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“... é unicamente pelo sonho,

que se opera a continuidade da infancia para a idade adulta...
O sonho sera a forga magica que mantendo a inféncia viva,
construira para o homem a verdadeira vida,

a de substancia humanamente eterna...”

Fernando Pessoa
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RESUMO

Capacitacdo dos pais na gestdo da febre em contexto domiciliario,

no primeiro ano de vida

A transicido para a parentalidade exige um conjunto de transformacdes e adaptacoes
suscetiveis de causar desequilibrio e vulnerabilidade numa familia. A luz do modelo de
Meleis a febre na crianga pode ser interpretada como um evento critico desencadeador
de instabilidade no processo de transi¢cao. A febre gera aos pais receio, ansiedade e é
um motivo de recurso frequente e indevido aos servigos de urgéncia. O enfermeiro
devera ser um elo promotor de condicdes facilitadoras neste processo, desenvolvendo
intervengcbes orientadas para a capacitacdo dos pais/cuidadores. Com base na
metodologia de Planeamento em Saude foi desenvolvido um projeto de intervengéo cujo
objetivo visa a “Capacitagdo dos pais na gestdo da febre em contexto domiciliario no
primeiro ano de vida”, mobilizando como estratégia a Educacao para a Saude. Os
resultados demonstram o contributo positivo na capacitacdo dos pais, evidenciando a
relevancia dos Projetos de Intervencdo Comunitaria e de Saude Publica no

empoderamento comunitario.

Palavras-chave: enfermagem; promog¢ao da saude; parentalidade; planeamento em

saude; febre



ABSTRACT

Empowering parents to manage fever at home in the first year of life

The transition to parenthood requires a series of transformations and adaptations that
can cause imbalance and vulnerability in a family. In the light of the Meleis model, fever
in children can be interpreted as a critical event that triggers instability in the transition
process. Fever generates fear and anxiety in parents and is a reason for frequent and
undue recourse to emergency services. The nurse should be a facilitating link in this
process, developing interventions aimed at empowering parents/caregivers. Based on
the Health Planning methodology, an intervention project was developed with the aim of
"Empowering parents to manage fever at home in the first year of life", mobilising Health
Education as a strategy. The results show a positive contribution to empowering parents,
highlighting the relevance of Community and Public Health Intervention Projects in

community empowerment.

Keywords: nursing; health promotion; parenting; health planning; fever
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INTRODUGAO

O desenvolvimento de um Projeto de Intervencdo em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica € um dos objetivos do processo académico do 1.° Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica ministrado na Escola Superior de Saude de Santarém
integrado na Unidade Curricular — Estagio e Relatério de Intervencdo em Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

Pretende-se com a realizagcao deste Relatério explanar o Projeto de Intervencgao
em Enfermagem desenvolvido, o qual teve como suporte a metodologia de Planeamento
em Saude, o Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (OE, 2018) e o Regulamento dos Padrbes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica (OE, 2015) em coadunacdo aos objetivos de aprendizagem especializada
delineados na Ficha da Unidade Curricular, nos quais se ressalvam:

= Capacidade para analisar os processos de saude/doenca no contexto de

enfermagem de saude comunitaria e de saude publica;

= Capacidade para desenvolver estratégias de intervengdo especializada

numa perspetiva transdisciplinar;

= Capacidade para enquadrar a pratica clinica na evidéncia cientifica com

recurso a revisao sistematica da literatura;

= Capacidade para fundamentar as competéncias desenvolvidas em acao

sustentando-as na natureza da Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica;

» Capacidade para avaliar, registar e divulgar os resultados sensiveis as

intervengdes de enfermagem de ambito comunitario e de saude publica.

A capacitagao parental foi a tematica proposta pela equipa da UCC para a
implementacdo do Projeto de Intervengdo, por ser uma necessidade de saude
identificada na comunidade abrangente.

Com base na metodologia do Planeamento em Saude (Imperatori e Giraldes,
1993) para proceder a elaboragdo e sustentacdo do diagndstico de enfermagem
recorreu-se a apreciacao da comunidade e a realizagao de entrevistas a informantes-
chave, cuja analise de conteudo e estabelecimento de prioridades relativamente aos
dominios identificados permitiram definir o diagnéstico de enfermagem desta
comunidade: “Parentalidade comprometida na gestdo da febre” (ICN, 2018). A

intervengao do enfermeiro relativamente a este diagnéstico foi sustentada pela Revisao

11
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Sistematica da Literatura (RSL), realizada através da Scoping Review, constituindo-se
esta um promotor de desenvolvimento de competéncias baseadas em evidéncia
cientifica para a disciplina.

O Projeto de Intervencéo foi integrado e pretendeu ser um contributo para o Curso
de Capacitagao Parental (CCP) desenvolvido na UCC, teve inicio em janeiro de 2024
assente na intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica (EEECSP) na “Capacitagao dos pais/cuidadores na gestao da febre
em contexto domicilidario no primeiro ano de vida” com vista a resolugdo do
problema identificado, estabelecendo intervencbes e estratégias cientificamente
sustentadas e adequadas a objetivos exequiveis e mensuraveis, imprescindiveis no
desenvolvimento de indicadores de resultado e de avaliagdo de ganhos em saude.

Sera, neste relatorio, realizado no primeiro capitulo a caraterizacdo do contexto
comunitario onde decorreu a implementacgao do Projeto de Intervengéao, cujos elementos
identificadores foram omitidos intencionalmente para cumprimento de questdes éticas e
legais. Na segunda parte desenvolver-se-4 o enquadramento tedrico e concetual de
enfermagem. Por ultimo, as etapas de planeamento em saude desenvolvidas, o
respetivo plano de atividades com a imprescindivel avaliagdo das estratégias
implementadas e a reflexdo sobre as competéncias especializadas adquiridas em
contexto de estagio.

Para a consecucado dos objetivos propostos na Unidade Curricular realizou-se
estdgio em contexto de uma Unidade de Cuidados da Comunidade (UCC) do
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Leziria durante o periodo de 18 de setembro
de 2023 a 2 de fevereiro de 2024. Define-se como objetivos gerais deste trabalho:

= Apresentar o Projeto de Intervengédo de Enfermagem no ambito da capacitagéao

dos pais/cuidadores na gestao da febre em contexto domiciliario no primeiro ano
de vida, desenvolvido numa UCC, durante o periodo de 18 de setembro de 2023
a 2 de fevereiro de 2024.

= Apresentar numa perspetiva de analise critica e reflexiva as competéncias de

enfermagem especializadas adquiridas na area de Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Saude Publica.

12
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1. CARATERIZAGAO DA COMUNIDADE

A caraterizacdo do contexto comunitario aliado a vigilancia epidemioldgica sao
fundamentais para a analise, compreensao e explicacdo dos fendmenos de saude-
doenca de uma determinada comunidade. (OE, RCEEEECSP, 2018). Esta
contextualizagdo é essencial para o desenvolvimento de diagndsticos de saude, no
estabelecimento de prioridades precursoras do desenvolvimento de programas e
projetos de intervencdo adequados, exequiveis, com indicadores de saude
mensuraveis coadunados a resolucdo e mitigacdo das necessidades e dos

problemas de saude identificados.

1.1. SOCIODEMOGRAFIA DA AREA DE ABRANGENCIA DA UCC

A UCC onde foi implementado o projeto de intervencao esta localizada num
concelho integrado na Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
[I (NUTS II) do Alentejo, na Sub-regido da Leziria do Tejo. O concelho € constituido
por 18 freguesias que ocupam uma area geografica de 558,29 Km?, sendo que 5
freguesias, de acordo com a classificagdo atribuida pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE), se constituem Areas Predominantemente Urbanas. A Figura 1
representa a evolugdo da configuragao da piramide etaria da comunidade em
estudo, na qual se perceciona o envelhecimento da populagédo do concelho, com o

progressivo estreitamento da base e alargamento do topo.

®Homem ® Mulher
29.003

Figura 1 — Piramide etaria dos utentes abrangidos pela UCC
(Fonte: Ministério da Saude, 2022)

13
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Estas transformacbes decorrem essencialmente pela diminuicdo da
natalidade, traduzindo-se numa quebra da populagdo em idade ativa e aumento da
populacéo idosa.

O XVI Recenseamento da Populacao e o VI Recenseamento da Habitacao

— Censos realizados em Portugal em 2021 sob tutela do INE divulgou que a
populacgdo residente no concelho € de 58.662 habitantes, tendo registado na década
de 2011-2021 um decréscimo aproximado de 3,5% na populagdo residente,
decréscimo esse com impacto negativo na densidade populacional da regido.
Destaca-se o aumento da populacdo idosa com 65 ou mais anos de idade, da

populacao inativa e do niumero de pessoas que vivem sos relativamente a 2011.

EENR EENE EENE EENE
Populacao residente Densidade Populacional Jovens Populag¢do dos 15 aos 64
Habitantes por Km? (dos O aos 14 anos) anos
-3.538 m -3.405
variagao face a 2011 201 variagao face a 2011 varia¢ao face a 2011
EENR EENE EENE EENE
Idosos Idosos por cada 100 Populacdo inativa em % Reformados
(com 65 ou mais anos) jovens da residente
(15 e mais anos)

15.398 48,7 % 15.417
+1.236 +2,5 p.p. -4,2 %
variagéo face a 2011 variagcéo face a 2011 variagéo face a 2011 varia¢éo face a 2011
EEE | B} EEE | N} |

Familias Pessoas que vivem sés Familias de 2 pessoas Familias de 3 ou mais
em % da populacao residente pessoas
24.342 34,0 % 38,7 %
-395 +0,2 p.p. -4,0 p.p.

variagdo face a 2011

variacéo face a 2011

variagdo face a 2011

variacéo face a 2011

Figura 2 —Destaques sociodemograficos do concelho em estudo - Censos 2021
Adaptado: PORDATA, 2023

Relativamente a escolaridade registou-se um decréscimo de 44,7% da
populacio analfabeta face a 2011, embora tenham sido identificadas 1734 pessoas
sem escolaridade e cerca de 21,8% da populagdo apenas possui 0 4.° ano de
escolaridade o que constituem dados relevantes para a contextualizagao dos niveis

de literacia da populacdo em estudo.

14



== POLITECNICO
r— DE SANTAREM

EER EEN EER | B | EEER
Populacdo analfabeta Populagdo com o ensino Populagdo com o 12.2 ano Populagéo com o 92 ano Populacio com o 42 ano
superior (15 e mais anos) (15 e mais anos) (15 e mais anos)
(15 e mais anos)
0, 0,
1.734 23,4 % 18,4 %
-44,7 % +7,2 p.p. -0,6 p.p.
variagao face a 2011 variagao face a 2011 variagdo face a 2011 variagdo face a 2011 variagao face a 2011

Figura 3 — Destaques da escolaridade do concelho em estudo - Censos 2021
Adaptado: PORDATA, 2023

A maioria da populacdo do concelho esta empregada em servigos e trabalha
por conta de outrem. Destaca-se o aumento de 13,1% da populacdo com

incapacidade para trabalhar, e uma diminuigdo da populagao ativa entre os 25 e os

44 anos.
EER | N EER | N N
Populagdo empregada Trabalhadores por conta Empregadores Trabalhadores isolados
nos Servigos de outrem
75,2 % 19.287 2.194
+1,6 p.p. -6,9 % ), ¢ +33,6 %
variagao face a 2011 variagéo face a 2011 variagéo face a 2011 variagéo face a 2011
EEER EEE EEE EEE
Mulheres no mercado de Populac¢do ativa com 25 a Populac¢do ativa com 55 e Médicos
trabalho 44 anos mais anos
(15 e mais anos)
47,9 % ‘ 23,0 % 331
-1,5 p.p. ; +7,8 p.p. +30,3 %
variagao face a 2011 variagéo face a 2011 variagéo face a 2011 variagéo face a 2011

Figura 4 — Destaques do emprego do concelho em estudo - Censos 2021
Adaptado: PORDATA, 2023

O relatério de Diagnodstico Social do Municipio 2018-2021, da area de
influéncia da UCC, divulgou, analisou os problemas, necessidades e as areas
identificadas pelos parceiros como prioritarias para o desenvolvimento de
estratégias conjuntas e articuladas que os visem mitigar e/ou resolver. No Quadro

1, estao sintetizados os problemas identificados.

Quadro 1 — Diagndéstico Social do Municipio - Problemas identificados 2018-2021
(CM, 2021)

Problemas de saude mental
Abandono escolar e absentismo

Violéncia entre pares

15
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Insuficiéncia de competéncias parentais e acompanhamento as familias
Isolamento geografico/ solidao
Dificuldades econémicas
Pouca flexibilidade de respostas sociais
Mas condicbes de habitabilidade
Respostas para acolhimento de criangas com deficiéncia/ incapacidade
Analfabetismo e iliteracia
Insuficiente rede de transportes
Desemprego

Consumo de alcool e carabindides pelos jovens

1.2. A UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

A UCC esta inserida no ACeS Leziria integrado na Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, apresentando-se como um recurso qualificado com
competéncias cientificas, técnicas e humanas na prestacao de cuidados de saude e
apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo,
bem como a educacédo para a saude. A unidade iniciou a sua atividade em 2010 é
coordenada por uma enfermeira especialista em enfermagem comunitaria (EEEC),
conta com uma equipa multidisciplinar a qual integra: enfermeiros; psicologo; técnico
superior de servico social; terapeutas ocupacionais; fisioterapeuta; assistentes
técnicos; assistentes operacionais e higienista oral.

A UCC tem por missao contribuir para a melhoria do estado de saude da
populagcédo da sua area geografica de intervencao, visando a obtencao de ganhos
em saude, através da intervengdo da equipa multidisciplinar que atua em parceria
com varias entidades, contribuindo assim para o cumprimento da missdo do ACeS
Leziria e, pretende ser vista (visao) como uma referéncia de boas praticas de
prestacdo de cuidados de proximidade, com respostas integradas, articuladas e
diferenciadas aos cidadaos/familias/grupos mais vulneraveis, em

complementaridade com a interveng¢ao das outras unidades do ACeS.
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A UCC pauta-se pelos seguintes valores: Cooperacédo; trabalho em equipa;
autonomia; articulagao; parceria; procura de exceléncia através de uma avaliagao
continua, que sendo objetiva e permanente, visa a adogdo de medidas corretivas
que possam pdr em causa os objetivos do Plano de Agao. Atualmente esta unidade
funcional abrange um total de 60734 utentes, sendo o indice de dependéncia total
de 62,52% dos quais 42,3% sao idosos (Ministério da Saude, 2023).

A carteira de servicos da UCC é contratualizada anualmente com o ACeS, tem
por base os Planos Nacional e Local de Saude, com especial enfoque nos
programas de saude que incidem nas varias etapas do ciclo vital, ndo descurando a
Melhoria Continua da Qualidade e a Formagao e Desenvolvimento continuo dos
seus profissionais.

Os programas e projetos da carteira de servigos da UCC incidem ao longo do
ciclo vital, com prioridade nas seguintes areas de intervencao apresentadas no
Quadro 2:

Quadro 2- Carteira de Servigos da UCC
(Manual de Acolhimento a Novos Profissionais da UCC, 2022)

Preparacéo para a parentalidade
Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia
Comissao de Protecao de Criancas e Jovens
Nucleo de Apoio a Crianga E Jovem Em Risco
Equipa de Prevencao de Violéncia Adultos
Programa Nacional de Saude Escolar
Programa Nacional de Saude Oral
Gabinete de Apoio a Sexualidade Juvenil
Promocao da saude no utente com asma /DPOC
Classes de Mobilidade
Equipa de Cuidados Continuados Integrados — ECCI
Apoio a Populagao com Deméncia e Respetivas Familias

Universidade da Terceira ldade
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Comissao Municipal de Protecao De Pessoas Idosas e/ou Dependentes
Formacéao de Cuidadores Formais e Informais da Pessoa Dependente
Melhoria Continua da Qualidade
Formacéao e Desenvolvimento Continuo dos seus Profissionais
Cantinho da amamentagéao

Crescer com saude mental

O relatério de Diagndstico Social do Municipio (CM, 2021) destacou a
“Insuficiéncia de competéncias parentais e acompanhamento as familias” como um dos
problemas identificados na comunidade; em resposta e articulacdo a esta necessidade,
constituindo-se a UCC um parceiro comunitario essencial na melhoria do estado de
saude da populagédo da sua area de abrangéncia, integrou na sua carteira de servigos
projetos que visam minorar € promover ganhos em saude nesta area, dos quais se
destacam a Preparacao para a Parentalidade.

No capitulo seguinte realizar-se-a o enquadramento teorico relativamente a

parentalidade e respetivas politicas de apoio.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. PARENTALIDADE

O conceito de parentalidade surgiu pela primeira vez pelo antropdlogo polaco
Malinowski num artigo publicado em 1930 com o titulo “Parenthood. The basis of social
structure”. Porém, s6 em 1959 se assistiu a sua difusdo na comunidade cientifica, com
a publicacdo do artigo “Parenthood as a developmental phase” da psicanalista
americana Therese Benedek. Atualmente o conceito de parentalidade é resultado da
evolucao de percecbes e contributos de diferentes areas, tais como: a psicologia
sociologia, direito, enfermagem, antropologia, educacéo infantil, psiquiatria, ...

O Council of Europe assume a parentalidade como “um comportamento parental
baseado no Superior Interesse da Crianga; fundado no respeito pelos seus direitos, que
visa assegurar a satisfacdo das necessidades basicas, através da protegdo dos riscos
e da criagdo de um ambiente que promova o seu desenvolvimento harmonioso, valorize
a sua individualidade e autonomia” (Council of Europe, 2008: 144).

Autores portugueses definiram parentalidade como o conjunto de competéncias
construtivas que os adultos de referéncia da crianca desempenham na promoc¢ao do
seu desenvolvimento pleno ao serem os responsaveis por cuidar, estimular, educar,
amar, estabelecer regras e rotinas, fortalecer a autonomia e preparar a crianga para os
desafios que surgirdo ao longo da sua vida (Lopes, Catarino e Dixe, 2010). Cabe, neste
contexto, a familia a responsabilidade pelas fungcbes de socializagdo e cuidados
psicoafetivos da crianga com o uso dos recursos que dispde dentro e fora da familia,
assim como na comunidade (Figueiredo, 2021).

A parentalidade pode ser exercida pelos pais bioldgicos ou por figuras de cuidado
que desempenham um papel parental na vida de uma crianca, papel esse fundamental
na transmissao de valores, nhormas € no apoio ao crescimento e bem-estar emocional
da crianca. Os trés primeiros anos de vida sao considerados pela UNICEF um periodo
determinante para a saude, desenvolvimento e bem-estar futuros, por ser um periodo
em que a crianga é particularmente suscetivel a experiéncias que podem ter impacto no
seu desenvolvimento global.

Contudo, tornar-se mae ou tornar-se pai ndo constitui uma condi¢ao inata ou
meramente intuitiva. A parentalidade exige um conjunto de processos de transigdes e
reorganizacdes individuais, conjugais e sociais (Cardoso, Paiva e Silva e Marin, 2015),
pois 0 nascimento de um filho tem inerente mudancgas na vida de uma familia, que exige

aos pais adaptacbes nas suas expectativas, comportamentos, sentimentos e
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preocupacdes tornando o desempenho do seu o papel nhum dos mais exigentes e
desafiantes da sociedade atual (Tralhdo et al, 2020).

Apesar da parentalidade ser um acontecimento normativo, comum e
habitualmente esperado e desejado, marca a passagem para uma nova fase do ciclo de
vida, que envolve uma complexificagdo do sistema familiar, constituindo-se uma das
mais dramaticas e intensas transi¢gdes ao longo do ciclo de vida. A exigéncia deste
processo é suscetivel de produzir vulnerabilidade aos pais que poderao nao apresentar
respostas adaptativas congruentes ou capacidade de uma gestao eficaz das suas
necessidades estabelecendo-se um risco para a saude e bem-estar familiar. (Martins,
Abreu e Figueiredo, 2017).

A Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) reconhece
a parentalidade como um foco de atencao para a enfermagem conceptualizando-a como
o: “Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai; comportamentos
destinados a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas;
interiorizagdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (ICN, 2018: 94)
revelando-se uma tematica de grande interesse e preméncia para a enfermagem
enquanto ciéncia e disciplina uma vez que se centra na facilitagdo dos processos de
transicao, tendo em vista o bem-estar e a mestria nas competéncias adquiridas (Meleis,
2010).

2.1.1 Politicas de apoio a parentalidade

Em Portugal, o direito a protecdo da saude esta consagrado, desde 1976, na
Constituicdo da Republica Portuguesa no seu artigo 642 e determina que todos os
cidadaos tém o direito a protecao da saude e o dever de a defender e de a promover. O
Estado Portugués ficou, desta forma, incumbido de garantir o acesso aos cuidados de
saude, assegurando uma cobertura a todo o pais, quer em recursos humanos quer em
unidades de saude, através da criagdo de um SNS (Lei n.° 56/79) universal, geral e
tendencionalmente gratuito. Num contexto de complexidade e incerteza crescentes, as
respostas aos problemas de saude exigem modelos de planeamento e intervencgao
flexiveis, e que considerem a multidimensionalidade dos problemas de saude e os seus
determinantes, que formam multiplas interacdes, relagdes de interdependéncia e
potenciacao. Neste contexto a existéncia de politicas de saude e sociais constituem uma

rede de suporte, protecéo e de promogao a saude, onde nao se exclui parentalidade.
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Ao enfermeiro especialista (EE) compete, no dominio da gestdo dos cuidados
“adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados”, em particular pela aplicagéo (...) da legislagéo,
politicas e procedimentos de gestdo de cuidados” (OE, 2019: 4745).

A nivel internacional o Conselho da Europa elaborou, em 2006, a
Recomendacéao 19 do Comité de Ministros, um conjunto de principios gerais de politicas
de apoio a Parentalidade Positiva dirigida aos decisores politicos.

Portugal tem atualmente em vigor o Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030
um instrumento essencial de governagcao em saude, que procura ser um modelo
integrativo, intersectorial e multidisciplinar na constru¢do de um compromisso social na
obtengao de ganhos em saude da populacao portuguesa. Seleciona as estratégias de
intervencdo mais adequadas, tendo em vista o alcance de objetivos de saude
sustentaveis, visando, entre outros, a reducao das iniquidades em saude.

E o primeiro PNS a abranger uma década no seu horizonte temporal e a ter a
saude sustentavel como foco principal, em alinhamento com a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, das Nacbes Unidas, tendo como mote: “Saudde
Sustentavel: de Tod@s para Tod@s”, “reconhecendo que esse é o caminho que
permite harmonizar as necessidades de salide e as necessidades de recuperacéo e de
desenvolvimento social, econémico e humano, preservando o planeta, num contexto de
incerteza e complexidade crescentes, quer em Portugal, quer no Mundo Global, a curto,
meédio e longo prazo.” (PNS, 2022).

No ambito do PNS 2021-2030 foi adotada a classificagdo dos determinantes de
saude: ambientais, bioldgicos, comportamentais ou estilos de vida, demograficos e
sociais, econdmicos, e relacionados com o sistema de saude e a prestagcao de cuidados
de saude, assentes em 5 pilares de sustentabilidade: planeta, prosperidade, pessoas,
paz e parcerias.

O PNS integra a Estratégia Nacional dos Direitos da Crianga (ENDC) 2021-2024
assente na Resolugao do Conselho de Ministros n.° 112/2020 que tem como segunda
prioridade estratégica “Apoiar as familias e a parentalidade” (D.R. 1.2 série, 245, 2020).
As familias, independentemente da forma que assumirem, constituem uma unidade
fundamental da sociedade e contexto essencial para o crescimento e bem-estar da
crianga. A ENDC 2021-2024 tem como objetivos estratégicos:

= Fomentar competéncias para uma parentalidade positiva e partilha de

responsabilidades parentais;
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= Qualificar as medidas, programas e respostas sociais e na area da saude
dirigidas a criangas e jovens numa abordagem integrada com as familias. Para

a satisfagao destes objetivos estratégicos delineados na ENDC é prevista, entre

outras estratégias: “Desenvolver a capacitagdo parental e apoio familiar’ (D.R.

1.2 Série, 245, 2020).

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013), também integrado no
PNS, considera como acgao prioritaria a capacitagdo dos pais ou outro adulto de
referéncia da crian¢a enquanto prestadores de cuidados principais, referindo igualmente
que o aumento do nivel de conhecimentos e de motivacao das familias, a par da redugao
do analfabetismo e da melhoria das condi¢cbes de vida, favorecem o desenvolvimento
do exercicio da parentalidade e tornam possivel que os pais e as familias os assumam,
como direito e dever, competindo aos profissionais facilita-lo e promové-lo.

Considerando os objetivos estratégicos do PNS e da relevancia e especificidade
dos diferentes Programas de Saude, é pela Ordem dos Enfermeiros reconhecida como
competéncia especifica do EEECSP a participagdo na “Coordenacdo, promocgao,
implementagdo e monitorizagdo das atividades constantes dos programas de saude...”
(OE, 2018: 5).

Paralelamente, Portugal aplica um conjunto de medidas de proteg¢éo social na
parentalidade que consiste na atribuicdo de subsidios nas situagdes de risco clinico
durante a gravidez, de interrup¢ao da gravidez, de risco especifico, de nascimento de
filhos, de adogéao e de assisténcia a filhos e a netos. Estas medidas sociais contemplam
especificamente: subsidio por risco clinico durante a gravidez, subsidio por necessidade
de deslocacgao a unidade hospitalar localizada fora da ilha de residéncia da gravida, para
realizacdo do parto, subsidio por interrupcdo de gravidez, subsidio por riscos
especificos, subsidio parental, subsidio parental alargado, subsidio por adogéo,
subsidio por adogdo em caso de licenga alargada, subsidio para assisténcia a filho,
subsidio para assisténcia a filho com deficiéncia, doenga crdnica ou doenga oncoldgica,
subsidio para assisténcia a neto, subsidio especifico por internamento hospitalar do
recém-nascido (DGSS, 2022).

Desde o dia 1 de setembro de 2022, outra medida de apoio social as familias e
de promocéo a parentalidade foi o estabelecimento de gratuidade para todas as criancas
nascidas a partir de 1 de setembro de 2021 que frequentem creches do setor social e
solidario, passando as mensalidades a ser assumidos na totalidade pelo governo. A
gratuitidade estabelecida inclui todas as atividades pedagoégicas desenvolvidas (exceto,

atividades extra projeto pedagogico), a alimentagdo, os custos com inscricbes e
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seguros, assim como o0s custos com periodos de prolongamento do horério de
funcionamento (Portal do Governo, 2022).

2.2. FEBRE EM IDADE PEDIATRICA

A febre é definida como “a subida de, pelo menos, 1°C acima da média da
temperatura basal diaria individual, em funcdo do local de medigdo. Na auséncia do
conhecimento da temperatura basal individual, considera-se febre perante os seguintes
valores medidos de temperatura: retal > 38°C; axilar > 37,6°C; timpéanica> 37,8°C e oral
> 37,6°C” (DGS, 2018: 13).

Segundo a DGS (2018) a elevagao anormal da temperatura corporal ocorre por
um conjunto de alteragcbes adaptativas (neuroenddcrinas, hematoldgicas, metabdlicas,
fisiologicas, comportamentais, nutricionais e laboratoriais). Estes mecanismos
fisiopatolégicos sdo mediados por citocinas que atuam em todo o organismo,
especialmente na medula éssea, no hepatdcito e nas células intervenientes nas
imunidades inata e adaptativa e, no centro termorregulador do hipotalamo (Jameson et
al, 2020). A ativacdo dos diversos mecanismos fisiopatologicos da febre, conduz
resumidamente:

= ao aumento de proteinas inflamatérias (proteina C reativa, substancia

amildide A, fibrinogénio, ferritina, angiotensina ,..);

» a diminuicdo da concentracao sérica de proteinas inflamatérias (albumina,

tranferrina, alfa-fetoproteina, entre outras);

» 3 ativagdo da imunidade inata (ativagao leucocitaria barra macréfagos) e da

imunidade adaptativa, humoral e celular;

= a elevagdo do set-point do termostato hipotaldamico, com a consequente

elevacao da temperatura corporal.

A febre por si s6 ndo pode ser considerada uma doenga, tratando-se de uma
manifestagcao do organismo, cujo objetivo € a sua defesa e consequente sobrevivéncia,
de preferéncia sem sequelas (DGS, 2018).

De acordo com Jameson et al (2020) a etiologia da febre pode ter origem em
infecoes, fendmenos imunes, inflamagdo, enfarte, traumatismos, doencas
granulomatosas, doengas intestinais, neoplasias ou perturbagées metabdlicas agudas.
Contudo, a maior parte das situacoes de febre sdo benignas e n&o representam risco
de vida ou sequelas, normalmente, decorrem do combate a infecbes e por e esse
motivo, benéfica. Apenas 5% dos casos de febre sdo graves e tém associadas outras

manifestac¢des clinicas chamadas de sinais de alerta (DGS, 2018).
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Além da elevagao da temperatura corporal podem existir manifestagdes clinicas
generalizadas como mialgias, artralgias, anorexia e sonoléncia. Contudo existem sinais
e sintomas associados a curva fisiopatolégica da febre que é pertinente conhecer.

Na fase ascensional da febre, o doente tem a sensacéo de frio, com ocorréncia
de tremores, calafrios, palidez transitéria podendo a pele ficar marmoreada (cutis
marmorata da febre) e até ocorrer acrocianose (sobretudo cianose dos dedos das maos
e/ou dos labios). Estas manifestagdes devem-se a ativagdo dos mecanismos fisioldgicos
de termogénese e conservacgao de calor, com consequente vasoconstricao periférica. A
esta primeira fase da curva da fisiopatologia da febre estao associados comportamentos
para diminuir as perdas de calor como por exemplo: adotar “posicdo fetal’, procura de
agasalhos e/ou de fonte de calor, mas também a producéao de calor pela metabolizagcao
energética manifestada por tremores, calafrios e a eregdo dos pelos cutaneos
(piloeregéo).

A Orientacido 004/2018 da DGS ressalva que na fase de subida da curva térmica
existe um desfasamento entre a temperatura central (avaliada pela temperatura retal e
temperatura timpanica corretamente avaliada) e as temperaturas periféricas (axilar,
inguinal, temporal e auricular, esta por erro na dete¢do da radiagdo infravermelha
timpanica) com um diferencial de 1,0 a 3,0°C entre as temperaturas retal e axilar ao 1°
toque. Isto justifica os mais de 20% de falsos negativos para febre das temperaturas
periféricas (axilar/oral/ auricular ndo timpanica), comparativamente a temperatura retal,
um dado relevante para uma pratica de enfermagem orientada para a qualidade de
cuidados. Nesta fase séo contraproducentes as medidas de arrefecimento fisico, uma
vez que ao induzirem de imediato reaquecimento, as medidas fisicas aumentam o
desconforto e o consequente consumo energético, sem nenhum beneficio real para o
doente. Atingida a temperatura plateau (ou de planalto), de 1,0°C a 4,0°C acima da
temperatura basal (nunca superior a 5,0°C), ocorre depois uma generalizada
vasodilatacdo cutanea, manifestada com rubor cutdneo, com perda de calor para o
ambiente, e a consequente reducdo da temperatura corporal. Nesta fase de planalto,
mas sobretudo na fase de arrefecimento (com sudacao ou pele humida), existe uma boa
correlagao entre a temperatura central e as temperaturas periféricas, com tendéncia a
diferenciais inferiores a 1,0°C. Sé nestas fases poderao ser uteis as medidas de
arrefecimento fisico, desde que confortaveis, sobretudo o banho com agua tépida.

A Figura 5 representa a curva fisiopatolégica da febre e as respetivas

manifestagoes clinicas.
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Curva Térmica Fisiopatoldgica

Fase 1: Fase 2: Planalto Fase 3:
Graus °C Aquecimento | Estabilizagdo Arrefecimento
- % diferenga temperatura - § % falsos negativos - § diferenga temperatura
39 -_ retal - axilar / periférica temp®. axilar / periférica retal - axilar / periférica
- -19% falsos negativos - § % falsos negativos
: temp?®. axilar / periférica temp®. axilar / periférica
—
—
= Subida da temperatura ame Temperatura Periférica
: acima da Temperatura do set-point
temperatura basal: Temp?* fidedigna: retal do Centro Termorregulador
38 g 4 o, | Temp® + confidvel: axilar 5 min| e Temperatura Central
- -Emregra: 1,0a2,0°C | oral, J = -
- - Comum: 3,0 a 4,0°C
- - Excecional: > 4,0°C
- - Maximo possivel: 5,0°C
—
—
- Temp* fided retal |
- Temp* fidedigna: retal || yomos 4 confidvel: axilar 5 mm‘i
— Temp* + confiavel: oral oral,
37
- Sensagao de frio - Sensagao de calor Horas
- Encolhido “posi¢ao fetal” - Afastar as partes corpo
- Procura agasalhos / calor (# superficie corporal)
- Tremores / calafrios - Vasodilatagao periférica
- Vasoconstri¢ao periférica: (rubor cutaneo)
« pele marmoreada - Taquipneia
(livedo reticularis) - Sudagao B
daptado de.
= acrocianose 1) Salgado M. A definicdo de febre deve basear-se no conhecimento e ndo na tradicéo. Sadde Infantll 2014,36(2).57-67
« palidez 2) Quast S, ger O. The e of core temp: 2 gy and methods. Drager

Medical GmbH, 2005

Figura 5 — Curva fisiopatolégica da febre e manifestacdes clinicas
(DGS, Orientacao n° 004/2018)

A compreensdo dos mecanismos fisioldgicos da febre ajudam a compreender a

diferenca entre febre e hipertermia, conceitos relativamente aos quais pode ainda existir

equivocos e que sao determinantes na intervengédo a adotar. A CIPE distingue estes

dois conceitos como focos de atengdo da seguinte forma:

Febre (10007916 F) — “Termorregulagdo comprometida: elevagdo anormal da
temperatura corporal; alteragcéo do centro termorregulador do termostato interno,
associada a um aumento da frequéncia respiratéria, aumento da atividade
metabdlica, taquicardia com pulso fraco ou cheio e cheio e com ressalto,
agitacdo, cefaleia ou confusao; a subida rapida da febre é acompanhada por
calafrios, tremores, arrepios, pele palida e seca; a crise ou descida da febre é

acompanhada por pele quente e ruborizada e de suor.” (ICN, 2018: 64).

Hipertermia (10009409 F) — “Termorregulacdo comprometida: diminuicdo da
capacidade para regular o termostato interno, acompanhada de aumento da
temperatura corporal, pele quente e seca, sonoléncia e cefaleia associada com
a disfungdo do sistema nervoso central ou do sistema endécrino, choque pelo
calor, ou introducgdo artificial de elevadas temperaturas corporais, por razées
terapéuticas.” (ICN, 2018: 71).
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A hipertermia é caraterizada pelo aquecimento corporal por aquisicdo de calor
proveniente de fontes externas, excessiva produgéo (exercicio fisico, hipertiroidismo,)
ou remog¢ao inadequada de calor (excesso de roupa), sem interferéncia no centro
termorregulador. Na hipertermia apenas esta indicado fazer-se arrefecimento fisico
(sem uso de antipiréticos). Segundo Jameson et al pode verificar-se “hipertermia sem
febre”, pois esta pode “resultar de uma incapacidade de dissipagcdo inadequada do calor
corporal” (Jameson et al, 2020: 32), ao contrario da febre.

Segundo a Organizacao para a Cooperagado e Desenvolvimento Econémico —
OCDE (2023), Portugal € o pais com o maior numero de admissdes per capita nos
servicos de urgéncia, registando mais de 63 admissbes por cada 100 habitantes,
constituindo os utentes em idade pediatrica um dos grupos com maior taxa de utilizagao.
Este fendbmeno de aumento do recurso aos servigos de urgéncia é uma tendéncia que
ocorre a nivel mundial com impactos inequivocos a varios niveis e que coloca desafios
a sua sustentabilidade. De acordo com a Sociedade Portuguesa de Pediatria (sd) a febre
€ o motivo mais frequente de procura de cuidados de saude pediatricos. Dentro desta
tendéncia de crescimento do recurso indevido aos servigos de urgéncia estao
identificados varios determinantes promotores desta procura e que condicionam a
eficiéncia e eficacia dos servicos de saude que por sua vez promovem insatisfagcao dos

seus utilizadores, assim, como dos profissionais envolvidos.

2.2.1. Politicas de Saude

No cumprimento da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (DGS, 2023)
e com o objetivo de oferecer cuidados de saude de elevada qualidade aos cidadaos, a
DGS, através do Departamento da Qualidade na Saude, iniciou a publicagdo de
Processos Assistenciais Integrados (PAIl) relativamente a diversas alteragdes do estado
de saude, doengas agudas e doengas cronicas. Os PAI sdo processos organizacionais
que colocam o cidaddo, com as suas necessidades e expectativas, no centro do
sistema. A continuidade assistencial e a coordenagado entre os diferentes niveis de
cuidados, sdo reconhecidos como elementos essenciais para garantir que o doente
recebe de forma atempada e efetiva os melhores cuidados de saude. A abordagem dos
PAI é uma abordagem multidisciplinar, integral e integrada que pressupde a reavaliagao
de todas as atuagdes de que o doente é alvo em qualquer ponto do Sistema de Saude.
Por outro lado, as atividades assistenciais baseadas na melhor evidéncia cientifica
disponivel, respeitam o principio do uso racional de tecnologias da saude e orientam a
adocgao de atuagdes terapéuticas custo efetivas, ao mesmo tempo que se garante ao

cidadao a qualidade clinica que é consagrada como um dos seus principais direitos.

26



TN

Pretende-se proporcionar a mudanga organizacional, com base no envolvimento de
todos os profissionais implicados na prestacao de cuidados, quer a nivel hospitalar, quer
a nivel dos cuidados primarios ou continuados, acreditando na sua capacidade e
vontade de melhorar continuamente a qualidade e de centrar os seus esforgos nas
pessoas. Os PAIl sao ainda uma ferramenta que permite analisar as diferentes
componentes que intervém na prestacao de cuidados de saude e ordenar os diferentes
fluxos de trabalho, integrando o conhecimento atualizado, homogeneizando as atuacoes
e colocando énfase nos resultados, a fim de dar resposta as expectativas quer dos
cidadaos quer dos profissionais de saude (DGS, 2018).

A Norma 004/2018: “Processo assistencial integrado da febre de curta duracédo
em idade pediatrica” publicada pela DGS constitui-se neste enquadramento o
documento orientador na padronizacao da intervengao dos profissionais de saude e na
promocao de boas praticas relativamente a gestao da febre em idade pediatrica, no qual
ressalva que estes “devem promover e assegurar o desenvolvimento de boas praticas
clinicas no @mbito da avaliagdo e monitorizaggo da febre...” (DGS, 2018: 1).

Numa realidade em que a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude é uma
premissa incontornavel considerada no “PNS 2021-2030 Saude Sustentavel: de Tod@s
para Tod@s” e, também, globalmente pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
estabelecidos pela ONU na Agenda 2030 ¢ pertinente o desenvolvimento de estratégias
que capacitem os pais na promocao da parentalidade positiva perante a criangca com

febre, mitigando a utilizagao inadequada de recursos de saude.

2.3. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA COMO AGENTE DE CAPACITACAO

O acesso a cuidados de saude de qualidade é um fator fundamental para o
desenvolvimento das sociedades e constitui um dos objetivos da existéncia de sistemas
de saude. Em Portugal preconiza-se que os CSP sejam o primeiro e principal ponto de
contato dos utentes com o sistema de saude, devendo este nivel de cuidados responder
em proximidade e de forma continua as necessidades em saude e bem-estar da
populagao, promovendo a eficiéncia de todo o sistema (Entidade Reguladora da Saude,
2022).

O relatério “Clinician of the future” publicado na Elsevier Health (2022) evidencia
que, no futuro, o local de trabalho dos profissionais de saude estender-se-a cada vez
mais ao contexto domiciliario e centros comunitarios adotando uma politica de

proximidade com as populagdées mais vulneraveis.
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As mudancgas causadas pelo processo de transicdo para a parentalidade ao
poderem manifestar-se em aspetos significativos para a saude devem ser monitorizados
e acompanhados pelo enfermeiro, cujo papel deve ser facilitador desta transicao.

Pela especificidade das suas competéncias, o EEECSP, é o profissional que
ocupa uma posi¢ao privilegiada na promog¢do da capacitagdo e na consecugiao de
projetos de saude dirigidos as familias em processo de transi¢ao para a parentalidade.

Com recurso a metodologia de Planeamento em Saude, é o profissional com
competéncia especializada reconhecida que procede a avaliagdo do estado de saude
de uma comunidade, identificando as suas necessidades e problemas de saude,
estabelecendo objetivos, estratégias em articulagdo com outros profissionais de saude
e parceiros da comunidade sem descurar o contexto social, econédmico e politico e da
avaliagao do estado de saude de uma comunidade (OE, RCEEEECSP, 2018).

A relevancia da promogao da saude, como um processo de capacitagao dos
individuos e comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar
sustentado desde as décadas de 80 e 90 pela Carta de Ottawa e a Declaracédo de
Jacarta, respetivamente, reiteram as competéncias da enfermagem neste dominio.

O relatdrio Literacia em Saude em Portugal revelou que 5 em cada 10 pessoas
da populagdo portuguesa tém niveis reduzidos de literacia em saude, dominio que
‘implica o conhecimento, a motivagdo e as competéncias das pessoas para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informa¢cdo em saude de forma a formar juizos e tomar
decisées no quotidiano sobre cuidados de saude, prevencao de doengas e promogao
da saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de
vida. A promoc¢éo da Literacia em Saude, junto das pessoas, das comunidades, e das
organizagles, constitui-se como uma importante oportunidade e desafio da Saude
Puablica.” (Ministério da Saude, 2022) assumindo-se neste contexto como uma
estratégia fulcral para a capacitagéo parental e nos processos de transigéo que envolve.

A avaliacao das necessidades parentais €, por isso, essencial para a definicao
de intervengbes de enfermagem promotoras da transicdo para a parentalidade
(Cardoso, Paiva e Silva e Marin, 2015). Lopes, Catarino e Dixe (2010) identificaram
através de revisdo sistematica da literatura seis focos de atengdo na promogéo da
parentalidade positiva: capacitagdo dos pais; comportamento, desenvolvimento e
estimulacao da crianga; interagio pais-crianga; seguranga e saude da crianga; disciplina
positiva. Os dominios de competéncias parentais sdo inimeros (alimentar a crianga;
amamentar; assegurar a higiene; lidar com o choro; garantir a seguranca e prevenir

acidentes; criar habitos de sono; estimular o desenvolvimento; lidar com problemas
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comuns; ...) e 0 seu nivel de conhecimento pode ser mensurado através de escalas ja
validadas e aplicadas em Portugal (Cardoso, Paiva e Silva e Marin, 2015).

A Norma 004/2018 baseada em estudos realizados em Portugal constatou que
existe um conhecimento comprometido dos profissionais relativamente a gestdo da
febre e que frequentemente sdo os proprios “que induzem a adocdo de atitudes
terapéuticas ndo fundamentadas cientificamente” (DGS, 2018: 19). No ano de 2014,
num estudo nacional, em que se obtiveram 426 inquéritos efetuados a 301 médicos e a
125 enfermeiros, obtiveram-se os seguintes resultados:

* 91% desconhecia os estudos que levaram a definicdo de temperatura

“normal”;

= 88% sabia apenas a definigao tradicional de febre;

= 80% definia febre sem ter em conta local de avaliagao;

= 75% acreditava no “subfebril”;

= 62% nao distinguia hipertermia de febre;

= 36% nao sabia o que é temperatura central;

= 34% desconhecia qual o método de avaliacdo “padrao” (o mais fidedigno)

(DGS, 2018)

Noutro estudo realizado em Portugal publicado em 2016, referido pela mesma fonte,
constatou-se que:

» existe fobia da febre (por receios exagerados e infundados) nos pais e nos
proprios profissionais de saude, sendo estes que frequentemente fomentam
atitudes terapéuticas nao fundamentadas cientificamente; sdo exemplos: a
administracdo de antipiréticos sempre que tem febre; prescricdo de dois
antipiréticos diferentes em alternancia; arrefecimento por métodos fisicos
(DGS, 2018).

A RSL realizada a partir de uma Scoping Review (Apéndice VII) no ambito deste
projeto e relatdrio de intervengdo em enfermagem comunitéria reiterou e sustentou os
dados apresentados nos estudos que fundamentaram a Norma 004/2018 da DGS,
assim como a preponderancia do enfermeiro como agente de capacitagao e melhoria
do estado de saude desta populagao-alvo em especifico.

Destaca-se um estudo quantitativo realizado em Portugal (Silva et al, 2020) no qual
se identificou que a febre continua a impelir os pais na procura desproporcionada dos
cuidados de saude diferenciados e a necessidade de desmistificar falsas concecgdes
para que se proporcionem melhores cuidados a crianga com febre.

A investigagéao realizada por Silva (2015) evidencia que as atitudes dos cuidadores

sao influenciadas pelas crengas e conhecimentos que possuem acerca da crianga com
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febre. A febre é encarada pelos pais como uma situagao grave, considerada ndo como
um sintoma/sinal, mas sim como uma doencga. A disparidade concetual sobre a febre
pode induzir a condutas inadequadas mesmo sob a orientacdo de um profissional pelo
que o conhecimento sobre a compreensao dos pais/cuidadores acerca da definicao de
febre e da sua gestao é pertinente (Pitoli et al, 2021).

O estudo de Rafael, Portela, Sousa e Fernandes (2017), concluiu que mais de
metade das criangas que utilizaram os servigos de urgéncia pediatrica apresentavam
situagdes pouco urgentes, que grande parte dos atendimentos ocorreram durante o
horario de funcionamento dos CSP e que praticamente todas tiveram alta para o
domicilio, com indicagao para seguimento pelo médico assistente.

Segundo Martins et al. (2020) o aumento do nimero de criangcas que recorre a
urgéncia ao longo dos anos, e da grande percentagem de uso inadequado deste tipo de
servico de saude, sobretudo em criangcas até aos 3 anos de idade, pode estar
relacionado com a ansiedade e inexperiéncia que este sintoma gera aos cuidadores.

Os fatores que impelem os pais na procura de cuidados hospitalares relacionam-se
essencialmente com 3 aspetos: receio da febre; inseguranca nos cuidados a crianca
com febre e a experiéncia positiva de atendimento de urgéncia e emergéncia. Pitoli et
al (2020) consideram que existe um medo exagerado relativamente a febre, uma vez
que os pais associam o sintoma a uma infecdo, doenga ou como um fator de risco/alerta
para complicacbes maiores, como por exemplo, as convulsdes ou o dano cerebral. Esta
percecao é influenciada pela aparéncia fisica e comportamental da crianca que perante
o quadro febril a deixa normalmente debilitada, chorosa, com diminuigdo do apetite ou
dor, gerando sentimentos de medo, ansiedade e inseguranga. Os mesmos autores
referem que os cuidados a crianga febril sdo vulgarmente inadequados, relativamente a
medidas farmacoldgicas, no estudo realizado, constataram que os pais utilizam
ibuprofeno isoladamente, intercalam antipiréticos, ou, duplicam a dose de paracetamol.
O “banho morno, uso de pano molhado na testa da crianga (...). O banho com gotas de
alcool” (Pitoli et al, 2020: 449) foram mencionados como medidas nao farmacolégicas
na gestao deste sintoma. A experiéncia de atendimento no SU é considerada pelos
pais/cuidadores como positiva, uma vez que possibilita uma avaliagao detalhada, por
profissionais especializados, equipamento de diagnéstico diferenciado e que em caso
de agravamento do quadro clinico lhes proporciona maior sentimento de seguranca.

O proprio procedimento de avaliagdo da temperatura das criangas (local de
avaliagdo e requisitos de utilizagdo dos varios tipos de termdmetro disponiveis no

mercado) segundo Burokiené et al (2017) causa ansiedade e coloca desafios praticos
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aos pais o que representa uma oportunidade para a intervencdo do enfermeiro na
capacitagao dos pais em contexto domiciliario.

A evidéncia ressalva, também, a importancia da necessidade de um
aconselhamento mais confiavel por parte dos pais relativamente ao tema, uma vez que
apenas 40% dos pais de filhos com idades entre os 6 e 0os 17 meses recorre a um
profissional de saude, sendo a familia, a internet e as redes sociais os recursos de
informacéo privilegiados (Morris et al, 2021).

Todo este conjunto de determinantes aumentam a utilizagdo indevida dos servigos
de urgéncia promovendo a sua ineficacia, insatisfacao dos utentes e profissionais (Silva
et al, 2020).

Pereira et al (2016), no estudo desenvolvido em Portugal identificou um défice de
informacao relativamente a febre e a sua gestdo, revelando a necessidade dos
enfermeiros capacitarem os pais para cuidar dos filhos promovendo a melhoria do nivel
de literacia em saude recorrendo ao desenvolvimento de projetos e programas de
melhoria do desempenho parental.

A investigacdo sugere uniformizagdo de critérios por parte dos profissionais de
saude através da elaboragao de protocolos de atuagao nos servigos de saude e que se
proporcione mais informagao/educagao aos pais durante as consultas de vigilancia de
saude infantil nos CSP privilegiando as classes mais desfavorecidas. O estudo sugere
igualmente uma abordagem pormenorizada a febre na preparagdo para o parto e
parentalidade no sentido de melhorar as praticas parentais nos cuidados a crianca com
febre com consequente diminuigdo da procura desadequada dos servigos de urgéncia.

A RSL realizada sustenta ainda a necessidade de capacitacdo dos pais
relativamente a crianga com febre, e, é destacado a relevancia do papel do enfermeiro
no desenvolvimento de programas educativos na promog¢do da literacia. Programas
desenvolvidos por enfermeiros, baseados em simulagdes de situagbes reais
relativamente a tematica mostraram-se eficazes na aquisigéo de conhecimentos. (Tavan
et al, 2021) e que, também, devem considerar as orientagdes emanadas no “Manual de
Boas Praticas Literacia em Saude — Capacitagdo dos Profissionais de Satude” (DGS,
2019).

O relatério “Clinician of the future” publicado na Elsevier Health (2022) alerta que no
futuro o local de trabalho dos profissionais de saude estender-se-a cada vez mais ao
contexto domiciliario e centros comunitarios adotando uma politica de proximidade com
as populagdes mais vulneraveis.

Novos projetos de intervengcdo em saude devem ser dirigidos na melhoria da

acessibilidade e proximidade aos CSP, na promoc¢ido da literacia dos pais, na
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desconstrugéo de crencgas e insegurancgas relativamente a febre na crianga com vista a
tranquiliza-los e apoia-los para que se sintam mais seguros e capacitados na gestao
deste sintoma (Pitoli et a/,2021).
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3. ENQUADRAMENTO CONCETUAL DE ENFERMAGEM: O REFERENCIAL DE
AFAF MELEIS

E incontornavel a preponderancia da Enfermagem nos cuidados & pessoa/
familia/comunidade, sobretudo num contexto de mudangas socioculturais,
econdmicas, politicas e dos perfis demograficos e epidemioldgicos da sociedade
atual. Perante os desafios que se colocam, a Enfermagem sustentada no
conhecimento cientifico e nas entidades reguladoras da profissédo ndo pode demitir a
sua fundamentagao em referenciais tedricos.

Um desses referenciais foi desenvolvido por Afaf Meleis ao longo de quatro
décadas baseado, essencialmente, na observacdo de como o ser humano enfrenta
e lida com situacbes de mudanga e/ou alteracao da sua condi¢cdo de vida (Meleis,
2010). Desta reflexdo surgiu o conceito de “transicao” que, segundo a autora,
representa o processo que conduz a incorporagao das mudangas no modo de viver,
com consequente reorientacao e redefinicdo do ser e do estar da pessoa que a vive.
Em 2000, de modo estruturado Meleis et al enunciaram a Teoria de Médio Alcance
das Transigbes na qual descrevem trés componentes essenciais: a natureza das
transicoes, condicbes facilitadoras e inibidoras para a transicdo e padrbes de

resposta, apresentados esquematicamente na Figura seguinte:

. Indicadores de processo
Pessoais

Tipo

. Sentir-se ligado

. Significados

I E[S)aude/D:)eng:a Crencas culturais e atitudes - Interagir
. Desenvolvimento . . )

5 - L . localizar-se e estar situado
_Situacional . Status socioeconémico

. Desenvolver a confianca e

. Preparacdo e conhecimento
adaptar-se

. Organizacional

Padrdo Indicadores de resultado

. Simples/multiplo
. Sequencial/Simultadneo
. Relacionado/ ndo

relacionado

. Mestria
. Integracdo da identidade

Propriedades

. Consciencializagdo
. Envolvimento

. Mudanca e diferenca

. Tempo de transicdo

. Pontos e eventos criticos

@ Terspbuticas de Enfermagem

Figura 6 — Esquematizacao da Teoria de Médio Alcance
(Meleis, et al, 2000)
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Um acontecimento na saude da pessoa e familia é por si s6 um fator desencadeante
de mudancga na vida do individuo. Este processo de reorganizagdo interior em que a
pessoa familia aprende a adaptar-se a novas circunstancias é visto pela autora como
um processo de multiplicidade e complexidade. O referencial tedrico tem tido um
contributo no desenvolvimento e sustentacdo da enfermagem enquanto disciplina ao
permitir o aperfeicoamento dos fendmenos especificos da disciplina, na definicdo de
prioridades e no desenvolvimento de atitudes terapéuticas de enfermagem. O
desenvolvimento desta conceptualizagao permitira a enfermagem mobilizar-se em torno
de 3 eixos: a promogao, a prevengao e a intervencao, todas elas estratégias facilitadoras
de transi¢oes saudaveis.

A Teoria de Médio Alcance de Afaf Meleis suporta concetualmente os processos
envolvidos no tornar-se mae e pai, o desempenho dos seus respetivos papéis e
considera que as percecbes, expetativas, conhecimentos e as necessidades de
aprendizagem podem facilitar ou inibir o processo de transi¢do. A qualidade da transicao
para a parentalidade é essencial para assegurar a sobrevivéncia, seguranga,
crescimento e desenvolvimento da criangca. Uma preparacdo antecipada para a
transicao e capacitacao parental tera um efeito facilitador neste processo. Quanto maior
o nivel de conhecimentos, de competéncias, maior sera a probabilidade de maes e pais
criarem um ambiente adequado ao desenvolvimento e necessidades da crianga (Meleis,
2010).

Revela-se, deste modo, necessario compreender a forma como os pais experienciam
a adaptacdo a este periodo de transigdo e promover a sua capacitacédo respeitando a
sua individualidade, uma vez que a adaptacido a parentalidade € “um processo de
transicdo que tem riscos associados, porque a qualidade da interacdo e relagcéo
pais/filhos pode ser afetada ou posta em causa” (OE, 2015: 11).

Martins et al (2017: 40) referem que a “transicdo para a parentalidade exige
profundas transformacbes e adaptagbes na vida dos pais, suscetiveis de provocar
desequilibrio e vulnerabilidade nos proprios e ter implicacbes no desenvolvimento das
criangas”. Os mesmos autores referem que sendo um acontecimento normativo, comum
e habitualmente esperado e desejado, constitui-se como uma das mais dramaticas e
intensas transicbes que o sistema familiar enfrenta, é suscetivel de produzir
vulnerabilidades face as multiplas mudangas requeridas, podendo os pais nao
apresentar respostas adaptativas congruentes e gestao eficaz das suas necessidades,
constituindo assim um risco para a saude e bem-estar, assim como para o saudavel

desenvolvimento fisico e emocional da crianga.
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A parentalidade relativamente a natureza das transi¢ées pode classificar-se de
3 tipos: como uma transigéo situacional pois esta associada a um evento que exige a
definicdo ou redefinicdo do papel individual e da familia, ou seja, a passagem do papel
‘ndo parental” para um papel ‘parental” e que pelo facto de exigir mudancgas
relacionadas com o ambiente social, politico e econdémico pode, também, ser
classificada como uma transicao do tipo organizacional. Noutra perspetiva a transi¢cao
para a parentalidade ao acompanhar o desenvolvimento da crianga ao longo do seu
ciclo vital, acarreta desafios e potenciais problemas de saude pelo que, também, pode
ser classificada uma transi¢do de natureza desenvolvimental.

Quanto ao padrao, a transicao para a parentalidade é caracterizada pela sua
multiplicidade, na medida em que a pessoa pode estar a viver mais do que um tipo de
transicao, por exemplo a dificuldade em gerir novas rotinas de sono, amamentagéo com
dificuldades de conciliagao laboral e familiar.

A parentalidade tem inerentes propriedades que condicionam a natureza desta
transicdo. E um processo de mudanga que requer tempo, que depende do nivel de
consciencializagao, do envolvimento individual e familiar, da forma como é encarada a
mudancga/rutura com a realidade previamente existente, da existéncia de eventos
criticos passiveis de gerar vulnerabilidade (a privacdo de sono, a doenga aguda, a
amamentagao, a redefinicdo de papéis...).

E essencial numa abordagem holistica identificar as condigdes facilitadoras e
inibidoras na transicdo para a parentalidade. Esta dimensdo engloba condigbes
pessoais, como o significado, conhecimento e preparagéo atribuido a parentalidade,
crencgas culturais, as condigdes socioecondémicas, ou seja, os determinantes de saude.
Os recursos da comunidade e da sociedade que a integra sdo concomitantemente uma
condicao relevante para o sucesso desta transicdo. A existéncia de servigos de saude
com programas de preparacao e capacitagao parental, nomeadamente desenvolvidos
em contexto de UCC e dos CSP, assim, como politicas de saude, de apoio social e de
educacgao sao fulcrais.

A enfermagem tem, neste contexto, um desafio no desenvolvimento de
terapéuticas que permitam: aumentar a consciencializagdo e o envolvimento dos
pais/cuidadores para a parentalidade; promover a preparagao antecipatéria e facilitar a
aquisicdo de conhecimentos e de habilidades para a parentalidade; identificar os
determinantes de saude associados a transigcao, identificar acontecimentos criticos e
desenvolver projetos de saude que desenvolvam padroes de resposta mensuraveis e

que visem a transicao de uma fase de desconhecimento e desequilibrio, para uma fase
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de competéncia e bem-estar, motivada para a harmonia da crianga, da familia e da
comunidade.

A febre na crianga a luz do modelo de Meleis pode ser interpretada como um
evento critico que associado a transicdo para a parentalidade atua como um stressor
para os pais. Uma mesma pessoa pode, a0 mesmo tempo, experienciar varias
transicoes. Associada a transicdo para a parentalidade podem surgir eventos criticos
desencadeadores de instabilidade e vulnerabilidade dos pais/cuidadores. A febre na
crianga, sobretudo no primeiro ano de vida, é exemplo disso, a revisao bibliografica
sustenta a dificuldade, o receio e a ansiedade que este sintoma gera aos pais e que sao
um motivo de recurso frequente e indevido aos SU.

A Figura seguinte pretende de forma esquematica integrar o modelo desenvolvido

por Afaf Meleis a transi¢do para a parentalidade, a tematica basilar do projeto.

Indicadores de processo e de
Pessoais resultado

Tipo

. Desenvolvimento . Significado atribuido & . evidéncia de um continuo

. Situacional parentalidade movimento de organizagdo

. Organizacional . Crengas culturais e atitudes intra e interpessoal dos pais/
. Status socioecondmico cuidadores

Padrio . Preparacdo e conhecimento

. transi¢do de uma fase de
desconhecimento e
desequilibric para uma fase
de c:f:-mpetenma e bem-estar,
motivada para o bem-estar

da crianca e do sistema

. miltiplo
. sequencial simultaneo

. Relacionado/ ndo

relacionado

Propriedades

UCC e Cursos de Politicas de

. Nivel de Preparacdo para apoio a

consciencializagdo/ a Parentalidade, parentalida
percecio do acontecimento Rede de suporte de,...

. Envolvimento/ familiar,

participacdo ativa escolas,...

. Mudanca
significativa/rutura com a
realidade que existia

. Tempo de transicdo longo
. Pontos e eventos criticos:
0 nascimento, cansacgo,
doenca aguda da crianga,
amamentacdo, conciliagdo
familiar, conjugal e
laboral,...

Figura 7 — Esquematizacdo da Teoria de Médio Alcance adaptada

a Transicéo para a parentalidade
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O enfermeiro devera, neste contexto, ser um elo facilitador na transigcao e
contribuir na sua capacitacdo baseando “a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” (OE, RCCEE, 2019:4749), de forma a alicercar a tomada de decisédo e as
intervengcdes em conhecimento valido, atualizado e pertinente aliando o
“desenvolvimento de programas e projetos de intervengcdo com vista a capacitagcao e
“empowerment” das comunidades na consecuc¢do de projetos de saude coletiva e ao
exercicio da cidadania, nomeadamente a grupos sociais com necessidades especificas”
(OE, RCEEEESP, 2018: 1). A parentalidade, constitui-se neste contexto, um foco de
atengcao de enfermagem cujo papel deve ser facilitador e promotor deste processo
adaptativo, que pela sua complexidade pode ser gerador de vulnerabilidade na

harmonia e bem-estar individual e/ou familiar.
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4. PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Saude, segundo Imperatori & Giraldes (1993), € um
processo estratégico que numa fase preliminar permite a identificacdo de
necessidades e problemas de saude e, que através da elaboragcdo de planos,
programas ou projetos encontrara uma resposta sustentada e ajustada ao contexto
em causa, permitindo alcangar ganhos em saude mensuraveis.

Constituindo uma das competéncias especificas do EEECSP, recorreu-se a
Metodologia de Planeamento em Saude, cumprindo as etapas do processo descritas
pelos autores supracitados no desenvolvimento do Projeto de Intervencao
Comunitaria, norteado pelo Cronograma e Plano de Atividades (Apéndices | e Il), as
quais se complementaram outras atividades desenvolvidas em contexto de estagio

como forma de enriquecimento pessoal, profissional e académico.

4.1. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Em reuniao prévia com a Enfermeira Coordenadora da UCC (Especialista em
Enfermagem Comunitaria) foi manifestado como uma necessidade de saude da
comunidade a tematica relativa a Capacitagao Parental, dando continuidade a um
projeto anteriormente implementado. Pretender-se-ia reimplementar o projeto
anterior e com o desenvolvimento do atual Projeto de Intervencdo Individual
contribuir numa area especifica do conhecimento, dentro do dominio da promocéao
e da capacitagdo da parental. No desenvolvimento deste novo projeto teve-se a
participacao e colaboragdo da Enfermeira responsavel pelo projeto, Mestre e
Especialista em Enfermagem de Saude Infanti e Pediatrica e da equipa
multidisciplinar da UCC.

Com o objetivo de conhecer as perspetivas dos enfermeiros da UCC sobre a
importancia da promocdo da parentalidade e identificar areas prioritarias de
intervencdo do enfermeiro na capacitagdo parental, foram, por sugestdo da
enfermeira responsavel da UCC, identificados 5 informantes-chave para entrevista
sendo: 3 especialistas em Enfermagem Comunitaria; 1 em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica e outro em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Foram realizadas aos informantes-chave  entrevistas individuais
semiestruturadas com questdes abertas e fechadas mediante a construgao prévia
de um Guido de Entrevista (Apéndice Ill) e respetivo Consentimento Informado, Livre

e Esclarecido (Apéndice IV) dos entrevistados. As entrevistas foram realizadas entre
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os dias 25 e 30 de setembro de 2023 na UCC e tiveram uma duragao aproximada
de 30 minutos cada, foram transcritas (Apéndice V) e posteriormente recorreu-se a
analise de conteudo pelo método definido por Laurence Bardin (2016).

No sentido de manter o anonimato e a confidencialidade dos informantes-chave
sempre que estes fossem referidos, foram utilizadas nomenclaturas simbdlicas: E1,
E2, E3, E4 e E5 para denominacgao do primeiro, segundo, terceiro, quarto e quinto
entrevistados, respetivamente.

As entrevistas foram codificadas através da contagem das linhas (In) para
posteriormente referenciar as citagdes utilizadas na analise de contetdo. No que se
refere as regras de codificacdo, teve-se presente a escolha do recorte da unidade
de registo. A constituicdo do corpus das entrevistas resultou num total de 6 paginas
transcritas, aos quais se respeitou os critérios de qualidade definidas por Bardin:

= exclusdo mutua (cada elemento foi classificado numa categoria);

= homogeneidade (respeito pelo mesmo principio de classificagdo e
organizacao das categorias);

= pertinéncia (adequacao das categorias ao referencial teérico mobilizado);

= objetividade e fidelidade (respeitado pela matriz e forma de codificacédo de
todos os elementos);

= produtividade.

Este procedimento permitiu identificar as unidades de registo que foram
agrupadas consoante o conteudo e contexto das mesmas que é representado um
sistema de categorias e subcategorias, apresentado esquematicamente em
apéndice (Apéndice VI).

Da anadlise sociodemografica e analise de conteudo das entrevistas constatou-
se que todos os informantes-chave sdo do género feminino com uma média de
idades de 48,5 anos e com uma média de tempo de exercicio profissional de 27
anos. O 1.° ano de vida foi a faixa etaria referenciada por 80% dos enfermeiros como
a mais exigente/critica no desenvolvimento do papel parental; todos consideram o
tema pertinente, e, 80% refere necessidade formativa na area, das quais
destacaram o desenvolvimento infantil, a alimentagdo e a gestao de situagdes de
doenca.

Relativamente as necessidades/dificuldades expressas pelos pais/cuidadores
aos enfermeiros nos 3 primeiros anos de vida da criangca foram identificados na
subcategoria de “Competéncias parentais” 9 dominios de conhecimento, com

frequéncias de registo que se apresentam no Quadro seguinte:
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Quadro 3 —-Dominios de conhecimento expressos pelos pais/cuidadores aos

enfermeiros/frequéncia de registo

Ambiente Seguro
Febre/ Situacdes de doenca aguda
Desenvolvimento infantil
Barreira Linguistica
Conciliagao da vida parental/ profissional/familiar
Vulnerabilidade Socioecondémica
Sono
Redes de apoio a parentalidade
Alimentacao

BININ| =222 W

Relativamente ao desenvolvimento da promocédo da parentalidade na pratica
profissional os enfermeiros entrevistados como informantes-chave expressaram
como fatores limitadores: “o desconhecimento dos pais sobre o tema” E4:L183; a
“‘multiculturalidade das familias no nosso contexto” E2:L84; “falta de respostas
sociais, falta de equipas para a capacitacao parental” E1: L38 e ‘“tempo disponivel
para estar com as familias em situagbes de intervengdo” E3: L137-138.

Os recursos da comunidade que os enfermeiros entenderam ser importantes
para a promog¢ao da parentalidade foram: “formacéo, literacia sobre o assunto” E2:
L91, “espacos de partilha, de informagdo que nao sejam virtuais/online”, “projetos
comunitarios, nomeadamente CLDS (Contratos Locais de Desenvolvimento Social)
na area da parentalidade positiva” E3: L145, “a existéncia de espacgos de partilha e
aprendizagem sobre o tema (circulos, workshops...)” E4: L191-192. Como
sugestbes acrescentaram a “criacdo de espacgos de partilha de informagdo nas
diferentes areas da saude, social e psicologica” E5: L236-237 e o desenvolvimento
de “projetos para a capacitagdo das familias para a parentalidade” E5: L244-245.

Paralelamente as entrevistas realizadas aos informantes-chaves foi
desenvolvido um enquadramento e fundamentacao tedrica relativamente a tematica
€ ao contexto comunitario onde sera desenvolvido o Projeto de Intervencgao. O Plano
Nacional de Saude, o Plano Local de Saude do ACeS, o Plano de Agao da UCC, a
caracterizagdo sociodemografica da comunidade, dos seus determinantes e perfil
de saude, dos recursos existentes na comunidade e referenciais tedricos de
enfermagem foram alguns dos recursos utilizados para a realizagao desta etapa do
diagnostico de situacao e de enfermagem.

Pela anterior sustentacdo tedrica e concetual da necessidade de saude
relativamente a promogao da parentalidade e da identificagcdo de dominios de

conhecimento comprometidos relativamente a este foco de intervencao identificagédo
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emergiram 9 diagnosticos de enfermagem de acordo com linguagem CIPE (ICN,
2018: 94):

10000939 DC “Parentalidade comprometida na area de...”.
= Ambiente Seguro

= Situacbes de doenca aguda/febre

= Desenvolvimento infantil

= Barreira linguistica

= Conciliagcao da vida parental/ profissional/familiar

= Vulnerabilidade socioeconémica

= Sono

= Redes de apoio a parentalidade

= Alimentagao

4.2. DEFINICAO DE PRIORIDADES

A definicdo de prioridades é, na sua esséncia, um processo de tomada de
decisao que apods a realizacao do diagnéstico de situacao e definicdo dos diagndsticos
de enfermagem se procede a uma hierarquizagcao dos problemas e, consequentemente
determinacgao de prioridades (Imperatori € Giraldes, 1993).

Definir problemas que exigem uma intervengao prioritaria, € imprescindivel, uma
vez que a escassez de recursos requer uma boa gestdo para responder as
necessidades das populagées (Melo, 2020).

Para suportar cientificamente as tomadas de decisdo e orientar o plano de
intervengdo foi utilizado, neste Projeto de Intervengdo, como metodologia para
estabelecimento de prioridades a adaptacdo dos critérios propostos pelo Centro
Nacional de Estudos do Desenvolvimento e Organizagdo Pan-Americana (CENDES-
OPAS), citado por Melo (2020) que sugere 3 grandes critérios de priorizagao:

*= a magnitude do diagnostico;

» atranscendéncia;

= avulnerabilidade

A magnitude do diagnostico esta relacionada com a dimensdo do mesmo na
comunidade ou na populagdo em analise. O critério transcendéncia relaciona a forma
como a intervengcdo no presente diagnéstico tem influéncia na melhoria de outros
problemas. A vulnerabilidade, relaciona a intervencao do enfermeiro na contribui¢do da
melhoria do diagndstico (Melo, 2020).

Da aplicacdo desta metodologia de priorizagdo emergiram dois dominios de

conhecimento de maior magnitude: a febre (situagdes de doenga aguda) e alimentagéo.
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Consideraram-se os dominios de conhecimento comprometido expressos pelos pais
aos enfermeiros com maior frequéncia de unidades de registo, como apresentado no
Quadro 3. Relativamente aos critérios de transcendéncia e vulnerabilidade a reviséo
sistematica da literatura sustenta que a capacitagao dos pais/educadores na gestao da
febre tem influéncia positiva noutros problemas, como por exemplo a diminui¢do do
recurso indevido a SU e gestdo mais segura deste sintoma, constituindo neste dominio
a intervengao de enfermagem um papel muito relevante, pelo que o diagnéstico de

enfermagem priorizado foi:

“Parentalidade comprometida na gestao da febre”

4.3. DEFINIGAO DE OBJETIVOS

A fixacdo de objetivos pertinentes, precisos, exequiveis e mensuraveis é
imprescindivel para proceder a uma avaliagdo da intervengao e assim determinar o seu
efeito no problema identificado, o qual se espera ter contributos em saude (Imperatori e
Giraldes, 1993). O RCEEEECSP reconhece como unidade de competéncia que este
formule “objectivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades de saude
estabelecidas” (OE, 2018, p. 3).

Neste contexto, a definicao do objetivo geral deste projeto, apds a identificacao
e enquadramento da problematica em questao, sera:

=  Promover o aumento da literacia dos pais/ cuidadores na gestéo da febre em

contexto domiciliario no primeiro ano de vida da crianga, através da
implementagédo de um projeto de intervengdo comunitaria na UCC X, durante
o periodo de dezembro de 2023 a janeiro de 2024.

Como objetivos especificos estabeleceram-se:

= |dentificar os conhecimentos dos pais/ cuidadores acerca da febre na

crianga;

» Aumentar os conhecimentos dos pais/cuidadores sobre a gestdo da febre

na crianga;

» Avaliar o grau de satisfagdo dos participantes no projeto.

4.4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

E a etapa onde se define o processo mais adequado para mitigar o problema de
saude identificado como prioritario (Imperatori e Giraldes, 1993). Constitui-se num
conjunto de técnicas especificas, adequadas e organizadas para satisfazer os objetivos

propostos. Neste sentido, apds a realizacdo da Scoping Review, foi estabelecida como
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estratégia principal a Educagao para a Saude sobre a febre na crianga, integrada no
CCP da UCC, que para a sua operacionalizagcao foi imprescindivel a definicdo dos
critérios de inclusdo da populagao-alvo, a divulgacao das sessdes, estabelecimento de
indicadores de execucao e de resultado e respetivo Instrumento de Colheita de Dados
(ICD).

De forma a garantir a qualidade metodolégica no contexto deste projeto, em
particular foi, tal como referido, desenvolvida uma Scoping Review (Apéndice VII) que
teve como base as orientagdes do Joanna Briggs Institute e que sustentou e orientou a
intervencdo do enfermeiro na capacitagdo dos pais na gestdo da febre em contexto
domiciliario no primeiro ano de vida, assim como a relevancia da tematica.

A Scoping Review suporta-se num protocolo que contém os objetivos, os critérios
de elegibilidade dos estudos, a metodologia utilizada, a analise e conclusdes dos
estudos incluidos (Amendoeira, 2018). Para uma pratica baseada na evidéncia, a
pesquisa da mais recente evidéncia cientifica com a garantia da metodologia adequada
sustenta e orienta o desenvolvimento do projeto de intervengédo e que se coaduna ao
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE) que no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais “Baseia a sua praxis

clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019: 4745).

4.4.1. Educacao para a Saude

A Educacao para a Saude é entendida como a combinagao de experiéncias de
aprendizagem criadas para ajudar os individuos e comunidades a melhorar a sua saude
através do aumento dos seus conhecimentos. O principal objetivo desta estratégia
educativa é informar e consciencializar cada pessoa e/ou comunidades acerca da sua
propria situagdo de saude, fomentando a sua capacitagdo para uma progressiva
autorresponsabilizacédo através da promocéo da literacia em saude, de promogao de
atitudes e valores que suportem comportamentos saudaveis e da valorizagao de estilos
de vida saudaveis (Costa et al, 2020).

A Enfermagem enquanto elo estruturante neste dominio, orientada pelos
Padrbées de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica (2015) reconhece a Promogado da Saude como um dos desafios na
procura da exceléncia do exercicio profissional a ajudar grupos/comunidades a
alcangarem o maximo potencial de saude.

A Educacado para a Saude, utilizando recursos disponiveis nos servicos de
saude, potencializa o cuidado de enfermagem ao envolver atividades educativas

dirigidas a pessoa/grupos/comunidade ao informar, ao esclarecer duvidas, ao promover
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adaptacdo a novas condi¢cdes de saude, contribuindo para o autocuidado, prevencao e
para a qualidade de vida. Este processo continuo que visa o desenvolvimento de
competéncias individuais, exige ao enfermeiro que fundamente cientificamente a sua
intervencdo e informacéao transmitida. Esta estratégia exige eximia em competéncias
individuais tais como, a comunicacdo e a qualidade da relacdo estabelecida com
individuo ou comunidade. Os recursos didaticos e tecnoldgicos, assim como a
linguagem utilizada devem ser contextualizados e adequados a regido, perfil e nivel de
escolaridade.

Neste projeto, apds a selecao dos participantes, definiu-se como estratégia a
realizacao de sessbes de Educacao para a Saude, integradas no CCP intitulada: “Febre
na crianca: o que fazer?”. O plano da sessao, apresentado no Apéndice VI, foi validado
pelas enfermeiras cooperantes e a professora orientadora, no qual se incluiram os
objetivos especificos, as estratégias de intervencgao, os recursos utilizados, o horizonte
temporal e o local onde foram desenvolvidas as atividades. Os conteudos abordados na
sessao foram: Definigdo de febre; Avaliagdo da temperatura; Atitudes/gestao da febre;
Sinais e sintomas da febre e recurso ao SU e Recurso a informacgao sobre a febre.

As sessbes foram apresentadas em formato digital (programa PowerPoint®)
(Apéndice IX) com linguagem e imagens claras, simples e sucintas, com estratégias
dindmicas de interacdo com os participantes, adequada ao tempo e circunstancias da
populacao-alvo, procurando encontrar as orientacbées do “Manual de Boas Praticas
Literacia em Saude — Capacitagcdo dos Profissionais de Saude” (DGS, 2019). Os
conteudos tedricos da sessdo sdo sustentados pela Norma da DGS 004/2018, o
documento orientador de boas praticas relativamente a “Febre na Crianca e no

Adolescente-Definicdo, Medigdo e Ensino aos Familiares/Cuidadores”.

4.4.2. Populagao-alvo

Definiu-se com a equipa da UCC como populagao-alvo todos os pais/cuidadores
de criancas entre os 3 a 12 meses de idade. Trata-se, assim, de uma populacao
selecionada de forma n&o aleatdria tendo em conta os seguintes critérios de inclusao:

= idade superior ou igual a 18 anos;

= ser mae/ pai/ cuidador de crianga(s) com idade dos 3 a 12 meses inscritos

no CCP da UCC;

= desejem voluntariamente participar no projeto;

= Assinem o Consentimento Livre e Esclarecido a participagdo nas sessoes;

= Assinem Declaracido de Confidencialidade;

= Que saibam ler e escrever em portugués.
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4.4.3. Divulgacao

A divulgacdo do projeto foi, primeiramente, realizada as enfermeiras
orientadoras e restante equipa da UCC, com o intuito de validar, envolver e motivar toda
a equipa, promovendo a coordenagao e o trabalho em parceria, uma vez que este
projeto integrado no CCP pretendera ser um contributo para UCC e comunidade. Para
responder aos objetivos da UC, foi também apresentado em contexto académico no
Seminario Intercalar deste estagio (Apéndice X), permitindo partilhar experiéncias e
validar o trabalho desenvolvido até a data.

Numa perspetiva operacional o método de divulgacao do Projeto foi realizado
através do apelo a inscricdo das gravidas e puérperas que se encontravam a frequentar
os Cursos de Preparagao para o Parto e Parentalidade (CPPP) e de Recuperagao Pos-
Parto (CRPP) a decorrer na UCC. Recorreu-se, paralelamente, a divulgacado do Curso
na comunidade e parceiros por via digital nas redes sociais e fisica através da partilha
de folheto informativo (Anexo Ill).

Foi desenvolvido com recurso a uma parceria ndo remunerada com um designer
grafico um logotipo para o CCP, que por questdes de salvaguarda de confidencialidade
da UCC néo é apresentado neste projeto, e que constituiu uma estratégia de marketing
em saude. As estratégias de divulgacado enquadram-se nas competéncias do dominio
da melhoria da qualidade do RCCEE (OE, 2019), pois “Garante um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da

governacgéo clinica” (DR, 2.2 série, 2019: 4745).

4.4.4. Instrumento de colheita de dados

Para mitigar o problema identificado, foi essencial, aplicar um ICD que permitisse
identificar o conhecimento da populagdo-alvo antes e apds a intervencdo de
enfermagem, através do estabelecimento de indicadores de saude.

Na pesquisa realizada nao foi identificada a existéncia de uma escala validada
para Portugal que satisfizesse os objetivos propostos. Em alternativa, recorreu-se ao
questionario aplicado em Portugal: “Conhecimentos dos pais perante o filho com febre”
desenvolvido no ambito de prestagéo provas publicas para obtenc&o de grau de Mestre
em Enfermagem de Saude infantil e Pediatria (Silva, 2015) e publicado na Revista Servir
59, n°4 por Pereira et al em 2016. A validagdo do seu conteudo “resultou da sua
apreciacdo por um grupo de peritos composto por dois médicos de familia, dois
pediatras e trés enfermeiros especialistas em Satde Infantil e Pediatrica e da realizagdo
de um pré-teste, através da aplicagdo de questionarios a pais, com o intuito de avaliar

a facilidade de compreenséo/interpretagcdo por parte dos participantes. Algumas das
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questbes inicialmente apresentadas foram reformuladas para uma linguagem mais
compreensivel” (Pereira, et al, 2016: 28). Foi solicitada e legitimada a autorizagdo da
sua aplicacao pela autora principal e coautora (Anexo I).

A recolha de dados teve, assim, como suporte a aplicacao de um ICD, adaptado
do questionario original. Com o intuito adaptar o ICD ao grupo-alvo e formato das
sessobes foram intencionalmente excluidas algumas questdes do questionario original.

O ICD (Apéndice Xl) é constituido por um total de 21 questbes fechadas. A
primeira parte apresenta 8 questbes de caraterizacdo sociodemografica dos
pais/cuidadores da crianga; a segunda ¢é constituida por 13 questbes acerca do
conhecimento e atitudes dos pais perante o seu filho com febre. As questdes incluidas
na segunda parte do questionario contemplam os seguintes dominios de conhecimento:

= Definicao de febre;

» Avaliagdo da temperatura;

= Atitudes/ Gestao da febre;

= Sinais e sintomas da febre e recurso ao SU;

= Recurso a informacao sobre a febre.

4.4.5. Indicadores de Execugao e de Resultado

A determinagao dos objetivos permite aferir os tipos de indicadores no projeto de
intervengdo comunitaria (Melo, 2020) essenciais na avaliacdo da qualidade da
intervengdo e o impacto dos cuidados na saude. O EEECSP tera como unidade de
competéncia a avaliagao de “programas e projetos de intervengdo com vista a resolugéo
dos problemas identificados” (DR, 2.2 série, 2019: 4745) através da sistematizagao de
indicadores de avaliagdo que permitam a monitorizagdo da eficacia dos programas e
projetos de intervengao com vista a quantificagdo de ganhos em saude.

No projeto atual, considerando o ICD e os objetivos propostos foram definidos
dois tipos de indicadores: indicadores de atividade ou de processo, e indicadores de
resultado. Os primeiros estao relacionados com a prestacao dos cuidados de saude e
sdo o resultado dos cuidados desenvolvidos relativamente aos previstos, e foram a:

= Taxa de sessoes realizadas;
= Taxa de assiduidade dos participantes nas sessoes;
= Taxa de documentos educativos realizados;
= Taxa de avaliagao das sessoes;
= Taxa de desempenho do formador.
Os indicadores de resultado estao relacionados com o impacto dos cuidados de

saude nos individuos, ou seja, sao as metas que se definem anteriormente, que
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atingidas demonstram o impacto dos cuidados de enfermagem nas comunidades e que
requerem uma avaliagao pré e pos intervencdo. Os indicadores de resultado delineados
para este projeto individual de intervengdo comunitaria estdo relacionados com os
dominios de conhecimento identificados como necessidades prioritarias e foram a:

= Taxa de melhoria de conhecimento dos participantes sobre a definicao de febre;

= Taxa de melhoria de conhecimento dos participantes sobre avaliagdo da
temperatura;

= Taxa de melhoria de conhecimento dos participantes sobre as atitudes/gestao
da febre;

= Taxa de melhoria de conhecimento dos participantes sobre sinais e sintomas da
febre e recurso a SU;

= Taxa de melhoria de conhecimento dos participantes sobre recurso a informacéao
sobre a febre.

Donabedian, citado por Melo (2020) assinala outro tipo de indicador de avaliagao
da qualidade dos cuidados de saude: os indicadores de estrutura, que se relacionam
com os ‘fatores que influenciam a prestacdo dos cuidados de satde” (Melo, 2020: 27).
Uma vez que estavam asseguradas as condi¢des (custos, recursos humanos, recursos
pedagdgicos, instalagdes...) para a execugao do projeto ndo foram estabelecidos este

tipo de indicadores.

4.5. PRINCIPIOS ETICOS E LEGAIS

O RCCEE (OE, 2019) prevé no Artigo 5.° 1 - “As competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal”, no qual o profissional “a) Desenvolve uma
pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;” e “b) Garante praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”.
Neste contexto, foram assegurados no desenvolvimento deste projeto o cumprimento
dos seguintes requisitos profissionais, éticos e legais:

= Assinatura de Declaragao de Confidencialidade do acesso a informacao e dados
da UCC (impresso préprio), enquanto profissional;

= Assegurada a confidencialidade na identificacdo da UCC em formato escrito e
em contexto de apresentagdes orais no desenvolvimento do projeto;

= Consentimento Informado, Livre e Esclarecido assinado pelos informantes-
chave e pelos participantes no projeto, assegurando o direito de acesso a
informacdo, direito de escolha e autodeterminagdo, privacidade e

confidencialidade, no qual foi garantido que as respostas ao questionario séo
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anénimas e os dados solicitados nao permitiram a identificagdo de quem

respondeu. N&o existiram riscos pessoais pela participacado no estudo. Qualquer

informac&o sobre o (a) participante foi codificada e o desejo de interromper ou

recusa na participacao, foram naturalmente respeitados (Apéndice XIl);

= Declaragao de Confidencialidade assinada pelos participantes relativa a recolha
e divulgacao de dados pessoais partilhados no CCP (Apéndice XIlI);

= Autorizacao de utilizacdo dos ICD pelos seus autores; (Anexo |);

» Parecer favoravel da Comissdo de Etica do IPS relativo ao Projeto de

Intervengao em Enfermagem (Anexo ).

A recolha e armazenamento dos dados cumpriu o Regulamento Geral de
Protecao de Dados (RGPD), e estes ficaram acessiveis apenas ao estudante, Professor
Orientador e Enfermeiro Orientador. As respostas foram analisadas no conjunto de
todos os participantes, e nunca de forma individual. Apds a analise e interpretacdo dos

dados, os questionarios foram destruidos fisicamente e eliminados digitalmente.

4.6. PROJETO DE INTERVENCAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE
SAUDE PUBLICA

Uma das competéncias especificas do EEECSP é que este estabelecga
“programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo dos problemas
identificados.” (RCEEEECSP, 2018: 3), neste contexto, apds a realizagdo do
Diagndstico de Situagdo e posteriormente do Diagndstico de Enfermagem
“Parentalidade comprometida na gestao da febre” foi planeado e desenvolvido ao longo

do estagio o Projeto Individual de Intervengcao Comunitaria intitulado:

“Capacitacdo dos pais na gestao da febre em contexto domiciliario,

no primeiro ano de vida”

O projeto individual foi integrado e tera continuidade no CCP em implementagao
na UCC e esta orientado para a satisfagao das necessidades parentais potenciais e/ou
reais do grupo-alvo, tendo como objetivos gerais:

= “Capacitar as familias para o desenvolvimento das suas potencialidades
salutogénicas como resposta positiva as exigéncias do ambiente em constante
mutagéo”;

=  “Minorar, numa perspetiva de ambiente interno, a instabilidade do mesmo a
entropia familiar perante acontecimentos previsiveis, associados ao ciclo vital
familiar e desenvolvimento infantil, mas também perante situacbes nao

normativas, como a doenga aguda”;
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= “Aprofundar o conhecimento acerca das necessidades expressas pelos pais das
criangas residentes na area de influéncia da UCC, inerentes ao exercicio do seu
papel parental no continuo bem-estar/doenca, através de diagndstico da
comunidade” (UCC - Projeto Transdisciplinar na Promocao de Parentalidade
Positiva, Responsavel e Consciente”, 2023).

Cada CCP decorrera durante 4 semanas, contempla 8 sessdes de Educacao para a
Saude (2 sessdes por semana). E operacionalizado durante o ano em modalidade
presencial, nas instalagdes da UCC, e, em modalidade e-learning pelas plataformas
Google Meet® ou Microsoft Teams®. As diferentes sessdes de Educacgao para a Saude
sdo desenvolvidas por enfermeiros e outros profissionais da equipa multidisciplinar
(psicologo, médico de medicina geral e familiar, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
higienista oral, assistente social, nutricionista) promovendo o trabalho em parceria,
competéncia que o enfermeiro EECSP deve desenvolver “no sentido de garantir uma
maior eficacia nas intervengbes” e “disponibilizar informagdo baseada em evidéncia
cientifica que suporte a prética clinica, (...) com conhecimentos de diferentes disciplinas”

(RCEEEECSP, 2018: 4). A planificagdo geral do CCP apresenta-se no quadro seguinte:

Quadro 4 — Planificacdo Geral do Curso de Capacitacdo Parental

(UCC, 2023)
Sessao Tema Quem Onde
Desenvolvimento de Competéncias Parentais | Enf. EESIP Sala
12 Recursos comunitarios e sociais de apoio a Técnico S. de
parentalidade Social Reunides
Diversificacao Alimentar Nutricionista Sala
22 Os 5 sentidos — aprendizagem sensorial Enf. EESIP de
Reunibes
Febre/Doenc¢a Aguda; Primeiros Socorros Médico MGF Sala
32 Medidas nao farmacoldgicas de alivio de dor | Enf. EESIP de
Reunibes
Desenvolvimento Psicomotor no Lactente Fisioterapeuta Sala
42 Prevencéao de Acidentes e Promocéo da Enf. EESIP de
Seguranca Reunides
Cuidados de conforto: Higiene Corporal, Oral | Higienista Oral Sala
52 e do Sono Enf. EESIP de
Reunides
Pontos de Referéncia / Touch Points T.Ocupacional Sala
62 Promocgao do Desenvolvimento Infantil Enf. EESIP
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de
Reunides
Conciliacdo necessidades pessoais, Enfermeiro Sala
72 familiares e vida profissional. A crianga como | EESIP de
um ser unico. Como lidar com as emocgdes Psicélogo Reunides
em situacao de perda?
Sessao pratica de Yoga Baby Enf. EESIP Sala
82 de
Reunides

4.7. PREPARACAO E EXECUCAO

A 22 de dezembro de 2023 foi realizada uma sessao de Educacao para a Saude
experimental com um grupo de puérperas do CPPP de forma a validar possiveis
constrangimentos na metodologia pedagdgica e recursos audiovisuais utilizados. Os
participantes nesta sessdo mostraram-se muito participativos e interessados pela
tematica, reiteraram a sua importancia da tematica e na forma como o conhecimento
mais robusto acerca da febre e da sua gestéo Ihes dara mais confianga quando no futuro
forem confrontados com este sintoma.

Em termos logisticos e de utilizacdo dos recursos audiovisuais constatou-se a
necessidade de otimizar a rede Wi-Fi e da necessidade de adquirir um adaptador (cabo)
compativel com projetor e o computador portatil a ser utilizado nas sessdes. Constatou-
se, também, a necessidade de adequar a temperatura ambiente das instalagcdes uma
vez que as baixas temperaturas poderiam comprometer o bem-estar e conforto dos
pais/cuidadores e dos bebés.

Para implementar o projeto foi necessario estabelecer contato com o grupo-alvo,
agilizado pela EE em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ESMO) responsavel
pelo CPPP e pelo Curso de Recuperagdo Pos-Parto (CRPP) uma vez que
temporalmente o CCP |hes da continuidade e que teve inicio pela primeira vez a 8 de
janeiro de 2024. O conteudo e os objetivos do CCP foi esclarecido aos participantes
pela enfermeira EESIP responsavel pelo projeto, com a concordancia de todos os
participantes foi decidida a criacdo de um grupo WhatsApp ® intitulado “1.° CCP” como
canal de comunicagao privilegiado para troca de informagdes nao formais relativas ao
curso.

Manifestaram interesse e aceitaram participar 10 pais/cuidadores, os quais
anuiram formalmente com todos os requisitos éticos. Definiu-se como nimero limite, 12

participantes por sessao pela limitagado de espacgo fisico necessaria a realizagdo das
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sessdes presenciais no ginasio. A sessao de Educagéo para a Saude intitulada “Febre
na crianga: o que fazer?” integrada na terceira sessao do CCP decorreu no dia 15 de
janeiro de 2024 pelas 14 horas na sala de reunides da UCC. O horario das sessoes foi
discutido na equipa e foi considerada a opiniao dos participantes. O CCP decorreu em
formato presencial nas instalagdes da UCC ou em formato on-line. A totalidade dos
participantes optou por participar via digital a distancia (Google Meet®) por uma questao
de gestao familiar e de protecao do bebé relativamente as condi¢des climatéricas que
se faziam sentir no dia da sesséo.

No inicio da sessao, assim como no final, foi aplicado em formato digital o ICD
adaptado, cuja analise dos indicadores de resultado evidenciou alteragdo na taxa de
conhecimentos dos pais/cuidadores relativamente a tematica, permitindo mensurar
impacto da intervencao de enfermagem.

No final da sesséao foi disponibilizado folheto informativo “Febre no bebé: o que
fazer?” (Apéndice XIV) e solicitado o preenchimento da Ficha de Avaliagdo da Sesséo
(Apéndice V). Ambos os documentos estdo disponiveis em formato fisico ou digital
(Google Forms®).

4.8. AVALIACAO

A avaliacao considerada a ultima etapa do Planeamento em Saude consiste na
apreciacao do efeito ou impacto das intervencdes previamente programadas no projeto
com vista a resolucédo do problema identificado, neste caso em particular relacionado
com o diagnostico de enfermagem realizado nesta comunidade: “Parentalidade
comprometida na gestdo da febre”. Imperatori & Giraldes (1993) enfatizam que € através
da monitorizacao dos indicadores previamente sistematizados se determinara o impacto
das intervencdes e a satisfacdo dos objetivos propostos, permitindo corrigir ou melhorar
as atividades realizadas.

Compete ao EEECSP a avaliagédo de “programas e projetos de intervengdo com
vista a resolugdo dos problemas identificados” (OE; 2018: 3), monitorizando a eficacia
das intervengdes na mitigagdo dos problemas de saude, quantificando os ganhos em
saude da comunidade, assim como, a reformulagdo de objetivos, estratégias,
programas e projetos com base nos resultados obtidos. E a partir destes resultados que
o perfil de saude de determinada comunidade deve ser atualizado utilizando-o como
instrumento de monitorizagdo e comunicagao.

Na avaliagdo do projeto desenvolvido, foi realizada a caraterizagéo
sociodemografica dos participantes, embora existisse um conhecimento prévio, mais

generalizado da populagéo-alvo este procedimento permitiu caracterizar de forma mais
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rigorosa este grupo de participantes. Numa segunda parte deste capitulo sdo
apresentados os resultados obtidos para cada um dos indicadores definidos para este
projeto. Os dados relativamente a caraterizagdo sociodemografica foram analisados
com recurso ao Google Sheets® uma vez que todos os participantes responderam por

via digital ao ICD e a Ficha de Avaliacéo.

Quadro 5 — Caraterizacao sociodemografica dos participantes no projeto Dados Gerais

Amostra 10 participantes

Sexo 100% feminino

Média de idades 32,4 anos

Grau de parentesco com a crianga 100% = méae

n.° de filhos 70% - 1 filho 30% - 2 filhos
Zona de residéncia atual 60% urbana

Relativamente ao estado civil dos participantes no projeto (Grafico n° 1)
constatou-se que 50% sao casados, 30% vivem em unido de facto e 20% sao solteiros

(familia monoparental). Nenhum dos participantes é divorciado(a) ou viuvo(a).

@ solteiro(a)

@ casado(a)
divorciado(a)

@ unido de facto

@ viuvo(a)

Grafico 1 — Estado Civil dos participantes no projeto

No que se refere a escolaridade dos participantes, pela analise do Grafico n° 2,
verificou-se que 60% possui formagao académica superior (20% possui Bacharelato ou
Curso Técnico Profissional; 20% Licenciatura e 20% Mestrado), 30% tem o Ensino
Secundario e 10% o 1.° Ciclo (42 Classe).
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@ sem escolaridade/analfabeto
@ 1.° Ciclo (4.7 Classe)

@ 2.° Ciclo (6.% Ano)

@ 3.° Ciclo (9.° Ano)

@ Ensino Secundario

@ Bacharelato ou Curso Técnico
Profissional

® Licenciatura
® Mestrado
@ Doutoramento

-

Grafico 2 — Escolaridade dos participantes no projeto

No que concerne a situagao laboral dos participantes (Grafico n° 3) constatou-

se que 70% estad empregado, 20% tem trabalho incerto e 10% esta desempregado.

@® cempregado
@ desempregado
@ ftrabalho incerto

Grafico 3 — Situagao laboral dos participantes no projeto

Para a monitorizacao dos indicadores de atividade definiram-se 5 taxas diferentes:

= Taxa de sessodes realizadas;

» Taxa de assiduidade dos participantes nas sessoes;

= Taxa de documentos educativos realizados;

» Taxa de avaliagao das sessoes;

= Taxa de desempenho do formador.

A formula de calculo das taxas, as respetivas metas e resultados alcangados

estdo esquematizados no Quadro 6.
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Quadro 6 — Indicadores de Atividade

Indicadores de Atividade

Taxa de sessoes realizadas

N.2 de sessbes realizadas

100

N.2 de sessbes programadas

Meta

Realizar 100%
das sessoes
programadas
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Resultado

(1/1) x100=
100%

Taxa de assiduidade dos participantes nas
sessoes
N.2 pessoas presentes em cada sessao

X100

N.2 pessoas convocadas por sessao

Que 50% dos
participantes
elegiveis participe
nas sessoes

(10/12% x100=

Taxa de documentos educativos realizados

Realizar 100%

. . . dos documentos (1/1) x100=
N.% de documentos educativos realizados X 100 d ti 100%
N.2 de documentos educativos programados éducativos 0
programados
Taxa de avaliagdo das sessoes Que 80% dos
o . participantes (1/1) x100=
N.2de participantes que classificou . ~ o
« avalie as sessdes 100%
as sessdes com nota > 4 00
N.2Total de participantes a avaliar com nota > 4
Taxa de desempenho do formador Que 80% dos
participantes (1/1) x100=
N.2 de participantes que classificou avalie o 100%

o desempenho do formador com nota > 4 <100

desempenho do

N.2Total de participantes a avaliar formador com

nota > 4

As metas definidas para os indicadores de atividade obtiveram na sua
totalidade um resultado positivo. A excecdo da taxa de assiduidade dos participantes
que embora tenha ultrapassado a meta definida em 25%, foi o Unico indicador que nao
atingiu os 100%. De forma informal tentou-se indagar os motivos pela nao participagao
na sessado, com o intuito de melhoria futura, sendo que se relacionaram com a
sobreposi¢cao de consultas de saude infantil dos bebés.

Uma vez que a sessdo esta integrada na planificagdo do CCP, por
constrangimentos cronoldgicos apenas se programou e realizou uma sessao permitindo
alcancar um resultado de 100% relativamente a taxa das sessdes realizadas. Como
programado foi realizado um documento educativo, o folheto intitulado: “Febre na
crianga: o que fazer?” partilhado por via digital (uma vez que presencialmente nao houve

participantes) e que ficara disponivel em formato fisico nas instalagdes da UCC.

54



== POLITECNICO
r— DE SANTAREM

Com o recurso aos dados recolhidos na Ficha de Avaliacdo da Sessao de
Educagcdo para a Saude foi possivel mensurar a avaliagdo global da sessdo e do
desempenho do formador. Relativamente a estes 2 indicadores constatou-se que néo
existiram classificagcbes com nota inferior a 4, permitindo uma satisfagao das metas
estabelecidas ao alcangar uma ponderagado de 100%. Analisando este resultado de
forma mais pormenorizada constatou-se que 75% dos participantes atribuiram nota 5 a
avaliacao global da sessédo e 77%, a mesma classificagdo, relativamente ao

desempenho do formador.
Taxa de desempenho do formador

Taxa de avaliacdo das sessdes

100%

Taxa de documentos educativos

realizados 100%

Taxa de assiduidade participantes

100%
7

Taxa de sessoOes realizadas

100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafico 4 — Taxas dos Indicadores de Atividade

Relativamente aos indicadores de resultado definiram-se 5 taxas para a sua
monitorizagao, todas relacionadas com diferentes dominios de conhecimento dos
participantes sobre a febre e a sua gestdo em contexto domiciliario:

= Taxa de conhecimento sobre definicdo de febre;

= Taxa de conhecimento sobre a avaliacdo da temperatura;

= Taxa de conhecimento sobre atitudes/gestéao da febre;

= Taxa de conhecimento sobre sinais e sintomas da febre e recurso ao SU;
= Taxa de conhecimento sobre o recurso a informagao sobre a febre.

O Quadro 7 representa os diferentes indicadores de resultado, férmulas de

calculo, metas e respetivos resultados considerados no projeto.
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Quadro 7 — Indicadores de Resultado

Indicadores de Resultado

Taxa de melhoria de conhecimento dos
participantes sobre a definigao de febre

N.2 respostas corretas pré—intervencao
A= ( £2)x 100
N.2 total de respostas

N.2 respostas corretas poés—intervengio
B =( £2)x 100
N.2 total de respostas

Meta

diferencial
de pelo
menos 5%
entre os
dois
momentos

(B-A) = a 5%

Obter um

Resultado

A= (16/30) x100
A= 53,4%
B= (19/30) x 100
B= 63,3%

63,3-53,4) =
9,9%
=5%

Taxa de melhoria de conhecimento dos Obter um A= (19/30) x100
participantes sobre a avaliagdo da temperatura | diferencial A= 63,3%
de pelo B=(19/30) x 100
A= (N.9 respostas corretas pré—intervencao ) x 100 menos 5% B= 76’7%
N.2 total de respostas entre os
o i dois 76,7-63,3) =
B = (N.‘—’ respostas corretas pos—intervencao ) x 100 momentos
N.2 total de respostas >5%,

(B-A) = a 5%

Taxa de melhoria de conhecimento dos
participantes sobre atitudes/gestao da febre

_ N2respostas corretas pré—intervengio
A=( ) x 100
N.2 total de respostas

_ (N.2respostas corretas pds—intervengio
B =( ) x 100
N.2 total de respostas

Obter um
diferencial
de pelo
menos 5%
entre os
dois
momentos

(B-A) = a 5%

A= (46/110) x100
A= 41%
B= (83/110) x 100
B= 75,5%

75,5-41) =
34,4%

=5%

Taxa de melhoria de conhecimento dos
participantes sobre sinais e sintomas da febre e
recurso ao SU

N.2 respostas corretas pré—intervencao
A=( “2)x 100
N.2 total de respostas

B_( N.2 respostas corretas poés—intervengao ) x 100
N.2 total de respostas

Obter um
diferencial
de pelo
menos 5%
entre os
dois
momentos

(B-A) = a 5%

A= (62/120) x100
A=517%

B= (90/120) x 100

B=75%

i75 -51,7i =

=5%
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Taxa de melhoria de conhecimento dos
participantes sobre o recurso a informagao
sobre a febre

N.2 respostas corretas pré—intervengio
A= Airese P 29 x 100
N.2 total de respostas
_, N2respostas corretas pés—intervengao
B =( ) x 100

N.2total de respostas

Obter um
diferencial
de pelo
menos 5%
entre os
dois
momentos

(B-A) = a 5%
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A= (10/10) x100
A= 100%

B= (10/10) x 100
B= 100%

B=A=100%

Taxa de conhecimento médias

A= (Soma das taxas de conhecimento pré—intervencao

)x100

(n.2total de indicadores de conhecimento)

B= ( Soma das taxas de conhecimento p6s—intervencio

)x100

n.2 total de indicadores de conhecimento

Obter um
diferencial
de pelo
menos 5%
entre os
dois
momentos

(B-A) = a 5%

A=(209,4/4)=
52,4%

B=(290,5/4)=
72,63

B>A=20,2%

O Grafico 5 representa as taxas de conhecimento dos participantes pré e pos

intervengdo. Verificou-se um incremento superior a 5% em todas as taxas de

conhecimento nos diferentes dominios considerados no projeto.

Definicdo de febre

Avaliacdo da
temperatura

Atitudes/gestao da
febre

Sinais/ sintomas e
recurso ao SU

Recurso a informacéo

B Pré-Intervencao

I 41%

I 51,70%

I 53,40%

63,30%

I 63,30%

76,70%

75,50%

75%

100%

Pds-intervencao

Grafico 5 — Taxas de conhecimento dos participantes

(antes e apos a intervengao)

O dominio de conhecimento sobre atitudes/gestao da febre foi o indicador que

registou a maior taxa de melhoria. Este resultado podera estar relacionado com dois
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aspetos: constatou-se ser o dominio de conhecimento com maior défice de
conhecimento previamente a intervencdo, por outro lado, foi o dominio mais
aprofundado durante a sessao em termos de conteudos, sendo também por isso o
indicador sobre o qual foram realizadas mais questdes no ICD. Neste dominio foi
salientado pelos participantes a existéncia de informagao contraditéria sobre alguns
aspetos da gestao da febre, como a administragao alternada de diferentes antipiréticos,
que é muitas vezes indicada por profissionais de saude e que n&o é preconizada na
Orientagao da DGS 004/2018.

Apesar de 60% da amostra ter formacdo académica superior apenas 53,4%
revelaram ter conhecimento sobre a definicao de febre, tendo este indicador apenas um
incremento de 9,9% apods a intervencéo. Esta limitagdo de conhecimento sobre a
definicdo de febre, coaduna-se a evidéncia cientifica disponibilizada pela Scoping
Review que salienta o desconhecimento dos pais/cuidadores sobre o conceito, cujo
dominio é determinante nas atitudes e gestao deste sintoma. E pertinente, por isso, em
intervencodes futuras investir na promogao da literacia neste dominio de conhecimento,
uma vez que é um conceito basilar que influencia os pais/cuidadores em todos os outros
dominios de conhecimento relativamente a gestdo da febre da crianca em contexto
domiciliario.

O unico dominio de conhecimento que ndo registou taxa de melhoria de
conhecimento foi o de recurso a informagao sobre a febre, isto porque todos os
participantes antes e apds a intervencdo demonstraram e mantiveram uma taxa de
conhecimento maxima (igual a 100%). Excluindo este ultimo indicador e realizando a
média aritmética das taxas de conhecimento dos participantes, o incremento global apés
a intervencao foi de 20,25%, um valor muito satisfatério tendo em conta as metas pré-
definidas (>5%).

O projeto ndo contemplou, intencionalmente, a inclusao de participantes de lingua
nao materna, uma vez que se pretendeu operacionalizar e avaliar a sua eficacia e
eficiéncia numa primeira fase. Sendo este aspeto um fator limitante, na salvaguarda da
acessibilidade a cuidados de saude de pessoas/ grupos de maior vulnerabilidade
constituira um desafio futuro, assim como a necessaria reavaliacdo do estado de saude

da comunidade e partilha de resultados.
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5. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DE ESTAGIO

A realizacdo de estagio em contexto clinico de uma UCC foi uma premissa
indispensavel para o desenvolvimento do Projeto de Intervencdo Comunitaria
apresentado neste relatério. Contudo, o estagio desenvolvido nao se focou apenas no
desenvolvimento do projeto e permitiu a participagao e acompanhamento das varias
atividades desenvolvidas pela equipa da UCC. Estas atividades, enquadradas nos
programas e projetos da carteira de servigos contratualizados pela UCC em coadunacao
as areas identificadas como prioritarias pelos parceiros foram, inquestionavelmente,
enriquecedoras, uma vez que permitiram a objetivacdo, a consciencializagdo das
competéncias especificas do EEECSP, da dindmica e desafios na gestao deste tipo de
unidade funcional.

Apresentam-se de forma sucinta as atividades desenvolvidas em contexto de
estagio:

= Acompanhamento das atividades desenvolvidas pela enfermeira coordenadora
da UCC no ambito da gestao da respetiva unidade funcional para o cumprimento
da respetiva missao, visao e valores;

= Participacdo nas reunidoes semanais do Conselho Geral da UCC que fomentam
a partilha, a discussdo, a formacdo e desenvolvimento continuo dos seus
profissionais e na melhoria continua da qualidade dos cuidados;

= Acompanhamento das sessbes de Educacdo para a Saude no ambito do

Programa Nacional de Saude Escolar realizadas em diferentes agrupamentos

escolares dirigidas a contextos etarios diferentes e adequadas as necessidades

identificadas pelos parceiros escolares e que abordaram diferentes tematicas
como: sono, tabaco, sexualidade, drogas e alcool, barreiras arquiteténicas,
anafilaxia, crise convulsiva...

= Acompanhamento e participacdo nas reunides de implementacdo de um Plano

de Saude Individual de uma crianca diabética portadora de bomba de insulina e

com intolerdncia ao gluiten com todos os intervenientes/ parceiros

(Escola/lUCC/Familia/ crianca);

= Acompanhamento e colaboragdo com a higienista oral na implementagdo do
Programa Nacional de Saude Oral (rastreio e aplicagdo de fluor em idade pré-
escolar);

= Acompanhamento em diferentes aulas do CPPP e do CRPP;

= Participagao nas diferentes sessdes de Educacao para a Saude do 1.° CCP;
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= Realizagdo de sessido de Educacao para a Saude integrada no CCP sobre o
“Engasgamento em criangas com menos de um ano de idade: O que fazer?”
(Apéndice XVI)

= Realizagdo de folheto informativo “Manutencao de Ambiente Seguro - Plantas
toxicas” (Apéndice XVII) necessidade identificada durante o 1.° CPP e a ser
partilhada nos cursos seguintes;

= Acompanhamento das sessdes de Educacdo para a Saude desenvolvidas pela
equipa da UCC semanalmente na Universidade da Terceira |dade;

= Participacao nas sessbes de promogao da saude no utente com asma/DPOC;

= Acompanhamento da ECCI, nas diversas atividades desenvolvidas (visita
domiciliaria, tratamento de feridas, reabilitacio, gestao terapéutica, vacinagao...)

= Participagdo e acompanhamento da equipa na vacinagao sazonal,

= Acompanhamento dos procedimentos relativos a sinalizagdo e formagao do
cuidador formal e informal;

= Acompanhamento de procedimentos burocraticos de sinalizacdo precoce na
infancia, para a Comissao de Protecao de Criangas e Jovens ou Nucleo de Apoio
a Criangca e Jovem em Risco (as visitas e reunides por questdes éticas e
deontologicas n&o foram presenciadas).

Em paralelo ao desenvolvimento e participagao nas atividades apresentadas em
contexto de estagio foram realizadas ac¢des formativas e cientificas durante o
percurso académico (Apéndice XVIII) numa perspetiva de melhoria continua das
competéncias especializadas e de mestria na Area de Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Saude Publica.
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6. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM ESCSP- UMA
ANALISE REFLEXIXA

A aquisicdo de conhecimentos, habilidades, competéncias especificas e de
mestria enquanto EEECSP exige invariavelmente uma andlise reflexiva e critica
genuinas relativamente ao processo formativo experienciado neste 2.° ciclo de
estudos. Pretende-se neste capitulo gerar um espaco de reflexdo extraindo do
desenvolvimento das atividades realizadas em contexto de estagio os
constrangimentos, mas sobretudo, os contributos para a promocdo de uma
identidade profissional dignificante que a disciplina exige, sem se desvincular de
uma ”... prética profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” garantindo ”...
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (OE, RCCEE, 2019).

Tendo em conta os objetivos de aprendizagem delineados para a aquisi¢cao de
competéncias especificas em ECSP, o desenvolvimento do Projeto de Intervengéo
em Enfermagem teve como sustentacdo a RSL e a metodologia de Planeamento
em Saude, em todas as suas etapas, respeitando o descritivo do RCEEEECSP
“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade” (OE, 2018).

A tematica do Projeto de Intervencao - Capacitagcao Parental - foi estabelecida
de acordo com as necessidades e prioridades definidas no Plano de Ac¢ao da UCC,
pretendendo ser um contributo para o cumprimento dos objetivos desta unidade
funcional.

A tematica constituiu-se um desafio por se distanciar muito da experiéncia
profissional, dedicada desde sempre a Saude do Adulto e do Idoso em contexto
hospitalar, exigiu grande investimento em pesquisa, mas foi assumida sem ideias
pré-concebidas e encarada como uma oportunidade de aquisicdo de conhecimento
e competéncias nesta area. Esta circunstancia promoveu o desenvolvimento de
“Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
cujas unidades de competéncia como EE, considera que este “Detém consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro” e “Gera respostas de adaptabilidade individual
e organizacional” competéncias comtempladas no RCCEE (OE, 2019).

A apreciagdo da comunidade (baseada na analise documental, entrevistas a

informantes-chave e a sustentacdo numa metodologia de priorizagdo foram
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essenciais no desenvolvimento da competéncia especifica do RCEEEECSP
“Estabelece as prioridades em satde de uma comunidade” (OE, 2018).

O recurso a Scoping Review e a fundamentagdo concetual de enfermagem
constituiram-se um desafio, mas revelaram-se ferramentas essenciais ao evidenciar
a relevancia do papel do enfermeiro na capacitacao dos pais para a parentalidade,
contribuindo para sustentar uma pratica baseada em evidéncia cientifica e a
afirmagdo da Enfermagem enquanto ciéncia e disciplina aprofundando
competéncias no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais,

“

baseando “... a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE,
RCCEE, 2019).

O suporte cientifico, concetual e o contributo inquestionavel da adocdo da
metodologia de Planeamento em Saude, permitiram de forma sustentada alcancar
ao diagnéstico de enfermagem, o foco de todo o Projeto de Intervengéo,
promovendo a capacitacdo enquanto enfermeira relativamente a unidade de
competéncia especializada em ECSP: "Procede a elaboragdo do diagnéstico de
saude de uma comunidade” (OE, RCEEEECSP, 2018).

A operacionalizacao de todo o processo de planeamento trouxe o confronto com
varios constrangimentos, sobretudo questbes logisticas como a limitagdo temporal
para a implementacdo da intervencao ou limitacbes nos recursos informaticos e
digitais disponiveis, o que permitiu desenvolver o0 Dominio na Gestdo de Cuidados,
uma vez que o EE “...adequa os recursos as necessidades de cuidados...” (OE,
RCCEE, 2019). Noutra perspetiva, a sua operacionalizagdo permitiu sistematizar o
conhecimento académico e desenvolveu a consciencializacdo da sua relevancia
para o sucesso de uma governagao clinica que se quer mais eficaz e eficiente, e
onde o enfermeiro tem uma posicao incontornavel pelas “Competéncias do dominio
da melhoria continua da qualidade” (OE, RCCEE, 2019).

O projeto de “Capacitagdo dos pais/cuidadores na gestdo da febre em contexto
domiciliario no primeiro ano de vida” permitiu estabelecer objetivos exequiveis de
forma a debelar o problema identificado, fundamentou as estratégias, intervengées
baseadas em evidéncia cientifica para o qual estabeleceu indicadores de resultado
e de avaliagao imprescindiveis na mensuragao de ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de enfermagem implementados, todo este processo foi um contributo
imensuravel na aquisicado da competéncia especifica imprescindivel ao EEECSP:
“Promove a capacitacdo de grupos e comunidades com vista a consecugédo de
projetos de saude coletivos” (OE, RCEEEECSP, 2018).
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Durante os periodos de intervencéo e de contacto com o grupo-alvo (todas maes,
com bebés com menos de 4 meses) constatou-se que para além da abordagem aos
conteudos da sessao de Educacéao para a Saude estes momentos eram importantes
periodos de partilha, de experiéncias e emocgodes, evidenciando a vulnerabilidade
neste processo de transicao que Afaf Meleis concetualiza, esta experiéncia permitiu
consciencializar e desenvolver outra competéncia especializada: “Intervém em
grupos e ou comunidades com necessidades especificas assegurando o acesso a
cuidados de saude eficazes, integrados continuados e ajustados” (OE,
RCEEEECSP, 2018).

As competéncias adquiridas ndo se esgotaram na realizacdo do projeto, a
participacdo noutras atividades permitiu conhecer a riqueza dos variadissimos
contextos de atuacdao do EEECSP, assim como, as inumeras softskills, a
necessidade de conhecimento profundo da comunidade e de como a qualidade na
relacdo com os parceiros é determinante no sucesso da sua intervengao,
assimilando que este “Participa, em parceria com outras instituicbes da comunidade
e com a rede social e de saude, em projetos de intervengdo comunitaria dirigida a
grupos com maior vulnerabilidade” (OE, RCEEEECSP, 2018).

Em contexto de Saude Escolar a capacidade de comunicagéo e pedagdgica, o
conhecimento de novas ferramentas digitais, a relagdo com todos os agentes
educativos, revelaram-se um desafio que exige competéncias especializadas. A
Unidade de Competéncia “Procede a gestdo da informagdo em satde aos grupos e
comunidade” (OE, RCEEEECSP, 2018), com todos os critérios que engloba, como
por exemplo: “Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicacdo e marketing em saude”; “Gere e disponibiliza informacdo adequada as
caracteristicas dos grupos e comunidades”; “Concebe instrumentos inovadores e
adequados a disseminagdo da informagdo” foram algumas das competéncias
percecionadas e desenvolvidas em contexto de Saude Escolar.

O estabelecimento de uma relacdo de confianga com os utentes,
independentemente do contexto, afirma-se como um requisito, que em contexto
comunitario assume uma maior relevancia, uma vez que é o enfermeiro que indo ao
encontro do utente no seu domicilio, escola...é ele o elemento “descontextualizado”
num ambiente normativo para o utente, esta condicao exige-lhe competéncias
relacionais e técnicas assertivas, congruentes e de protecao dos seus direitos:
“Assegura o respeito pelos valores, costumes, as crencas espirituais e as praticas

especificas dos individuos e grupos” (OE, RCCEE, 2019).
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A riqueza dos diferentes contextos, dependera sempre da motivacdo e da
sensibilidade com que se perceciona o que nos envolve, ndo se esgotando no que
estd agendado ou planeado. A titulo exemplificativo: durante uma sessdo de
Educacgao para a Saude sobre o Sono, em contexto escolar, percebeu-se pelas
verbalizagdes de uma crianga durante a sessao, que vivia num contexto familiar
conflituoso, que lhe inviabilizava periodos e condigdes de sono e repouso
adequadas. Indagou-se com o aluno particularmente e com os diferentes agentes
educativos, confirmando-se o contexto familiar desarmonioso ja referenciado as
entidades competentes. Ao sairmos dessa sessao deparamo-nos com um aluno
diabético em hipoglicémia, validou-se o acompanhamento realizado pela assistente
operacional responsavel, e privilegiou-se a situacdo para reforcar ensinos e a
eficacia do PSI daquele aluno. Nesse periodo foi, também, solicitada a nossa
presenca por uma Assistente Operacional por se sentir indisposta, constatou-se que
estava hipertensa e foram realizados os ensinos e as orientagdes mais prementes.
A riqueza de oportunidades de intervencao é enorme e conferem uma visibilidade
inquestionavel a Enfermagem. Privilegiar a riqueza do contexto comunitario e as
inumeras oportunidades de intervencédo que apresenta para o EE exigiu a
mobilizagdo de algumas competéncias, por exemplo: “Rentabiliza as oportunidades
de aprendizagem, tomando a iniciativa na anélise de situagées clinicas”; “Gere 0s
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e articulagdo na
equipa de saude”, “Reconhece quando deve “negociar com” ou ‘“referenciar para”
outros prestadores de cuidados de satde” (OE, RCCEE, 2019).

A participacdo na vacinagdo sazonal proporcionou o contacto com todos os
procedimentos logisticos de requisigdo, distribuicdo, conservagdo, registos e
administracdo segura, mostrando-se um procedimento globalmente exigente, que
requer uma rigorosa capacidade de gestdo que envolve quer competéncias comuns
do EE, particularmente no Dominio da Gestdo de Cuidados e no Dominio da
Melhoria Continua da Qualidade; quer competéncias especificas do EEECSP como:
“Procede a vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de saude doenga que ocorrem
numa determinada area geografica” (OE, RCEEEECSP, 2018).

A construgao e aplicagao deste projeto permitiu constatar que no atual contexto
profissional ndo se desenvolvem as melhores praticas na gestao da febre, tendo
sido por isso proposto ao enfermeiro responsavel pela formacao em servico a
realizacdo de formagado dirigida aos profissionais, de forma a uniformizar

procedimentos, promovendo a qualidade dos cuidados em contexto hospitalar,
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aplicando a competéncia de EE: “Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho” (OE, RCCEE, 2019).

O contexto hospitalar, ndo sendo percecionado como o ambiente privilegiado de
intervencédo do EEECSP, deve ser assumido como um importante elo e parceiro da
comunidade, ha que estimular a sensibilidade, motivagao e sentido de oportunidade
perante os desafios que se colocam aos EE nesta area e neste contexto
desenvolvendo a especificidade das suas competéncias, uma vez que também
“Participa na coordenacdo, promocgdo, implementacdo e monitorizagdo das
atividades constantes dos programas de satide conducentes aos objetivos do PNS”
(OE, RCEEEECSP, 2018).

A realizacao do estagio e o desenvolvimento do projeto gerou a confrontagao
reflexiva entre: a indiscutivel necessidade de monitorizar a eficacia dos programas
e projetos de intervengdo com vista a quantificagdo de ganhos em saude através do
estabelecimento de indicadores; com o facto das interven¢des de enfermagem que
pela sua especificidade e estado de arte ndo sédo passiveis de ser mensuradas e
que tém um contributo inquestionavel em ganhos de saude. Serdo a disponibilidade,
a empatia, a capacidade genuina de estar e escutar mensuraveis? Nao se
desvirtuara a esséncia da Enfermagem, numa pratica excessivamente focada no
cumprimento de indicadores? A conviccdo pessoal € de que tera de existir um
equilibrio entre estes dois dominios...entre a necessidade de monitorizar a
intervengdo sem descurar a intervencao “nao monitorizavel”, tdo diferenciadora da
Enfermagem “Um enfermeiro especialista demonstra a capacidade de
autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que
interfere no estabelecimento de relagbes terapéuticas e multiprofissionais. Revela a
dimenséo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e
organizacional” (OE, RCCEE, 2019).

Em 2023 pela curiosidade suscitada pela relevancia do conceito “One Health -
Uma s6 Saude” a mestranda finalizou a Licenciatura em Zootecnia. Numa perspetiva
de desenvolvimento de uma sinergia colaborativa e multidisciplinar entre a triade:
saude humana, saude animal e saude ambiental. O trabalho de investigagao de final
de curso foi subordinado ao tema “Controlo de salmonelas no setor avicola —
Impacto na Saude Publica” obteve classificagdo maxima tendo pela sua relevancia
sido apresentado em sessao formativa na Unidade de Saude Publica da Unidade de
Saude Local do Alto Alentejo e num outro momento a Diregao Geral de Alimentagao
e Veterinaria (Anexos V). A competéncia especializada “Analisa, interpreta e

esclarece o impacto das intervengbes com os diferentes atores implicados na
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execugdo dos programas de saude” (OE, RCEEEECSP, 2018) pode ser integrada a
este contexto.

O atual PNS propde uma tipologia mais abrangente e inclusiva, de problemas de
saude, que se foca nos problemas de elevada magnitude, mas também nos
problemas atuais de baixa ou nula magnitude, mas com elevado potencial de risco
ou, com potencial de risco devido ao aumento da intensidade ou prevaléncia de
determinantes de elevada relevancia, como os problemas associados as alteracdes
climaticas, e de zoonoses nas quais se destacam infe¢des transmitidas por vetores
(como a febre amarela, infecbes pelo virus zika, dengue, malaria,...). O
conhecimento mais aprofundado sobre zootecnia que se debruga sobre a promocéao
da saude animal, seguranca alimentar e sustentabilidade, aliado ao conhecimento
da saude humana e das competéncias especificas de enfermagem constituem um
importante contributo para promo¢ao da Saude Comunitaria e da Saude Publica.
Este investimento académico permitiu concomitantemente desenvolver como
competéncia especifica enquanto futura EEECSP a aquisi¢ao de “... conhecimentos
de enfermagem e de outras disciplinas que contribuem para a pratica especializada’
(OE, RCCEE, 2019) ou a utilizacédo de “...conhecimentos de diferentes disciplinas
nos processos de mobilizagéo e participagdo das comunidades” (OE, RCEEEECSP,
2018).
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7.CONCLUSAO

Preconiza-se que os CSP sejam o primeiro e principal ponto de contato dos utentes
com o sistema de saude, devendo este nivel de cuidados responder em proximidade e
de forma continua as necessidades em saude e bem-estar da populagao, promovendo
a eficiéncia e qualidade de todo o sistema (Entidade Reguladora da Saude, 2022).

O EEECSP no dominio das suas competéncias especificas tera um contributo na
promocao de cuidados de saude de qualidade e da sua acessibilidade sobretudo de
populagbes mais vulneraveis. A implementagdo do Projeto de Intervencdo em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica apresentado, é exemplo dessa premissa,
ao identificar uma necessidade de saude num grupo naturalmente vulnerabilizado pelo
processo transacional em que se encontra, permitiu “Promover o aumento da literacia
dos pais/cuidadores na gestao da febre em contexto domiciliario no primeiro ano de vida
da crianga, durante o periodo de dezembro de 2023 a janeiro de 2024”, satisfazendo o
objetivo geral delineado. Esta conclusdo mensurada pela monitorizagao dos indicadores
estabelecidos reitera a pertinéncia na continuidade da implementagdo do projeto e
evidencia a relevancia da intervencao do enfermeiro no empoderamento comunitario.

Espera-se, numa perspetiva salutogénica, que o aumento dos niveis de literacia em
saude, contribua para a qualidade da transi¢cdo para a parentalidade, uma transi¢céo que
se pretende equilibrada, segura e de bem-estar familiar preconizada concetualmente
por Afaf Meleis. Pais mais capacitados na gestao da febre da crianga proporcionarao
cuidados seguros e de maior qualidade; diminuirdo, naturalmente, o recurso indevido ao
SU, otimizando a utilizagcao dos seus recursos, promovendo uma saude mais sustentada
e sustentavel preconizada no atual PNS e nos ODS.

O sucesso da implementagao deste projeto e do seu contributo académico s6 foi
possivel com o empenho e disponibilidade da equipa multidisciplinar da UCC, assim
como dos orientadores académicos. Esta simbiose permitiu a articulagdo e a
sistematizagdo de conhecimento conceptual de enfermagem com a pratica em contexto
comunitario e as expectativas enquanto aluna e profissional estimulando a pratica
reflexiva relativamente as experiéncias vivenciadas, da relevancia do Planeamento em
Saude e dos desafios que a sua operacionalizacdo coloca, assim, como a

consciencializagao e aquisi¢cdo de competéncias especificas como futura EEECSP.
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De: Patricia Alexandra Murtinheira Simao <patriciamurtinheirasimac@gmail.com>

Enviada: 10 de novembro de 2023 14:47

Para: Alcinda Reis - Prof Adjunta - ESSaude/IPS PhD, Msn, RN <alcinda.reis@essaude.ipsantarem.pt>
Assunto: Autorizagdo de utilizagdo de questionario

Muito boa tarde Professora Alcinda,

Conforme Ihe solicitei pessoalmente, agradego a ajuda que me possa dispensar na agilizagao do contato com a Sra Professora Doutora Isabel Bica, ume
vez que as minhas tentativas se revelaram infrutiferas na solicitacao de autorizacéo de utilizagao do questionario.

Grata pela ajuda
"Exma Sr.a Professora Doutora Isabel Bica,

Patricia Alexandra Murtinheira Siméo, enfermeira e mestranda em Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de Satide

Comunitéria e de Saude Publica na Escola Superior de Sadde de Santarém, atualmente a realizar Estagio e Relatdrio de Intervencdo numa UCC do ACES
Lezitia, cujo projeto sera subordinado ao tema "Capacitacdo dos pais/cuidadores na gestdo da febre em contexto domicilidrio”, com orientacio da Sra
Professora Celeste Godinho.

Veenho, neste contexto, solicitar a Vi Exa autorizacao para a utilizacdo do questiondrio aplicado no ambito do estudo de investigacao

intitulado "Conhecimentos dos pais perante o seu filho com febre", as quais se consideram essenciais para o desenvolvimento do projeto.

Antecipadamente grata pela atencdo e disponibilidade
Com os melhores cumprimentos”

Patricia Murtinheira Simao

Alcinda Reis - Profa Adjunta - ESSaude/IPS PhD, Msn, RN @ 10denov. de 2023, 15:34 (ha G dias) Y €
para isabelbica@gmail.com

Estimada colega Isabel Bica

Uma das nossas mestrandas da ESSS (Patricia Simao), solicita autorizagao para utilizar o questionario mobilizado, no artigo em anexo (de que a colega &
2% autora).
Como podera a mestranda obter autorizagéo para utilizagéo do referido questionario?

Muito grata pela atengao.
Um abrago.

Com os melhores cumprimentos

Alcinda Reis

Subdiretora

Vice-Presidente do CTC
Coordenadora do MEC-ESCeSP
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De: Isabel Bica <isabelbica@gmail.com>

Enviada: 15 de novembro de 2023 15:23

Para: Alcinda Reis - Prof? Adjunta - ESSaude/IPS PhD, Msn, RN <alcinda.reis@essaude.ipsantarem.pt>
Assunto: Re: Mestranda ESSS_Solicitagado de autorizagao de utilizagao de questionario

Estimada Colega
Espero encontra-la Bem!

Pego desculpa pela demora na resposta.

Sim, autorizamos (eu e a autora) a utilizagdo do questionario que a mestranda solicita, enviarei uma resposta formal para ela anexar ao
trabalho.

Agradecemos no final do trabalho nos envie os resultados da investigagdo, para registo do que se vai fazendo nesta area.

Atenciosamente,
Isabel Bica, PhD

Professora Adjunta, ESSV

Isabel Bica
Professora Adjunta
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DE SANTAREM

PARECER

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO DO IPSANTAREM

EMISSAQ DE PARECER N230-2023ESSS

Identificacdo do Investigador | Patricia Simao (ESSS)

Identificagdo do Projeto | Capacitagdo dos pais na gestdo da febre em contexto domicilidrio no primeiro

ano de vida
Constata-se que:

e E um trabalho académico conferidor de grau;

® Apresenta fundamentagdo tedrica, objetivos, metodologia (incluindo procedimentos e

instrumentos de recolha de dados) e cronograma formulados com clareza;

¢ Inclui o consentimento informado.

No entanto, a Comissdo de Etica emite parecer favoravel condicional mediante o cumprimento do

seguinte requisito ético:

e Esclarecer o modo de anonimizacdo dos dados, quem tem acesso aos mesmos e por

gquanto tempo 0s mesmos serdo conservados e em que suporte.

Santarém, 20 de dezembro de 2023

Pedro Oliveira Rafael Oliveira
1 L, Swmews O
2o e
(Coordenador) (Subcoordenador)
Complexo Andaluz — Moinho do Fau — Apartado 279 - 2001-904 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 - Fax: 243 309 539 - E-mail: geral@ipsantarem.pt — URL: www.ipsantarem.pt
Pagina1de1
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Certificados das atividades formativas e cientificas frequentadas durante o estagio
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editora cientifica

CERTIFICADO DE PUBLICAGAO

Data Submissdo:  09M2/2023
Data Aprovagdo:  18M2/2023
Data Publicagdo: 301212023

Certificado M2 231215197

Certificamos gue o trabalho intitulado "TUBERCULOSE - AMALISE DE DADOS
EPIDEMIOLOGICOS, PLANEAMENTO ESTRATEGICO E INTERVENCAO™ de
autoria de Patricia Alexandra Murtinheira Simdo, Ligia Eduarda Pereira
Monterroso, Marta Maria Gongalves Rosa foi PUBLICADO como um Capitulo do
livro digital PRDDU(}AG DO CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM E SALUDE
COMPARTILHANDO EXPERIENCIAS DE ACADEMICOS E PROFESSORES,
uma obra organizada por Rossano Sartori Dal Molin conforme registro na Camara
Brasileira do Livro sob ISBMN 978-65-5360-516-9. Os metadados da obra foram
indexados e depositados atraves do DOl 10.37885/231215197 o qual comprova a
sua autenticidade. Os autores mantém os Direitos Autorais dos seus respectivos
trabalhos.

Reinaldo Cardoso
Edifer-Gerak 2 2a/0001-791

g;?;jﬂf*la.,_g

|_Eu|'“ 5
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editora cientifica

DECLARACAO DE REVISAO POR PARES

A Editora Cientifica Digital declara para os devidos fins que o trabalho intitulado
"TUBERCULOSE - ANALISE DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS, PLANEAMENTO
ESTRATEGICO E INTERVENCAQ" de autoria de Patricia Alexandra Murtinheira
Simao, Ligia Eduarda Pereira Monterroso, Marta Maria Gongalves Rosa foi
REVISADO POR PARES, a avaliagdo levou em conta a relevancia do tema,
originalidade da confribuicdo nas areas tematicas da obra, clareza do texto,
adegquacao da bibliografia, estruturacdo e desenvolvimento tedrico, metodologia
utilizada, conclusbes e contribuicdo oferecida para o conhecimento da area. O
Conselho Editorial manisfestou-se pelo ACEITE do ftrabalho o qual foi
PUBLICADO como wum Capitulo do Livro Digital PRODUCAO DO
CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM E SAUDE COMPARTILHANDO
EXPERIENCIAS DE ACADEMICOS E PROFESSORES, obra do{a)
organizador{a,es) Rossano Sartori Dal Molin conforme registro na Camara
Brasileira do Livro sob ISBN 978-65-5360-516-9. Os metadados da obra foram
indexados e depositados atraves do DOl 10.37885/231215197 o qual comprova
a sua autenficidade.

Reinaldo Cardoso
Edifer-Gerat 2 2a/0001-791

g;?;);i’_“la,g

|_Eu|'“ 5
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DIPLOMA

(Cortidiio da registo- Diploma — nog termoe do dizpoesto no n° 2 do atigo 49° do Decreto-Lei n° 742006, de 24
de margo, na redagao atual)

Certifica-se que do competente registo de graus e diplomas conferidos neste Institulo, consta que
Patricia Alexandra Murtinheira Simdo, filha de Leonel Estrela Simdo Murtinheira & de Clarinda
Rodrigues Murtinheira Simdo, tular do Cando de cidaddc n® 11748589, natural de Unido das
freguesias de Santarém (Marvila), Santa Irla da Ribeira de Santardm, Santarém (Sdo Salvador) ¢
Santarém (Séo Nicolau), concelho de Santarém, distrito de Santarém, tendo frequentado na Escola
Superior Agraria de Santarém, conchsu, em 21 de julho de 2023, o Curso de Licenciatura em
Zootecnia, pelo que, em conformidade com as disposicies em viger, he mandou passar o presente
diploma em que a declara habiltada com o grau de Licenciado em Zootecnia, com a classificagio
final de 15 valores.

Instituto Politécnico de Santarém, em 25 de julho de 2023

O Presidente do Instituto Politéenico de Santarém
(Jodo Miguel Raimundo Pams Moutdo)

A Diretora da Escola Superior Agréria de Santarém

“ : ( :n[ 'I" m SG.CJ

[Maria Margarida da Costa Fameira Comeia che Oliveina)

A Secretdda da Escola Superior Agréria de Santarém

| — .
-:\_‘3\&) R
pa——_ -

(i5abesd Mara Marins Nogueira)

Mod.210-H01-31.05-2023 Pégira 1de 2
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Percurso Académico de Patricia Alexandra Murtinheira Simao

Mdamera: 200300020
Estada: Cancluida
Cursa: Zootechia

Meédia final: 15(C)
Ano Cummicular: 3
Anog de Curao: 3
Inacriphes em Unidades Cumiculares: 35 G
Disciplinas Feitas: 36 O,
Jofalde ECTS: 180+ 0

UNIDADES CURRICULARES

2020/

2021/22  2022/23

ANO REG. CODIGO

MOME

OPTA. R TF R TF R TF

—
L]

LZ001100

IMatematica

F

10,0

L2001 101

Anatomia e Fisiologia

150

L2001 102

Atividades Pecuarias |

16,0

LZ001103

Biclogia

14,0

L2001 104

|Mesologia

16,0

LZ001105

Quimica

14,0

LZ001150

Estatistica

150

LZ001151

|Microbiologia e Parasitologia

150

LZ001152

Bioquimica

14,0

LZO01153

Biodiversidade dos Agroecossistemas

130

LZ001154

Salos e Fertilidade

160

LZO01155

|Mc|t|:||'es e Tratores

14,0

BPREBEBHBEGRGE 66 G

LZ001156
LZ001:200

ividades Pecudrias Il
Agricultura Geral e Maquinas Agricolas |

160

Z2ZZZ2ZZ2mMmZEZZTE2EE

13,0

L2001 201

Genética & Melhoramento Animal

14,0

LZ001202

Higiene e Protegdo da Sadde Animal

16,0

LZ001203

Higiene, Seguranga e Salde no Trabalho

150

LZ001204

|Mutricdo Animal |

130

LZ001205

Reprodugdo

16,0

LZ001250

Agriculiura Geral e Maquinas Agricolas Il

150

LZ001251

Agropecudria e Ambiente

16,0

LZ001252

Bovinicultura

16,0

LZ001253

|MutrigSa Animal Il

150

LZ001254

Ovinicultura e Caprinicultura

180

BPREBRBHBEGRG GGG

LZ001255
LZ001300

L e e e e e I e T L T e L R o R s R b e I I

Pastagens, Forragens e Arvenses

icultura

12,0

ZEEEZEZ|ZZ|EZMEEE

16,0

15 LZ0013m

Ilnfnmﬁ‘tica e Processamento de Dados

120

15 |LZ001302

|Mercados e Politicas Rurais

16,0

15 |LZ001303

Predutos de Origem Animal

17,0

LZ001304

Projetos Agropecudrios

13.0

15 |LZ007305

Suinicultura

17.0

L3 L2 L) L L L
—
w

25 |LZ001350

Etologia e Berm-Estar Animal

15,0

2 Z|ZTZTETEZTE

LZ001351

Gestdo e Empresndedorismo em Meio Rural

120

LZ001352

Outras Produgbes Animais

17.0

LZ001353

Projeto de Estagio

20,0

BBEBE

LZ001354

Estagio

20,0

=z 2 Z Z
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, REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BOmE. Q) SN ALTO ALENTEJO

DECLARACAO

Declara se que Patricia Murtinheira Simao leccionou a accae formativa Controlo de
salmonelas no sector avicola: Impacto na Satde Publica, desenvolvida pela Unidade
de Saude Publica da Unidade Local de Saude do Alto Alentejo, no dia 1 de Margo de
2024 . cm Portalegre e formato online, num total de 45 minutos.

0 Coordenader da

Unidade de Saude Publica,

i

M

(Andre Artaid Gomes)

Unidade de Sadde Pusl a3
EFTRND s ELE TR 23 Pze g 0 2200,

. . ol ef
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O PLANO DE ATIVIDADES foi coadunado as CCEE e CEEECSP descritas nos respetivos Regulamentos da Ordem dos Enfermeiros e, consagra as principais

atividades e estratégias desenvolvidas para atingir objetivos do estagio.

Dominio/ Unidade de

Competéncia

Objetivos
Especificos

Atividades/ Estratégias

Recursos

Intervenientes

Local e
horizonte

Indicadores

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

1.Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a

avaliagdo do estado de satde de uma comunidade

G1.1.

Procede a
elaboragdo do
diagndstico de
salde de uma
comunidade

¢ Integragdo a UCC

e Definir o perfil de
saude da comunidade
em estudo

e |dentificar
necessidades/problemas
de saude de intervengdo
prioritaria

¢ Validar com a equipa
as necessidades/
problemas identificados

¢ Reunido com Enf.2 Coordenadora e
enfermeira cooperante da UCC

e Visita as instalagOes e apresentac¢do a
equipa da UCC

e Caracterizagdo da UCC (Missdo,
valores, Plano de Agdo, carteira de
servigos,...)

e Caracterizagdo sociodemografica,
perfil de saiide da comunidade da

UCC,...

e Revisdo da literatura de suporte (PLS,
Plano de Agdo,...)

¢ Entrevistar informantes-chave

¢ Anélise de conteldo das entrevistas
aos informantes-chave

¢ Instalagdes
da ucc

e Equipa
multidisciplina
r da UCC

¢ Bibliografia
(suporte
digital e fisico)

Enf.2
Coordenadora
da UCCe Enf.2

Cooperante

Prof.
orientadora

Informantes-
chave (5
enfermeiros
especialistas)

mestrandas

Temporal

Instalagdes
da ucc

setembro/
outubro
2023

e elaborar
cronograma de
estagio

e, identificar
tematica de
intervencgdo e
fundamentar a
sua pertinéncia

¢. elaboragdo e
validagdo do
diagndstico de
salde/enferma-
gem

...com equipa da
UCC e Professora
Orientadora

98



Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e

de Saude Publica

Dominio/ Unidade de
Competéncia

Objetivos
Especificos

e Definir a principal

Atividades/ Estratégias

e fundamentacdo da priorizagdo

Recursos

Intervenientes

==" POLITECNICO
r=— DE SANTAREM

Local e
horizonte
Temporal

Indicadores

utiliza¢do ICD,...)

o ~ . ~ e
® o | . . i InstalagOes da Enf.2 Coord. da instalagdes e Utilizagcdo de
© Estabelece prioridade em saude realizada com base: no perfil de saude uce UCC e Enf.2 da UCC térios Hanl
= £ a critérios Hanlon
% as prioridades | para a comunidade da comunidade e das orienta¢des Cooperante
© em saude de estratégicas definidas no PNS e da UCC o ) . L
5 Bibliografia * identificagdo e
© uma * Promover o trabalho Prof. L
3 . ] L . (suporte . d setembro/ validacdo da
3 comunidade em parceria e utilizagdo de metodologia de o . orientadora i
€ o o digital e fisico) outubro necessidade/
S o priorizagdo cientificamente
o3 mestrandas 2023 problema de
23 fundamentada . -
S saulde priorizado
% g . L . . com a equipa
@ o e comunicar da prioridade identificada
L E com os intervenientes
=
Sw

©
-;-: g e definir critérios de inclusdo da
3 F | * Definir objetivos populagdo-alvo (amostra) Instalagbes da | Enf.2 Coord.da | instalagdes * Validagdo dos
T o Fck))rmu a mensuraveis que ucc UCC e Enf.2 da UCC objetivos e das
o T objetivos e ; ; Ao
() . . N . o~
g o estratégias permitam medl.r,as . « definir o ICD adequado 4 satisfacio Cooperante est.rateglals
° 8 . mudangas desejaveis no d bieti fivos dominios d Bases de (Scoping-review,
S g |faced estado de satde do 05 objetivos e respetivos dominios de dados Prof. ICD,...)
§ _g priorizagao grupo-alvo conhecimento a avaliar cientificas orientadora
c das . (EBSCO e novembro
S nece55|da.des * Definir estratégias * realizar RSL com recurso a Scoping PubMed mestranda 2023 ~.com equipa da UCC e
g estabelecidas adequadas e coerentes Review ubMed) Professora
[} L. . Orientadora
= aos objetivos delineados
Q2
§ . definir procedimentos éticos
w
- (submissdo a CE, autorizagdo de
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Unidade de
Competéncia

Objetivos
Especificos

Atividades/ Estratégias

Recursos

Intervenientes

==" POLITECNICO
r=— DE SANTAREM

Local e
horizonte
Temporal

Indicadores

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e

de Saude Publica

1.Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdao do

estado de saude de uma comunidade

e conceber e planear o

e planear o projeto de intervengdo em
coadunacdo ao diagndstico de

¢ Enf.2 Coord.

e Validagdo do

projeto e

Estabelece projeto de intervengdo enfermagem realizado (indicadores de da UCC e Enf.2 InstalacBes | respetivo plano
programas e execugdo e avaliagdo) Cooperante da ucc de intervengao
projetos de ¢ adequar o projeto aos e n.2de
intervengao recursos existentes e definir os recursos necessarios para e Equipa visualizagdes nas
com vista a implementar o projeto (instalagdes, multidisciplinar novembro redes sociais, n.2
resolucdo dos horarios, nimero de sessdes, internet, InstalagOes da da ucc de flyers
problemas computador, projetor,...) ucc dc.ezen?bro distribuidos
identificados * Prof. Janeiro
e definir as vias de divulga¢do do projeto orientadora 2023/24 ¢ realizar sessOes
(redes sociais, flyer informativo, jornal previstas
local, instalagdes da UCC,...) e grupo-alvo e n.2de
participantes nas
¢ implementar o projeto e mestranda sessdes
* Enf.2 Coord. . Instalagdes | e avaliar
* monitorizar a eficacia e analisar o impacto da intervengdo de InstalagOes da da UCCe Enf.2 da ucc quantitativament
Avalia do projeto enfermagem na saude do grupo-alvo, ucc Cooperante e o impacto no
programas e através dos indicadores de resultado problema
projetos de definidos e Equipa Janeiro identificado
intervengao multidisciplinar 2023
com vista a e aplicar inquérito de satisfacdo aos ICD da ucc e comunicar
resolucdo dos participantes resultados
problemas * Prof.
identificados orientadora * nimero de

* mestranda

avaliagOes
positivas ao
inquérito de
satisfacdo
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Unidade de
Competéncia

Objetivos
Especificos

Atividades/ Estratégias

Recursos

Intervenientes
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Local e
horizonte
Temporal

Indicadores

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de

Saude Publica

Contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades

2.

G2.1. ¢ conhecer, integrar os e participar nos projetos de intervengao ¢ InstalagGes ¢ Enf.2 Coord. Instalacdes enUmero de
Lidera projetos de salde paraa | em execugdo na UCC (Saude Escolar, daUCCe da ucc da ucc participagdes
processos capacitagdo de grupos e | Curso de Capacitacdo Parental, visitas locais de e locais de realizadas no
comunitarios comunidades domiciliarias em contexto de ECCI, intervengao e Enf.2 intervencio ambito dos
com v.istaNé cuidador informal, vacinagdo sazonal,...) comunitaria Cooperantes comunitaria projetos
capacitagdo (VD, escolas,

de grupos e e participar nas reunides formativas e sistemas de e Equipa ERPI,...) ¢ nimero de
comunidades multidisciplinares e do conselho técnico informacgdo multisciplinar reunioes,
na do ACeS (SClinic, Vacinas, da ucc formacdes
consecugio Pa@UF, BI CSP,...) setembro a assistidas
de projetos de e participar nas a¢6es do Plano de Agdo , e mestranda P iro de

saude e ao da rede social (reunides com os * veiculo da EVereiro

exercicio da diferentes parceiros) ucc 2024

cidadania

G2.2. e Promover a saude no e mobilizar conhecimentos da area das ¢ InstalagOes ¢ Enf.2 Coord. Instalacdes * objetivacdo de
Integra, nos ambito da prevencao, ciéncias da comunicagdo e educagdo nas da UCC da UCC e Enf.2 da ucc ganhos em saude
processos de protecdo e promogdo da | sessdes planeadas Cooperante

mobilizacdo e | saude e avaliagdo de
participagdo * mobilizar conhecimentos adequados ¢ Bibliografia e Equipa satisfagdo dos
comunitdria, ao diagnéstico realizado da psicologia, (suporte multisciplinar setembro a participantes
conhecimento fisioterapia, medicina, pediatria, terapia digital e fisico) da UCC fevereiro de

sde ocupacional, servigo social, nutricionista,

diferentes higienista oral... e mestranda 2024

disciplinas * recursos

» mobilizar parcerias (nutricionistas,
psicélogo, médicos, professores,
departamentos hospitalares,...)

pedagdgicos

® parceiros
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e

de Saude Publica

Dominio/ Unidade de
Competéncia

Objetivos
Especificos

Atividades/ Estratégias

Recursos

Intervenientes

==" POLITECNICO
r=— DE SANTAREM

Local e
horizonte
Temporal

Indicadores

G2.3. eavaliar a qualidade das | e disponibilizar inquérito de satisfacdo ¢ InstalagGes e Enf.2 Coord. Instalagdes en.2de

o Procede a sessoes realizadas. aos participantes; da ucc da UCCe Enf.2 da ucc inquéritos de
; o | gestdoda Cooperante satisfacdao com
$ 8 | informacdo em e utilizar modelos e disponibilizar o ICD com linguagem avaliagdo positiva
§ g' saude aos concetuais no ambito da | simples, acessivel e em inglés se ¢ Internet e Equipa
g' :f grupos e promogao para a saude necessario; multisciplinar dezembro
© B | comunidade da UCC
c © . e . . L 2023
2g, eDisponibilizar edivulgar o projeto (redes sociais, jornal « Jornal local A
F % informacdo adequada as | local, instalagdes da UCC flyer * mestranda o
5 & carateristicas do grupo informativo,...) Janeiro
§ S ePopulacéo- de 2024
& e utilizar estratégias que | e disponibilizar 2 horarios de escolha alvo

promovam a procura de | para a realizagdo das sessdes

informacdo pela

comunidade

G3.1. ¢ analisar e interpretar e fundamentar o projeto com base nas

@ Participa na os diferentes programas | orienta¢Bes/ normas dos Programas de e integragdo do
g o | coordenagdo, de saude no ambito da Saude InstalagOes projeto numa
go :‘E promogao e implementagdo do ¢ Enf.2 Coord. da ucc orientagdo/
§ S | implementacdo | projeto e estabelecer parcerias e partilha de e Instalagdes da UCC e Enf.2 normas dos
= g e monitorizagdo | ¢ otimizar a informagdo com outras unidades da ucc Cooperante Programa (s) de
.% E das atividades operacionalizagdao dos funcionais do ACeS e hospital de Setembro a Saude
s -g constantes dos diferentes Programas de | referéncia janeiro de
'qg’ b Programas de Saude ¢ Bibliografia ¢ mestranda 2024 e protocolos/
g o | Saude e elaborar protocolos parcerias
® :% conducentes entre servigos de saude estabelecidas
Eo o | aos objetivos do | e outras instituicbes
€ ° | PNS
o
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Dominio/ Unidade de
Competéncia

Atividades/estratégias

Recursos

Intervenientes

Local e
horizonte
temporal

==" POLITECNICO
r=— DE SANTAREM

Indicadores

Al — Desenvolve uma
pratica profissional, ética e
legal, na area de
especialidade, agindo de
acordo com as normas

legais, os principios éticos e

a deontologia profissional

e Estabelecer parceria com o grupo-alvo como
estratégia na resolugdo do problema

¢ Envolver a equipa nas tomadas de decisao
eEnquadrar juridicamente as tomadas de decisdo
eSustentar as tomadas de decisdo com base no
conhecimento, experiéncia e de acordo com a
deontologia profissional

eAvaliar o processo e os resultados do projeto

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

profissionais

Regulamento das competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n.2 140/2019
Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

e assegurar o direito dos utentes ao acesso a
informacgado, direito de escolha e autodeterminagdo
e assegurar a confidencialidade, privacidade
seguranca da informacdo escrita e oral adquirida
enguanto profissional

e assumir a defesa dos Direitos Humanos, conforme
a deontologia profissional

e assegurar o respeito pelos valores, costumes, as
crengas espirituais e as praticas especificas dos
individuos e grupos

e adotar

conduta antecipatéria, garantindo a

seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente

e Instalagdes da
ucc

e Bibliografia
(suporte digital e
fisico)

e Instalagdes da
ucc

e Bibliografia
(suporte digital e
fisico)

¢ Enf.2 Coord. da
UCC e Enf.2
Cooperante

® Equipa
multisciplinar da
ucc

* mestranda

® grupo-alvo

*Enf.2 Coord. da
UCC e Enf.2
Cooperantes

 Prof. orientadora

* Equipa
multisciplinar da
ucc
e mestranda
e grupo- alvo e
informantes-chave

e Comissdo de ética
do IPS

Instalagdes
da ucc

setembro
a
fevereiro de
2024

¢ n.2 de participantes nas sessoes

e participagdo da equipa no
projeto

e cumprimento dos objetivos
delineados

e comunicar os resultados da

intervengdo a equipa

e assinatura de declaragdo de
confidencialidade da UCC

e Consentimentos
informados, livres e
esclarecidos assinados pelos
participantes no estudo e
informantes-chave

¢ autorizagdo de utilizagao dos
ICD pelos seus autores

* Parecer favoravel da CE
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Regulamento das competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n.2 140/2019

Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens Profissionais

Dominio/ Unidade de
Competéncia

D1 - Desenvolve o

autoconhecimento e a

assertividade

Atividades/estratégias

e reconhecer os recursos e limites pessoais e

profissionais

e otimizar o autoconhecimento

e gerir emogdes e sentimentos

e atuar eficazmente sob pressao

D2 — Baseia a sua pratica
clinica especializada em

evidéncia cientifica

e suportar a pratica clinica em evidéncia
cientifica
e fomentar a aprendizagem em contexto de

estagio

e fundamentar o projeto com recurso a RSL

erentabilizar as oportunidades de

aprendizagem

Recursos

e InstalagOes da
ucc

e Bibliografia

* Bases de Dados
Cientificas

Intervenientes

¢ Enf.2 Coord.
da UCCe Enf.2
Cooperante

® Prof.

orientadora

e Equipa
multidisciplinar
da UCC

* mestranda

Local e
horizonte
temporal

InstalagOes
da ucc

setembro
a

fevereiro

de 2024

==" POLITECNICO
r=— DE SANTAREM

Indicadores

e integragdo ao contexto de

estagio

¢ auto e hetero-avaliagao

positivas

« identificacdo de
necessidades formativas e de
conhecimento

e realizar Scoping Review

e demonstragao de iniciativa
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Guido de entrevista aos informantes-chave
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido aos informantes-chave
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=i POLITECNICO

=@ POLITECNICO o DE SANTAREM
= DE SANTAREM ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

CONSENTIMENTO INFORMADO INFORMANTES-CHAVE

Informante-chave

No ambito do 1.2 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria- Area de Satide Comunitéria
e de Saude Publica, da Escola Superior de Saude de Santarém, encontramo-nos a desenvolver
estagio na UCC de S sob orientac3o da Enfermeira (R, Professora Celeste
Godinho e Professora Marta Rosa.

Esta entrevista tem como objetivos:

e Conhecer as perspetivas dos enfermeiros da UCC (IR sobre a importincia da
promocgdo da parentalidade

e Identificar/Validar areas prioritarias de interveng¢do do enfermeiro na promocdo da
parentalidade positiva

Para que tal seja possivel, solicitamos a sua colaboragdo nesta entrevista e autorizagdo para
tratamento dos dados recolhidos.

Os dados recolhidos serdo devidamente tratados e salvaguardadas todas as quest&es éticas e
deontolégicas, mantendo o sigilo e o anonimato. Solicitamos que, apds se considerar
devidamente informado e esclarecido, assine este documento dando o seu consentimento. O
desejo de interromper a entrevista, ou recusa na participagdo, serdo imediatamente e
naturalmente respeitados.

A entrevista tera a duragdo aproximada de 30 minutos.

ASSINATURA PARTICIPANTE:

ASSINATURA DA INVESTIGADORA:

Data e Local
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Transcrigao das entrevistas aos informantes-chave
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DE SAUDE

Idade:

Género:

Area de especializagdo em enfermagem: Salde Materna e Obstétrica
Tempo de Servigo:

Questoes:

1.

No desenvolvimento da sua pratica profissional, quais as faixas etarias -
primeiro ano de vida ou 1 aos 3 anos- percecionadas como mais exigentes/
criticas no desenvolvimento do papel parental?

Para mim, a mais exigente é o primeiro ano de vida!

Quais as necessidades/dificuldades expressas pelos pais/cuidadores com
maior frequéncia nos 3 primeiros anos de vida da crianga?

Normalmente, aqueles que eu apanho, costumam ter muitas dificuldades em
termos de alimentagao, sono, a doenga aguda, manifestam muita preocupagao
em relagdo aos percentis, se estao a crescer muito ou pouco, ... a a... se estao
a amamentar bem, se a crianga estéa a crescer bem... enfim... vérias coisas! As
vezes ja veem com esquemas do pediatra com os alimentos todos, querem
comecar a introduzir os alimentos, porque vao trabalhar e a crianga vai para a
ama ou cresce.

As necessidades expressas pelos pais/cuidadores sao as que perceciona
enquanto profissional?
Nem sempre!

Sente necessidade formativa relativamente a tematica da parentalidade?
Ha sempre coisas a melhorar!

Se respondeu SIM, que areas especificas gostaria de desenvolver?

E sempre bom aprendermos coisas e reciclarmos conhecimentos, no
desenvolvimento infantil, na avaliagdo de risco familiar... em termos de
intervengdo na doenga aguda, o tema da parentalidade, e redes de apoio, esta
sempre a ser atualizado

Dentro deste tema, quais os fatores dificultadores no desenvolvimento da
sua pratica profissional?
Falta de respostas sociais, falta de equipas para capacitagao parental.

Considera o tema pertinente?
Sim...

Que recursos da comunidade entende serem importantes para a promogao
de uma parentalidade positiva?

A existéncia de espacgos de partilha e aprendizagem sobre o tema (circulos,
workshops, etecetera...), onde se sintam a vontade para falar...

M
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M

Idade:

Género:

Area de especializagdo em enfermagem: Enfermagem Comunitaria
Tempo de Servigo: .

Questdes:

1.

No desenvolvimento da sua pratica profissional, quais as faixas etarias -
primeiro ano de vida ou 1 aos 3 anos- percecionadas como mais exigentes/
criticas no desenvolvimento do papel parental?

Aaa... acho que do um aos 3 anos.

Quais as necessidades/dificuldades expressas pelos pais/cuidadores com
maior frequéncia nos 3 primeiros anos de vida da crianga?

Ah... isso sdo muitas! Por exemplo, ha cada vez mais pares... pais a optarem
por ndo vacinarem os seus filhos, recorrem frequentemente aos servicos de
salide em situagdes injustificadas, desconhecem sinais/sintomas de alerta em
caso de doencga aguda e de como intervir. A multiculturalidade tem trazido muitos
desafios a nossa pratica, sobretudo na comunicacdo com os pais; ha sempre
comparagdo com outras criangas da mesma idade, e precisévamos de ter mais
tempo para estar com estas familias.

As necessidades expressas pelos pais/cuidadores sao as que perceciona
enquanto profissional?
As vezes.

Sente necessidade formativa relativamente a tematica da parentalidade?
Sim, acho que sim.

Se respondeu SIM, que areas especificas gostaria de desenvolver?

Por exemplo, gostaria de saber quais sdo a as redes de apoio existentes na
comunidade para a parentalidade, ter mais conhecimento sobre como... diminuir
as barreiras da comunicagdo na multiculturalidade, e também saber mais sobre
desenvolvimento infantil.

Dentro deste tema, quais os fatores dificultadores no desenvolvimento da
sua pratica profissional?
A multiculturalidade no nosso contexto.

Considera o tema pertinente?
Sim, considero.

Que recursos da comunidade entende serem importantes para a promogao
de uma parentalidade positiva?
Aammm...Os pais terem formacgé&o e literacia sobre o assunto.
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Idade:

Género: __

Area de especializacdo em enfermagem: Salde Infantil e Pediatria
Tempo de Servigo:

Questoes:

1.

No desenvolvimento da sua pratica profissional, quais as faixas etarias -
primeiro ano de vida ou 1 aos 3 anos- percecionadas como mais exigentes/
criticas no desenvolvimento do papel parental?

Sem duvida o primeiro ano....Na minha perspetiva é 0 ano mais exigente para
08 pais por todas as mudancas que acarreta

Quais as necessidades/dificuldades expressas pelos pais/cuidadores com
maior frequéncia nos 3 primeiros anos de vida da criangca?

Existem muitas questées,...muitas dificuldades expressas pelos pais. A privagdo
de sono é uma dificuldade muito referida no primeiro ano de vida, e sinto que ha
dificuldade dos pais em reconhecer a importancia de estabelecer rotinas e
habitos de sono,...desde os primeiros dias de vida da crianca...e quando acaba
a licenca parental é um stress. (pausa) Também ha a questao relacionada com
o desenvolvimento, escuto com frequéncia “ainda ndo se senta”,” ndo sorri”....ha
comparagdo com outras criangas da mesma idade!!

A alimentagéo é outro tema controverso....existem muitas duvidas por exemplo:
quando chegas perto dos 4 meses, comegam logo a perguntar se e para
introduzir a alimentagdo, se comegam pelas papas ou pelas sopas.

As necessidades expressas pelos pais/cuidadores sao as que perceciona
enquanto profissional?
Aaa...sim, penso que expressam naturalmente as suas dificuldades.

Sente necessidade formativa relativamente a tematica da parentalidade?
Sem duvida

Se respondeu SIM, que areas especificas gostaria de desenvolver?
00...na minha perspetiva a barreira linguistica é um desafio cada vez mais atual
e para o qual nos temos de preparar; por outro lado ha cada vez mais familias
com caréncia economica...conhecer 0s apoios governamentais e n&ao
governamentais que apoiem estas familias é importante. Como enfermeira
especialista em saude infantil o tema do desenvolvimento infantil é-me muito
grato e gosto de me atualizar.

Dentro deste tema, quais os fatores dificultadores no desenvolvimento da
sua pratica profissional?

Ai com certeza,...a falta de tempo disponivel para estar com as familias em
situagao de intervencao.

7. Considera o tema pertinente?
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Muito. E essencial.

8. Que recursos da comunidade entende serem importantes para a promogao
de uma parentalidade positiva?
Projetos comunitarios, nomeadamente CLDS na area da parentalidade positiva.

Idade: .

Género:

Area de especializagdo em enfermagem: Satde Comunitaria
Tempo de Servigo:

Questdes:

1. No desenvolvimento da sua pratica profissional, quais as faixas etarias -
primeiro ano de vida ou 1 aos 3 anos- percecionadas como mais exigentes/
criticas no desenvolvimento do papel parental?

Penso que o primeiro ano é o mais desafiante.

2. Quais as necessidades/dificuldades expressas pelos pais/cuidadores com
maior frequéncia nos 3 primeiros anos de vida da crianga?
Sinto que existe muita inseguranca por parte dos pais no caso do filho adoecer,
ha necessidade de promocao de literacia dos pais relativamente a identificagao
de situacbes de doenca e...de como gerir essas situacdes, coisas tdo simples
com avaliar a temperatura!! ...manifestam com frequéncia inseguranca
relativamente a febre, vémitos e tosse...

3. As necessidades expressas pelos pais/cuidadores sao as que perceciona
enquanto profissional?
aaa...as vezes..

4. Sente necessidade formativa relativamente a tematica da parentalidade?
A atualizagcdo de conhecimentos é essencial, nesta tematica em especifico
penso que seria importante.

5. Se respondeu SIM, que areas especificas gostaria de desenvolver?
Os tipos de apoio que existem na comunidade, para poder orientar as familias.
A amamentacdo, ou a alimentacdo...e as questées da multiculturalidade e a
barreira linguistica.

6. Dentro deste tema, quais os fatores dificultadores no desenvolvimento da
sua pratica profissional?
O desconhecimento dos pais sobre o tema...e da dificuldade que tém em assumir
as dificuldades que tém nesta fase da vida tao desafiante.

7. Considera o tema pertinente?
...acho que ha outras éareas prioritarias, ...mas reconheco que e importante.
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8. Que recursos da comunidade entende serem importantes para a promogao
de uma parentalidade positiva?
A existéncia de espacos de partilha e aprendizagem sobre o tema: circulos,
workshops,...espacgos de partilha de informagdo que ndo sejam virtuais/online
que permitam um contacto mais efetivo entre profissionais e 0s pais.

Idade:

Género:

Area de especializagdo em enfermagem: Saide Comunitaria
Tempo de Servigo:

Questdes:

1. No desenvolvimento da sua pratica profissional, quais as faixas etarias -
primeiro ano de vida ou 1 aos 3 anos- percecionadas como mais exigentes/
criticas no desenvolvimento do papel parental?

O primeiro ano. Por todas as transformagées, adaptagées que requer na familia.

2. Quais as necessidades/dificuldades expressas pelos pais/cuidadores com

maior frequéncia nos 3 primeiros anos de vida da crianga?
Hummm...Existe atualmente um problema cada vez mais transversal...que é a
questdo da vulnerabilidade socioeconémica das familias! ...existem pais com
sérias dificuldades econémicas, ...o0 que lhes retira o foco de outras questées
também relevantes para a satde dos seus filhos...situagdes que sdo agravadas
pela pelo facto das respostas sociais existentes serem muitas vezes
insuficientes...
Embora nédo refiram com frequéncia como uma necessidade, ... sinfo que ha
muita necessidade de empoderar os pais relativamente a questio dos
acidentes... Os acidentes no primeiro ano de vida sdo muito frequentes e
evitaveis...e... a experiéncia profissional tem-me permitido constatar que os pais
desconhecem medidas de protecdo em casa, como a prote¢do de tomadas,
portas, barreiras de seguranca nas escadas, ...

3. As necessidades expressas pelos pais/cuidadores sao as que perceciona
enquanto profissional?

Nem sempre...

4. Sente necessidade formativa relativamente a tematica da parentalidade?
A formagédo continua é uma premissa para uma intervencgéo de qualidade...

5. Se respondeu SIM, que areas especificas gostaria de desenvolver?
A avaliagdo de risco familiar...
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6. Dentro deste tema, quais os fatores dificultadores no desenvolvimento da
sua pratica profissional?
Ha que promover espacos de partilha de informagdo nas diferentes areas da
saude, social, psicologia, ... a transdisciplinariedade.

7. Considera o tema pertinente?
Sem duvida!

8. Que recursos da comunidade entende serem importantes para a promogao
de uma parentalidade positiva?
...penso que...aaa...o desenvolvimento de projetos para a capacitacdo das
familias para a parentalidade positiva.
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= Titulo/ Review Title

Intervengdo de Enfermagem na capacitagdo dos pais na gestdo da febre em contexto

domiciliario, no primeiro ano de vida: uma scoping review

* Autores/Review authors
Patricia Siméo

Celeste Godinho

* Instituicio Responsével /Center Conducting the review

Escola Superior de Satde de Santarém/ Instituto Politécnico de Santarém

*  Pergunta de Revisdo/ Review Question
Qual a intervengdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais na gestdo da febre em contexto

domiciliario, no primeiro ano de vida?

= Objetivo/ Objective
Identificar as estratégias de intervencdo de enfermagem na capacitacd@o dos pais na gestdo da

febre em contexto domicilidrio, no primeiro ano de vida.

* Contextualizagcdo/ Background

Tornar-se mae ou tornar-se pai ndo constitui uma condicdo inata ou meramente intuitiva. A
parentalidade corresponde a um conjunto de processos de transicbes e reorganizacbes
individuais, conjugais e sociais (Cardoso, Paiva e Silva e Marin, 2015).

O nascimento de um filho tem inerente mudancas na vida de uma familia, envolve
restruturacdes e exige aos pais adaptacfes nas suas expectativas, comportamentos,
sentimentos e preocupacdes tornando o desempenho do seu o papel um dos mais exigentes e
desafiantes da sociedade atual (Tralhdo et al, 2020).

A Teoria das Transi¢cdes de Alfaf Meleis suporta concetualmente os processos envolvidos no
tornar-se mée e pai, o desempenho dos seus respetivos papéis e considera que as percecdes,
expetativas, conhecimentos e as necessidades de aprendizagem podem facilitar ou inibir o

processo de transicdo. A qualidade da transicdo para a parentalidade é essencial para assegurar
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a sobrevivéncia, seguranca, crescimento e desenvolvimento da crianca. Uma preparacdo
antecipada para a transicdo e capacitagdo parental tera um efeito facilitador neste processo.
Quanto maior o nivel de conhecimentos, de competéncias, maior sera a probabilidade de maes
e pais criarem um ambiente adequado ao desenvolvimento e necessidades da crianca (Meleis,
2010).

O conceito de parentalidade positiva é definido como “um comportamento parental
baseado no Superior Interesse da Crianca; fundado no respeito pelos seus direitos, que visa
assegurar a satisfacdo das necessidades bdsicas, através da protecdo dos riscos e da criacdo de
um ambiente que promova o seu desenvolvimento harmonioso, valorize a sua individualidade e
autonomia” (Council of Europe, 2008, p.144).

Figueiredo (2021) refere que cabe a familia a responsabilidade pelas funcbes de
socializagdo e cuidados psicoafetivos da crianca com o uso dos recursos que dispde dentro e
fora da familia, assim como na comunidade. Os 3 primeiros anos de vida que sdo considerados
pela UNICEF um periodo determinante para a saude, desenvolvimento e bem-estar futures, por
ser um periodo em que a crianga é particularmente suscetivel a experiéncias positivas ou
negativas que podem ter impacto no seu desenvolvimento global.

O exercicio e promocao da parentalidade, constitui-se um foco de atencdo de
enfermagem uma vez que as mudangas causadas por este processo de transigdo podem
manifestar-se em aspetos significativos para a salde que devem ser monitorizados e
acompanhados pelo enfermeiro, cujo papel deve ser facilitador da transicdo. A avaliacdo das
competéncias parentais é por isso essencial para a definicdo de intervencdes de enfermagem
promotoras da transicdo para a parentalidade (Cardoso, Paiva e Silva e Marin, 2015).

Identificar as necessidades dos pais/familia de uma determinada drea geografica e
assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo as estratégias e articulagdes com outros
profissionais de salide e parceiros da comunidade sem descurar o contexto social, econdmico e
politico constitui uma competéncia especifica do EESCSP. Com recurso a metodologia do
planeamento em salde e da avaliacdo do estado de satude de uma comunidade, & o profissional
qgue ocupa uma posicdo privilegiada na consecugdo de projetos de salde dirigidos a capacitacdo
das familias em processo de transicdo para a parentalidade. A relevancia da promocdo da saude,
como um processo de capacitacdo dos individuos e comunidades para controlarem a sua salde,
no sentido de a melhorar sdo sustentadas desde as décadas de 80 e 90 pela Carta de Ottawa e
a Declaragdo de Jacarta, respetivamente, que reiteram as competéncias da enfermagem neste

dominio.
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Os dominios das competéncias parentais que visam a sua capacita¢do sdo inimeros
(alimentar a crianca; amamentar; assegurar a higiene; lidar com o choro; garantir a seguranca e
prevenir acidentes; criar habitos para dormir; estimular o desenvolvimento; lidar com
problemas comuns; ...) e 0 seu nivel de conhecimento pode ser mensurado através de escalas ja
validadas e aplicadas em Portugal. (Cardoso, Paiva e Silva e Marin, 2015). Destes dominios de
competéncias constatou-se que os cuidados & crianga com febre constitui um motivo de
preocupacdo e inseguranca dos pais, opinido partilhada pelos profissionais que reiteram um
nivel de literacia comprometido relativamente a temética e que é sustentado pela revisdo da
literatura realizada quer a nivel nacional, quer a nivel internacional.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Pediatria (sd) a febre é o motivo mais
frequente de procura de cuidados de salde pediatricos. Num estudo realizado em Portugal por
Silva et al (2021) a febre continua a impelir os pais na procura desproporcionada dos cuidados
de saide diferenciados. As atitudes dos cuidadores sdo influenciadas pelas crencas e
conhecimentos que possuem acerca da crianca com febre. A febre é encarada pelos pais como
uma situacdo grave, considerada ndo como um sintoma/sinal, mas sim como uma doenga (Silva,
2015). Este conjunto de determinantes aumentam o recurso indevido aos servicos de urgéncia
promovendo a sua ineficacia, insatisfacdo dos utentes e profissionais (Silva et al, 2021). A Norma
da DGS 004/2018 é o documento orientador de boas praticas relativamente a “Febre na Crianca
e no Adolescente-Definicdo, Medicdo e Ensino aos Familiares/Cuidadores” para instituicdes e
profissionais de salude que “devem promover e assequrar o desenvolvimento de boas prdticas
clinicas no dmbito da avaliacdo e monitorizacdo da febre na crianga/adolescente” (DGS, 2018,
pp.1). Neste documento é reiterado com base em estudos realizados em Portugal que existe um
conhecimento comprometido quer de profissionais, quer, dos cuidadores relativamente ao
tema. Receios exagerados e infundados sdo frequentes e conduzem & adogdo de “atitudes
terapéuticas ndo fundamentadas cientificamente” (DGS, 2018, pp. 19)

Numa realidade em que a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude é uma questdo
incontornavel considerada no “PNS 2021-2030 Saude Sustentdvel: de Tod@s para Tod@s” e
também globalmente pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel estabelecidos pela ONU
na Agenda 2030 é pertinente o desenvolvimento de estratégias que capacitem os pais na
promocdo da parentalidade positiva perante a crianca com febre, mitigando a utilizacdo
inadequada de recursos de saude.

O PNS integra a Estratégia Nacional dos Direitos da Crianca 2021-2024 tem como

segunda prioridade “Apoiar as familias e a parentalidade” (D.R 1.2 série, 245, 2020). As familias,
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independentemente da forma que assumirem, constituem uma unidade fundamental da
sociedade e contexto essencial para o crescimento e bem-estar da crianca. A ENDC 2021-2024
tem como objetivos estratégicos: “Fomentar competéncias para uma parentalidade positiva e
partilha de responsabilidades parentais”.

A presente revisdo sistematica da literatura pretende caraterizar as intervencées do
enfermeiro na capacitacdo dos pais na gestdo da febre em contexto domicilidrio, no primeiro

ano de vida.

= Critérios de inclusdo/ Inclusion criteria

Participantes (populagdo)/ Participants
Este protocolo considerara como participantes os pais de criancas até os 12 meses de idade.

Intervengio/ Intervention
Intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais perante a crianga com febre no primeiro

ano de vida.

Contexto/ outcome
Cuidados de Salde Primarios

* Tipos de estudos/ Types of studies

Estudos qualitativos e quantitativos

* Estratégia de pesquisa/ Search strategy

Palavras-chave (Descritores Mesh)/ Keywords (Mesh Descriptors)

Para responder ao objetivo proposto da scoping review com base nos principios
preconizados pelo Joanna Briggs Institute, e com base no mapa concetual desenvolvido
(APPENDIX 1) definiram-se palavras-chave que foram validadas como descritores no MeSH
Browser. O conceito parentalidade & um descritor mas ndo produziu resultados face ao objetivo
do estudo, optando-se por ndo o introduzir como descritor nesta pesquisa. Os descritores

selecionados foram:

Enfermagem; pais; febre Nurs*; Parents; fever
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Enfermagem/Nurs* (ID do descritor DO09726): Profissionais qualificados pela graduaco em
uma escola de enfermagem credenciada e pela aprovacdo em um exame nacional de
licenciamento para o exercicio da enfermagem. Eles prestam servicos a pacientes que
necessitam de assisténcia na recuperacdo ou manutencdo de sua salde fisica ou mental/
Professionals qualified by graduation from na accredited school of nursing and by passage of
national licesing examination to practice nursing. They provide services to patients requiring

assistence in recovering or maintaining their physical or mental health.

Pais/parents (ID do descritor D010290): Pessoas que atuam como pais naturais, adotivos,ou
substitutos. O descritor inclui o conceito de paternidade/maternidade, bem como o da
preparacdo para a paternidade/ People who act as natural, adoptive or surrogate parents. The

descriptor includes the concept of paternity/maternity, as well as preparation for paternity.

Febre/fever (ID do descritor D005334): Uma elevacdo anormal da temperatura corporal,
geralmente como resultado de um processo patoldgico/ An abnormal elevation in body

temperature, usually as a result of a pathological process.

A pesquisa foi realizada em Santarém, a 13 de outubro de 2023, através da plataforma
EBSCO disponivel no site da Ordem dos Enfermeiros, com a expressdo de pesquisa: Booleano -

com a conjugacdo: Nurs* and parents and fever

Bases de dados incluidas/ Databases included
v Plataforma EBSCO Host:
- Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL complete)
- MedLine Complete
- Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive
- MedicLatina

Vv PubMed

Limitadores Gerais/ General Limiters

- “free full text”

- friso cronoldgico de 5 anos (2017.09 -2023.09)
- resumo disponivel e relacionado com humanos

- “disponivel em PDF”
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Limitadores especificos/ Specific Limiters
- CINAHL Complete (EBSCO Host): “gualquer autor é enfermeiro”
- PubMed: Livros e Documentos; Metanalise; Ensaio Clinico Randomizado; Revisdo

Sistematica

* Sele¢io/Study selection

Foram apurados 24 artigos através das bases referenciadas, através do processo de
pesquisa e selecdo de artigos apresentado no APPENDIX II.

Através do PRISMA FlowChart (APPENDIX Ill) na fase de “Screening” foram excluidos 19
artigos apos a leitura do titulo e do resumo. Na fase “Eligibility” realizou-se a leitura integral
dos 5 artigos, que permitiu excluir 2 por ndo responderem integralmente aos critérios de
inclusdo pretendidos. Finalmente na fase “Included” foram selecionados os 3 artigos que

trazem contributos ao objetivo desta scoping review. Os artigos selecionados foram:

Artigo 1 “The effect of simulation-based education on parental management of fever

in children: a quasi-experimental study”: DOI: 10.1186/512912-022-00938-7

Artigo 2 “Factors Determining Parents’ Decisions to Bring their Children to the pediatric

emergency Department for a minor illness” DOI: 10.12653/msm.902639

Artigo 3 “Parents” concerns and beliefs about temperature measurement in children:

a qualitive study”; DOI: 10.1186/512875-020-01355-y

= Instrumento de extracio dos dados/ Data extraction instrument

Os dados dos artigos selecionados foram colhidos através do “Data extration instrument”
(APPENDIX 1V), constituido por 9 indicadores, que permitiram identificar o estudo,
relativamente: ao titulo, autores, ano de publicacdo, pais de origem, objetivos do artigo,
metodologias e métodos, fontes de pesquisa, populacdo e amostra, nivel de evidéncia, os

dados significativos extraidos e o contributo para a questdo de revisao.
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= Sintese de Dados/Data synthesis

Os artigos selecionados pela aplicacdo do protocolo da scoping review trazem
contributos para a questdo de revisdo. A investigacdo desenvolvida na area sustenta a
necessidade de capacitacdo dos pais relativamente a crianga com febre, e, é destacado a
relevancia do papel do enfermeiro no desenvolvimento de programas educativos na
promocao da literacia. Programas desenvolvidos por enfermeiros, baseados em simulagoes
de situagtes reais relativamente a tematica mostraram-se eficazes na aquisicdo de
conhecimentos. (Tavan et al, 2021)

Novos projetos de intervencdo em saude devem ser dirigidos na melhoria da
acessibilidade aos cuidados de saude primarios e na promocédo da literacia dos pais, na
desconstrucdo de crencas e insegurancas relativamente & febre na crianca. A evidéncia
demonstra que a baixa literacia em saldde aumenta o recurso inadequado as urgéncias
hospitalares, aumenta a dificuldade na interpretacdo da doenca e da sua gestdo. A avaliacdo
da temperatura das criangas causa ansiedade e coloca desafios praticos aos pais o que
representa uma oportunidade para a intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais em
contexto domiciliario (Burokiené et al, 2017).

A evidéncia ressalva a importéncia da necessidade de um aconselhamento mais
confiavel sobre as estratégias de gestdo deste sintoma por parte dos pais, uma vez que
apenas 40% dos pais de filhos com idades entre os 6 e os 17 meses recorre a um profissional
de salde, sendo a familia, a internet e as redes sociais os recursos de informacdo

privilegiados (Morris et al, 2021).

= Conflicts of interest
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APPENDIX I: Initial Search Strategy

Mapa conceptual/ Conceptual Map

Enfermagem

Capacitacao Parentalidade Febre
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APPENDIX II: Processo de pesquisa e sele¢do de artigos

Plataforma EBSCO Host

C?::I::e C':Ir:d;li:tee MedicLlatina A:i::il:eg:l: h PubMed
Nurs* (1) 23513 66260 2793 14027 841
Parents (2) 8301 26812 577 4515 4513
Fever (3) 820 15348 825 679 2171
1+2 795 2445 54 589 51
1+3 91 458 22 50 4
2+3 33 221 6 8 a7
1+2+3 8 14 1 1 0
Total artigos 24
12
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Appendix lll: PRISMA FlowChart

c
_g Articles identified through database
& searching EBSCO Host + PubMed
—= (n= 24} + (n=0)
=
D]
=
Articles exclued
Articles after duplicates removed after reading the
(n=24) — title and abstract
(@) (n=19)
=
5
0 Articles screened Articles exclued
O — after full-text
N (n=5) )
reading
l (n=2)
= Full-text articles assessed for
E egibility
o1 (n=3)
- |
Studies inclued in
qualititive synthesis
O (n2=Qual)
jB]
i)
=]
o
= . . .
- Studies inclued in quantitive
synthesis (meta-analysis)
(n=1 Quant)
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Appendix IV: Data extraction instruments

“The effect of simulation-based education on parental

Artigon21 management of fever in children: a quasi-experimental study”

Titulo: Capacitacdo dos pais perante a crianga com febre no primeiro ano de vida

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais na gestdo da febre em
contexto domicilidrio no primeiro ano de vida?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populacdo: pais com filhos até aos 12 meses de idade

Conceitos: capacita¢do parental; enfermagem; febre; promocdo da salde; salude infantil
Contexto: Cuidados de Saude Primarios

Autor(es) Asghar Tavan, Elnaz Monemi, Fateme Keshavarz, Behrooz Kazemi e
Monirsadat Nematollahi

Ano de Publicagio BMC Nursing, 2022
Pais de origem Irdo
Objetivo(s) “..explore the effectiveness o simulation-based education in the

management of children’s fever by parents”

Metodologia/Métodos | “This study was conducted using a quasi-experimental
design on parents of children with fever who visited
Afzalipour Hospital in Kerman, Iran...was conducted using a pretest-
posttest design with two groups on 90 parents of children with
fever...” The participants were randomly divided into two groups.
The members of the intervention group received simulation-based
fever management education and the parents in the control group
received routine interventions. A demographic information form
and the Parental Fever Management Knowledge and Practice Scale
were completed by the participants in both groups before
and after the intervention” (pp.1)

Fontes de pesquisa/ | “90 parents of children with fever who visited
participantes Afzalipour Hospital in Kerman...”(pp. 1)

“..study was conducted using a pretest-posttest design with two
groups on 90 parents of children with fever” (pp. 1)

The data in this study were collected using a demographic
information form and the Parental Fever Management
Knowledge and Practice Scale. (pp. 2)
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Interpretagdo
desenvolvida

- “Fever is a sign of illness in children and parents should receive
educational interventions based on theirneeds to provide effective
care for children.” (pp.1)

- “nurses should evaluate parents’ knowledge and practice in fever
management so that they can prepare simulation-based training
programs based on parents’ needs.” (pp.6)

- “Simulation-based education provided by nurses for managing
children’s fever can help improve the quality of parental care” (pp.1)
- “The results of the study showed that there was a statistically
significant difference between the mean scores of fever
management knowledge in the intervention group beforeand after
the intervention” (pp. 6)

- “participants in the control group showed statistically significant
difference in terms of fever management knowledge
and  practice  before and  after the  intervention.
Since the members of the control group did not receive
structured training on fever control methods by nurses
and physicians, no statistically  significant improvement
was observed in their fewver management knowledge and
practice” (pp. 6)

- “The results of the present study showed that the simulation-based
education program improved home caregivers’ knowledge and skills
in managing their children’s fever. Implementing fever management
simulation training for parents and the use of common
training methods such atraining videos and brochures
can increase the effectiveness of training programs.
Thus, simulation-based family-centered training programs can be
developed to help parents properly manage children’s fever and
provide care for them at home.” (pp.6)

Nivel de Evidéncia

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS
Level 2 — Quasi-experimental Designs
Level 2.c = Quasi-experimental prospectively controlled study

Contributo para a

questdo de revisdo

0O estudo desenvolvido e publicado no artigo destaca o papel do
enfermeiro no desenvolvimento de programas educativos na
promogdo da literacia dos pais relativamente a tematica.
Programas educacionais baseados em simulagdo de situacdes reais,
uso de brochuras e videos mostraram-se eficazes na aquisicdo de
conhecimentos e competéncias dos pais na gestdo da febre nas
criancas em contexto domiciliario. As intervencdes educativas
dirigidas aos pais devem ser baseadas nas suas necessidades para
que os cuidados as criancas sejam eficazes.
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“Factors determining parents” decisions to bring their children to
Artigon.2 2

the pediatric emergency department for minor illness”

Titulo: Capacitacdo dos pais perante a crianca com febre no primeiro ano de vida
Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais na gestao da febre em
contexto domiciliario no primeiro ano de vida?

Critérios de Inclus3o (PCC):

Populacdo: pais com filhos até aos 12 meses de idade;

Conceitos: capacitacdo parental; enfermagem; febre; promocéo da saude; saude infantil
Contexto: Cuidados de Saude Primarios

Autor(es) Sigita Burokiené; Juozas Raistenskis; Emilija Burokaité; Rimante

Cerkauskiené e Vytautas Usonis

Ano de Publicagdo 2017, Medical Science — Monitor, Clinical Research
Pais de origem Lituania
Objetivo(s) “... determine the factors influencing the parental decision to bring

their child to the ED for a minor illness that could be managed in a
primary healthcare setting, and to compare parents’ and medical
professionals’ attitudes toward a child’s health status and need for
urgent care” (pp.4141)

Metodologia/Métodos | “A prospective observational study was performed at the tertiary-
level teaching Children’s Hospital” (pp.4411)

Fontes de pesquisa/ | “381 patients’ parents were interviewed using an original
participantes guestionnaire based on Andersen’s behavioral model of healthcare
utilization; in addition, the medicalrecords of patients were
reviewed to identify factors that might have an impact on parental
decisions to bring their child to the ED for a minor health problema.”
(pp. 4141)

- Sistematic review

Interpretagdo - ‘“identified predisposing, enabling, and need factors that
desenvolvida influenced the parents’ decision to bring their child to the ED for
minor health problems that could be managed by a primary care
physician.” (pp. 4146)

-"Parents assessed their child’s condition maore critically and thought
that their child required urgent medical aid more frequently than
healthcare professionals.” (pp. 4146)

-“Low parental health literacy is known to be a predisposing factor
for the increased use of ED services, especially when the child’s
condition does not require emergency aid. Parents having lower
health literacy bring their children to the ED three times more
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frequently for non-urgent care”; “Parents having lower health
literacy have difficulties interpreting information about
medications, their dosage, and the use of aids, which leads to
unnecessary consumption of specialized healthcare services for
chronically ill children”(pp. 4146)

- “Differences in the assessment of a child’s health were observed
based on demographic and social factors. We found that younger
parents and parents with a higher income assessed their child’s
health as very good significantly more often compared to older
parents and parents who had a lower income.” (pp. 4147)

“In the future, efforts should be focused on increasing the
accessibility to primary healthcare services for children and ensuring
that pediatric patients receive consultation by their primary care”
“we identified predisposing, enabling, and need factors that
influenced the parental decision to bring their child to the Children’s
Hospital ED for minor health problems that could be managed by a
primary care physician.” (pp. 4147)

Nivel de Evidéncia

Level4—0Observational-DescriptiveStudies

Level 4.b = Cross-sectional study

Contributo para a
questdo de revisdo

A baixa literacia em salde aumenta o recurso inadequado as
urgéncias hospitalares; aumenta a dificuldade na interpretacdo da
doenca, gestdo e adesdo terapéuticas.

Existem determinantes de salde que influenciam os pais a recorrer
aos servicos de urgéncia e que poderiam ser resolvidos nos
cuidados de saudde primarios (baixa literacia, condicdo
sécioecondmicavulneravel, idade dos pais, crencas relativamente &
febre e qualidade dos cuidados hospitalares, acessibilidade aos
cuidados de sadde primarios; ...) No futuro os esforcos devem ser
concentrados na acessibilidade dos pais aos cuidados de salde
primarios, na promogao da literacia e na desconstrucdo de crencas
sobre a febre.

Artigon.2 3

“Parents concerns and beliefs about temperature measurement

in children: a qualitative study”

Titulo: Capacitacdo dos pais perante a crianca com febre no primeiro ano de vida
Questdo: Qual a intervengdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais na gestdo da febre em
contexto domicilidrio no primeiro ano de vida?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populacdo: pais com filhos até aos 12 meses de idade;

Conceitos: capacitacdo parental; enfermagem; febre; promocdo da salde; satude infantil
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Contexto: Cuidados de Salde Primarios

Autor(es)

Elizabeth Morris, Margaret Glogowska, Fatene Abakar Ismail,
George Edwards, Susannah Fleming, Kay Wang, Jan Y. Verbakel, Ann

Van den Bruel e Gail Hayward

Ano de Publicagdo

2021, BMC Family Practice

Pais de origem

UK, Oxford

Objetivol(s)

“..explore parents ’‘concerns and beliefs about temperature
measurement in children” (pp. 1)

Metodologia/Métodos

“Semi-structured qualitative interviews were conducted from May
2017 to June 2018 with 21 parents of children aged 4 months to
5.5years.” (pp.1)

“Data analysis followed a thematic approach.” (pp.1)

“This nested qualitative study aimed to explore parents’ feelings
about diferente types of thermometers and their use,as well as their
opinions and experiences of temperature measurement in children,
and its perceived role, through individual semi-structured

interviews” (pp. 3)

Fontes de pesquisa/

participantes

“21 parents of children aged 4 months to 5.5 years” (pp. 1); World
Health Organization; Academia Americana de Pediatria (pp. 9); RSL.

Interpretagio
desenvolvida

“Temperature measurement in children has diagnostic value but can
either empower, or cause anxiety and practical challenges for
parents.This represents na opportunity for both improved
communication between parents and healthcare professionals” (pp.
1)

“Family and social net works, the internet, and medical
professionals and resources, wereall key sources of advice for
parents regarding fever”

- “opportunity to support and empower parents further with theself-
management strategies they are already embracing—and mayal so
improve early detection (and access to Health care) for those with
seriousiliness.” (pp. 8)

“fever is one of the most commonly reported symptoms in children
under 5 years of age”

“around 40 per cent of parents with children aged 6 to 17 months
consult a health professional when their child has a high
temperature “(pp. 8)

“Fever episodes are worrying for parents, consultation with a health
professional can be reassuring and more reliable advice on
strategies for managing this symptom is needed from parents”
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“research emphasises the importance of training parents in dealing
with childhood fever and the role of primary care team “(pp. 9)

Nivel de Evidéncia

Levels of Evidence for Meaningfulness 1

3. Single qualitative study

Contributo para a
questdo de revisdo

A avaliacdo da temperatura das criancas pode causar ansiedade e
desafios praticos para os pais o que representa uma oportunidade
para os enfermeiros na sua capacitacdo em contexto domiciliario.

O artigo ressalva a importéncia da necessidade de um
aconselhamento mais confiavel sobre a gestdo deste sintoma por
parte dos pais uma vez que apenas 40% dos pais com filhos entre
o0s 6 e 17 meses recorre a um profissional de salde; sendo a familia,

internet e as redes sociais os recursos mais utilizados.
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“Febre na crianga: o que fazer?”
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Tema Febre na crianga: O que fazer?

Formador(es) Enf.2 Patricia Sim3o (Sob Orientac3o Enf. SNGGG_—_—, i -
Enf. - |

Destinatarios Pais/maes/cuidadores de criangas dos 3 aos 12 meses inscritos no Curso de
Capacitagdo Parental da UCC

Duragdo 60 min. aproximadamente

Formato Presencial e E-learning (plataforma Microsoft Teams®)

Data de realizagao 15.01.2024-14 h

Local Instalagdes UCC

Metodologia Metodo expositivo, interrogativo e ativo

Objetivo Geral Promover a literacia dos pais sobre a gestdo da febre em contexto

domiciliario no primeiro ano de vida da crianga

Objetivos Especificos | Pretende-se gue no final da sess3o, os participantes sejam capazes de:

*  Definir febre

* Referir procedimentos corretos de avaliag3o da temperatura no
lactente

* Momear trés sinais e sintomas de alerta da febre no lactente

* Reconhecer trés estrategias adequadas na gestdo da febre

* |dentificar duas fontes de informacdo fidedignas sobre a febre

* |dentificar trés sinais e sintomas associados a febre gue justifiguem o
recurso ao servigo de urgéncia

Recursos
Duracdo Conteddos/ Temas* humanos e Metodologia
tecnico- de avaliagdo
pedagogicos
- 15 min = Apresen.tagén do Prnjetu.e d.o.tema
we =  Preenchimento do questionario de » formadore * (Observacdo
12 avaliagdo de conhecimentos participantes direta
= = Questionario
35 min =  Conceito de febre de avaliacdo de
5 *  Avaliacio da febre . .':”;:;i :‘:; eonhecdneEntos
c ®  5inais e sintomas de alerta da febre ) ’
E = Afitudes perante a crianca com intemnet,
% febre projetor =  Ficha de
ﬂc’j =  Fontes de informacdo sobre a febre multimedla auallagio da
o = Recurso adequado a servigos de Sessio
e salude
o 10 min = Esclarecimento de dividas
e = Avaliacdo de conhecimentos
—3 (aplicagdo de guestionario)
E = Avaliacdo da Sessdo

*Conteudos fundamentados com base: Direg3o Geral da Saude [2018). Orientagao 004/2018. Febre na Criango e no adolescente =

Definigio, Medicdo e Ensino aos Familioresfcuidodores. Disponivel em: https://fwww.des pt/directrizes-da-des/orientacoes-e-

circulares-informativasforientacac-n-0042018-de-030820181 . aspx
Direc3o Geral da Sadde (2018). Norma 014/2018. Processo assistencial integrodo do febre de curta duragio em idade pediatrica.
Disponivel em: https://www.dgs pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-014201 8-de-03082018-pdf aspx
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APENDICE IX
Apresentacao Power-Point® da Sessdo de Educacdo para a Saude

“Febre na crianga: o que fazer?”
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FEBRE NA CRIANCA:
O QUE FAZER?

https//forms.gle/foHLPERraqCliylUds

O que é a febre?

Consiste na subida da

temperatura
a3 > 4 (pelo menos de 1°C)
N z ' - acima da temperatura
'l 4 habitual
& - . - scsm
g‘ 13o1/2024 Cann de Capaikaghe Pauvest

A febre € uma doenca? o

A febre & uma resposta normal do organismo
geralmente para ajudar a combater uma infegio

causada por virus ou bactérias.

A maior parte das situagoes de febre sao benéficas U

e nao representam risco para a salide.

£ um sintoma e ndo uma doenca!!

[T —
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15/01/2024

vomgmp Q.

Curso de Capacitag3o Parental 4

(galistan,..)
(axilar, retal, chupetas,...}

= 3

neEEs. O

Carih o Chpaini 0 Fat .

Como avaliar a temperatura? 2

f\ uu:‘dte:: t raer em manter o

S @ bebés com termémetro
il P ———— menos de 3 _fazer3 debaino da

pouco prético meses m e Engua
’O termometro velor i - chupetas com

menos fiswel oy termémetro

com ponta que a retal elevado 8o s8o fidveis
é flextvel J\. TR J L J Bes,aoe
- oy G 0 Capriagda #aimacal .
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E febre quando...

-

I—l Temperatura Retal = 38°C

5 Temperatura Axilar = 37,6°C

’_‘ Temperatura Timpénica = 37,8°C J_

h

BG5. 2018

I—I Temperatura Oral = 37,6°C

Eartids ¢ Capniinda Phee 8l

e POLITECNICO
DE SANTAREM

—
_‘P__;_.—:r‘l"—-;

Como ajudar a crianca com febre?

- Oferecer liguidos (dguaj/leite) .
- Respeitar o apetite -
Adequar o vestudrio e a roupa da cama &
sensaao de frio ou de calor
0 arrefecimento com banhe, compressas,
wventoinhas, .. desaconselhado

OGS, 201

i

SAUDE 24

808 24 24 24

« e estiver confortdvel,
NAO

& necessirio baisar a
temperatura, mas sim vigiar

sinais de alerta

[ wemdesmemdeiide | [ cofcotdade emrempiver '
| rewcommuisdesdine | [ vemitos entre s rteicus
(_vemperstursretn superioraasnc_ | [ secuss tmentar v

([ rempersturs s speriorsawc | | e

l emide mantido | e de e

[ Soncléncia excessiva) néo brinca

)
)
)
)
]
B
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Como administrar antipirético?

[ A dosagem & calculada pelo peso da crianga e prescrita pelo médice ]

[ O paracetamol & o antipinitico de slsigio |

[ 0 intervalo minimeo entre 2 tomas consecutivas & de £ horas ]

[ MNao devem ser utilizados 2 antipiréticos alternadamente I

[
M
H Espera-se gue o
. 0 objetivo & aliviar o antipirético baixe a
desconforto & nao temperatura em 1a

o tratar a febre!! 1.59C dentro de 2 a 3
1II horas
- L £l

Onde procurar informacio? [

¥,

o 1 W|SAUDEE4

0 nimero que o liga a sadde.

B/oyane Cunts o CophcRacds Pase el

ucc |

MUITO OBRIGADA
PELA SUA PARTICIPAGCAO
E EMPENHO !!!
N
] nttpz/fformz. glel CAZnfTY SAEdE
[+}
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APENDICE X

Apresentacdao Power-Point® Seminario Intercalar ESSS
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- Sl POLITECNICO
DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR

*o POLITECNICO
—
DE SAUDE

DE SANTAREM

o

»

- SEMIN‘AZRIO INTERCALAR -

B
ESTAGIO E RELATOKig DE INTERVENCAO EM ENFERMAGEM
DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
r's

Professora Orientadora: Celeste Godinho

Enfermeiras Cooperantes:|

Mestranda: Patricia Simio

Partilhar experiéncias, desenvolver a reflexao e a
critica cientifica relativamente ao trabalho
desenvolvido em contexto real numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) integrada num
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da
Administracdo Regional X

et pOLITEENICS

= POLTECNICD 2, BE SANTAREM

2, DE SANTAREM s
ot it

UC Estégio — Estagio e Relatdrio de Intervengio em Enfermagem de Sadde Comunitdria e de Salde Plblica —
Cronograma de Atividades - UCC 2023,/2024

Atividades

introdughe as Esthgie £33
Integragio LUEL
Partinipar i) st copanhaments de atividades

idas na LCC

Fesquisa biblingrafica
TefinigAn de probiemas areas de InEervengha pronsana:

Entraviitas a infermantes-chave |alaborabo guise,
- 1

o ralatirie de inervengio
Sroping review

DafinkBo da tembtica projets de Intervens 5o
Salkcltagho parecer ar Cominsbun du fica

Férias Natal

Flaboragio da Relatérlc de Intervengio
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Planeamento em Saude

4° 1. 2)"Estabelece, com base na metodologia do ph em saiide, a
avaliacdio do estado de satide de uma comunidade” ; G1.1.“Procede & elaboracdo
do diagnéstico de satide de uma comunidade”
Regulamento Competéncias Especificas EEECSP

DIAGNOSTICO

o Definicdo da tematica...

= IMNecessidade identificada e priorizada previamente pela
equipa da UCC

SAUDE

= Dar continuidade a projeto anteriorments implementado...

Planeamento em Saude

[ Promocio da parentalidade positiva ]

* Apreciacio da comunidade local

* Avaliacao dos determinantes de salde, variaveis
socioeconomicas, indicadores epidemiclogicos, perfil
DE de saide,...
sAUDE .

DIAGNOSTICO

Recursos existentes na comunidade

* Caraterizacdo da UCC (missio,Visio,Valores,...)

Concelhe de Santar

Gl.1.*Pracede a elaboracdo do de saide de uma comunidade™
Regulamente Competéncias Especificas EEECSP

Validacao com informantes-chave

= Validar a pertinéncia da temitica
Identificar dreas de intervencio prioritirias do
enfermeiro na promocio da parentalidade positiva

Entrevista
semi-estruturada a

DIAGNOSTICO

5 enfermeiros
DE e
especialistas

SAUDE

inio d

g, Encias do d
P
Legal™ Artigo n* 5, Regulamento das Comperéncias Comuns do EE 14002019 I
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Analise de conteudo das entrevistas

[ 9 dominios identificados ]
= Alimentagio
= Desenvolvimento infantil
= Ambiente seguro
DIAGNOSTICO * Barreira linguistica
DE * Conciliagic da vida parentaliprofissional/familiar

= Vulnerabilidade socioecondmica
* Sono

* Redes de apoic a parentalidade

= Situagoes de doenca aguda (febre)

CIPE (ICN, 2014)

Gl.1.*Procede & elaboracdo do diagnéstico de saide de uma comunidade™
Regulamento Competéncias Especificas EEECSP

9 diagnosticos de enfermagem

“Magnitude (os mais enumerados)

“Transcendéncia (a intervengie melhora outres problemas)

“Vulnerabilidade (a intervengio de enfermagem melhora o

diagnastico/ possibilidade de prevengie) {Melo, 2020)

PRIORIZAGAO
PEARL: Pertinente, exequibilidade econdmica, aceitagie, recursos, legalidade
{PAHO, 2019)

+  Orientagio DGS n® 0042018

1 +  Morma DGS n® 0142018
GIlmmmMmemmdamﬂmumdm“Gl lzwmrnmmmdnde “Processa Assistencial Integrade
decisdo sobre as idades em sadde ...as oril definidas no PNS" da febre de curta duragdo em
Regulamento Competéncias Bpecﬁcas EEEC.SP idade pedidtrica™

QUAL A INTERVENGAO DO ENFERMEIRO
NA CAPACITAGAO DOS PAIS NA GESTAO
DA FEBRE EM CONTEXTO DOMICILIARIO,
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA?

7/ Aly/

-A "W‘!’:W
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ENQUADRAMENTO TEORICO

Tornar-se mie ou tornar-se pai ndo constitui uma condigdo inata A parentalidade corresponde a um conjunto

de processos de transigdes e reorganizagdes individuais, conjugais e sociais. (Cardess, Paiva & Marin, 2015}

A parentalidade constitui-se um foco de atencdo de enfermagem. uma vez que as mudancas causadas por este
processo de transicio pode manifestar-se em aspetos significativos para a sadde (Figusireds, 2021)

A febre & o motivo mais frequente de procura de cuidados de saide pediatricos (577 2018)

A febre continua a impelir os pais na procura desproporcionada de cuidados de salide hospitalares: & encarada
como uma situagdo grave e as suas atitudes sdo influenciados por crencas e baixa literacia (siva.2015)

EEECSP pelas suas competéncias especificas ccupa uma pesicdo privilegiada para a capacitagdo de pais e
cuidadores na gestio da febre em contexto demicilidrio (s#a,2015)

do domini d das aprendi pro
Artige n.°8 Regulamento das Competéncias Comuns do EE 14002019

ENQUADRAMENTO CONCETUAL DE ENFERMAGEM

Teoria das Transicdes de Alfaf Meleis

Suporta concetualmente os processos transi¢io
envolvidos no tornar-se mie e pai

Uma preparacio antecipada para a tramsicio e
capacitacio parental tera um efeito facilitador
Quanto maior o nivel de conhecimentos, de
competéncias, maior serd a probabilidade de médes e
pais  criarem um ambiente adequado aoc
desenvolvimento e necessidades da crianga

Modelo sistémico de Betty Neuman

Wisdo holistica e dindmica. centra-se na redugio do
stress e na protecio das suas linhas de defesa e de
resisténcia individuos

objetiva da intervencio de enfermagem & a
promogio da estabilidade do sistema

Pais = Estrutura basica (nicles)

Febre = Stressor

Prevengio secundiria > intervengic de

enfermngem na capacitagio dos pais em contexto
domiciliario

(Meleis, 2010 {Meuman, 1995)

“Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais™
Artigo n."B Regulamento das Competéncias Comuns do EE 14002019

iggs Instioute, 2015)

3 artigos com contributos para a
questdo de revisdo

* necessidade de capacitacio de

NURS*

* relevincia do papel do enfermeiro na capacitacdo dos
pais em contexto domic

PARENTS

FEVER

literacia em saide aumenta o recul adequado

as urgéncias hospitalares, aumenta a dificuldade na
interpretacdo da doenga e da sua gestio Burckiens

I

“Baseia a sua praxis clinica ializada em evidéncia cientifica™
Artigo n.°8, | b) Regulamento das Competéncias Comuns do EE 140/2019
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CAPACITACAO DOS PAIS NA GESTAO DA FEBRE EM
CONTEXTO DOMICILIARIO, NO PRIMEIRO ANO DE

Elaboragio de ICD original Projeto

“Escalas de medida no exercicio da Parentalidade Positiva”
(Lopes, Duxe & Catanno)

Questiondrio de avaliacao de
“Conhecimentos dos pais perante o seu filho com febre” (sica.e<al 201¢)

Orientacdo DGS 004/2018 “Febre na crianca e no adolescente — Definicao,
avaliacdo e monitorizacdo da febre na criancal adolescente”

Parecer da Comissao de Etica

Atividades em contexto de estagio
2 r

Desenvolvimento do projeto com a
equipa

VD em contexto ECCl e ao
Cuidador informal

Vacinagio sazonal

Articulacdo com equipas de Saude
Publica

Reunido de Conselho Clinico

eferéncias .
Barfinl (3911). Anshee de Conteuda. . =

Burckiens, et ol (J017). focton determining porests ‘dechions to bring their chiliren 1 the prdoik emergency depariamento for minor e Medicl Scwnce — Mentor Cleical Rewsarch. Diposivel e OO
1012639 mam 302639

G A& e 1 o - o o St hkd
e ek g 30,1787/ 34883

SIS o SXMNTE poff px:

e———Y Yoy, 485,

fguereda, W (MO0 fafermogem  de  fomls  om  contedo S0 cuidv. Dmerisgfo de  Oosraments  em Ofncs de  fnfemopem. o mdhss  de  Oéncim
Bomedcn ™~ Salasar, Urssermsdaze do Porta. Onzosivd -

Amperaten, £, & Giakdes, M. do R, (1993}, d; Srded, Vol 3

(onm), PR

Stanhope, M. & Lancaster, 1. (1996) A% 2o, Luaocaineis. Linhos ISBN: $72-8363-05-3, 135343/99
Melets, A (2010},

Meln, Pedro. (2020} Exfermogem de souide comamitas ¢ de sude ubdce (M. Mené & C Sequeirs, £ ). Lidel
Morrh, €. et ol 2021} Outerd.

{0:a). . Sariell

de 201K
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APENDICE XI

Instrumento de Colheita de Dados
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Febre no bebé: O que fazer?

0 presente questionario (Adaptado de Pereira, M. 2015) pretende identificar o
conhecimento dos pais na gestao da febre em contexto domiciliario, no primeiro ano de
vida da crianga, no ambito do desenvolvimento de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria e de Satde Publica.

As respostas ao questionario sdo anénimas e os dados solicitados nao permitem a
identificacao de quem responde. Nao existirdo riscos pessoais pela participacao
no estudo. Qualquer informagao sobre o (a) participante sera codificada. A recolha
e armazenamento dos dados cumpre o Regulamento Geral de Protecdo de Dados
(RGPD), e estes estarao acessiveis apenas ao estudante, Professor Orientador e
Enfermeiro Orientador. As respostas serdo analisadas no conjunto de todos os
participantes, e nunca de forma individual. Apds a analise e interpretacao dos
dados, os questionarios serao destruidos. O desejo de interromper ou recusa na
participagao, serao naturalmente respeitados.

Obrigada pela sua participacao

Caraterizagao sociodemografica

Idade (anos) *

A sua resposta

Sexo *

O Feminino

(O Masculino
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Estado civil *

solteiro(a)
casado(a)
divorciado(a)

unido de facto

OO 00O

vitvo(a)

Zona de residéncia atual *

O rural
O urbano

Escolaridade *

O sem escolaridade/analfabeto

O 1.0 Ciclo (4.2 Classe)

(O 2.°ciclo (6.° Ano)

(O 3. ciclo (9.° Ano)

Ensino Secundario

Bacharelato ou Curso Técnico Profissional
Licenciatura

Mestrado

O O OO0OO0O

Doutoramento

== POLITECNICO
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Situagao laboral *

O empregado
O desempregado

O trabalho incerto

Grau de parentesco com a crianga *

O méae
O pai
O outro

Qual?

A sua resposta

Numero de filhos *

== POLITECNICO
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Processo de defesa
do organismo

Um sinal de infecao

Um sinal de alerta
que indica que algo
nao esta bem

Que método utiliza em primeiro lugar quando suspeita que o seu filho(a) tem

febre?

O Togue da pele com a mao

O Termémetro

O Qutro

Qual?

A sua resposta

Sim

O

e POLITECNICO
= DE SANTAREM

Na sua opiniao febre significa... *

Talvez

*
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Que tipo de termémetro utiliza? *

gl |

Termdmetro de coluna de vidro

O (mercurio ou substituto do . Ly
O Termémetro digital

mercurio)
O Termémetro infravermelhos O Outro
Qual?
Qual a via/local que utiliza para avaliar a temperatura com o termémetro no *
bebé?

O timpénica (ouvido)
(O oral (boca)
O Axilar (debaixo do braco)

O retal (anus/"rabo")
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Considera febre acima de que valor? *

O s5°C
35,5°C
36°C
36,5°C
37°C
37,5°C
38°C
38,5°C
39°C
39,5°C

40°C

OO OO0OO0OO0O0O0O0O0O0

nao sei

Que atitude toma para baixar a febre do seu filho(a)? *

Sim Nao

O

Nao fago nada

Adequo a quantidade

O

de roupa

Dou banho de agua

morna O O
Administro

antipirético se a O O

temperatura for
superiora 38°C

Hidrato a crianga,

oferecendo-lhe
O O

liquidos com
frequéncia

== POLITECNICO
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Nao sei

O

O
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Qual o medicamento (antipirético) que mais utiliza para baixar a febre ao seu *
filho(a)?

paracetamol (Ben-U-ron)
ibuprofeno (Brufen)

acido acetilsalicilico (Aspirina)
Nenhum

Nao sei

OO OO0O0

Como calcula a dose de antipirético para administrar ao seu filho(a)? *

pelo peso
pela idade

pela Ultima prescricdo médica

O O OO0

néo sei

Usa antipiréticos de forma alternada (mais que um) para controlar a febre? *
O sim

O Nao

O Nao sei

Considera que a febre pode causar algum problema de satde? *
O sim

O nNao

O N&o sei
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Qual é o momento em que procura um profissional de satide para tratar a febre? *

Apés algumas horas
Apods 1 dia

Apos 2 dias

Apods 3 a 4 dias
Apos 5 dias

Sempre que a febre é muito alta

O O0OO0OO0OO0OO0O0

outra

Qual?

A sua resposta

Antes de recorrer ao Servigo de Urgéncia com o seu filho(a) deve aconselhar-se com: *

Enfermeiro de familia
Médico de familia
Enfermeiro de Pediatria
Pediatra

Linha de Saude 24
Ninguém

QOutro

Qual?

Texto de resposta curta
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Quando deve recorrer ao Servigo de Urgéncia? *

Febre com mais de 5
dias completos

Menos de 3 meses
de idade

Dificuldade em
respirar

Convulsao

N&o brincar

Manchas no corpo
nas primeiras 24
horas

Gemido

Choro inconsolavel

N&o acalmar no colo

Recusa alimentar
total com mais de 12
horas

Sonoléncia
excessiva

Vomitos repetidos

Muito obrigada pela sua colaboragao!!

Sim

O O O O O

O

O

o O O O O

O

O
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Nao sei

O

O O O O O

O
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APENDICE XII

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido dos participantes
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Bl B ITECNICO
o POLITECNICO ® DE SANTAREM
) =
ey DE SANTAREM ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Participantes do Projeto de Intervengdo

Patricia Alexandra Murtinheira Simdo, enfermeira, aluna do 1.2 Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria- Area de Salide Comunitaria e de Sadde Publica, da Escola Superior
de Salde de Santarém, atualmente a realizar estagio na UCC de - e a desenvolver um
projeto de intervencdo em enfermagem, integrado no Curso de Capacitacdo Parental, que tem
como objetivo:
# Capacitar os pais/educadores na gestdo da febre em contexto domicilidrio
no primeiro ano de vida

Meste enguadramento, solicito o seu consentimento para utilizagdo dos dados colhidos através
do questiondrio disponibilizado na sessdo, essenciais para a avaliar os resultados da minha

intervencao.

As respostas ao questiondrio sdo anonimas e os dados solicitados ndo permitem a
identificagdo de quem responde. N3o existirdo riscos pessoais pela participacdo no estudo.
Qualquer informacdo sobre o (a) participante sera codificada. A recolha e armazenamento dos
dados cumpre o Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD), e estes estardo acessiveis
apenas ao estudante, Professor Orientador e Enfermeiro Orientador. As respostas serdo
analisadas no conjunto de todos os participantes, e nunca de forma individual. Apos a analise e

interpretacdo dos dados, os questiondrios serdo destruidos.

O desejo de interromper ou recusa na participacdo, serdo naturalmente respeitados.

ASSINATURA DA INVESTIGADORA:

ASSINATURA PARTICIPANTE:

Data e Local
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APENDICE Xl

Declaracdo de confidencialidade dos participantes no CCP

165



== POLITECNICO
r— DE SANTAREM

REPUBLICA ACES L eviria
T —

Consentimento Informado:

No desenvolvimento do “Curso de Capacitacdo Parental”, da Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) de - e ao abrigo do Regime Geral da Protecdo de Dados (RGPD),
aprovado pelo Regulamento (UE) 2016/679, e pela Lei n2 58/2019, de 8 de Agosto da Republica
Portuguesa, assegurando questdes éticas e deontoldgicas necessarias, como sigilo e anonimato,

o participante aceita que:

» Ao realizar a sua inscricdo neste curso, o seu e-mail seja utilizado para as formacoes
online.
» Dados recolhidos durante este curso, como o preenchimento de questionarios, sejam

tratados para efeitos de melhoria continua de cuidados prestados.

Nao é permitido fazer gravacdes das sessdes, nem divulgar dados de outros participantes.

Agradecemos a sua participacao.

Assinatura do participante:

Data:
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APENDICE XIV

Folheto Informativo
“Febre na crian¢a: o que fazer?”
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APENDICE XV

Ficha de Avaliacdo da Sessdo de Educacgdo para a Saude

“Febre na crianga: o que fazer?”
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FICHA DE AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Uma vez concluida esta Sess8o de Educacdo para Saude, importa refletir sobre as aprendizagens e a

dindmica estabelecida. A sua opinido & muito importante para a avaliacdo da mesma e, assim, melhorar

a eficacia/eficiéncia nas futuras sesstes. Neste contexto, solicitamos o preenchimento de cada um dos

pardmetros a seguir enunciados.

(5) Muito Adequadeo

Avalie cada item, colocando uma cruz na coluna que melhor traduz a sua opinido. Obrigada!

{1} Muito Pouco Adequade (2) Pouco Adequade (3) Suficientemente (4) Adequado

DATA: 15.01.2024 FORMADOR: Enf.2 Patricia Simdo

TEMA DA SESSAO: Febre na crianga: o que fazer?

1 - ORGANIZAGAO DA SESSAD

1.1 | Acolhimento e acompanhamento
1.2 | InstalagOes e equipamento

1.3 | Horario da sessdo

1.4 | Duracdo da sessao

2- PERTINENCIA DA SESSAO

2.1 | O tema foiinteressante e permitiu a aquisicdo de novos conhedmentos
2.2 | Sentiu-se motivado ao longo da sessio

2.3 | A sessdo tem utilidade e aplicabilidade para si

2.4 | Os conteldos da apresentacdo estavam organizados

3 — METODOS UTILIZADOS

3.1 | Foram eficazes e corretos

3.2 | Facilitaram a compreensao do tema

3.3 | Os recursos [power point) tinham uma apresentacao apelativa
4 -FORMADOR 1 2|3 |4 (5
4.1 | Conseguiu motiva-lo durante a apresentagdo do tema

4.2 | Utilizou linguagem clara e acessivel

4.3 | Demonstrou disponibilidade ao longo da sess&o

4.4 | Forneceu informacao adicional, clarificativa e explicativa

4.5 | Criou boa relagdo com o grupo

4.6 | Transmitiu os seus conhecimentos técnicos

4.7 | Demonstrou abertura a ideias novas

5 — AVALIACAO GLOBAL DA SESSAQ

5.1

A sessdo correspondeu as suas expetativas

5.2

Em termos globais come classifica a sesséo

Obrigada pela sua colaboragdo!
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APENDICE XVI

Apresentacdo PowerPoint® Sessao de Educagdo para a Saude

“Engasgamento em criangas com menos de um ano: O que fazer?”
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N

| CURSOw
CAPACITACAO
PARENTAL

ENGASGAMENTO EM CRIANGCAS
COM MENOS DE 1 ANO:
O QUE FAZER?

R Q%S ol 7

respiratorias por um
objeto.
(brinquedo, alimento,

N
; moeda, pilha,...)
(<]
B
:L Curso de Capacitagdo Parental 2
Engasgamento
As vias respiratérias ao ficarem bloqueadas o bebé
nao consegue respirar e pode ficar inconsciente!!
Ocorre sobretudo em criangas com menos de 5 anos
A u U
é -
[} Ll ~ A - P -
: E uma situacao de urgéncia médica!!
i
E-z
e Curso de Capacitagio Parental 3
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AV
uce -
— CAPAEITAEA
PARENTAL

Como

prevenir ?

Nao encher a boca do bebé com muita comida ]

Nao permitir que coma deitado ]

Usar brinquedos adequados a idade do bebé

[ Cortar/triturar os alimentos de forma adequada a idade ]

2 Evitar que o bebé tenha ao alcance botdes, tampas,
[) rolhas, moedas, pecas de brinquedos, sacos, baldes,
4 pilhas,...

i

[ ]

Curs de Capacitagdo Parental

O que fazer? e
Néo tente f.ﬁl'al' o * Pode causar lesGes ou
COI'PO “trﬂnho da empurrar o objeto mais

boca do w profundamente na faringe.

" Se a crianga tosse de * Ndo sdo necessarias

outras manobras. Deve
forma eficaz encorajar a tosse e vigiar

continuamente.

Fonte: INEM, DGS

Curso de Capacitagdo Parental

n

O que fazer?
Se a tosse é, ou esta a tornar-se ineficaz e custa-lhe
respirar...

CAPACITACAO

1. Segure o bebé com a barriga para baixo, com a cabega mais
baixa que o tronco, suportando a cabe¢a com uma mdo no queixo

e apoiando o térax no antebrago e/ou na coxa. Neste ultimo caso
devera estar sentado.

2. Aplique até cinco pancadas, secas, nas costas, entre as duas

omoplatas, com a base da mdo. Use uma for¢a adequada ao
tamanho da crianga.

3. Se, apos as pancadas entre os ombros, ndo conseguiu deslocar o
objeto removendo o corpo estranho e o bebé continua consciente,
realize compressdes toracicas.

lomuRs. O/82

Fonte: INEM, DGS 6
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Compressoes toracicas? B i
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4p

* Mantendo a cabega num nivel inferior ao corpo, passe a
segurar a cabega do bebé na regido posterior com a médo e
rode-o para que fique com a barriga para cima e as costas
apoiadas sobre o antebraco.

* Faga até 5 compressdes toracicas com dois dedos na
metade inferior do esterno (entre as maminhas), verifique a
boca...

Se o bebé est3, ou se, entretanto, ficar
inconsciente:
Grite por ajuda, inicie o Suporte Basico de Vida e ligue 0 112

Fonte: INEM, DGS

Curso de Capacitagio Parental 7

Procure informacao com...

¢ -
= # i} sauDE 24
ik aseSll 808 24 24 24
| 0 nimero que o liga a satde.
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APENDICE XVII
Folheto informativo

“Promogdo de um ambiente seguro: Plantas toxicas”
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. REPUBLICA (4 Na

PORTUGUESA @y | SNS o, A}
Promocao de Ambiente Seguro

PLANTAS TOXICAS

Sabia QUE... muitas plantas presentes em casa, ou jardins podem ser extremamente téxicas para os
humanos (sobretudo para as criangas) e animais de estimac¢do?

Reag¢des cutdneas, inchago, dor, sensacdo de ardor nos labios e boca, nduseas, vomitos, alucinages, aumen-
to do batimento cardiaco, coma e paragem cardiaca sdo alguns dos sintomas gque este tipo de plantas podem
provocar.

A sua identificacao € uma medida preventiva essencial!!

Bico de papagaio
r i

Erva-moura

NOMES COMUNS DE PLANTAS TOXICAS

Lirlo da Paz

Costela de Addo Coragiio de Jesus

EM CASO DE INTOXICAGAO, LIGUE

800 250 250

IN EM CIAV Centro de Informacao Antiveneno

Fonte: SociedadePortuguesa de Botdnica. http://www.flora-on.pt/#wConium+maculatum
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APENDICE XVIII

Apresentacdo Power-Point® do Projeto Intervengdo no 1.2 Congresso Internacional de

Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica — ESSS
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Projeto de Intervengdao Comunitaria e de Saude Publica

Community and Public Health Intervention Project

Capacitagao dos pais na gestao da febre em

contexto domiciliario no primeiro ano de vida

Empowering parents to manage fever at home in the first year of life

Patricia Simao
2024 Profi Orientadora Celeste Godinh

Enfermeiras Cooperantes |

Um diagnéstico de enfermagem,... um projeto

d Planeamento Padrées de Qualidade dos
em Satide Cuidados Especializados em
Imperatori e Giraldes, 1993 Eﬂfel’magem Csp (SE2015)
PARENTALIDADE COMPROMETIDA
NA GESTAO DA FEBRE
CIPE (ICN, 2018)
Competéncias Especificas Competéncias Comuns

do EEECSP (ot 2019) do EE (ot 2019)

- 4

O diagnéstico de saiide da comunidade

‘“Estabelece, com base na Metodologia do Planeamento em Saide,
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade” RCEEEECSP

R

Priorizagdo

“Estabelece as prioridades em saude de

Planeamento em Saade

‘ Necessidade identificada pela UCC

( )Validagéo com informantes-chave

Capacitagdo

( ur unidade”
Parental )Apreciag&o da comunidade | " Cﬁ o

( Fundamentacdo tedrica e RSL
Diagnéstico de
Enfermagem

‘ )Enquadramento concetual de enfermagem

179



e POLITECNICO
= DE SANTAREM

4 PoLITEcNico  1° Congresso Internacional
Comunitaria

p DE SANTAREM de Enfermagem de Saide
SOMRTROR o de Saude Publica

O e L Gyl Parentalidade Comprometida na 9°"'ta%,§|ﬁa, él‘h?lzaor;g
t ’ )
Pertinéncia da Tematica

A febre é o motivo mais frequente de procura de cuidados de saude pediatricos (SPP)

‘Apoiar as familias e a parentalidade”
prioridade na Estratégia Nacional dos Direitos da Crianca integrada no PNS

“...instituicdes e profissionais de salde devem promover e assegurar boas praticas no ambito da
avaliacdo e da monitorizagédo da febre na crianca”,
Norma 014/2018 DGS Processo Assistencial Integrado da febre de curta duragio em idade pediatrica”

& Pourécnico  1° Congresso Internacional
—

DE SANTAREM g Enfermagem de Saiide Comunitaria
beane " o de Saude Publica

Parentalidade Comprometida na gestdo da febre
CIPE (ICN, 2018)

Diagnéstico de Enfermagem

Baixa literacia dos pais relativamente a tematica
(Morris et al, 2021)

Qual a intervencdo do Necessidade de capacitacio dos pais relativamente a crianca com

enfermeiro na capacitacédo (R e e ot 2m)

dos pais na gestédo da febre
em contexto domiciliario, no

primeiro ano de vida? Programas desenvolvidos por enfermeiros na promocéo da literacia
mostraram-se eficazes na aquisicdo de conhecimentos (Tavan et a/, 2021)

Relevancia dos CSP, na promocao da saude, na desconstrucdo de
crencas e insegurancas relativamente a febre na crianca

“Baseia a sua praxis clinica especializada em Y
evidéncia cientifica’ RCCEE Artigo 8.° b) (Burokiené et a/, 2017).

1° Congresso Internacional

de Enfermagem de Saude Comunitaria

ENQUADRAMENTO CONCETUAL
DE ENFERMAGEM:

Indicadores de processo e de

Tipo Pessoais resultado
- . Desenvolviments . significade atribuido 3 - evidéncia de um continug
O referencial de AFAF MELEIS o P movinents b srganiacie
. Organizacional . Crengas culturals e atitudes. intra e interpessoal dos pais/
. Status i i cuidadores
L . . Ppadrio - Preparagia e conhecimento  transig3o de uma fasa de
= A transicdo para a parentalidade exige itk desconhecimento e

d ta S d d - sequencial/simultdneo desequlllhr_m:.uraumal&
transformagdes e adaptagfes na vida dos e de competéncia e bem-estar,
. . . ¥ n Jacionad maotivada para o bam-estar

pais, suscetiveis de causar desequilibrio e B da crivnga e dosistems

vulnerabilidade

Propriedades

UCC & Curses de

5 . Nivel de Preparagio para
" A luz do modelo de Meleis a febre na ienci H
. . percecdo do acontecimento Rede de suporte
crianca pode ser interpretada como um . Envolvimento/ familiar,
partiipagdo ativa escolas, ..
evento critico - Mudanca

significativa/rutura com a
realidade que existia

®= O enfermeiro devera ser um elo promotor - Jempa ds tranigio lengo
. . . - PONtos @ eventos criticos:
de condicdes facilitadoras na transicéo, 0 nascimento, cansago,

N . doenga aguda da crianga,
desenvolvendo lnterverlqﬁes orientadas 2o
para a capacitacio dos pais/educadores e

prevencio de condicSes inibidoras

S0,
familiar, conjugal e
Iaboral,

180



== POLITECNICO
r— DE SANTAREM

O projeto de intervengdo comunitaria...

Capacitacao dos pais na gestao da febre
em contexto domiciliario no primeiro ano
de vida

“Estabelece programas e projetos de intervengdo com
vista d resolugdo dos problemas identificados”

RCEEECSP
it o o
v

Capacitacdo dos pais na gestdo da febre em

contexto domiciliario no primeiro ano de vida

Objetivo geral Promover o aumento da literacia dos pais/ cuidadores

na gestao da febre em contexto domiciliario no
primeiro ano de vida da crianca, através da
implementacdo de um projeto de intervencao
comunitaria na UCC X, durante o periodo de
dezembro de 2023 a janeiro de 2024

Define objetivos mensuraveis que permitam medir as mudanca desejaveis em termos
de melhoria do estado de saude de uma comunidade” RCEEEECSP

Capacitagao dos pais na gestao da febre em

contexto domiciliario no primeiro ano de vida

Obietivas = |dentificar os conhecimentos dos pais/cuidadores acerca
Esp:acificos da febre na crianca

®* Aumentar os conhecimentos dos pais/cuidadores sobre
a gestao da febre na crianca

= Avaliar o grau de satisfacao dos participantes no projeto

‘Define objetivos mensuraveis que permitam medir as mudanga desejaveis em termos
de melhoria do estado de saude de uma comunidade” RCEEEECSP
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roLITEcNico  1° Congresso Internacional
Comunitaria

Bt
°
DE SANTAREM i
— de Enfermagem de Saude
b aatot " o de Saude Publica

Critérios
de
Inclusdo

PopuLAGAO

ALVO / Idade superior ou igual a 18 anos

P

\_-/{ais/cuidadores de criancas r Ser mae/pai/cuidador de crianca(s)
entre os 3 a 12 meses com idade dos 3 aos 12m inscritos no
CCP
Amostra ndo probabilistica por
conveniéncia Desejem voluntariamente participar
no projeto

Assinem consentimento informado,
livre e esclarecido

“Promove a capacitacdo de grupos e comunidades com vista coparticipacdo
dos cidaddos e dos diversos sectores da sociedade na definicdo dos obyjetivos
operacionais " RCEEEECSP

o Politécnico  1° Congresso Internacional
e de Enfermagem de Saude Comunitaria
DE SAUDE Publica

. Parecer Comissao Etica IPS

. Consentimento Informado, livre e esclarecido dos
informantes-chave e participantes no projeto

. Declaracdo de confidencialidade dos participantes

. Autorizacdo de utilizacdo do ICD

. Cumprimento RGDPD

Artigo 5.° 1. a) Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional"RCCEE

5 PoLTEcNico  1° Congresso Internacional
= DE SANTAREM  4g Enfermagem de Saide Comunitaria

Educacédo para a

Divulgacao e Parcerias ICD
Saide lgaca
* Combinacio de * Divulgacéo do projeto & * Questionario de avaliacio
Pl aE =S i equipa, parceiros, do conhecimento dos pais
aprendizagens, utilizando comunidade e contexto perante a crianca com febre
os;?::;sso:;i:s;r:\:is, :ca:é-micc: i validado para a populacio
* Partici o multi e ;
individuos e comunidades a transdiF;.acGi:Iina.r portuguesa (Pereira, 2015)
melhorar a sua salde . - . -
através do aumento dos Marketing em Satde <21 questdes fechadas

(formate fisico e digital)

FEBRE NA CRIANGA:
0 QUE FAZER?

“Concebe estratégias de intervengdo exequiveis, coerentes e
articuladas que respondam aes objetives definidos” RCEEEECSP
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Instrumento de Colheita de Dados

2015 “Conhecimento dos pais perante o seu filho com febre”

Adaptado de Pereira,
Avalia 5 dominios de conhecimento dos pais/cuidadores
Definicéo de febre
Avaliacdo da temperatura
Atitudes e Gestao da febre

Sinais e sintomas da febre e recurso ao SU

Febre no bebé: O que fazer?

0 presente questiondrio (Adaptado de Pereira, M. 2015) pretende identificar o

conhecimento dos pals na gestio da febre em contexto domicillario, no primeiro ano de

vida da erianca, no dmbito d
Comunitéria e de Saude Piblica.

e 0 (a) participar

Recurso a informacéo sobre a febre

h ‘Procede a sistematizagdo de indicadores de avaliagdo
pertinentes a tomada de decisdo politica” RCEEEECSP

Obrigada peta sua participagio

Matriz de Planeamento

Enfermesro Orientador. As respostas serdo anal
participantes, e nunca de forma individual, Apo:
dados, 0s questionarios serdo destruidos. O desejo de interromper ou recusa na
participagio, serdo naturalmente respeitados.

a Regulamento Geral de Protesdo de Dados
udante, Professor Orien

e e interpretacio dos

Aplicacao
do ICD pré
intervencao

Aplicagao

. Intervencao ‘ do ICD apés ‘

intervencao

Inquérito
satisfacao

Curso de Capacitagio Parental
. Capacitar as familias para o desenvolvimento das suas potencialidades salutogénicas
. Duracé@o 4 semanas, total de 8 sessdes; 2 sessdes EpS por semana
. Modalidade presencial ou e-learning
. Equipa multidisciplinar da UCC
(enfermeiro, psicélogo, nutricionista, higienista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,...)

G2.2. “Integra, nos processos de mobilizagdo e participagdo comunitaria, conhecimentos de diferentes

disciplinas,

Avaliacao

Indicadores de Processo

Taxa de sessdes realizadas
Taxa de assiduidade dos participantes
Taxa de documentos educativos realizados

Taxa de avaliacdo das sessdes

Taxa de desempenho do formador

", coerentes e articuladas que respondam aos objetivos definidos”RCEEEECSP

‘Monitoriza a eficdcia dos programas e projetos de intervengdo
para problemas de saude com vista & quantificacao de ganhos em
saude da comunidade” RCEEECSP

Férmula de Calculo Meta  Resultado
N.2d 0 lizadas
e sessoes realiza *x100 1 oo% J 1m
N2 de sessoes programadas
N2 3
pessoas presentes em cada sesfao x100 50% v 75%
N.2 pessoas convocadas por sessio
N2ded tos ed.realizad
le documentos edrealizados %100 100% v 1m
N.2de documentos ed. programados
N2de participantes que classificou v
as sessbes com nota >4 x100 80% 1 m
NZ2Total de participantes a avaliar
. 5
N.° de participantes que classificou 80% v 1w%

o desempenho do formador com nota > 4
N.° Total de participantes a avaliar

x 100
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v DE SAN Comunitaria

°u bbbl de Enfermagem de Saiude

“Monitoriza a eficicia dos programas e projetos de intervencao
para problemas de saude com vista a quantificacdo de ganhos
em saude da comunidade” RCEEECSP

Indicadores de Resultado
Taxas de melhoria de conhecimento dos Férmula de calculo Meta Resultado
participantes sobre...

Definigéo de febre A= (EERE T ) (B-A)2a5% 9,9%
e

Avaliagdo da temperatura A= (HrmmmmeTme e nme®t)  (B-A)2a 5% 13,4%
e e )

Atitudes e gestdo da febre A= (L"”%"‘;T;,,"T';",’,’_’,’,‘;‘——u"‘""‘“’) (B-A)2 a 5% 34,4%
B (= N%total de respostas =)

Sinais e sintomas da febre e recurso ao SU A= (!-—’2-“’;}"—‘,-—;1""-5'5‘;,;‘.,,:‘1'———"—1“1 (B-A) 2 a 5% 23,3%
B e i)

Recurso a informaggo sobre febre A= imposonempiimedt)  (B-A)2a5%

B=( N* respostas corretas pas—intervencio )
NS total de respastas
B=% conhecimento depois da intervencdo
A=% conhecimento antes da intervencdo

=+ PoLiTécnico  1° Congresso Internacional
Comunitaria

— !?;5 :ANfAR“" de Enfermagem de Saiide

PROJETO DE INTERVENGAO
com contributos para a capacitacao dos

pais, com quantificacao dos
ganhos em saiide

Planeamento
em Saude A 5 = 2 =
N Pais mais capacitados proporcionarao
E—— S cuidados mais seguros e de maior
eavaliagao e m| ncias . g e .~
atualizacio do Especializadas qualldad?’ dlm‘mu"ao
perfil de saiide ECSP o recurso indevido a SU
l Evidencia a relevancia dos Projetos de
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