inclusdo da percecdo dos enfermeiros generalistas. Sugere-se ainda para estudos futuros
uma exploragdo dos beneficios/ganhos para a equipa de enfermagem pela presenca de
enfermeiros especialistas em ESIP no seu corpo de trabalho (tendo surgido ideias periféricas
nestas entrevistas como a vertente formativa, a seguranca com que se interage com ele na

pratica de cuidados e a lideranca).

Esta investigacdo contribui para uma clarificacdo das perspetivas dos enfermeiros
especialistas em ESIP sobre as competéncias diferenciadoras da sua pratica especializada,

abrindo espaco a formulacéo e exploracdo de novas hip6teses de estudos neste ambito.
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Apéndice | — Projeto de Estagio _ Estagio de Neonatologia

Objectivos pessoais e atividades:

Integrar a equipa na dindmica de prestacdo de cuidados ao RN de risco.

e Integragdo no espaco fisico através de uma primeira visita guiada pela Enfermeira
Chefe do Servigo, bem como nova visita com Enfermeira Tutora.

e Leitura do guia de acolhimento/integragdo de novos enfermeiros ao Servico.

e Acolhimento pela enfermeira tutora ao espago, ao equipamento, as rotinas de
cuidados.

e Conhecimento e compreensdo da articulacdo deste Servico com outros (sala de

partos, puerpério, cuidados intensivos pediatricos, centros de saude,...)

Conhecer uma realidade de prestacdo de cuidados que permita o desenvolvimento de

competéncias de enfermagem para intervir na assisténcia ao RN de risco

e Acolhimento pela Enfermeira Tutora a filosofia de cuidados.

e Pesquisa de evidéncia cientifica que permita dar resposta a situacdes raras ou saber
encaminha-las

o Reflexdo sobre os cuidados, reflexdo sobre o processo de tomada de deciséo.

e Integragdo (baseada na reflexdo feita) de novas ideias nos modelos de enfermagem
gue uso e que possam melhorar a minha pratica noutros contextos, nomeadamente

no meu contexto atual de prestacdo de cuidados (urgéncia pediatrica).

Desenvolver conhecimentos (promovidos pelo préprio, pela situacdo clinica ou pelas

enfermeiras tutoras) para uma pratica clinica especializada baseada em evidéncia cientifica.

e Consulta de protocolos do servico.

e Realizacdo de pesquisas com base nas realidades e necessidades encontradas e na
orientacéo dada pela Enfermeira Tutora ou Professora Orientadora

e Apresentacdo de novos conhecimentos a Enfermeira tutora e discussdo dos mesmos

com vista & implementagédo na pratica clinica.

Gerir cuidados de enfermagem em articulacdo com a equipa de enfermagem e equipa de

saude em articulacdo com as maes(/acompanhantes) dos bebés internados.
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Apresentacao e integracdo na equipa de saude

Construcao de estratégias de resolucéo de problemas em articulacdo com a equipa
de saude.

Adequacao dos contributos a equipa. Observacéao (e reflexado) dos contributos feitos
pelos enfermeiros a equipa de saude.

Aceitacdo dos contributos da equipa para a analise dos fundamentos das tomadas de
deciséo.

Reflex&do sobre os processos de tomada de deciséo.

Construcao de estratégias promotoras da resolucao de problemas em parceria com a

mae.

Conhecer estratégias de promocéao do desenvolvimento do prematuro (por exemplo, aplicacao

do NIDCAP).

Pesquisa teodrica direcionada ao NIDCAP.

Observacdo de préticas relacionadas com a promocao do desenvolvimento do
prematuro.

Consolidacdo de conhecimentos sobre desenvolvimento.

Implementacao dos conhecimentos adquiridos na pratica.

Compreender como é estimulado o vinculo entre o bebé e a mae (sobretudo num contexto

em que o bebé pode estar ventilado ou confinado a uma incubadora e em que o contacto

fisico até possa estar restringido pela imaturidade e fase de desenvolvimento).

Observacgédo das préticas existentes no servico
Questionamento e reflexdo conjunta com a Enfermeira tutora.
Conhecimento de projetos existentes no servigo nesta area.
Avaliagcdo do desenvolvimento da parentalidade.

Promocao de estratégias facilitadoras da vinculacdo

Utilizacdo de estratégias promotoras da amamentacédo e do contacto fisico.

Perceber de que forma o vinculo estd a ser promovido com 0S pais neste contexto de

pandemia em gue o pai provavelmente ndo péde acompanhar a mulher gravida nas consultas

e agora fica impedido de entrar no servico.

Conversa e reflexdo com a Enfermeira Tutora sobre esta questdo. Comparagdo com

0 que era feito num contexto prévio ao de pandemia.
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Prestar cuidados dirigidos ao estado de desenvolvimento do prematuro, respeitando o seu

descanso, promovendo o conforto e reduzindo a manipulacdo e a manipulacdo traumatica.

e Avaliacdo do estado de desenvolvimento.

¢ |dentificacdo de necessidades especiais.

e Planeamento e gestéo antecipada de cuidados.

e Promocdo de ambiente adequado as necessidades do bebé (em equipamento
necessario, em condicdes de ruido, luminosidade, etc.)

e Aplicagdo de escalas de avaliacdo da dor adequadas a idade.

e Intervencdo ndo farmacologica direcionada ao alivio da dor.

Adquirir competéncias na capacitacdo das maes para os cuidados ao bebé e preparacdo para

aalta.
e Comunicacdo empdatica com a mée.
e Negociagdo continua de cuidados com crescentes ensinos a mae e sequente
crescente capacitacao.

e Transmissdo de orientagdes antecipatorias a méae.

Adaquirir competéncias na utilizacdo de equipamento especifico (de fototerapia, incubadoras,

ventiladores...), assegurando a prestacao de cuidados (de seguranca, vigilancia, conforto)

ao0s neonatos neste contexto.

e Aprendizagem direta com a Enfermeira tutora na vertente técnico-pratica.
e Leitura de protocolos.
¢ Implementacdo de medidas de prevencdo, promotoras da seguranca e identificacao

de praticas de risco.

No decorrer do estégio fui confrontado com grandes alteracdes no Servico, com a
reducdo do numero de vagas de internamento e a redugéo da equipa de enfermagem, bem
como da equipa médica e das assistentes operacionais. Foi uma situacdo inesperada para a
equipa, com grandes implicagcfes para a gestdo do servi¢o. Passou a ser também central para

este estagio outro objetivo:

Reconhecer aimportancia gue a gestao de uma equipa de enfermagem tem no funcionamento

enquanto equipa e na qualidade e seguranca da prestacdo de cuidados.

e Reflexdo sobre gestdo (horérios, de dindmicas, de recursos humanos, de emocdes,

etc).
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¢ Reflexdo sobre a necessidade de valores e normas deontolégicas nas tomadas de

deciséo relacionadas com gestdo de um servico de internamento.
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Apéndice Il — Saude mental no trabalho em tempos de pandemia

Saude mental no trabalho em tempos de pandemia.

Vivéncias em contexto de confinamento e resisténcia progressiva ao 22 confinamento

Estamos a viver um segundo confinamento. H4 uma mudancga neste 22 confinamento que afeta mais
as pessoas. Segundo o psiquiatra Vitor Cotovio (membro do Conselho Nacional de Saude Mental e
diretor clinico do hospital psiquiatrico Casa de Saude do Telhal), na altura do primeiro confinamento,
a pandemia era uma coisa nova e tinha uma escala global, pelo que as pessoas ativaram o seu instinto
de sobrevivéncia através de medo e ansiedade. “O medo é uma resposta emocional a uma ameaga
iminente, que é real e percepcionada por nés como uma ameaga a sobrevivéncia. E, portanto, quando
as pessoas se comegaram a aperceber da dimensdo do problema e da existéncia de varidveis que ndo
se controlam, accionaram o medo.” A ativacdo de respostas ansiosas foi acionada pela crise sanitaria
e pela ameaca de crise econdmica. Perante as noticias que nos chegaram de outros paises, revelou-se
mais facil para a populagdo abdicar um pouco da sua liberdade para garantir maior seguranga e maior
possibilidade de sobrevivéncia.l

Por outro lado, com o passar do tempo, o ser humano passa a vulgarizar a ameaga. E neste segundo
confinamento ha ja uma maior resisténcia as medidas em vigor por uma nova realidade de “fadiga ou
exaustdo pandémica”.

Contribui também para a vulgarizacdo o facto de a comunicacdo ser toda feita em nimeros. “Se nos
baseamos na divulgagao sistematica de estatisticas, os niUmeros ficam frios e crus, ndo tém rosto, sao
vulgarizados, e as pessoas habituam-se a 200 mortes didrias como se fosse uma coisa prosaica.”* O
psiquiatra Vitor Cotovio defende que os nimeros tém de ter rosto (para assimilar melhor uma
narrativa, como forma de o ser humano dar sentido a sua vida e aos seus sentimentos). Os nimeros
ndo tém a capacidade de modificar comportamentos, habituamo-nos a eles, precisamos de
narrativas/histérias.%?

Impacto da pandemia na satide mental das pessoas

Na mesma linha de ideias jd mencionada, o psiquiatra Vitor Cotovio é da opinido que se estd a viver
uma “angustia existencial pandémica permanente”: ha sempre um medo presente perante a ameaca
de infetar ou ser infetado e ainda uma ansiedade mantida relacionada com o sentimento de ameaca
futura (por ex., crise econémica).?

Esta ansiedade vai condicionar as nossas respostas naquilo que é a nossa relagdo com os outros.
Podemos ficar também mais desconfiados uns dos outros, ou mais obsessivos (com limpezas por ex.).
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Este conjunto de situa¢Ges (afetando mais numas pessoas que outras) pode trazer uma desarmonia,
um desequilibrio mental. Iremos estar numa situacdao em que as pessoas mais obsessivas ficam ainda
mais obsessivas; ou as pessoas mais paranoicas e desconfiadas mais paranoides, ou mais
hipocondriacas ou com mais stress pds-traumatico, ou mais fobicas ou com mais inquieta¢cGes de
panico.?

Um estudo da Universidade de Oxford diz que trés meses depois de estarem infetadas, uma em cada
cinco pessoas tem uma doenga mental identificada. Outro estudo do Instituto Ricardo Jorge aponta
gue sete em cada dez pessoas que viveram este sofrimento pandémico ligado a quarentena tém
sofrimento psicoldgico.

Impacto da pandemia na satide mental dos enfermeiros

Segundo um estudo do CINTESIS (Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude), fatores
diretamente ligados a pandemia deixaram os enfermeiros portugueses mais ansiosos, com mais
sintomas depressivos e com maiores niveis de stress (conclusdes preliminares).®*>

e Houve um aumento de cerca de 40% nos niveis de ansiedade (os enfermeiros estdao mais
nervosos, mais inquietos, mais inseguros, mais tensos e mais preocupados com o futuro.?

e Osresultados foram consistentemente associados a sintomas depressivos, de ansiedade e de
stress nos enfermeiros, como o medo de infetar outras pessoas e o medo de ser infetado.*

e Os sintomas depressivos, ansiedade e stress sao mais elevados quando os enfermeiros
entendem que os equipamentos de protecdo individual ndo sdo os mais adequados, que em
quantidade, quer em qualidade® (e por ex., 45% insatisfeitos com quantidade de mascaras e
52% insatisfeitos com qualidade delas®)

e Agravamento dos sintomas depressivos nos enfermeiros que tiveram de se deslocar de casa
para protecdo da familia.>®

e Também se encontrou relagdo entre o aumento dos niveis de ansiedade, stress e sintomas
depressivos e 0 aumento do nimero de horas de trabalho?

e Sono classificado como mau ou muito mau por 57% dos enfermeiros; e 48% classificam a sua
qualidade de vida como md ou muito ma.?

e Apesar deste impacto na saude mental, apenas 1,4% dos enfermeiros procurou algum tipo de
servico de apoio (consultas online ou linhas telefénicas de apoio). Esta baixa procura parece
revelar alguma desvalorizacdo dos sintomas, mesmo quando em niveis patoldgicos.?

Importancia da gestdo de pessoas no contexto da gestdo de recursos humanos

A gestdo de pessoas é um conceito que nasce da psicologia organizacional ao perceber a importancia
das pessoas para os resultados da empresa, ao perceber que o modo como os profissionais sdo
tratados faz toda a diferenga a uma organizagao. A gestdo de pessoas valoriza o “capital” humano,
envolve e capacita os profissionais mostrando a cada um a sua importancia na equipa. Para
implementar este conceito é necessdrio investir em:

e Motivagdo — um profissional desmotivado ndo produz resultados, ou ndo se empenha neles
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e Comunica¢do — para o fortalecimento de uma equipa é necessario um didlogo assente em
informacdes claras e acessiveis , sendo essencial a quebra de hierarquias.
e Trabalho em equipa — facilitar o apoio uns aos outros por parte dos profissionais®

Neste contexto de grandes mudancas e de grandes incertezas trazido pela pandemia, a saude mental
dos trabalhadores ganha destaque como uma das principais preocupag¢des dos dias que vivemos.
Trabalhadores sauddveis s3o mais produtivos. E responsabilidade dos recursos humanos tomar
diligéncias no sentido de promover um ambiente saudavel e promotor da saide mental. Cada pessoa
€ Unica. Tratando cada um nesse pressuposto ajuda a compreender as dificuldades especificas. As
necessidades de uma pessoa e o que funciona bem para ela, pode nao ser realidade para os outros.
No fundo, a promocdo da salde mental dos profissionais pode resumir-se a uma valorizacdo do ser
humano acima da de funcionario. Por isso, na gestao de recursos humanos, é essencial manter como
foco a preocupacio com a vida de cada pessoa antes de olhar para elas como forca de trabalho.’

Também as demissdes tém impacto no ambiente de trabalho. Por mais que possa ser positivo ter
mantido o posto de trabalho, os que ficam perderam pessoas proximas da sua equipa de trabalho (e
até mesmo amigos). Ha um processo de luto que é preciso respeitar.

Quando ndo ha este cuidado com a promogdo de um ambiente saudavel, sofre tanto o trabalhador
como a entidade empregadora. O trabalhador sofre porque trabalhar é uma necessidade intrinseca do
ser humano e através do trabalho o ser humano pode-se sentir realizado e desenvolver-se nas
dimensdes psicoldgica, social e econdmica. Logo, quando o trabalho deixa de cumprir esse papel, deixa
consequentemente de promover a salde e passa a ter influéncia negativa sobre a pessoa. O “trabalho
deixa de ser sauddvel quando perde o significado para o trabalhador, quando ndo favorece seu
desenvolvimento, quando exige uma capacidade de adaptacdo incompativel com a realidade do
individuo, enfraquece os vinculos coletivos, quando nao lhe é dado chance de expressao, e é realizado
sob condi¢cBes materiais e psicoldgicas inadequadas”.® Os principais problemas mentais daqui
decorrentes sdo a depressdo, a ansiedade, o stress pds-traumatico e o burnout (este resultando do
prolongar no tempo da situagdo negativa).

Futuro

O psiquiatra Vitor Cotovio lembra que perante o medo que a pandemia provoca e a ansiedade perante
a ameaga futura existem pessoas que vdo com as suas ferramentas passando pela pandemia de uma
forma mais saudavel e pessoas que com as suas fragilidades e com as suas suscetibilidades se deixam
envolver pela “angustia existencial pandémica”.’ Esta diferenca entre todos implica que todos
tenhamos que ter um compromisso de responsabilidade solidério.? O n3o haver rede de suporte social
faz com que a probabilidade da doen¢a também aumente muito.’

O psiquiatra diz que a pandemia é um desafio a comunicagao ndo-verbal, sendo importante os regates
do olhar e da comunicacdo nao-verbal”; e ainda a importancia da palavra na forma como é dita e na
emocao que carrega. Devemos ter a sensatez de ndao deixarmos as pessoas isoladas: se ndo vivermos
a vida, isto também é uma doenca da qual podemos morrer.2 O distanciamento fisico ndo pode
corresponder a um distanciamento afetivo ou social. Sem esquecer que, também nas instituicGes, além
de tratar os utentes que necessitam de cuidados, existem também muitos profissionais que também
precisam de ser cuidados.®

Para o futuro (em que “o pais ndo sera resgatado da crise se ndo se acudir desde ja aos problemas de
salde mental”!) importa ter equipas a pensar, a criar solucdes, a antecipar... Importa que “as
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liderancgas antecipem, sejam éticas e empaticas para que o colaborador perceba que estd com ele e
que se percebe as angustias das pessoas”.’

Recomendag6es da Ordem dos Enfermeiros para os profissionais

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica diz-nos que apesar
do stress e a ansiedade serem reacdes normais a situacoes de crise, isso ndo significa que devam ser
ignorados ou desvalorizados. Para tal, prop&e as seguintes atitudes (considerando que um enfermeiro
que n3o estd bem n3o estd apto a tomar conta dos outros)*’:

e Dormir (periodos de sono de 6h, 7h30m ou 9h, cumprindo assim entre quatro a seis ciclos de
sono). Procure relaxar antes de adormecer;

e Manter uma alimentacdo sauddvel (em intervalos regulares, evitando alimentos processados,
com elevado teor caldrico e pobres em nutrientes, e mantendo uma ingestao hidrica de cerca
de 2 litros por dia);

e Realizar atividade fisica (existem diversos videos e tutoriais online disponiveis para o efeito)
e/ou procure momentos relaxantes;

e Manter o contacto (telefénico e/ou online) com a familia e amigos;

e Evitar o recurso a substancias psicoativas, tabaco, alcool, e outras drogas.

e Estar preparado para o medo e/ou estigma.

A quem lidera equipas ou servicos de salde propde que procure comunicar de forma eficaz,
lembrando-se de que a comunicagao escrita formal nem sempre é aquela que mais eficazmente chega
aos colaboradores. A criatividade e o uso de formas alternativas de comunicagdo evitam a frustragdo
de n3o se conseguir transmitir a mensagem que pretende.°

Por fim lembram que mesmo periodo de crise, a saude mental continua a ser ainda alvo de estigma.
Por isso, no caso de algum enfermeiro se sentir mais ansioso, exausto, mais preocupado ou assustado,
com maior irritabilidade ou intoleréncia, dificuldade em dormir, mais triste, e/ou com diminui¢do da
autoestima, etc., este n3o deve hesitar em contactar os recursos disponiveis.®
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Apéndice Il — Projeto de Estagio _ Estagio de Pediatria

Objectivos pessoais e atividades:

-Integrar a equipa na dindmica de prestacdo de cuidados do servico.

e Integragdo no espaco fisico através de uma primeira visita guiada pela Enfermeira
Enfermeira Tutora;

e Acolhimento pela enfermeira tutora ao espago, ao equipamento, as rotinas de
cuidados;

e Conhecimento da equipa de enfermagem e da equipa multidisciplinar;

¢ Conhecimento e compreensdo da articulacdo deste Servico com outros (Servico de
Urgéncia, Bloco Operatorio, Unidade de Cuidados Intensivos, servigcos de
consultas...);

e Colaboragdo com a equipa na prestacdo de cuidados.

-Conhecer uma realidade de prestacdo de cuidados distinta do meu contexto atual de

prestacdo de cuidados (urgéncia pediatrica) mas que me dé competéncias de enfermagem

para intervir de forma especializada e apropriada a situacdes diferentes.

e Acolhimento pela Enfermeira Tutora a filosofia de cuidados.

e Pesquisa de evidéncia cientifica que permita dar resposta a situacdes raras ou a saber
encaminha-las

o Reflex&o sobre os cuidados, reflexdo sobre o processo de tomada de deciséo.

e Integracdo (baseada na reflexdo feita) de novas ideias nos modelos de enfermagem
gue uso e que possam melhorar a minha pratica noutros contextos, nomeadamente

no meu contexto atual de prestacdo de cuidados (urgéncia pediatrica).

-Desenvolver conhecimentos (promovidos pelo préprio, pela situacdo clinica ou pelas

enfermeiras tutoras) para uma pratica clinica especializada baseada em evidéncia cientifica.

e Consulta de protocolos do servico.
e Realizacdo de pesquisas com base nas realidades e necessidades encontradas e nas

orientacdes dadas pelas Enfermeiras Tutoras ou Professora Orientadora
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Apresentacdo de novos conhecimentos as Enfermeiras tutoras e discussdo dos

mesmos com vista a implementacéo na pratica clinica.

-Gerir cuidados de enfermagem em articulacdo com a equipa de enfermagem e equipa de

salde.

Apresentacao e integracdo na equipa de saude

Construcao de estratégias de resolucéo de problemas em articulacdo com a equipa
de saude.

Adequacédo dos contributos & equipa. Observacéo (e reflexdo) dos contributos feitos
pelos enfermeiros a equipa de saude.

Aceitacdo dos contributos da equipa para a analise dos fundamentos das tomadas de
deciséo.

Reflexdo sobre os processos de tomada de decisao.

-Elaborar um plano de cuidados centrado na crianca/jovem e sua familia.

Estabelecimento de relagdo terapéutica com a crianga/jovem e com o acompanhante;
Colheita de dados e identificacdo de focos de atencéo;

Identificacdo de diagnésticos de enfermagem;

Reflexdo sobre os processos de tomada de deciséo.

Prescricdo de intervengbes de enfermagem;

Execucéo de intervencdes com envolvimento da crianga/jovem e cuidador (promogéo
da parceria de cuidados);

Avaliagéo das intervencgoes;

Promocao da continuidade de cuidados através da utilizacdo dos sistemas de
informacé&o (SClinico);

Aquisicdo de competéncias na prescricdo de cuidados direcionados ao papel
parental;

Aprendizagem direta com enfermeiros do Servico.

-Adequar 0S cuidados a fase de desenvolvimento da crianca/jovem.

-Gerir os cuidados de forma respeitar o seu descanso, a promover a manipulacdo atraumatica

e o _conforto.

Avaliacdo do estado de desenvolvimento.
Identificacdo de necessidades especiais.

Planeamento e gestdo antecipada de cuidados.
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Promocao de ambiente adequado ao contexto e necessidades da crianca internada
(em condi¢des de ruido, luminosidade, etc.)

Avaliacdo da historia de dor e Aplicacdo de escalas de avaliacdo da dor adequadas a
idade.

Intervencao nao farmacoldgica direcionada ao alivio da dor.

-Adquirir competéncias na capacitacdo dos pais para a prestacdo de cuidados e preparacao

para a alta.

Comunicacdo empatica com o prestador de cuidados.
Negociacao continua de cuidados com crescentes ensinos ao prestador de cuidados
e sequente crescente capacitacao.

Transmissao de orientacdes antecipatorias ao prestador de cuidados.

-Adquirir conhecimentos sobre patologias do foro cirdrgico

Pesquisa bibliogréfica sobre patologias cirurgicas (tendo em conta as situagdes
clinicas que se apresentem e as oportunidades, e com algum foco também nos
doentes queimados e nos doentes de hepatologia).

Pesquisa das principais necessidades relacionadas com as referidas patologias.
Leitura de protocolos.

Aprendizagem direta com as enfermeiras tutoras na vertente técnico-pratica.
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Apéndice IV — Projeto de Estagio _ Estagio de Saude Infantil e Familiar

Objetivos pessoais e atividades:

-Integrar a equipa de saude na dindmica de prestacédo de cuidados.

Integracdo no espaco fisico e equipamento através de uma primeira visita guiada pela
Enfermeira Tutora;

Conhecimento da equipa de enfermagem e da equipa multidisciplinar;

Conhecimento e compreenséo da articulacdo desta Unidade com outros recursos e
servicos de saude.

Colaboracdo com a equipa na prestacdo de cuidados.

Realizacdo de consultas em articulagédo (ou com presenca) da equipa medica.

-Educar para a Saude e Prevencdo da Doenca da crianca na area especifica da obesidade

Realizagdo de ensinos a crianga e familia.
Aplicagdo da metodologia recomendada pela Childhood Obesity Task Force da
European Association for the study of Obesity

Envolvimento da crianca/jovem e da familia nas metas a estabelecer

Promocédo da autoestima e autodeterminacao

Sensibilizacdo da equipa de enfermagem (e médica?) através de formacdo sobre

obesidade e entrega de documentacéo cientifica e metodoldgica.

-Providenciar cuidados a crianca/jovem promotores da majoracédo dos ganhos em saude.

Colaboracao na realizacao de Consultas de Saude Infantil sob orientacéo.

Utilizacdo de técnicas de comunicacdo adequadas ao desenvolvimento da
crianca/jovem e adequada aos pais/cuidadores.

Recurso a escalas para avaliagdo do desenvolvimento da criangca (Mary
Sheridan).

Valorizacdo dos cuidados antecipatorios enquanto fator promotor de satde.

Recurso ao Boletim de Saude Infantil e Juvenil e ao sistema informatico para
orientacéo dos cuidados antecipatorios a desenvolver em cada consulta.

Recurso ao Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
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e Realizacdo de ensinos sobre cuidados antecipatérios (nomeadamente nas areas
da alimentacdo, saude oral, acidentes, brincadeiras e jogos, atividade fisica,
sono, etc.)

e Promover o Boletim de Saude infantil e Juvenil enquanto ferramenta a usar pelos
pais entre as consultas para esclarecimento de duvidas e para antecipar
cuidados e necessidades desenvolvimentais proprias de cada idade.

e Aprendizagem direta com a Enfermeira Tutora e restantes Enfermeiras da Unidade

-Colaborar na consulta do adolescente

o Colaboracéo na realizacdo de consulta sob orientacdo

e Aplicagéo do acronimo HEEADSSS

¢ Respeito pela privacidade do adolescente

e Facilitacdo da comunicacdo de emocgoes

e Promocao da autoestima do adolescente

e Apoio aresponsabilizacdo progressiva e promog¢ao da autodeterminagéo das escolhas
relativas a saude

e Promocao dos Servicos de Saude enquanto recursos disponiveis para o adolescente

e afetos as suas necessidades e preferéncias.

-Perceber a importancia que um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica tem numa equipa de uma Unidade de Saude Familiar

e Observacéao e reflexdo conjunta com a Enfermeira Tutora.
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Apéndice V — Apresentacéo sobre obesidade em idade pediatrica

Obesidade

Obesidade

Acumulagdo anormal ou excessiva de
gordura corporal que pode atingir graus
capazes de afetar a saude

OMS (em Prog. Nac. Promocdo da Al 1
y
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Obesidade

A obesidade tem revelado uma elevada
estabilidade ao longo da vida quando se inicia
em idade pediatrica

(sobretudo se persiste até a adolescéncia)

’Obeﬂdadei

A Unica estratégia de controlo é a prevengdo...

e a Unica estratégia de prevengdo € a detecdo
precoce dos individuos de risco e a intervengdo
precoce.

Obesidade
Para esta vigilancia podemos obter a classificagdo

através do percentil de IMC

Percentis IMC Classificacao estado nutricional
3-85

Peso normal

97-99,9 sobrepeso

Segundo a OMS, até aos 5 anos, a partir do percentil 85 a
crianga apresenta risco de sobrepeso. Se mantidoa partir dos 5
anos j4 é considerado sobrepeso e acima do percentil 97 é
considerado obesidade.




Obeﬂdade‘

Carta Europeia de Luta contra a obesidade

Necessidade de criar sistema de vigilancia da
obesidade infantil

Cosl

" Obesidade

cosl
Childhood Obesity Surveillance Initiative

Cria rede sistematica de

.recolha
.analise
.interpretagao
.divulgac¢do de informacdo

Sobre as caracteristicas do estado nutricional
infantil i

Em 2019 a percentagem de criangas com
excesso de peso na zona centro era de 28,9%,

dos quais 13,5% com obesidade.
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Piramide Etéria dos Utentes Inscritos O bes i d a d e

ARS Centro - ACES Baixo Mondego - USF Coimbra Sul

1551 utentes dos 0-19anos

448% com excesso de peso?

209 P com obesidade?

Nimeros ficticios

®Homem ®Mulher
4.728 5.230

Obesidade

Proponho um quizz para abordarmos mais
algumas questdes sobre a obesidade.

Aceder a:

www.kahoot.it

?Obeﬂdade

E nos cuidados de satde primarios que a
maioria das criancas sdo seguidas.



-ﬁObeﬂdade:

E um local onde as vindas a unidade de salde
em idade pediatrica sdo frequentes (ex.
vacinagdo, consultas de vigilancia de salide
infantil e juvenil)

?Obeﬂdade

Mas de facto, os obstaculos sdo varios:

-inexisténcia de especialistas
-tempo curto para consultas

-por vezes dificuldade em abordar o tema com
a crianga e com a familia por ndo estarem
despertas para o problema

wObeﬂdadex

Importa entdo recorrer a regras simples e
praticas que permitam identificar e tratar
criangas em risco de obesidade, ou ja com
obesidade.

Para os cuidados de saude primarios existe
uma CheckList criada pela Childhood Obesity
Task Force .
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.Obesidade.

A abordagem da checklist incide em 4 dreas:

.Historia Clinica
.Exame Fisico
.Comportamentos alimentares
Actividade Fisica

Historia Clinica

Objectivos:

1. Excluir doenga orgénica subjacente

2.|Identificar presenga de comorbilidades

3.|Avaliar risco de desenvolver comorbilidades

Na grande maioria das criangas a causa de excesso de
peso ou obesidade é resultante de uma predisposigdo
genética individual (pais/familiares obesos) acrescida de
um efeito obesogénico — comportamento sedentarioe
elevado consumo de alimentos densamente energéticos

Histdria Clinica

Historia da gravidez

Wi apf Avaliacdo das curvas de crescimento

ds

Estado nutricional dos pais e irm3os
Antecedentes dos pais e irmaos
Terapéutica regular da crianca }

oOn kW

Revisdo dos diferentes sistemas dentificagoiphlicicass




Exame Fisico

Peso, estatura e IMC
Perimetro abdominal
Dismorfismos

Pressdo arterial

e wN e

Acantose nigricans ou hiperandrogenismo

mportamento alim

Horario das refei¢des
Refeicdes em familia

Agua vs sumos

Pwn e

Alimentos saudaveis

ortamento alim

Sugestdes praticas

.Estruturar um esquema exequivel de refeigbes

.Refei¢bes na cozinha ou sala, com a familia,
sem televisdo

.N@o beber bebidas agucaradas
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~ Comportamento alimentar

Sugestoes praticas

.Promover frutas e vegetais
.Promover hidratos de carbono complexos

.Encorajar consumo de alimentos com baixo
teor de gordura

Actividade Fisica A\

Actividades sedentarias
Desporto

Deslocagoes para a escola
Actividades da familia

W NP

~ Actividade Fisica
Sugestdes

Ir a pé para a escola

Reduzir atividades sedentarias de forma a ndo
ultrapassarem 2h didrias

Praticar actividades em grupo

Minimo de 1h por dia de actividade fisica

> ~ Qualquer actividade é importante — promover
Y as divertidas y.




Actividade Fisica

Importante

Identificar para aquela crianga/jovem quais as
modificagGes a implementar que a partida
terdo maior sucesso

Pode-se recorrer a objectivos e expectativas
realistas para evitar sentimentos de frustragdo.

Nas criangas com excesso de peso, ainda em
crescimento pode bastar a manutengdo do
peso

Reducdes agudas de peso ndo tém sido
eficazes a longo prazo

| .Obesidade.

0 papel dos pais é muito importante, sao eles
que compram e preparam os alimentos.

Estdo sempre presentes podendo ser um ponto
constante de estimulo positivo.

As mudangas na alimentag&o e actividade fisica
vdo promover a saude de toda a familia e ndo
so daquela crianga/jovem em particular
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Conclusao

A obesidade pode ser facilmente
diagnosticada e avaliada recorrendo aos
recursos que ja usamos no dia a dia

O tratamento é essencialmente baseado em
mudangas comportamentais (melhor
alimentac¢do e aumento da actividade fisica)

Os prestadores de cuidados primarios de salide
desempenham um papel essencial na
motivagao, educa¢do e manutengdo das
modificagdes comportamentais



Referéncias

A pagina online da COSI Portugal
Evaluation of the Overweight/Obese Child — Pratical Tips for the Primary Heath Care Provi
Programa Nacional para a Promoc&o da Alimentagdo Saudavel
Pagina online da Sociedade Portuguesa para o estudo da obesidade
Pagina online da OMS dos novos Child Growth Standards

Plataforma contra a obesidade (da DGS)
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Quizz introduzido no decorrer da apresentacgéo:

No quizz cada um consegue ir respondendo no telemdével a medida que as perguntas
vao aparecendo no ecrad durante a apresentacao

A maioria das criancas obesas tem uma patologia prévia subjacente a
obesidade?

Remove

A Verdadeiro

Muitas criancas apresentam comorbilidades associadas a obesidade.

Remove

A Verdadeiro




O excesso de peso afecta negativamente:

@ E Remove

A a saude fisica da crianca O ’ a saude psicoldgica da crianca

. a saude futura da crianca O . todas as respostas

Em Portugal, a prevaléncia de Excesso de Peso...

A E maior nos rapazes ’ E maisor nas raparigas

. E igual em rapazes e raparigas O . é insignificante
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Em Portugal, a prevaléncia de Excesso de Peso...

Figura 5. Estado nutricional por sexo, COSI Portugal 2019.

Rapazes Raparigas
% %
1,6 Baixo peso 0,9 ,
, . g . P
16,2 Pré-obesidade 18,9 R >
9,3 Obesidade 8,8 o
41 Obesidade severa 1,8 :
Excesso de peso: 29,6% Excesso de peso: 29,5%
Obesidade: 13,4% Obesidade: 10,6%
@ = Remove

Tanto a obesidade como o baixo peso sdo mais prevalentes nos rapazes.

Em Portugal, a prevaléncia de Excesso de Peso...

Add media

Drag and drop image from your computer

A aumenta com a idade

Add answer 3 (optional) Add answer 4 (optional)
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Em Portugal, a prevaléncia de Excesso de Peso...

Figura 4. Estado nutricional por idade, COSI Portugal 2019.

%
40
30 27 28 - 9 Obesidade severa
9,8
20 8.1 9,9 . [ Obesidade b
0 17.0 @, 18.4 ‘ . | Pré-obesidade
[0 Baixo peso
0 4 4 4. 4 4 0
6 anos 7 anos 8 anos
n=3158 n=3569 n=483
@ E Remove

aumenta com a idade, uma tendéncia que ja se verificava em estudos anteriores

Percecao visual! Esta menina de 4 anos terd?

Remove

A Baixo Peso

. Risco de Excesso de Peso . Obesidade
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Percecdo visual! Esta menina de 4 anos e 4 semanas tera?

Remove

A Baixo Peso

. Risco de Excesso de Peso . Obesidade

Na primeira imagem
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NS EAAEA |
i ] wd
S e S - 111
—n 124
WA - i
®‘E!;‘ T N T Remove
Age (years)

A crianca apresenta uma estatura de 99,2cm e um peso de 17,55Kg,
correspondentes a um IMC de 17,8. (entre os percentis 90 e 95)



Na segunda imagem
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@ i‘_;',',.,'f e 'ifi,“m Remove
A crianca apresenta uma estatura de 106,4cm e um peso de 15,7Kg,
correspondentes a um IMC de 13,9. (percentil 10)
Ha obstaculos ao acompanhamento da obesidade em consultas na USF?
[2]
>

Add media

Drag and drop image from your computer

A Sim, as consultas sao limitadas no tempo O ‘ nao, nds € que criamos obstaculos a nds proprios

Sim, muitas vindas ocorrem em contexto de
. respostas vermelha e amarela correctas
doenga aguda
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A familia também pode dificultar a abordagem da obesidade

Add media

Drag and drop image frem your computer

. ey e o Gl e B prm i O Sim, porgue muitas vezes ndo estdo conscientes da

existéncia do problema.

Confrontados com os obstaculos, ndo ha muito a fazer...

Add media

Drag and drop image from your computer

Verd?de, acresce gue nao temos especialistas em ’ Verdade, acresce que nio h4 pediatras na USF
obesidade

Falsc-r, e.)astgm ferramentas Uteis para os @ u Add answer 4 (optional)
profissionais
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Anexos
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Anexo | — Guiao da Entrevista
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GUIAO DA ENTREVISTA

TITULO: COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA: PERSPETIVA DE ENFERMEIROS
ESPECIALISTAS

OBIJETIVOS:

Conhecer, no ponto de vista dos enfermeiros especialistas, quais as caracteristicas e competéncias que possuem que os distinguem enquanto
especialistas no seu exercicio profissional.

.Descrever a perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica sobre as competéncias e caracteristicas que
distinguem o seu exercicio profissional especializado;

.Compreender como é feita a aquisicdo de competéncias do Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica;

.Refletir sobre a valorizagdo/visibilidade da pratica clinica/profissional especializada;

OBIJETIVOS E QUESTOES OBSERVACOES / PONTOS A EXPLORAR

Motivos e intengdes dos investigadores
e Apresentacdo do entrevistador, observador e participantes

e Apresentagdo da investigacdo Apresentacdo: contexto de trabalho/
e Explicacdo da entrevista: exercicio profissional; ha quantos anos
o Objetivos exercem fung¢des de especialista.
Introducdo o Questdes principais

o O que é pretendido do participante e a possibilidade de interromper
a entrevista
o Funcgdo do entrevistador e observador
o Duracdo da entrevista
o Negociar a validag¢do dos dados e da sua analise
e Informar sobre questGes éticas; gravagdo de dados
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Fase Narrativa

Obter informagGes sobre as competéncias e caracteristicas distintas que os
enfermeiros especialistas apresentam no exercicio das suas fungdes.

Questoes:
1- A pratica clinica de um enfermeiro especialista difere da exercida por um
enfermeiro generalista? O que torna especialista um enfermeiro
especialista?

2- Engquanto enfermeiros especialistas, como é que adquiriram
competéncias especificas?

3- Nas vossas interagGes em contexto de trabalho (ou até pessoais, sociais)
guem sentem que da mais valor ao facto de serem especialistas?
3.1 — As familias sabem/percebem que est3o a ser cuidadas por um
especialista/a receber cuidados especializados?

1- O que torna diferente um enfermeiro
especialista? Essa diferenca existe?, é real?
Em qué? Onde se aproxima mais e onde se
afasta mais? Onde se distingue na pratica
clinica? Através de que caracteristicas ou
competéncias?

2 —Qual a fonte das
competéncias/caracteristicas especificas
adquiridas?/Em que momentos adquirem?
(curso de especializagdo?, formacgao
pessoal?, experiéncia profissional?,
competéncias e caracteristicas inatas?)

3 —Quem reconhece e valoriza mais os
cuidados especializados? (chefias, doentes,
instituicdo, colegas de trabalho, o préprio
especialista)

3.1 - Os alvos de cuidados sentem diferenca
no cuidar? Reconhecem que é especializado.
E-lhes dito (ou tém a noc¢do) que o servico
tem enfermeiros especialistas? Que os
cuidados prestados pela equipa também
resultam de protocolos e ensinamentos do
especialista?
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Fase de Balango

Finalizagdo: Existe mais algum aspeto sobre esta temdtica que considerem
importante abordar?

Validagao: Acordo sobre contatos futuros

Agradecer a participacao e disponibilidade
dos(as) entrevistados(as)

Calendarizar encontro ou formas de
validacdo da analise da informacao
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Anexo Il — Declaracao de Consentimento Informado ao Participante
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DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO AO PARTICIPANTE:

Por favor, leia com aten¢ao todo o conteiido deste documento. Nio hesite em solicitar mais
informacgodes se nao estiver completamente esclarecido.

Caro(a) Senhor(a) Enfermeiro(a)

No ambito do Curso 72 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e 112 Curso
de Péds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica a realizar na
Escola Superior de Saude de Viseu, eu, Jodo Paulo de Matos Neves, sob orientacdo da Professora
Doutora Graga Aparicio, estamos a realizar um estudo/investigagdo com o tema Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica: Perspetiva de Enfermeiros
Especialistas e cujo objetivo principal é: conhecer, no ponto de vista dos enfermeiros especialistas,
quais as caracteristicas e competéncias que possuem que os distinguem enquanto especialistas no seu
exercicio profissional. A evolucdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também
na drea da saude, tem ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de
elevada importancia a sua colaboracao através da sua colaboracdo através da participacdo num grupo
focal: integrard um grupo e as perguntas serao feitas a este pequeno grupo promovendo a discussao
entre as varias pessoas. Serd feita uma gravacdo do audio do grupo focal para permitir posterior
analise, que sera eliminada apds transcricdo. Os objetivos da investigacdo e as perguntas serdo
enunciados no inicio do grupo focal, podendo ai (ou a qualquer momento) desistir de participar na
entrevista sem qualquer prejuizo dos seus direitos.

Asseguramos que neste estudo/investigacdo sera mantido o anonimato e que serd mantida a
confidencialidade dos seus dados, pois os investigadores consagram como obrigacao e dever o sigilo
profissional.

- Declaro ter compreendido os objectivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador
que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas
ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informa¢do obtida neste estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatdrio ou publicag¢éo, ou a
qualquer pessoa ndo relacionada directamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar
por escrito;

- Declaro que aceito participar voluntariamente neste estudo/investigacdo, tendo-me sido garantido
que ndo haverd prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou desistir de participar a qualquer
momento;

Assim, depois de devidamente informado (a) autorizo a participagdo neste estudo:
(localidade), Data:

Nome:
Assinatura do participante

Declaro que prestei a informagao adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:
Nome do investigador: Jodo Paulo de Matos Neves

Assinatura

Contacto: 968208459




