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“O bom senso — a consciéncia — s0 podera vir ao mundo através de si. Vocé nao tem de
esperar que o mundo se torne sensato, ou que alguém se torne consciente, para poder ser

’

iluminado. Caso contrario, terd de esperar para sempre.’

Eckhart Tolle
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RESUMO

Titulo: Pais: Literacia em Salde para a Prevengdo da Obesidade Infantil dos 0 aos 5 anos

A obesidade infantil € um problema a escala mundial, por isso torna-se emergente a
capacitacdo dos pais em literacia em satde de modo a promover a prevencao deste problema.
Evidencia-se a necessidade de intervencdes de enfermagem para capacitar os pais das criancas
com ou sem obesidade infantil, sendo as educativas as mais adequadas na persecucdo desse

objectivo.

Evocando a metodologia de trabalho de projeto, foi tracado como objetivo geral capacitar
0s pais em literacia em salude na prevencdo da obesidade infantil, inserido na linha de
investigacdo de seguranca e qualidade de vida. Como resultado final construimos um manual

educativo/informativo para os pais no ambito da prevencdo da obesidade infantil.

A redacdo do Relatério de Estagio possibilitou registar a trajetoria formativa
determinante na aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de Mestre, comuns e

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediéatrica.

Palavras-chave: Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica; Literacia em Saude; Prevencéao
Obesidade Infantil.
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ABSTRACT

Title: Parents: Health Literacy for Childhood Obesity Prevention from 0 to 5 years

Childhood obesity is a worldwide problem, which is why the training of parents in health
literacy is emerging in order to promote the prevention of this problem. The need for nursing
interventions to empower parents of children with or without childhood obesity is evident,
with educational ones being the most appropriate in pursuing this objective.

Based on the project work methodology, the general objective was to train parents in
health literacy in the prevention of childhood obesity, inserted in the line of investigation of
safety and quality of life. As a final result, we built an educational / informative manual for
parents in the context of preventing childhood obesity.

The execution of the Internship Report made it possible to record the decisive training
path in the acquisition and development of the Master's competences, common and specific to

the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing.

Keywords: Child and Pediatric Health Nursing; Health Literacy; Childhood Obesity

Prevention.
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INTRODUCAO

O Relatdrio de Estéagio surge no &mbito da Unidade Curricular Relatério do 111 Curso de
Mestrado em Enfermagem com area de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, organizado pela Associacdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude,
nomeadamente, a Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Portalegre, a Escola
Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora, a Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Beja, a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de

Setlbal e a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Este relatério tem como finalidade principal descrever e analisar, de forma reflexiva, as
aprendizagens captadas e desenvolvidas no Estagio | e Estagio Final, que decorreram no 2.° e
3.° semestre do Curso de Mestrado supracitado, em servicos especificos tais como, Cuidados
de Saude Primarios [CSP], Servico de Urgéncia Pediatrica [SUP], Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais e Pediatricos [UCINP] e Servico de Internamento de Pediatria [SIP].

Neste seguimento, pretende enquadrar o projeto desenvolvido durante o estagio,
comunicar a sua evolucdo e as suas conclusbes, atestando a aquisicdo progressiva de
conhecimentos, aptidGes e competéncias ao longo do percurso formativo e com o qual
procuramos demonstrar as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica [EEESIP].

A aquisicdo de grau de mestre e titulo de especialista pela Ordem do Enfermeiros [OE]
preconiza que seja realizado um projeto de intervencdo que comeca a ser idealizado e

estruturado no Estagio | €, ¢ complementado e desenvolvido, no estagio final.

“O grau de mestre implica que os profissionais permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de investigagdo.”

(Diério da Republica Eletronico [DRE], 2006, p. 9).

Deste modo, selecionando os aspetos fulcrais de cada contexto de estagio, estando estes
articulados entre si, recorre-se a metodologia de projeto e, posterior identificacdo da
problematica, inserida na linha de investigacdo de seguranca e qualidade de vida.

out-20 | Pagina 12
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A linha de investigacéo referida no paragrafo anterior, inscrita no percurso formativo esta
especificamente relacionada com a crianca/jovem e familia e obter o grau de mestre, dando
cumprimento a alinea b) do ponto 1 do Artigo 20.° do Decreto-Lei n.o 63/2016 de 13 de
setembro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (2016, p. 3176), que determina a integra-
¢do de “(...) um estagio de natureza profissional objeto de relatorio final (...)” para discussdo

publica e possivel traducdo em concessao de grau de mestre.

No enquadramento da promocdo da saude tendo sempre em conta o binémio
crianca/familia, escolhnemos a tematica da literacia em salde para a prevencdo da obesidade
infantil, no sentido de os enfermeiros capacitarem o0s pais neste ambito, desenvolvendo assim,
a disciplina de enfermagem e competéncias especializadas tendo como fonte a investigacgéo,
bem como tendo, sempre, em vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados e a

exceléncia dos cuidados de enfermagem.

“Varios estudos tém demonstrado que uma propor¢ao elevada dos pais tem um nivel de
literacia em saude que compromete a sua capacidade para realizar tarefas preventivas basicas,

como seguir as recomendagdes de uma brochura...” (Goes et al, 2015, p. 14).

Assim, “a literacia em satude tem vindo a ser reconhecida nas ultimas décadas como uma
estratégia fundamental para a obtencdo de ganhos em salde associada a promogdo de saude
através da educagdo para a saude, quer em adultos quer em criangas.” (Resende & Figueiredo,

2018, p. 103).

A obesidade é considerada uma epidemia do século XXI, pelo que é um sério problema a

nivel mundial.

“Estima-se que 41 milh&es de criangas menores de 5 anos sejam obesas ou estejam
acima do peso no mundo. As informacOes sdo de especialistas da Organizagdo
Mundial da Saiude [OMS] que lancaram novas diretrizes para enfrentar o que eles
consideram uma epidemia global.” (Na¢6es Unidas do Brasil [ONUBR], 2017).

A elaboracdo deste relatério de estagio, permitiu aprofundar conhecimentos sobre a
literacia em salde dos pais, no que concerne a introducdo de uma alimentacdo saudavel nas
suas criancas e jovens, numa perspetiva de prevencdo da obesidade infantil, tendo como

fundamento a promog&o da saude e qualidade de vida.
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Tal como descreve o regulamento da OE, o EEESIP tem como uma das competéncias,

“assistir a crianca/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude.” (OE, 2018a, p.

19192).

Na tematica da obesidade infantil, o fundamento do enfermeiro EEESIP tem em atencao
conforme as suas competéncias que ‘“‘proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca.”

(OE, 20184, p. 19193).

O estudo desta problemética tem como recurso a metodologia de trabalho de projeto, que
tem como fundamento uma “(...) investigacdo centrada num problema real identificado ¢ na
implementacdo de estratégias e intervencOes eficazes para a sua resolucdo. Esta metodologia
através da pesquisa, analise e resolucdo de problemas reais do contexto é promotora de uma

pratica fundamentada e baseada na evidéncia” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 2).

“A defini¢cdo de problema constitui o inicio da concretizagdo de uma investigagdo ou
elaboracao de um projeto, e nesta etapa inserem-se igualmente a definicdo das hipoteses e
a operacionalizagdo das variaveis a considerar”. (Ruivo et al, (2010, p. 12). O problema
formulado para este projeto passa por: uniformizar a informagéo no contexto de literacia

em saude dos pais, na prevencao da obesidade infantil.

O enquadramento teodrico ao trabalho ancorou-se no Modelo de sistemas de Betty

Neuman e na filosofia de Cuidados Centrados na Familia (CCF).

Assim sendo, o objetivo geral emerge como: capacitar 0s pais em literacia em saude
na prevencdo da obesidade infantil.

Este objetivo geral reparte-se em trés objetivos especificos que séo:

+ Desenvolver conhecimento, capacidades e nivel de conhecimento dos pais sobre a
prevencdo da obesidade infantil;

+ Promover a capacitacdo dos pais na adocdo de habitos de nutricdo, atividade fisi-
ca e sono preventivos de obesidade infantil;

+ Elaborar um manual educativo/informativo para os pais no ambito da prevencéo

da obesidade infantil.
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O presente relatério inicia-se com a introducdo, onde se indica a problemética em estudo
e 0s objetivos sdo definidos, de seguida, elaborou-se um enquadramento tedrico com base
numa revisao da literatura atual e com evidéncia cientifica, de forma a justificar a necessidade
e a pertinéncia da problematica escolhida e, posteriormente, segue-se o desenvolvimento do
trabalho com divisGes por ordem cronoldgica a cada contexto de estagio e analisando cada
competéncia e aprendizagem adquirida a cada momento, levando obviamente a estratégias de

intervencao facilitadoras de promocao de salde e de prevencao de obesidade infantil.

Por dltimo, apresentam-se as consideracGes finais, analisando-se 0s objetivos e

esbocando-se trajetorias futuras.

Este documento encontra-se, escrito em conformidade com a norma de referenciagéo da

62 edicdo da American Psychological Association (APA).

out-20 | Pagina 15
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1 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

As linhas orientadoras e bases tedricas estdo sempre na esséncia do percurso de desen-
volvimento académico. Assim, resultou uma preparacdo conceptual prévia, através da defini-
¢do de conceitos considerados pertinentes para o desenvolvimento de um quadro de conheci-
mentos tedricos associados ao tema em estudo. “Os escritos tedricos e empiricos sdo revistos
de forma sistematica, com vista a situar a investigacdo em curso no contexto dos conhecimen-

tos atuais.” (Fortin, 2009, p. 30).

Assim este capitulo encontra-se estruturado do seguinte modo: descricdo do desenvolvi-
mento a todos o0s niveis da crianga desde o nascimento até aos 5 anos; a Obesidade infantil,
passando pela sua definicdo, fundamentacéo e identificagcdo dos diversos fatores de risco e de
complicacdes desta, identificacdo da positividade da literacia em salde para a prevencao da
obesidade infantil e das estratégias de intervencdo para o combate a esta problematica; apre-
sentacdo do modelo de sistemas de Betty Neuman como modelo de prestacdo de cuidados e as

suas vantagens; e descri¢cdo da filosofia de cuidados centrados na familia.

1.1. - CRIANCA DOS 0 AOS 3 ANOS

O EEESIP deve aprofundar e adquirir conhecimentos no ambito do desenvolvimento da
crianca na idade desde a sua etapa a iniciar na vida intra-uterina até ao seu desenvolvimento
pleno, nomeadamente nas perspetivas do desenvolvimento bioldgico, cognitivo, emocional,
psicossocial, social, moral, linguistico e sexual. SO assim, com um conhecimento
pormenorizado das caracteristicas do desenvolvimento, o0 EEESIP sera capaz de fazer uma
correta avaliacdo e as suas respetivas intervencdes, no sentido da otimizagdo do crescimento,

desenvolvimento e satde da crianga.

“A alteragdo mais profunda exigida ao recém nascido ¢ a transi¢do da circulagdo fetal ou

placentaria para a respira¢dao independente.” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.241). A partir
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desse momento tudo muda, tudo se torna numa nova viagem, num novo ciclo, a vida extra

uterina.

Os ultimos meses de gravidez sdo cruciais para 0s pais tomarem consciéncia da sua

realidade, da atividade do bebé e da enorme adaptacdo que 0s espera.

O conhecimento profundo de todo o crescimento e evolucdo da crianga faz com que se
consiga obter o melhor plano de agéo e de cuidados para com a crianga e a sua familia. Assim,
segundo Brazelton 2010, “para aqueles que sabem apreciar as forgas poderosas e universais
que estdo por trés da luta da crianca para aprender a andar, ou aquele conflito apaixonado
entre um «Sim» ou um «ndo» que origina tantas birras durante o segundo ano de vida, a

Pediatria torna-se uma paixao”. (Brazelton, 2010, p. 16).

O leite humano passa pela melhor opcédo para o lactente até pelo menos ao primeiro ano de
vida. Segundo Hockenberry & Wilson, 2014, apresenta diversos beneficios a todos os niveis,
tais como, a quantidade de proteinas neste incluidas é a adequada, contem a quantidade sais e
minerais adequados ao crescimento saudavel. Os mesmos autores referem que tem varios
beneficios imunoldgicos, tem efeito laxante, é econdmico, esta sempre disponivel e higiénico.
A ligacdo mée e filho torna-se ainda maior na amamentacdo devido aos beneficios
psicolégicos que o leite materno detém pois facilita a ligagdo forte entre mée e filho durante a
alimentacdo. (Hockenberry & Wilson, 2014)

Brazelton, 2010, adianta que recentemente é que os médicos e enfermeiros descortinaram

gue 0s pais necessitam tanto de acompanhamento e apoio, como o bebé.

Neste sentido, o0 EEESIP esta presente para facilitar a ligacdo entre pais e bebé, e também
entre bebé e familia, de modo a seguir o melhor caminho para o seu desenvolvimento e

crescimento saudavel.

Quando um bebé brinca esta a testar as suas capacidades cognitivas, 0 seu
desenvolvimento cognitivo é diério e os pais ndo se devem deixar levar pelas frustraces do

bebé, pois este tem a capacidade de as dominar. (Brazelton, 2010).
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A partir do primeiro ano de vida, a crianga entra no mundo da independéncia pois
normalmente nesta etapa comeca a andar e inicia-se um grande processo de questdes que
levam a crianga a grandes duvidas e incertezas pelo que por vezes manifestam birras enormes.
Inicia-se o processo de conflito entre «quero» ou «ndo quero» serd um dos maiores periodos
de davidas que a crianca ultrapassa na sua vida, os pais ndo devem culpar-se por estas birras
pois este processo passa por uma luta interior da propria crianga. (Brazelton, 2010).

Hockenberry & Wilson, 2014, afirmam que no desenvolvimento psicossocial, a fase | (do
nascimento ao ano) do desenvolvimento da crianca passa pelo sentimento de confianca
(Erikson), esta fase passa pela aquisicdo de confianga ultrapassando naturalmente a
desconfianca. No desenvolvimento cognitivo, os mesmos autores fazem referéncia ao estadio
sensorio-motor (Piaget) que definem como periodo em que os lactentes progridem de

comportamentos reflexos para atos repetitivos simples e para a atividade mimética.

Todos 0s meses da sua vida tornam-se desafiantes pois as alteragdes sdo constantes e
intensas, levando os pais a desafiarem-se diariamente de modo a acompanharem o
desenvolvimento da crianca. As éareas de alteragbes sdo diversas, passando por
desenvolvimento cognitivo, emocional, motor, social, intercalando com os diversos receios, a
brincadeira, a disciplina, a alimentagdo, o sono, entre outros fatores de envolvéncia da

crianga.

Alguns autores referem a expressdo “os terriveis dois anos”, devido a ser uma fase de
extrema intensidade e de descoberta e evolugdo diaria. “E uma fase de intensa exploragio do
ambiente, a medida que as criancas tentam descobrir as coisas; 0 que significa palavra «ndo»;
qual o poder das birras, do negativismo e da obstinagdo.” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.

588).

Nesta idade o sucesso da realizacdo das tarefas passa por um pilar de grande confianga
durante a infancia e requer, frequentemente, de indicagdes de outros, quando pais e filhos
enfrentam o desafio do bacio, estabelecimento de limites e a rivalidade entre irmaos.
(Hockenberry & Wilson, 2014).

“Os enfermeiros que compreendem a dindmica do crescimento e do desenvolvimento da

crianca podem ajudar as familias a lidar eficazmente com as tarefas desta idade.”
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(Hockenberry & Wilson, 2014, p. 588). Trata-se de um papel fulcral dos enfermeiros poder

ajudar nos diversos momentos do ciclo de vida o bindmio crianga/familia.

1.2. — CRIANCA EM IDADE PRE-ESCOLAR

O EEESIP deve aprofundar e adquirir conhecimentos no ambito do desenvolvimento da
crianca na idade pré escolar, tal como referido no capitulo anterior de modo a fazer a
avaliacdo das necessidades da crianca corretamente, tracando as melhores intervencbes de

modo a atingir o melhor desenvolvimento e crescimento da crianca.

Na idade pré-escolar, entre os trés e 0s cincos anos de idade, ocorrem importantes
aprendizagens e aquisicdes a nivel bioldgico, psicossocial e cognitivo, que preparam a crianga
para grandes mudancas no seu estilo de vida, como a entrada na escola (Papalia, Olds &
Feldman, 2001; Hockenberry & Wilson, 2014).

Neste episddio temporal da sua vida, as criangas estdo num periodo de aprendizagem
intensa, em que a sua atividade essencial é o brincar, sentindo grande satisfacdo pelas
atividades que concretizam, surgindo por vezes o sentimento de culpa quando percebem que
ultrapassam os limites. Portanto, o desenvolvimento da consciéncia € uma das tarefas
fundamentais da crianca em idade pré-escolar (Erikson, 1982, citado por Hockenberry &
Wilson, 2014).

No que concerne ao desenvolvimento cognitivo, Jean Piaget integra a idade pré-escolar
no segundo grande estadio desse desenvolvimento, sendo este o estadio pré-operatorio, em
que as criangas desenvolvem gradualmente o uso do pensamento simbélico, mas sé atingem o
pensamento légico na fase escolar, no estadio das operagdes concretas. (Piaget, 1952 citado
por Papalia et al, 2001). A funcdo simbdlica progride através da capacidade da crianca para
utilizar representacGes mentais, as quais atribui significado, utilizando a imitacdo, o jogo
simbdlico e a linguagem (Piaget, 1952 citado por Papalia et al, 2001). O egocentrismo
inerente a crianga podera limitar este desenvolvimento da fungdo simbolica, no entanto, uma
das principais transicdes é a transformacdo do pensamento egocéntrico para a consciéncia

social e a capacidade de considerar o outro (Hockenberry & Wilson, 2014).
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A crianga de trés anos descobre uma nova e estimulante aventura, desenvolve a
linguagem que ajuda a moldar a sua compreenséo relativamente ao mundo que a envolve e,
também, a moldar os seus pensamentos. Aos quatro anos, amplia a complexidade da
linguagem, 0 que permite a crianga expressar 0S Seus pensamentos. A crianga comeca a
identificar-se com 0s seus pais e com 0s seus pares, desafiando-a a aprender novas
habilidades. (Brazelton & Sparrow, 2010).

Segundo os autores ja referidos, (Brazelton & Sparrow, 2010), quando a crianga comeca
a ter consciéncia de si propria podera ser gerador de alguns medos e esta podera sentir-se
dividida entre o desejo de dominar o mundo e a sensacdo de dependéncia. Aos cinco anos, a
crianca torna-se consciente do impacto das suas ag0es sobre si e sobre 0s outros, tornando-se
de extrema relevancia o reconhecimento de que a crianca pode desempenhar tarefas e ter

responsabilidades atribuidas, quer seja em casa ou na escola. (Brazelton & Sparrow, 2010).

Ao nivel de aprendizagem de papéis e padrbes de comportamentos de salde, da ampliacao
de relacionamentos sociais, da linguagem, da aquisicdo de autonomia, destreza e avanco
uniforme no desenvolvimento motor, a crianca encontra-se numa etapa marcante, onde se
pode destacar acbes como a imaginacdo, a imitacdo e a dramatizacdo, vincadas pela

reproducdo dos comportamentos dos adultos. (Rocha, 2017).

Nesta fase a crianga atravessa um periodo de desenvolvimento fisico e de personalidade
pujantes, é mais socidvel, é uma fase de interiorizacdo dos valores, padrdes e habitos da
familia e da cultura, constituindo assim um periodo Otimo para a aquisicdo de

comportamentos e estilos de vida saudaveis (Hockenberry & Wilson, 2014).

Neste periodo pré-escolar, o desenvolvimento adequado da crianca depende de uma
alimentacdo equilibrada e de um padrdo de sono correto. (Rocha, 2017). Nas criangas pouco
ativas existe uma maior probabilidade de desenvolverem obesidade e problemas de sono
(Papalia et al, 2001). Este periodo de desenvolvimento € considerado um dos periodos criticos
ao aparecimento da obesidade, sendo as medidas preventivas decisivas para impedir esta
epidemia, tendo em conta que a crianca esta mais flexivel a aquisicdo e alteracdo de
comportamentos, essencialmente relacionados com a saude. (Branco, Jorge, & Chaves, 2011;
Hoelscher, Kirk, Ritchie, & Cunningham-Sabo, 2013).
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Os estilos de vida detém um papel crucial no contexto familiar, quando se trata de
criangas em idade pré-escolar. A familia € o seu primeiro ambiente de aprendizagem, e, por
isso, tem grande impacto na sua saude e nos seus estilos de vida. Os pais elegem modelos
fundamentais e definem de diferentes formas os habitos alimentares e a atividade fisica dos
filhos. (Duarte, 2010).

1.3. — OBESIDADE INFANTIL

“Atualmente, a obesidade ¢ a doenga pediatrica mais prevalente ao nivel mundial.” (Rito,

Sousa, Mendes & Graga, 2017, p. 3).

A obesidade tem diversas definicdes e descricdes mas pode-se definir como “o acumulo
de tecido gorduroso, localizado ou generalizado, provocado por desequilibrio. O sobrepeso
como uma proporcao relativa de peso maior que a desejavel para a altura, associado ou ndo a

distarbios genéticos ou endocrinometabolicos.” (Santos et al, 2013, p. 9).

Posto isto, é descrito pelo Programa Nacional para a Promoc¢édo da Alimentacdo Saudavel:

“Sendo que acumulagdo excessiva de tecido adiposo pode, simplesmente, ser
explicada pela manutencdo prolongada de um balanco energético positivo (em que
a energia ingerida € superior a energia dispendida), 0 aumento exponencial na
prevaléncia da obesidade, verificado nas Gltimas décadas, é o resultado da
interacdo entre diversos fatores.” (Camolas, Gregorio, Sousa & Graga, 2017, p. 13).

Portanto, a obesidade infantil estd relacionada com “a predisposi¢do fisiologica, a
multiplicidade de componentes socioambientais e 0s aspetos psicolégicos e comportamentais
gue promovem e traduzem os dois anteriores, sdo elementos de uma matriz complexa que

predispde, promove € mantém o excesso de peso.” (Camolas et al, 2017, p. 13).

Assim sendo, a obesidade infantil tem por base o conceito analisado e descrito pelo
estudo Childhood Obesity Surveellance Initiative [COSI] em Portugal que define que:
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“A obesidade infantil ¢ uma condigdo complexa e € um fator de risco para diversas
doencas ndo transmissiveis [DNTs] tais como a diabetes tipo Il, as doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, dislipidemia, apneia do sono, patologias
osteoarticulares, certos tipos de cancro e problemas do foro psicossocial, incluindo
discriminacdo, isolamento social e baixa autoestima afetando a salde imediata, a
educagio e qualidade de vida.” (Rito et al, 2017, p. 3).

“A nutricdo adequada estd intimamente relacionada com a boa satde ao longo da vida, e
uma melhora geral na nutricdo é evidenciada pelo aumento gradual no tamanho e

amadurecimento precoce das criangas.” (Hockenberry, Wilson & Rodgers, 2018, p. 43).

No seguimento do descrito, cerca de 60% das criangas obesas serdo adultos obesos. Isto
reduz a média de idades em que ha& o aparecimento das DNTs que consequentemente, tem
grande impato no setor da saude e da economia. Em Portugal, segundo o estudo COSI, nos
gastos anuais da saude ha um valor estimado de 2,8% que esta relacionado com a obesidade.
(Rito et al, 2017).

A taxa de mortalidade e morbilidade associadas a obesidade é elevada. As complicacdes
inerentes podem ser responsaveis por 5 a 10% dos custos de saude. No cerne desta questdo

encontram-se o0 sedentarismo crescente e a mudanca nos padrdes alimentares.

A nivel global a prevaléncia da obesidade infantil mantém-se a aumentar, tendo elevado
0s numeros para valores astronémicos desde 1975 até 2016, verificando-se um maior aumento
nos paises mais desfavorecidos. Na Europa, a prevaléncia da obesidade infantil tem-se
mantido constante, sendo mais acentuado também nos grupos sdécioeconémicos mais
desfavorecidos. (Rito et al, 2017).

“A par com a Grécia, Itdlia e Espanha, mais de 30% das criancas portuguesas entre 0s 6 e
8 anos de idade apresentam excesso de peso e cerca de 14% de obesidade.” (Rito et al, 2017,
p. 3). Num todo, tendo em conta as percentagens de prevaléncia da obesidade infantil, torna-
se fundamental perceber quais as implicagdes que esta tem nas criangas. “O carater epidémico
da obesidade tem o potencial de impedir o desenvolvimento da salde de uma crianca, em toda
a sua plenitude.” (Rito et al, 2017, p. 3).
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1.3.1. — Literacia em Saude e Prevencdo da Obesidade

No decorrer do crescimento, ha varios determinantes que condicionam o aparecimento da

obesidade infantil, sendo exemplo disso:

“O baixo consumo de frutas e horticolas, o habito de comer fora de casa, as
grandes porc¢des de alimentos, 0 consumo excessivo de alimentos e bebidas de alta
densidade energética, o habito de petiscar, os baixos niveis de atividade fisica, o
excesso de atividade sedentérias, como ver televisdo e dormir menos horas do que
0 recomendado, sdo também fatores que contribuem para o excesso de peso.”
(Goes et al, 2015, p. 13).

Outros autores também referem que “as praticas alimentares infantis tém sido
caraterizadas por um consumo excessivo de alimentos de alto valor energético, de gordura, de
sal, e acucar e o baixo consumo de frutas e hortalicas. O consumo desses produtos pode estar

relacionado com a disponibilidade domiciliar.” (Melo, Cruz, Brito & Pinho, 2017, p. 2).

“Os pais possuem importante papel na formacdo do habito alimentar infantil.” (Melo et
al, 2017, p. 2). Segundo Goes et al, 2015, as recomendacdes mais recentes relatam que €
necessario atuacdes antecipadas, mais ecoldgicas e holisticas no combate a obesidade infantil,

centrando-se principalmente na familia e na comunidade.

Contudo, e fundamental avaliar o ambiente, sobretudo o familiar, no comportamento

alimentar em idades precoces e no excesso de peso infantil. (Melo et al, 2017, p. 2).

Tendo por base o pressuposto analisado, anteriormente, “as intervengdes para reducgao de
excesso de peso infantil devem focar a familia e o domicilio para a promocao de praticas
alimentares parentais positivas, tendo em vista o papel da modelagem parental no

comportamento alimentar das criangas.” (Melo et al, 2017, p. 5).

Tem de haver sensibilizacdo para as mudancas nos estilos de vida das familias e os pais
devem ser empoderados e capacitados sobre a alimentagdo saudavel, de modo a haver uma

contribuicdo positiva para o futuro das criangas. (Melo et al, 2017).
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Um aspeto fundamental é que a familia proporciona um campo de aprendizagem de uma
grandeza inquantificavel a crianga. “Os pais e outros membros familiares estabelecem um
ambiente partilhado em que o convivio pode ser propicio a alimentacdo excessiva e/ou a um
estilo de vida sedentario.” (Pessoa, 2016, p. 476).

Por outro lado, os pais podem e devem proporcionar e influenciar “op¢des alimentares
nutritivas as criancas, por meio de selegdes alimentares sadias e de uma dieta saudéavel.”
(Pessoa, 2016, p. 476). Portanto, “é necessario a promogao de agdes de carater educativo em

diversos setores da sociedade, assim como o da saude propriamente dito.” (Pessoa, 2016, p.

477).

“Entre as estratégias de promocao da saude, a importancia da literacia em satde tem sido

largamente documentada.” (Goes et al, 2015, p. 14).

No contexto que se aborda ao longo deste relatério que trata a prevencdo da obesidade
infantil, este autor afirma que “a baixa literacia e numeracia estdo associadas a piores
conhecimentos sobre aleitamento materno, a maiores dificuldades para compreender rétulos e

porgdes e a um IMC mais elevado.” (Goes et al, 2015, p. 14).

Alguma da informacdo sobre satde infantil disponivel ou que é disponibilizada aos pais
ndo € compativel aos seus niveis de literacia. Sendo assim, as intervencgdes preventivas para
obterem grandes resultados tém de estar sensiveis e adequadas ao grau de literacia da

populacdo alvo. (Goes et al, 2015).

As recomendacBes recentes na prevencdo da obesidade infantil detém a producéo e
disseminacdo alargada de mensagens simples e claras, de forma a respeitarem os principios de
producdo e fornecimento de informacdo em salde a populagdes com baixos niveis de
literacia. (Goes et al, 2015).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE]:

“A enfermagem registou entre nds, no decurso dos Ultimos anos, uma evolugéo,
quer ao nivel da respectiva formagdo de base, quer no que diz respeito a
complexificacdo e dignificacdo do seu exercicio profissional, que torna imperioso
reconhecer como de significativo valor o papel do enfermeiro no ambito da
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comunidade cientifica de saude e, bem assim, no que concerne & qualidade e
eficicia da prestacdo de cuidados de saude.” (OE, 2015a, p. 97).

Assim sendo, a enfermagem abarca o ser humano de uma forma holistica,
individualmente e em grupo, tal como referido no Regulamento do Perfil de competéncias do

Enfermeiro de cuidados gerais, que afirma que:

“O exercicio profissional da Enfermagem centra-se na relagdo interpessoal entre
um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas
(familia ou comunidades). Quer a pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes dos
cuidados de Enfermagem, possuem quadros de valores, crencas e desejos da
natureza individual — fruto das diferentes condi¢fes ambientais em que vivem e se
desenvolvem.” (OE, 2015b, p. 10087).

O enfermeiro é o profissional de salde que permanece mais tempo junto do criancga,
jovem e/ou adolescente e suas familias, 0 que permite ter um maior conhecimento sobre as

suas necessidades, os seus medos, as suas angustias, as suas certezas e as suas crencas.

Na pratica dos cuidados de Enfermagem e na procura da exceléncia dos cuidados, “(...) a
prestacdo directa de cuidados acarreta um pacto de cuidado (eixo da justica) e um

compromisso profissional (eixo da responsabilidade).” (Nunes, 2006, p. 364).

Assim sendo, na evolucdo do enfermeiro, este nas suas competéncias de EEESIP,
nomeadamente, na primeira competéncia descrita no regulamento refere-se que “assiste a

crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua satude.” (OE, 2018a, p. 19192).

Portanto, o EEESIP é um dos profissionais de salde que estd capacitado para avaliar a
situacdo, fazer o diagnostico e tracar intervencdes de modo a superar essas necessidades,

sendo que posteriormente terd de fazer uma avaliacao.

Deste modo, a proliferacdo da informagéo importante para a qualidade de vida da crianga
bem como, da sua familia, faz com que seja “necessario que tais profissionais estejam
capacitados a fim de que se possa, sobretudo rastrear e buscar na comunidade através de
palestras educativas, rodas de conversas e consultas de enfermagem solucdes para a obesidade
infantil.” (Pessoa, 2016, p. 477).

Nesta visdo, “o enfermeiro ¢ de fundamental importancia no diagnostico nutricional das

criangas e na definicdo de estratégias de prevencdo do sobrepeso e obesidade infantil.” (Melo
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et al, 2017, p. 5). Assim, é fulcral que o EEESIP proporcione os seus conhecimentos e aplique
as suas intervencdes desde a primeira infincia. “A prevencao da obesidade na infincia ¢
reconhecida como a solucéo que trard beneficios de saude a longo prazo, sendo o periodo de

elei¢do para o fazer os primeiros anos de vida.” (Loureiro, 2015, p. 16).

O EEESIP ¢ o elemento da equipa de saude que “procura sistematicamente oportunidades
para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da ado¢do de comportamentos
potenciadores de satde.” (OE, 2018a, p. 19193).

Portanto, a Literacia em Saude é sem duvida, um conceito emergente que tem como
alicerces a salde e a literacia que sdo recursos de uma pertinéncia enormissima para o dia a
dia das pessoas. Assim, “o nivel de literacia afeta ndo s6 a capacidade para lidar com as
informacBes em salde, mas permite também ter mais controlo sobre a sua propria saide como
individuos, familia e comunidade.” (Loureiro, 2015, p. 138). Segundo a OMS, a literacia em

saude divide-se em trés niveis, literacia funcional, concetual e como empowerment.

Resumidamente, a literacia funcional consta de competéncias que possibilitam as pessoas
de ler bulas, ler e compreender indicacGes de saude e segui-las e tomar medicacao de forma
correta, por exemplo. Literacia concetual passa por uma panodplia de habilidades e
competéncias que se vdo adquirindo e desenvolvendo ao longo da vida que permitem ao
individuo procurar, avaliar e utilizar a informacdo de saude recolhida de modo a
proporcionar-lhe, entre outras coisas, uma melhor qualidade de vida e uma diminui¢cdo dos
riscos em saude. E por fim, a literacia como empowerment passa por um reforco da cidadania
ativa para a saude que associe a cidadania com promocao da saude e esforco de prevencéo
individual. (Loureiro, 2015).

A congregacdo do paragrafo anterior resume todo o papel do EEESIP no decorrer da sua
prestacdo de cuidados, pois este € um elemento fundamental na sociedade e promove
diariamente a literacia em saude a todos os niveis, de acordo com o desenvolvimento das

competéncias descritas pelo regulamento da OE.
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1.3.2. — Fatores de Risco e Complicagdes da Obesidade

Num todo, tendo em conta as percentagens de prevaléncia da obesidade infantil, torna-se
fundamental perceber quais as implicagdes que esta tem nas criangas. “O carater epidémico da
obesidade tem o potencial de impedir o desenvolvimento da saude de uma crianca, em toda a

sua plenitude.” (Rito et al, 2017, p. 3).

Existe hoje uma maior consciencializa¢do para o impacto da alimentacdo na salude e bem
estar, mas na mesma linha, assiste-se também ao condensar de um fosso entre aquilo que €
recomendado nutricionalmente e aquilo que se consome todos os dias pela populacéo.
(Godinho & Marques, 2016).

Como jé foi referido no decorrer deste relatorio, “o excesso de peso tem efeitos negativos
imediatos na saude individual de criancas e jovens, aumentando o risco de apresentarem
obesidade e suas comorbilidades na idade adulta. O crescimento do problema em idades
infantojuvenis e a maior facilidade na introdu¢do de mudanga nos seus comportamentos
sustentam recomendacgdes para uma intervencdo prioritaria junto destas faixas etarias. (...).”
(Beja, Ferrinho, & Craveiro, 2014, p. 10).

Sendo assim, torna-se pertinente verificar o papel dos pais na alimentagéo dos filhos e a
sua influéncia no dia a dia das criangas. Segundo os autores e dados da Direcdo Geral da
Saude [DGS], 2015, “os habitos alimentares inadequados constituiam o fator de risco que
mais contribui para o total de anos de vida saudavel perdidos pela popula¢do portuguesa,
observando-se uma prevaléncia elevada de excesso de peso e obesidade nas varias camadas

etarias da populagdo.” (Godinho & Marques, 2016).

O ambito social e familiar sdo fatores de extrema influéncia na condicéo de obesidade das
criangas. H& outro fator determinante que também contribui para a obesidade que é o facto de
0s pais serem obesos. (Pessoa, 2016). Uma das grandes preocupac¢des mundiais, pelo facto de
a populagdo infantil obesa estar em crescimento ¢ o aumento das comorbidades e problemas

de saude na vida adulta. (Pessoa, 2016).

“Além dos componentes genéticos envolvidos, pode-se relacionar a obesidade infantil as
questBes de aprendizagem de habitos alimentares e da reedicdo da obesidade a partir da

identificacdo com os pais.” (Pessoa, 2016, p. 463). Outro dos elementos de extrema relevancia
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trata-se do facto de “as dinamicas familiares atuais influenciadas pela cultura do consumo

interferirem na alimentacdo e na sociabilidade infantil de modo inadequado.” (Pessoa, 2016,

p. 463).

“A vida intrauterina e os primeiros anos de vida sdo considerados periodos criticos na
programacéo da regulacéo do balango energético a longo prazo.” (Goes et al, 2015, p. 13). Os
habitos e preferéncias sao estabelecidos durante esses primeiros anos de vida.

Ainda durante a gravidez, a obesidade, 0 aumento excessivo de peso da mée e 0 consumo
de tabaco sdo alguns dos fatores de risco identificaveis para a obesidade infantil. Sendo que
apos o0 nascimento, ha trés aspetos fulcrais que se tornam também fatores de risco, tais como,
a alimentacdo com leite artificial, a diversificagdo alimentar antes dos 4 meses e um

crescimento acelerado no primeiro ano de vida. (Goes et al, 2015).

1.3.3. — Estratégias de Interven¢do na Problematica da Obesidade

Na ultima década, a OMS adotou varias resolugbes que dao realce a forma como se

abordam as DNTSs entre elas a obesidade, nomeadamente, a obesidade infantil.

A Carta Europeia da Luta contra a Obesidade, assinada em 2006, foi um dos mais
importantes planos de acéo abracado por todos 0s ministros e delegados dos paises da Regido
Europeia da OMS. O reforco da necessidade de combate da obesidade infantil foi, mais uma
vez, afirmado na Declaracdo de Viena sobre a Nutricdo e DNTs no contexto Saude 2020,

sendo esta adotada na 632 sessdo do Comité Regional da OMS Europa.

Em Portugal, existem alguns planos/acdes e projetos que complementam o combate a
obesidade. Em 2005 foi criado o Plano Nacional de Combate a Obesidade, Circular
Normativa N.° 3, (DGS, 2005), posteriormente, foram criados alguns planos e projetos que
estimulam, educam e incentivam pais, professores e cidaddos em geral a promover estilos de
vida saudavel e a evitar comportamentos de risco, de modo a prevenir 0 excesso de peso e a

obesidade infantil.
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Em 2017 foi criado no Programa Nacional para a Promogdo da Alimentacdo Saudavel o
documento, Obesidade: Otimizacdo da abordagem terapéutica no servico nacional de saude
que tem também como objetivo principal: ajudar na prevencao, manutencao e tratamento do

controlo de peso e de obesidade. (Camolas et al, 2017).

Assim sendo, considera-se que, “o tratamento ndo farmacoldgico é essencial e de
primeira linha, focando-se essencialmente na mudanga de habitos alimentares associado a
aumento dos niveis de exercicio fisico. S6 no caso de ndo resultar, é que se recorrera a
farmacos e/ou cirurgia. A familia é essencial em todo este processo, sendo primordial a

imposicdo de habitos de vida saudavel adotados por todos os membros.” (Silva, 2014, p. 4)

Mais uma vez, é importante referir que é na infancia que se formam os comportamentos
alimentares, tendo os pais um papel de relevo neste processo, uma vez que adotam praticas de
controlo alimentar que influenciam a alimentacdo das criangas, no sentido de aumentar ou

diminuir a sua ingestéo. (Coelho, Afonso & Oliveira, 2017)

Desta forma, o ambiente familiar desempenha um papel fundamental no tratamento da
obesidade infantil, sendo que o envolvimento de toda a familia no tratamento da crianca obesa
¢ fundamental para o seu sucesso, além de repartir a responsabilidade da crianca pela sua

condic&o, dividindo-a com seus cuidadores. (Bertoletti & Santos, 2012)

A orientacdo de pais, dos educadores e dos profissionais da salde surge como
necessidade de atuacdo preventiva da obesidade infantil e da obesidade em todas as fases do
ciclo de vida. (Bertoletti & Santos, 2012)

Por fim, nestes compromissos também assumidos por Portugal, verifica-se a importancia
da vigilancia nutricional infantil tornando-se entdo “fundamental uma avaliagdo detalhada e
compreensiva da magnitude deste problema de salide e de forma a estimular uma adequada e

mais ajustada resposta politica.” (Rito et al, 2017, p. 4).
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1.4.— MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman esta inserido no Paradigma da Integracdo, no

qual os fendmenos sao identificados como contextuais e multidimensionais.

Segundo Kérouac, (1996), os cuidados de enfermagem dirigem-se para a manutencéo da
salde da pessoa abarcando todas as suas dimensdes e o enfermeiro € responsavel pela
avaliacdo das necessidades da pessoa, considerando-a de forma holistica. (Rocha, 2017).

O modelo supracitado, anteriormente, baseia-se na teoria geral dos sistemas e reflete a
natureza dos organismos vivos como sistemas abertos, sendo que todos os componentes de
uma organizagdo complexa estdo em interacdo e interligados uns com os outros. (Rocha,
2017). Betty Neuman relata a adaptacdo como um processo dinamico e continuo, no qual o
organismo preenche as suas necessidades, que sdo passiveis de alterar a harmonia e a
estabilidade da pessoa, criando stress, através de stressores, que sdo estimulos promotores de

tensdo e desequilibrio, havendo a possibilidade de provocar a doenga. (Freese, 2004).

Nas afirmac0Oes de Freese, (2004), Betty Neuman expandiu um modelo de cuidar o cliente
partindo de uma visdo geral e global e um modo de sistemas dindmico e aberto, para tracar 0s
problemas de enfermagem e compreender o cliente, como um ser multifactorial, em

relacionamento constante com o ambiente, suscetivel a possiveis stressores. (Rocha, 2017).

No que concerne aos metaparadigmas, 0 conceito de pessoa é observado enguanto
cliente/sistema de cliente e observado como um todo, abrangendo todas as dimensdes do ser
humano (psicoldgica, fisiologica, sociocultural, espiritual e de desenvolvimento), e todas as
experiéncias atuais e passadas. (Rocha, 2017). O sistema aberto tem as suas partes em
interacdo dindmica com o ambiente, incorporando todas as variaveis que possam prejudicar o
seu sistema, moldando os seus comportamentos e o ambiente as suas caréncias. As cinco
variaveis individuais, psicoldgica, fisioldgica, sociocultural, espiritual e de desenvolvimento,
se forem afetadas irdo desequilibrar o sistema. Sendo um sistema aberto, o stress e a reagdo ao

mesmo sdo 0S seus componentes basicos. (Freese, 2004).

O metaparadigma ambiente formula-se como todos os fatores internos e externos que

envolvem e interagem com a pessoa, podem influenciar positiva ou negativamente o seu
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sistema, numa determinada situacdo. (Rocha, 2017). Ha trés ambientes importantes, o interno
(intrapessoal, com toda a interagdo contida no cliente), o externo (extra e interpessoal, com
todas as interacbes que surgem fora do cliente) e o ambiente criado (inconscientemente
desenvolvido, envolve todas as variaveis do sistema com o intuito de integracdo, estabilidade
e integridade do sistema). (Rocha, 2017). Os stressores passam pelas forgas ambientais que
interagem e podem modificar potencialmente a estabilidade do sistema, havendo a

possibilidade ser causados por forgas intra, inter e extrapessoais. (Freese, 2004).

O metaparadigma satde é um processo de continuo bem-estar que se alarag ao longo do
tempo, ou seja, equaciona-se como a estabilidade do sistema. O cliente estabiliza-se num
nivel de salde adequado, dentro de uma harmonia funcional. (Freese, 2004).

Betty Neuman defende o metaparadigma enfermagem como a abordagem da pessoa de
forma holistica, em que a percecdo do enfermeiro interfere diretamente na qualidade dos
cuidados. Envolve-a com todas as variaveis que influenciam e afetam a resposta da pessoa ao
stress. Tem como objetivo ajudar o cliente a elevar-se ao nivel maximo de salde pelas
intervencdes nos trés niveis de prevencéo, por forma a fortalecer os mecanismos adaptativos e
a minimizar os fatores stressores, alicercado num possivel ou real grau de intervencéo,

recursos, objetivos e no resultado antecipado. (Freese, 2004).

“A estrutura basica do sistema apresenta linhas de resisténcia (mais interna), linhas de
defesa normal (intermédia) e flexivel (mais externa). A linha de resisténcia envolve os fatores,
forcas e condicOes de recurso e estaveis que permitem a defesa contra o stressor mantendo o
equilibrio, como por exemplo o sistema imunitéario.” (Rocha, 2017, p.22). A linha de defesa
normal é dindmica, repercute o nivel de bem estar do cliente, a estabilidade e integridade do
sistema, demonstra a capacidade normal de resposta as agressdes, resulta da soma das
aprendizagens conquistadas em confrontos passados com agentes agressores, como por
exemplo, estilos de vida e o estadios de desenvolvimento. Segundo Freese 2004, a linha de
defesa flexivel é o limite exterior do sistema cliente, atenua e assimila as agressoes
prevenindo a invasdo do stressor. Este € o mecanismo flexivel de resposta peculiarmente

sensivel as circunstancias. (Rocha, 2017).

Betty Neuman, classifica a reconstituicdo, como o estado de adaptacdo do sistema aos

stressores, onde estdo os fatores intra, inter e extrapessoais interligados as cinco variaveis do
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sistema, que precisam de um grau de reacdo, de outro modo, necessita da energia necessaria
para o cliente se ajustar (George, 2000; Freese, 2004). De modo a sistematizar o0 modelo de
sistemas, Betty Neuman construiu um esquema que permite a observacdo e uma melhor

compreensdo de todo o modelo (Anexo 1).

Na abordagem pediatrica, Neuman e Fawcett (2011), consideram que apesar de a crianca
ser o foco, como cliente, os enfermeiros devem incluir a familia nos seus cuidados,
incorporando-os como sistema crianca-familia. As mesmas autoras, relatam que a préatica de
enfermagem pediatrica, com a crianca e a familia como sistema cliente, deve ter como intuito
primordial, ajudar a crianga a alcancar como meta o mais alto nivel de bem-estar e
estabilidade do sistema, através do estabelecimento e wuma parceria entre

enfermeiro/crianca/familia.

Na andlise dos conceitos do Modelo de Sistemas de Betty Neuman com a problematica
da Obesidade Infantil, a Pessoa é a crianga/familia num crescimento e desenvolvimento
sistematico, que representam o sistema aberto, suscetivel a stressores, como os fatores que
podem causar obesidade infantil e que podem causar uma assimetria deste sistema e
influenciar as cinco variaveis. (Rocha, 2017). O ambiente, passa por todo o meio que envolve
a crianca/familia e com o qual tem uma relacdo reciproca, como 0s amigos, a escola, a familia
alargada e a comunidade. A saude da crianca é como o constante do bem-estar ao mal-estar,
de natureza dindmica e passivel a mudanca, em que os pais tém grande responsabilidade.
(Rocha, 2017).

A Enfermagem é como uma profissdo Unica que esta envolvida com todas as variaveis
que atingem a resposta da crianca/familia ao stress relacionado ou que pode levar a esta
condicdo. (Rocha, 2017).

Assim, o EEESIP, no sistema crianga/familia tem de atuar ativamente e precocemente nas
cinco varidveis. As intervencbes de enfermagem tém um propoésito terapéutico com o intuito
de favorecer a crianca/familia a atingir e/ou manter a estabilidade do sistema, viradas para a
prevencdo primaria, secundaria ou terciaria, baseando-se no ambiente e nas suas
interferéncias, exaltando todas as variaveis lesadas pelo stressor, fomentando um cuidado

holistico a cada crianga centrado na familia. (Rocha, 2017).
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1.5. — CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

Os cuidados de enfermagem a crianca e ao seu meio envolvente direto, a familia, tém
como filosofia de cuidar os CCF. A Crianca encontra-se inserida na familia, que € uma
constante na sua vida (Hockenberry & Wilson, 2014). Os CCF tém a sua filosofia baseada no
pressuposto de que a familia é a principal fonte de forca e apoio. (Rocha, 2017). Esta forma
de cuidados revela que as perspetivas e informac6es disponibilizadas pela crianca/jovem e
familia sdo elementos fundamentais na tomada de decisdo especializada e toma a
crianca/jovem e familia como cumplices da equipa de cuidados de saude (American Academy
of Pediatrics, [AAP], 2012).

Os CCF sdo uma abordagem revolucionaria de planeamento, prestacdo e avaliacdo dos
cuidados de saude fundamentados numa parceria entre profissionais de saude, a crianga/jovem
e a familia que identifica a importancia da familia para o sucesso dos cuidados. (Rocha,
2017). Esta pratica classifica o papel essencial e vital da familia na garantia e manutencédo da
salde e bem estar da crianga/jovem, admitindo o desenvolvimento emocional e social como

vertente integrante da saude a crianca/jovem. (AAP, 2012).

Os quatro conceitos essenciais na filosofia de CCF, que o Institute for Patient and
Family-Centered Care [IPFCC] (2016) defende sdo: a dignidade e o respeito, a partilha de
informacdo, a participacdo e a colaboracdo. A dignidade e o respeito abarcam a compreensédo
dos profissionais de saude, das escolhas e perceces da familia, envolvendo os
conhecimentos, a cultura, os valores e as crencas do cliente e da familia no concegédo e

prestacdo de cuidados. (Rocha, 2017).

A permuta de informacdo impde a comunicacdo e partilha de informacdo completa,
imparcial, clara, objetiva e pertinente dos profissionais de saide com o cliente e familia, que
Ihes permita a tomada de decisdo e participacdo efetiva nos cuidados, de modo a poderem

decidir a escolha mais acertada. (Rocha, 2017).

A participagdo envolve o incentivo e apoio a inclusdo do cliente e familia nos cuidados e
na tomada de decisdo. A colaboracao constitui a parceria entre cliente, familia e profissionais
de saude no desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de politicas e programas de saude,

na investigacao e na prestagdo de cuidados de saude. (Rocha, 2017).
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O IPFCC assume como principios fundamentais dos CCF:

*

Reconhecer a familia como uma constante na vida da crianca;

Facilitar a colaboracédo entre pais e profissionais em todos os niveis de cuidados em

salde;

Respeitar a diversidade racial, étnica, cultural e/ou socioecondémica das familias;

Reconhecer as forcas e a individualidade da familia e respeitar as diferentes

estratégias de coping;

Partilhar informacgdes completas e imparciais com as familias de modo continuo;

Encorajar e facilitar o apoio e as redes entre familias;

Responder as necessidades de desenvolvimento da crianca e da familia como parte

das préticas de cuidados em saude;

Adotar politicas e praticas que fornecam apoio emocional e financeiro as familias.

Planear cuidados de salde flexiveis, culturalmente competentes e que respondam as
necessidades da familia. (Jolley & Shields, 2009, p.165).

A capacitacdo e o empoderamento sdo adotados como duas noc¢des basicas dos CCF.

(Hockenberry & Wilson, 2014). Os enfermeiros capacitam as familias, ao reconhecerem e

valorizarem as suas forgas e competéncias, a sua experiéncia e papel natural de cuidadores,

possibilitando assim, as oportunidades e 0s recursos para dar resposta as necessidades da

crianga/jovem e familia, promovendo a adaptagdo a mudanca e a aquisicéo e desenvolvimento

de novas competéncias. O empowerment abarca a interligagdo entre os profissionais de saude

e as familias, de forma a facilitar a aquisicdo e/ou manutencao de um sentimento de controlo e

reconhecimento das mudancas positivas, originarios de comportamentos de ajuda, criadores

das suas proprias forgas, habilidades e a¢des. (Rocha, 2017).
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A partir da filosofia de CCF, em 1988, a autora Anne Casey cria, um modelo de cuidados
pediatricos, o Modelo de Parceria de Cuidados. Este modelo tem na sua origem o
reconhecimento da experiéncia dos pais/familia nos cuidados a crianca/jovem, avaliando 0s
pais/familia como parceiros no cuidar. (Rocha, 2017). Este pacto abrange uma negociacdo que
presume a partilha de poder, conhecimentos e valores, e ainda, presume que 0s enfermeiros
prestem apoio sistematico, ensinem e orientem a crianca/jovem e pais/familia na tomada de
decisdo informada, tendo também o planeamento e prestacdo de cuidados comuns, originando
uma relacdo de confianca, em que se discute e avalia as necessidades da crianca/jovem e

familia, salvaguardando sempre a sua individualidade. (Casey, 1993, 1995).

“A crianca ¢ um membro essencial a unidade familiar. Os cuidados de enfermagem sao
mais eficazes quando prestados com a convicgdo de que a familia é o cliente.” (Hockenberry &
Wilson, 2014, p. XIIl). A prevencdo da Obesidade Infantil pressupbe uma parceria
consolidada entre enfermeiro, crianca e pais/familia. De forma a capacitar os cuidadores da
crianca para a importancia da prevencdo da obesidade infantil, deve-se cultivar a parceria
referida no paragrafo anterior, estabelecendo um processo de negociacdo, que garanta uma
parceria eficaz e permita estabelecer a adocdo de comportamentos adequados ao
desenvolvimento da crianga de forma holistica e a disponibilidade fisica e psicoldgica dos

pais.

Segundo a OE (2018a) a intervencdo do EEESIP evidencia os CCF como filosofia de
cuidados da Enfermagem Pediéatrica, delineando a familia como ambiente da crianga/jovem,
debatendo-se na interdependéncia crianca/jovem/familia e ambiente, intervindo nos vérios
dominios: envolvimento, participacdo e parceria de cuidados, capacitacdo e negociacao
promovendo o desenvolvimento das competéncias da crianca/ jovem e da familia na
maximizacdo da sua salde. (OE, 2018a). Torna-se fulcral que o EEESIP constate 0s
pais/familia como os prestadores de cuidados de exceléncia, respeitando-os e valorizando a
sua experiéncia e presenca nos cuidados a crianca/jovem, levando assim a “uma parceria de
cuidar promotora da otimizacao da saude, no sentido da adequacéo da gestdo do regime e da
parentalidade.” (OE, 2018a, p.19192).

out-20 | Pagina 35



Pais: Literacia em Salide para a Prevencédo da Obesidade Infantil dos 0 aos 5 anos | Relatério de Estagio

2 - TRAJETORIA FORMATIVA — DE GENERALISTA A ESPECIALISTA

O Curso de Mestrado em Associacdo preconiza que seja elaborado um relatério final de
estagio de natureza profissional, para discussao publica e aprovacdo, tendo sido solicitado um
projeto inicial norteado por uma area de interesse especifica ajustada a uma linha de
investigacdo de modo a responder as competéncias de Mestre e de EEESIP. O projeto foi
entregue, conforme solicitado no dia 16 de janeiro de 2020 nos Servicos Académicos
juntamente com os impressos modelo ESS.SA.58 e ESS.SA.59, resumo, plano e cronograma

(Apéndice 1) e, ainda, a declaracdo do orientador.

A linha de investigacdo integrada ¢ a “Seguranca e qualidade de Vida” e o tema
desenvolvido foi a literacia em salde para prevencao da obesidade infantil dos 0 aos 5 anos.
Esta problematica motivou a elaboracdo do enquadramento concetual e que forneceu a
orientacdo para os resultados em aprendizagem na avaliacdo, desenho e implementacdo do
projeto de intervencdo. Realca-se ainda que este fio condutor ndo se cingiu a performance
como futuro especialista na referida &rea, mas foram ainda trabalhadas todas as competéncias,
nos diversos contextos proporcionados, em que a criangca/jovem e familia/pessoa significativa
estavam presentes, de modo a responder globalmente a realidade pediatrica e dar continuidade
ao assimilado na parte curricular deste curso de mestrado e especializagdo. Nesta parte
curricular e na componente tedrica do curso foram adquiridos conhecimentos, aptiddes e

competéncias.

Assim, torna-se indispensavel construir uma reflexdo critica sobre a préatica clinica,
evidenciando o desenvolvimento das competéncias em estagio e analisar a implementagdo do
projeto de intervencdo realizado neste percurso formativo. No Estagio | foram desenvolvidas
em cenario real dos cuidados, numa perspetiva predominantemente direcionada para a
maximizacdo da satde e promocdo do crescimento e desenvolvimento, intervencdes junto da
crianga/jovem e familia em contexto de cuidados de saude primarios. Enquanto que no
Estagio Final, as intervengbes deram lugar, predominantemente, ao desenvolvimento da
competéncia de cuidar da crianca/familia nas situaces de especial complexidade, em

contexto de cuidados de urgéncia/emergéncia e unidades de cuidados intensivos pediatricos.

Os estagios dividiram-se em dois grandes momentos, Estagio | e Estagio Final, em que

decorreram no segundo e terceiro semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem em
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Associacdo, respetivamente. O Estagio I, decorreu num Servico de CSP, tendo iniciado a
vinte de maio de 2019 até vinte e oito de junho de 2019. O Estagio Final compreendeu o
periodo entre dezasseis de setembro de 2019 até dezassete de janeiro de 2020 tendo ocorrido
em diferentes contextos, sendo estes, primeiramente numa UCINP, seguiu-se um SUP, e

terminando num SIP.

O enfermeiro adquire experiéncia e conhecimento clinico ao longo do seu caminho, pela
fusdo entre os conhecimentos praticos e os conhecimentos tedricos. O enfermeiro aumenta o
seu conhecimento quando, no suceder da sua pratica faz julgamentos clinicos, descreve e
documenta as observagdes, 0s seus comportamentos, 0S Seus casos e as mudancgas que surgem

da sua pratica. (Benner, 2005).

Acrescenta-se ainda que o enfermeiro passa por cinco niveis de competéncia, que se
desenvolvem ao longo da sua vida profissional. O estadio de perito € o nivel mais elevado, no
qual o enfermeiro tem uma vasta experiéncia, complementada com um conhecimento
fundamentado e aprofundado, que Ihe permite prestar cuidados individualizados, com uma
compreensdo intuitiva e holistica de cada circunstancia. Assim sendo, o enfermeiro
especialista trata-se de um perito, que tem de ser detentor de conhecimentos praticos e
tedricos, que lhe favorecam uma tomada de decisdo consciente e acertada ao preciso
momento, com responsabilidade, flexibilidade e criatividade, atravessando um espirito de
iniciativa e pensamento critico e baseando-se numa conduta ética e deontoldgica. (Benner,
2005).

Neste segundo grande capitulo, pretende-se explicitar os objetivos delineados ao longo do
estagio, seguindo, o ramo da Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica e a linha de
investigacdo integrada no projeto. Vamos caracterizar de forma sucinta e breve os locais de
estagio e, por fim, elaborar uma reflexdo critica sobre as aprendizagens, intervencdes em
servico e competéncias adquiridas, inerentes ao EEESIP. Estes contextos de estagio foram
articulados entre si, espelhando a diversidade de atividades e a sua crescente contribui¢do no
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas para o planeamento,

execucdo e gestdo dos cuidados de enfermagem especializados.
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2.1. — ESTAGIO | - PROMOVER A SAUDE E O DESENVOLVIMENTO SAUDAVEL
DO RECEM NASCIDO/CRIANCA EM PARCERIA COM A FAMILIA

Os CSP sao identificados como a linha da frente do Servico Nacional de Saude (SNS)
que serve a populacdo numa politica de proximidade (International Council of Nurses [ICN],
2008). A importancia dos CSP € sabida desde a Declaracdo de Alma-Ata e estes foram
formulados em Portugal em 1971. Desde esse momento, os CSP tém sido alvo de diversas
reformas de reestruturacdo de forma a aumentar a eficiéncia de gestdo de recursos na resposta
as necessidades das familias (Entidade Reguladora da Sadde [ERS], 2016). No momento
presente, os CSP abarcam “um conjunto de cuidados de saide que englobam a prevengdo e
prestacdo na doenca, a promocdo da salde, a continuidade de cuidados de saude e a

articulagdo com outros servigos de saude.” (ERS, 2016, p. 7).

No seguimento da reforma de 2005 dos CSP ha a implementacdo das Unidades de Salude
Familiar (USF). Esta reorganizacdo levou a que os Centros de Salde passaram a fazer parte
de Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), com o desaparecimento da estrutura
intermédia das quais faziam parte as Sub-Regifes de Saude (Miguel & S&, 2010). Ao ser
publicado o Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de maio que ficou definido USF, como uma
unidade que tem “a missdo de prestar cuidados de satde personalizados a populagdo inscrita
de uma determinada éarea geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e
a continuidade dos mesmos.” (ERS, 2016, p. 19).

De forma sucinta, na base da carteira de servicos das USF devem estar inseridas:
consultas Médicas e de Enfermagem (hipertensdo, diabetes, saude de adultos...), consultas
abertas (doenca aguda), saude infantil (vigilancia da crianca desde o nascimento até aos 17
anos e 364 dias), saude da mulher (planeamento familiar, rastreios, salde materna),
tratamentos de enfermagem e visitacdo domiciliaria. (Portaria n.° 1368/2007 de 18 de outubro
do Ministério da Saude, 2007).

O principal grupo de profissionais inseridos nos CSP, fazendo desses a esséncia dos
cuidados sdo os enfermeiros. E de exigéncia extrema que os enfermeiros dos CSP
estabelecam uma ligacdo entre os individuos, familias e comunidades com o SNS, prestando
cuidados em equipa multidisciplinar e de forma autonoma na promo¢do da saude e na

prevencdo da doenca. (ICN, 2008).
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Os CSP na érea da saude infantil e juvenil seguem as orientacbes do Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), cuja reformulacdo baseada em evidéncias cientificas
atualizadas e a sua aplicabilidade sistematica tem garantido ganhos consideraveis em saude na
populacdo pediatrica (DGS, 2013). E neste patamar que podemos apreciar a importancia do
EEESIP que cuida em parceria com a crianca/jovem e a sua familia/pessoa significativa
assistindo na maximizacdo da sua salde e promovendo o desenvolvimento infantil (OE,
2018a), a luz do PNSHJ.

Em suma, o Estagio | decorreu em consciéncia das intervengdes de enfermagem aplicadas

e dos cuidados prestados, tendo por base e conhecimento da extrema importancia dos CSP.

2.1.1. — Caraterizacao do local de estagio

O estagio | decorreu numa USF incluida no ACES do Alentejo, que iniciou as suas
fungdes em 01.12.2012, com a supervisdo e orientacdo de uma EEESIP, a desempenhar
funcdes como especialista, mas também como responsavel da equipa de enfermagem desta
unidade. A equipa é constituida por cinco enfermeiros, dos quais quatro sdo especialistas em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e em Enfermagem Comunitaria e de Salde
Publica. A equipa contém ainda cinco médicos com especialidade me Medicina Geral e
Familiar, em que um destes é o coordenador da unidade, dois assistentes técnicos e cinco
assistentes operacionais. A populacéo inscrita é cerca de 9080 utentes, que tém a possibilidade
de acesso a servicos médicos e de enfermagem nos dias Uteis das 8h00 as 20h00 e aos fins de

semana e feriados das 8h as 14h.

Nesta USF a necessidade de cuidar da familia de uma forma integral e em proximidade
estad presente, ou seja, realizar as interven¢es em salde tendo como alvo a unidade familiar
de forma holistica. O trabalho do enfermeiro na USF segue a metodologia do Enfermeiro de
Familia, com reconhecimento pela “sua contribui¢do na promog¢do da satde individual,
familiar e coletiva pelo seu papel de referéncia como gestor de cuidados de enfermagem,
potencializando a satde do individuo no contexto familiar.” (Decreto-Lei n.° 118/2014 de 5
de agosto do Ministério da Salde, 2014, p. 4070). Destaca-se entdo, que a enfermeira

orientadora acumula funcdes como Enfermeira de Familia assumindo a responsabilidade, com
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um medico de familia, pela prestagcdo de cuidados globais as familias inscritas, ao longo de
todo o ciclo vital.

As consultas de saude infantil e juvenil sdo realizadas apenas uma vez por semana, num
gabinete fisico desta USF, e ainda, numa extensdo de saude da area geogréafica de atuacdo que
tem como seus utentes uma populacdo, maioritariamente envelhecida. De acordo com o
Instituto Nacional de Estatistica [INE] (2017), a populacdo Portuguesa com 65 anos de idade
ou mais aumenta todos os anos, prevendo-se atingir 3,3 milhées em 2080, e por outro lado a
populacdo jovem (menos de 15 anos) tende a decrescer, prevendo-se atingir 0,5 milhGes em
2080. Esta tendéncia surge associada ao saldo migratdrio positivo, diminuicdo do nimero de
nascimentos e reducdo de mulheres em idade fértil. (INE, 2017).

Acrescenta-se ainda o facto de a regido do Alentejo apresentar uma “populacao residente
consideravelmente mais envelhecida que a média nacional, dado o peso acentuado da faixa
etaria acima dos 65 anos e os pesos reduzidos das camadas etarias mais jovens.” (Mateus,
2005, p. 20). Estes fatos tiveram um impacto enorme durante o estagio evidenciando-se um
namero reduzido de criangas que recorriam a USF e que compareciam as consultas de salde
infantil e juvenil. O reduzido nimero de nascimentos e de criancas existentes na populacao,
provavelmente, fez com que houvesse um desinvestimento em projetos de satde infantil nesta
USF.

2.1.2. — Analise reflexiva das aprendizagens e competéncias inerentes ao EEESIP

No contexto de CSP o foco principal foi a maximizacdo da salude e promoc¢do do
crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil em parceria com o binémio crianca/familia
que se apresenta extraordinariamente enraizado em CSP e organizado no PNSIJ, no qual
tivemos a possibilidade de cooperar ativamente. De modo a se conseguir ter o potencial de
oportunidade para desenvolver competéncias nos CSP e dar resposta aos objetivos propostos,
foi efetuado previamente uma preparacao teorica, com o estudo e revisdo do novo PNSIJ que

entrou em vigor a 1 de junho de 2013, e que abarca as idades compreendidas entre os 0 e 0s
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17 anos e 364 dias de vida. Tornou-se também pertinente, a revisdo do Programa Nacional de
Vacinacdo [PNV] de 2017, que neste local de estagio se visualizou estar articulado, sempre
que possivel, com 0 momento das consultas nas idades chave planeadas pelo PNSIJ, em

consonancia com as linhas mestras lancadas pela DGS.

A consulta de enfermagem realizava-se num gabinete independente antes da consulta
médica, mas a metodologia de trabalho englobava uma consulta mista com as diferencas
profissionais e com os cuidados centrados na familia, envolvendo sempre a participacdo da
crianca/jovem e da familia, podendo haver negociacdo também. Assim sendo, a consulta de
enfermagem centrava-se mais na avaliacdo e registo dos parametros, tais como: peso;
comprimento; indice de Massa Corporal [IMC] /percentil; perimetro cefalico; denticio; visio;
audicdo; vacinacdo; exame fisico; desenvolvimento; relacdo emocional/comportamentos;
risco de maus tratos e seguranca do ambiente. Na consulta médica, o foco era mais nos
cuidados antecipatérios, embora houvesse a participacdo ativa da enfermagem, abordava as
atividades de vida diérias da crianga/jovem com vista & promogdo de um desenvolvimento
saudavel e harmonioso, adequando a cada idade chave, a avaliacdo de diversos habitos
fulcrais para o desenvolvimento da crianca/jovem, tais como os habitos de alimentacdo,

higiene, relacdo emocional e habitos de sono.

A USF em causa, organizou a consulta, com funcgdes pré-estabelecidas, de modo a evitar
repeticdo de informacdo e aumentar a qualidade da avaliacdo em conjunto e complementada
pelas duas disciplinas. Reuniu-se um ambiente de partilha de opinides e estratégias a planear,
com o intuito comum de ajudar a crianca/jovem e familia a assumir os seus papéis em saude,

proporcionando elevados niveis de bem-estar e autocuidado.

Em sintonia com a promocdo de autonomia da crianga/jovem e o empowerment da
familia, todos os exames complementares e avaliacdes por outras consultas de especialidade
eram solicitados no caso de se detetar algum desvio a normalidade ou do padrdo. A
comunicacdo com a crianga/jovem e familia é a ponte para o sucesso dos cuidados, este foi
sempre um dos focos principais, ao qual prestamos especial atencdo por forma a adequar a
linguagem ao momento da consulta, e as restantes estratégias para transmitir todas as
informagdes pertinentes, de acordo com o estadio de desenvolvimento e 0s seus aspetos
culturais, o que se alinha com o critério de avaliacdo E1.1.2. da unidade de competéncia
E.1.1. do regulamento de competéncias especificas do EEESIP. (OE, 2018a).
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Nas consultas de saude infantil e juvenil, um dos fatores que suscitou maior interesse no
decorrer das consultas foi a avaliagdo do desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e
social da crianca ao longo do seu ciclo de vida, para darmos respostas as suas necessidades
especificas. Esta avaliacdo consciente facilitou-nos alcancar e melhorar a capacidade de
observacdo critica da crianga/jovem durante a sua presenca em consulta e durante os periodos
de didlogo com os pais. Assim de acordo com os objetivos da vigilancia de satde infantil e
juvenil nos CSP, “a avaliagdo desse percurso, a detegdo precoce de quaisquer perturbacdes, e
das implicaces que estas tém na qualidade e no sucesso educacional e integracdo social da
crianga” (DGS, 2013, p. 57). Esses mesmos objetivos cruzam-se com as competéncias
especificas do EEESIP, pois, este “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do

ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.” (OE, 2018a, p. 19192).

A observacado holistica e critica da crianca/jovem foi efetuada através de uma avaliacao
clinica informal e por testes standard de rastreamento existentes no sistema dos CSP. Um dos
instrumentos mais usados para avaliagdo do desenvolvimento e crescimento da crianca foi a
escala de Mary Sheridan, que foi aplicada para as criancas com idades entre 1 més a 12 meses
e dos 18 meses aos 5 anos. Ao ser disponibilizada no PNSIJ, esta ferramenta de trabalho, e
com base em outras avaliagdes, foi possivel identificar desvios da normalidade, diagnosticar
precocemente alteragdes ao desenvolvimento com impacto negativo na qualidade de vida da
crianca/jovem e, assim, proceder ao encaminhamento para outros profissionais de salde de
outras areas de especialidade, indo ao encontro com o que a OE, 2018a, preconiza. Desta
forma, conseguimos diagnosticar e encaminhar atempadamente os desvios da normalidade,
doengas comuns ou situacdes de risco que podiam afetar negativamente a vida ou qualidade
de vida da crianca/jovem, como é esperado na intervencdo competente e eficaz do EEESIP.
(OE, 2018a).

Os dados avaliados e recolhidos em contexto de consulta eram de imediato registados
num sistema de informacéo da saude, o SClinico® implementado nas USF. Este sistema de
informacdo foi inserido pela estratégia do Ministério da Saiude [MS] para a area de
informatizacdo clinica do SNS. Tornou-se importante, mais uma vez, a necessidade de
proceder a um estudo sobre a operacionalizacdo da ferramenta de trabalho, recorrendo por
isso a0 manual existente no servigo, seguindo as explicacbes da enfermeira orientadora e
explorando os campos aplicados aos registos de enfermagem ao longo deste estagio. O

referido sistema tem diversas vantagens, sendo uma das mais relevantes para a pratica, a
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utilizacdo da linguagem suportada na Classificagdo Internacional para a Prética de
Enfermagem [CIPE®], que detém a responsabilidade de melhorar os cuidados prestados aos
doentes a nivel global, concebida de forma a facilitar a comunicacao entre enfermeiros e a
proporcionar uma documentacdo padronizada dos cuidados. (ICN, 2015). O sistema de
informagao informatizada permitiu-nos ainda seguir a escala de Mary Sheridan de uma forma
integrada, em que ajuda o enfermeiro a relembrar os exercicios a efetuar com a crianga e 0s
padrdes de normalidade em resposta a estes, para 0s detetar ou ndo na criangca que esta em
avaliacdo. Este era o registo informatico, mas para além deste, procedia-se ao preenchimento
dos dados das referidas consultas no Boletim Individual de Saide das criancas/jovens,
manualmente, o que nos permitiu ficar familiarizados com o mesmo, cuja informacéo é
primordial para que todos os profissionais envolvidos no atendimento das criancas/jovens
tenham a informacdo cronoldgica dos acontecimentos relacionados com a saude da destes,
quer se tratem de episodios de consulta, urgéncia ou internamento. A par destas informacdes,
0 Boletim contém diversos dados importantes na promoc¢do da salude que ajudam os pais a
relembrar os cuidados antecipatorios na vigilancia do desenvolvimento saudavel dos seus
filhos, precavendo possiveis complicacBes, as quais serviam de complemento aos ensinos

realizados durante a consulta.

O fato de a metodologia das consultas de salde infantil e juvenil na USF, o nimero de
criancas inscritas nesta USF ndo ser muito elevado devido a haver um maior nimero de
populacdo envelhecida no local e do tempo de duracdo destas consultas, o local onde se
realizou o estagio tenha limitado um pouco o desenvolvimento da capacidade, enquanto
enfermeiro, de avaliar a crianca e o jovem de uma forma individual e particular na sua
dimensao familiar e social e com pouco espaco para o aprofundamento de todos os aspetos do
desenvolvimento psicomotor, foi possivel colmatar esta limitacdo, complementando o
desenvolvimento de competéncias do EEESIP, com a realizacdo de um Estudo de Caso [EC].

Este EC foi realizado no contexto do Estagio | e era um dos elementos avaliativos do mesmo.

Um EC e um dos mais antigos métodos utilizados na enfermagem e na formacao
continua. Este consiste num aprofundamento e analise de uma unidade, grupo ou individuo na
sua complexidade, fornecendo elementos fulcrais para a tomada de decisdo. (Galdeano, Rossi
& Zago, 2003). O aparecimento do EC demonstra o interesse da enfermagem em organizar o
seu trabalho, estabelecendo as suas a¢Ges na analise da historia do cliente. (Galdeano et al.,
2003).
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Na avaliagdo da crianga, a primeira etapa do processo de enfermagem, passa pela
apreciacdo inicial, pois esta identifica como principal objetivo a obtencdo de um maior
numero de informacgdes sobre a crianca, de forma a obter uma melhor identificacdo das suas
necessidades.

“O estudo de caso clinico fundamenta as a¢des de enfermagem; proporciona uma
assisténcia individual e personalizada, na qual o paciente é visto como um ser
Unico e ndo como um conjunto de sinais e sintomas; proporciona um elo entre as
diversas areas que atuam de forma intervencionista nos problemas do paciente;
proporciona uma familiarizacdo da enfermeira com a literatura cientifica, utilizada
para embasar suas decisfes; contribui na formacdo de um corpo concreto de
conhecimento de enfermagem, pois 0s registos e arquivos dos estudos de casos
podem ser utilizados como referéncia futura e contribui para melhorar o
desempenho da equipe de enfermagem.” (Galdeano et al., 2003, p. 373).

Em conjunto com a diade crianca/familia, deve-se fazer a identificacdo dos problemas de
salde existentes de modo a permitir um melhor planeamento dos cuidados de enfermagem a
prestar, bem como determinar resultados relevantes e vidveis para ambos, sempre com vista a
preservar o projeto de saude da crianga. “Os cuidados de enfermagem tomam por foco de
atencdo, a promocdao da autonomia, do mesmo modo que uma viséo global da criangca/jovem e

das suas intrinsecas crencas e capacidades.” (OE, 2018a, p. 19192).

O enfermeiro considera que a apreciacdo inicial se demonstra essencial para a tomada de
decisdo, na medida em que é fundamental dar resposta as necessidades da crianga/jovem, mas
também dos seus respetivos pais/conviventes significativos, através do estabelecimento de
uma parceria de cuidados. (OE, 2011). O respeito e o conhecimento pleno da situacdo de
salde da crianca/jovem permitem ao EEESIP direcionar a sua préatica, fundamentando-a na
evidéncia cientifica atual, com o objetivo de atingir os resultados esperados de forma eficaz e
eficiente. (OE, 2011).

A crianca e a familia alvo deste EC foi selecionada a partir da carteira de familias sob a
responsabilidade da enfermeira orientadora que presta cuidados globais as mesmas, em todas
as fases da vida e em todos os contextos da comunidade, no &mbito da atividade do
enfermeiro de familia. (Decreto-Lei n.° 118/2014 de 5 de agosto do Ministério da Salde,
2014). Além desta premissa a crianga foi aconselhada pela sua enfermeira de familia
(enfermeira orientadora), por apresentar necessidades prementes em matéria de adocdo de
habitos de vida saudaveis, nomeadamente relacionados com a obesidade infantil, com

potencial de intervencdo para a melhoria da sua qualidade de vida e desenvolvimento
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suscitado na idade escolar. Sendo este o tema do nosso projeto encaixou perfeitamente nos

critérios que se definiram para o estagio.

A crianca/familia em estudo, foi-lhe identificado um dos problemas previamente pela
enfermeira orientadora, sendo este o0s padrGes alimentares comprometidos que se
manifestavam em obesidade infantil, foi realizado um aprofundamento da problemaética e
efetuada uma revisdo dos conteudos teoricos lecionados no curso. As causas da obesidade
infantil sdo assunto de intensa e complexa investigacdo. De acordo com a OMS (2016), a
principal causa para esta problematica encontra-se no desequilibrio entre as calorias
consumidas e as calorias gastas. A crianca identificada neste EC, demonstrou claramente esta
evidéncia, inserida num ambiente com exposicdo a comida, compacta em termos energéticos
e despida em nutrientes, sem uma pratica de atividade fisica adequada e regular, na escola ou
na sua vida social, escolhendo maioritariamente atividades sedentarias e, ainda, sujeita a
influéncia de comportamentos parentais igualmente desajustados em termos de héabitos de

vida saudaveis.

A avaliacdo inicial de enfermagem foi realizada a seguir a preparacao tedrica foi, de
modo a seguir o raciocinio cientifico inerente ao processo de enfermagem. Nesta etapa foi
realizada uma colheita de dados que foi posteriormente analisada para a elaboracdo do
diagndstico de enfermagem e plano de cuidados, como é defendido por Potter & Perry (2006).
De modo a dar resposta a essa colheita foi elaborado um instrumento de colheita de dados que
pode ser visualizado no Apéndice 2. Este instrumento é constituido por duas parcelas, sendo
que a parcela (A) corresponde a avaliacdo da crianca e a parcela (B) a avaliacdo da sua
familia. O referencial adotado na estrutura da parcela (A) teve como fundamento as
indicacdes do PNSIJ para a idade chave dos 5 anos de idade e o referencial adotado na
estrutura da parcela (B) foi o Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia [MCAF]. O MCAF
permitiu avaliar a forma como a familia se ajustava em termos de subsistema individual,
subsistema familiar e suprassistema (Figueiredo & Martins, 2010) e por outro lado permitiu
avaliar a estrutura familiar em trés categorias: estrutural, de desenvolvimento e funcional.
(Christoffel, Pacheco, & Reis, 2008).

A construcdo deste instrumento de colheita de dados direcionou a realizagdo das nossas
observacdes e registos para 0s aspetos mais relevantes evitando possiveis falhas e omissdes,

como é defendido por Galdeano et al. (2003). Através da recolha de dados da avaliacao inicial
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de enfermagem, demos continuidade a sistematizacdo e organizacdo da préatica de cuidados
com a definicdo dos diagndsticos que corresponde a segunda fase do processo de
enfermagem. “Esta fase da significado aos dados que o enfermeiro recolheu e organizou
durante a apreciagdo inicial”. (Almeida, 2011, p. 57). Ao diagnosticar o enfermeiro identifica
os problemas do individuo e da familia que afetam a sua saude e que tém potencial de
resolucdo ou melhoria. (Potter & Perry, 2006). A construcdo dos diagndsticos de enfermagem,
intervencdes e resultados para a crianca e a familia em estudo, basearam-se na CIPE®. Desta
forma fomos ao encontro da OE, que como entidade licenciadora da CIPE® em Portugal,
defende a sua aplicacdo e disponibiliza toda a documentacéo necessaria no seu site oficial.
Deste modo, para a construcdo dos diagnosticos de enfermagem para este EC, foram tomadas
as orientacGes na utilizacdo dos 7 Eixos da CIPE®. Assim, foi implicado necessariamente
para cada diagnostico, um Eixo do Foco e um Eixo do Juizo. (ICN, 2015). Apds a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, planearam-se as intervengdes a executar, tendo
em conta os resultados esperados que no final foram objeto de avaliagéo.

Toda a envolvéncia deste EC exigiu-nos o desenvolvimento de competéncias ao nivel do
estabelecimento de prioridades, definicdo de metas e formulacdo de resultados espetados
sempre em colaboracdo com a familia e em articulagdo com a rede de recursos comunitarios
de suporte, e que estdo em consonancia com as competéncias especificas do EEESIP,
essencialmente na unidade de competéncia E1.1. (OE, 2018a). A maioria das intervencdes
deteve por base uma breve fundamentacdo tedrica, o que foi ao encontro de Almeida (2011),
que refere a necessidade de consulta de literatura pertinente para dar consisténcia,
credibilidade e rigor cientifico ao processo de enfermagem. Tendo em conta que a resposta as
necessidades da crianca e da familia, no ambito da satde e dindmica familiar, sdo o designio
do EEESIP (OE, 2018a), foi considerado relevante incluir a relacdo entre as intervencdes e as

competéncias especificas do EEESIP.

Segundo Almeida (2011), o processo de enfermagem foi complementado pela fase de
avaliacdo de enfermagem, onde foi estimado o progndstico dos resultados que a crianga e a
sua familia conseguiram obter nos ganhos em saude ap6s a implementacdo do plano de
cuidados. Os autores Potter & Perry (2006), referem que durante o processo de enfermagem o
enfermeiro deve avaliar as respostas do cliente as suas intervencgdes. Este foi o feedback que

entendeu a proximidade com os resultados esperados para cada diagndstico definido.
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Com este EC conseguimos alterar significativamente, para melhor, o padrdo alimentar da
familia desta crianca, obtendo assim resultados bastante positivos para a crianca e,
consequentemente, para os pais. Este feito s6 foi conseguido apds intervencdo em consulta e,
ainda, em contexto domiciliario de modo a que a familia adota-se uma alimentagédo
equilibrada e saudavel através de acbes de promocgdo e educacdo para a salde realizadas. Os
fatores identificados possiveis da crise familiar e de desordem nas rotinas e na alimentacéo
diaria foram notificadas ao servico social e a psicologa da USF de modo a serem também
acompanhados nessas areas. A implementacdo de algumas medidas contribuiu para um
desenvolvimento infantil saudavel minimizando os riscos e possibilitou a identificagdo nas
consultas subsequentes, de uma melhoria na auto-estima da crianga, um aumento da sua
espontaneidade na comunicacdo com 0s outros e uma maior colaboracdo e aceitacdo das
intervencdes sugeridas. Esta Gltima descricdo vai ao encontro do que esta preconizado na
competéncia E3 do EEESIP e nas suas unidades de competéncia que nos indicam que o
EEESIP “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga/jovem.” (OE, 2018a, p. 19194).

A crianca abordada no EC foi incutido e adaptado, ajustado & compreensdo desta, 0s
cuidados a ter com a sua higiene oral e, aos pais, foi explicado a utilizagdo dos cheques
dentista que tinham sido entregues nas consultas agendadas do PNSIJ. Hockenberry & Wilson
(2014), referem que preparar as criangas para 0s procedimentos tem como beneficios diminuir
a ansiedade, promover a colaboracao, reforcar e ensinar estratégias de coping e promover uma
sensagdo de controlo. O EEESIP tem ao seu alcance a minimizagéo dos riscos identificados,
educando a crianga/jovem e sua familia a ultrapassar dificuldades e a arranjar estratégias para
saber agir perante ambientes adversos ameacadores da sua seguranca. Neste EC, também se
aconselhou e alertou a crianca e os pais para as regras de circulacdo em bicicleta na via
publica e a utilizacdo de protecGes de seguranca, tais como, capacete, joelheiras e

cotoveleiras.

Com este EC tomamos consciéncia que maximizar a saude da crianca e da sua familia
torna-se num processo bastante complexo que engloba uma grande organizagdo e,
consequentemente, inimeras variaveis. “Quanto maior a organizacdo, maiores as variaveis
que influenciam o modo como o cuidado ¢ prestado.” (Potter & Perry, 2006, p. 154). Esta
consciencializacdo voltou a estar patente neste EC, na medida em que se verificou que este

processo é evolutivo e tem uma forte condi¢do dindmica com tendéncia a ser constantemente
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revisto, dependendo dos diagndsticos de enfermagem, das inimeras varidveis e das respostas
da crianca e sua familia. E a avaliagio dos cuidados que determina a sua qualidade. (Potter &
Perry, 2006).

Durante o estagio I, em conjugacdo com as consultas, o PNV foi ativamente praticado e
cumprido, pois este da resposta ao direito fundamental de acesso a vacinagdo, com elevados
padrbes de qualidade, adaptado a realidade de Portugal e continuamente atualizado e
fundamentado na evidéncia cientifica. (DGS, 2016). A implementagdo do PNV “(...) resulta
numa significativa reducao da morbilidade e da mortalidade causadas por doencas infeciosas
evitaveis pela vacinagdo, que se traduz na obtencdo de importantes ganhos em salde.”
(Despacho n.° 12434/2019 de 30 de dezembro do Gabinete do Secretario de Estado da Saude,
2019, p. 30).

Assim sendo, foi préatica recorrente a divulgacdo junto das familias, da importancia da
vacinacdo como medida eficaz na prevencéo e controle de doencas infetocontagiosas, fazendo
mengdo a ideia que “as vacinas permitem salvar mais vidas e prevenir mais casos de doenga
do que qualquer tratamento médico.” (DGS, 2016, p. 5). Este envolvimento no processo da
vacinacao facilitou a consolidacdo de conhecimentos relativos ao esquema em vigor de 2017,
sendo que foi, posteriormente alterado em dezembro de 2019, sendo ja isso ap6s a realizacdo
desto mesmo. Neste PNV, verificou-se entdo conhecimentos em: tipos de vacinas; esquema
cronoldgico; precaucdes; contraindicacdes, falsas contraindicacdes; locais e vias de
administracdo, reacdes pos-vacinais e tratamentos de reacdes anafilaticas. (DGS, 2016).
Frequentemente era questionado pelos pais os problemas relacionadas com as reacdes as
vacinas, no imediato e posteriormente, e 0 seu possivel impacto na rotina familiar. O
desenvolvimento técnico educacional e cientifico foi o mais evidente, mas foram também
proporcionados o conhecimento e desenvolvimento da capacidade de gestdo em termos
logisticos, no armazenamento e correspondentes pedidos para a farméacia em contiguo com a

enfermeira orientadora.

No momento da administracdo das vacinas, surge quase sempre um sentimento de
angustia, tristeza e ansiedade para a crianga e para 0s pais, mas surge também a dor da crianca
associada a este procedimento invasivo. Assim sendo, tornou-se pertinente programar
intervencdes de enfermagem de modo a reduzir a dor e ansiedade associadas a este

procedimento. Posto isto, com a concordancia da enfermeira orientadora e segundo
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orientacdes técnicas sobre o controlo da dor em procedimentos invasivos nas criangas da DGS
(2012), foram aplicados alguns dos conselhos e orientagfes desta informacdo. A comunicagdo
foi adequada a idade e ao estadio de desenvolvimento da crianca/jovem e ao nivel de
escolaridade da pessoa/familiar que o acompanhava, ap6s a informacdo daquilo que se ia
realizar e das intervengdes ndo farmacoldgicas selecionadas aplicava-se os procedimentos. De
entre as técnicas que a DGS (2012) recomenda, as mais utilizadas neste contexto foram a
amamentacdo durante a administracdo, o entretenimento com a utilizacdo de videos, musica e
historias e, ainda, a administracdo de glicose a 30% (nhas crian¢as com menos de um ano de
vida).

A abordagem da dor da criancga provoca uma reducdo significativa da ansiedade por parte
dos pais e, consequentemente, um acréscimo da sua satisfacdo em relacdo aos cuidados de
enfermagem prestados que muitas vezes foi verbalizado por estes. Um dos casos mais
peculiares foi o de uma crianca com 18meses que ficou bastante agitada e chorosa no
momento prévio da administragdo da vacina, faldamos com ela de modo a que esta se
distraisse, brincAmos um pouco, usamos a técnica da distracdo com um video e, no momento
da administracdo, como ainda estava a ser amamentada foi colocada a mama de modo a
aliviar o seu desconforto e o stress gerado. O resultado final foi muito bom pois esta acalmou,
nédo reclamou no momento da vacina e, de seguida, ficou tranquila. Este processo fez com que
fosse ao invento da unidade de competéncia E2.2. definida no regulamento de competéncias
especificas do EEESIP, fazendo luz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas. (OE, 2018a). A possibilidade de aparecimento de
alguma reacdo ap6s a vacinacdo fez com que as criangas/jovens ficassem em vigilancia
durante cerca de 30 minutos. Os registos de enfermagem e as vacinas eram realizados no
sistema informatico Sclinico® dos CSP e no boletim de vacinas da crianca/jovem, neste
momento aproveitava-se também para agendar a préxima consulta articulando-a com a

vacinagao, sempre que possivel.

O envolvimento mais fincado nas consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil e no
PNV, foi o grande foco deste estdgio mas mantivemos estreita colaboracdo nas restantes
atividades da carteira de servigos da USF, nomeadamente a consulta aberta e o atendimento
de urgéncia desta USF. Esta consulta da USF corresponde ao “periodo de consulta com
marcacao presencial ou telefonica s6 no proprio dia” e o atendimento em urgéncia

corresponde ao “ato de assisténcia prestado (...) a um individuo com alteracdo subita ou
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agravamento do seu estado de satde.” (Missao para os Cuidados de Satide Primarios [MCSP],
2007, p. 1, 2). Nestes moldes foram atendidas e encaminhadas varias criangas em situacdes de
especial complexidade entre elas, criancas com dificuldades respiratorias, reacdes alérgicas
moderadas, traumatismos variados e dores abdominais agudas. Diante destes quadros mais
agudos, seguindo os protocolos de atuacdo em urgéncia e usando os recursos disponiveis na
USF, as criancas/jovens eram previamente tratadas e posteriormente encaminhadas para o

servico de urgéncia da area de residéncia.

Neste seguimento, desenvolveu-se a competéncia na mobilizacdo de recursos para cuidar
da crianca/jovem e familia em situacGes especificas utilizando as abordagens e terapéuticas
adequadas em complementaridade com a prescricio médica, agdes autobnomas e
interdependentes. Este momento em contexto de estagio veio ao encontro das unidades de
competéncia da competéncia 2 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP.
(OE, 2018a).

Segundo a alinea a) do artigo 4° do Regulamento de Competéncias Especificas do
EEESIP, este “assiste a crianca/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua satde” (OE,
2018a, p. 19192), como competéncia especifica. Assim, neste sentido a elaboracdo do EC
ganhou destaque relevante pois abriu a possibilidade de aprofundar conhecimentos, com raiz
na aplicacdo do processo de enfermagem, a uma crianga/jovem inserida no seu contexto

sociofamiliar, dando respostas as suas necessidades especificas.

Deste modo o desempenho do EEESIP na promocdo do mais elevado estado de saude
possivel, durante todas as etapas de crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem,
depende da sua capacidade de mobilizar recursos de suporte a familia. (OE, 2018a). Esta
implementacdo sistematizada de conhecimentos e recursos é efetuada na pratica com recurso
ao processo de enfermagem, pormenorizado e aplicado em EC. Segundo Galdeano et al,
(2003) com a metodologia de EC, é possivel uma maior correlagdo entre a teoria e a prética,
que em fase de ensino leva ao aprimoramento do conhecimento cientifico dos problemas
identificados e, assim a determinacao de acdes. Estes mesmos autores, referem que uma das
formas de manter um ensino humanista é colocando a crian¢a/jovem e familia no nucleo dos
cuidados com aprecgo pelas suas caracteristicas Unicas e individuais nas suas mais variadas

dimensGes. (Galdeano et al, 2003).
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Ao longo do Estagio | foi vincada uma postura de participacdo e envolvimento em
atividades do ambito da Educacdo para a Saude, nomeadamente na abordagem da
crianca/jovem e familia no momento das consultas e/ou de outros procedimentos. A
Organizagao Mundial de Satde, em 1998, define Educagdo para a Satide como “qualquer
combinacdo de experiéncias de aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os individuos e
as comunidades a melhorar a sua saude, através do aumento dos conhecimentos ou
influenciando as suas atitudes”. (Direc¢ao Geral da Educacdo, [DGE], 2014, p. 4). Esta
definicdo visa contribuir para a operacionalizacdo do conceito de Promocéo da Saude definido
na Carta de Ottawa, em 1986, como “o processo que visa aumentar a capacidade dos

individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar”.

(DGE, 2014, p. 4).

A educacdo para a saude e a promocao da salde sdo indissociaveis e funcionam em
simbiose, esta torna possivel a influéncia nas tomadas de decisdo de modo a optarem por
habitos de vida saudaveis. Este aspeto encaixa, perfeitamente, na unidade de competéncia
desenvolvida neste contexto e referida no regulamento da OE como E1.1.4. que o EEESIP
“proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as
criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos

processos especificos satde/doenga”. (OE, 2018a, p. 19193).

Os CSP permitiram-nos, aplicando em todos os momentos um olhar focado no binémio
crianca/familia, prestar cuidados a crianca/jovem na salde, na doenca, educando-a e dando
suporte & sua familia. Em saude infantil e pediatria, esta perspetiva define o gesto complexo
que é cuidar, e proporciona ao EEESIP construir a sua agdo na base dos cuidados centrados na
familia. A familia é quem melhor compreende a crianca e por isso, 0 EEESIP tem de capacitar
a familia para incutir alteracbes na crianca de modo a seguir habitos de vida e
comportamentos saudaveis. (Brazelton & Greenspan (2002). O modelo dos cuidados
centrados na familia, estabelece a familia como alvo dos cuidados. (Casey, 1993). Sendo
assim, tomamos consciéncia de que este modelo de cuidados € a base da qualidade dos
cuidados em pediatria ao qual demos continuidade no Estagio Final e na pratica profissional

dos cuidados.

Por fim, é de realgar o fulcral contributo do trabalho conjunto com a professora e

enfermeira orientadora neste processo de aprendizagem, suportando e orientando a tomada de
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deciséo. Esta dinamica fomentou ocasiGes imperiosas e oportunas para ponderagdo em grupo
e para autoavaliagdo no que concerne ao desenvolvimento das atividades focadas nos

objetivos definidos em busca de resultados solidos.

2.2. — ESTAGIO FINAL — CUIDAR DO RECEM NASCIDO/CRIANCA E FAMILIA
NAS SITUACOES DE ESPECIAL COMPLEXIDADE

Em criancas situacOes de doenca graves ou estado critico, habitualmente, estdo inseridas
em contexto hospitalar, em servicos como SIP, em SUP e em UCINP. “Uma pessoa em
situacdo critica é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitoriza¢do e terapéutica.” (OE, 2018b, p. 19362). Os cuidados de enfermagem nestes
doentes sdo altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como solucdo as necessidades lesadas, de forma a permitir
manter as fungdes béasicas de vida, prevenindo complicacGes e limitando incapacidades, tendo

sempre como premissa a sua recuperacdo total. (OE, 2018b).

Nas situacdes em que se torna necessario, devido a situacdo clinica, uma avaliacdo por
uma especialidade ou a realizacdo de um exame complementar de diagnostico e/ou
terapéutica, que ndo esteja ao dispor no servigco ou na instituicdo, onde a crianca/jovem
permanece, existe o Transporte Inter-hospitalar Pediatrico que faz esse mesmo
encaminhamento nas devidas condicGes de seguranca e de qualidade de vida. Este aspeto
torna-se relevante devido a regionalizacdo e centralizacdo das especialidades médicas em

pediatria a nivel nacional.

O EEESIP em parceria com a familia/pessoa significativa, adota uma postura de elevada
relevancia na prestagdo de cuidados de nivel diferenciado, garantindo um ambiente seguro de
cuidados a crianca/jovem. Desta forma, compete ao EEESIP, nestes contextos e tal como

descrito nas suas competéncias, “mobilizar recursos oportunamente, para cuidar da
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crianga/jovem e familia em situacGes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade,

recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias.” (OE, 2018a, p. 19193).

Em areas como os SUP, UCINP e/ou as transferéncias inter-hospitalares, usualmente a
crianca/jovem impBe uma resposta eficaz e eficiente da equipa de saude multidisciplinar.
Nestas equipas, o enfermeiro de cuidados gerais “age de forma fundamentada, mobilizando e
aplicando os conhecimentos e técnicas adequadas, procurando realizar as melhores praticas
assentes em resultados de investigacao e outras evidéncias.” (OE, 2015b, p. 10088). Por outro
lado, do enfermeiro especialista deduz-se um aprofundamento destes cuidados gerais,
possuindo conhecimentos num dominio especifico do seu campo de intervengdo, com
elevados niveis de raciocinio critico, julgamento clinico e tomada de decisdo, tal como
descrito no seu regulamento em que este “alicer¢a os processos de tomada de decisdo e as
intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos

processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo.” (OE, 2019, p. 4749).

No artigo 102° dos valores humanos, do Cédigo Deontoldgico, Lei N.°156/2015, refere
que o enfermeiro contempla os valores humanos pelos quais conduzem o individuo e os
grupos em que estdo inseridos. (Assembleia da Republica [AR], 2015) Neste contexto, o
enfermeiro assume o dever de, “cuidar a pessoa sem qualquer discriminacdo econdmica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa” (AR, 2015, p. 8079), e ainda, 0 compromisso
de “abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa e ndo Ihe impor os seus
proprios critérios e valores no ambito da consciéncia e da filosofia de vida.” (AR, 2015, p.

8079).

Neste seguimento, é incutido aos enfermeiros pelo seu Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros uma atualizacdo continua de conhecimentos, de modo a que a disciplina seja
promovida com bases consistentes em conhecimento técnico-cientifico com respeito pela
dignidade humana e garantido uma melhoria de cuidados de enfermagem a populagdo. (OE,
2015a). No cerne desta premissa e da necessidade de evolugéo positiva e continua no sentido
de alcancar as competéncias comuns e especificas de EEESIP que realizamos o estagio final.
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2.2.1. — Caraterizacdo dos locais de estagio

O Estégio Final foi organizado em trés momentos distintos de campos de estagio, em que

o primeiro foi UCINP, passando pelo SUP e, por fim e mais longo, por SIP.

Dentro da UCINP, existe uma unidade de cuidados intermédios neonatais em que
também tivemos a oportunidade de experienciar, contudo a equipa multidisciplinar é a mesma

que trabalha de forma rotativa com escala propria.

2.2.1.1. — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

As primeiras quatro semanas do Estdgio Final, de 16 de setembro a 11 de Outubro de
2019, foram realizadas numa UCINP de um hospital central diferenciado. Esta instituicdo,
tem como missédo prestar cuidados diferenciados e altamente especializados aos cidaddos dos
seus trés concelhos e é também um dos hospitais de referéncia para algumas zonas do Sul do
Pais. Este tem ainda por missdo desenvolver atividades de investigacdo e formacdo, pré e pds
graduada, de profissionais de salde, assim como atividades de ensino em colaboracdo

protocolada com entidades publicas e privadas.

Este demonstrou ser um campo de estagio com visdo privilegiada sobre a qualidade, a
seguranca, a mudanca e diferenciacdo o que sustenta os objetivos de aprendizagem e linha de

investigacao.

A UCINP deste hospital, iniciou funcdes em 1992 e caracteriza-se por ser uma unidade
de referéncia na prestacéo de cuidados diferenciados ao doente critico em idade pediatrica. E
constituida por dez camas de cuidados intensivos, se necessario uma destas é reservada para
casos em que € necessario isolamento. Na sala lateral, existem nove camas de cuidados
intermédios. Todas as unidades da UCINP sdo dotadas de equipamentos avangados em
suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo, de monitoriza¢do continua e registo automatico
para o sistema de informacdo de registos, existem ainda, diversos equipamentos para
administracdo de medicacao/fluidos e, para além destes, hd todos os outros que sao

expectaveis numa unidade com estas caracteristicas.
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A equipa multidisciplinar é constituida por cerca de 8 médicos pediatras com
subespecialidade em cuidados intensivos, alguns internos de pediatria, enfermeiros
generalistas, enfermeiros especialistas, assistentes operacionais de acdo medica e assistentes
técnicos. A equipa de enfermagem é formada por um total de 26 enfermeiros, em que um dos
elementos € a chefe de enfermagem que também chefia um outro servigo de internamento de
pediatria. Cerca de 2/3 desta equipa sdo EEESIP e os outros sdo enfermeiros de cuidados

gerais.

A metodologia de trabalho aplicada nesta UCINP é o método individual que permite aos
enfermeiros realizarem um planeamento estruturado dos cuidados a prestar as criangas/jovens
que Ihes foram atribuidos no turno, e também, de fazerem uma gestéo personalizada das suas
necessidades individuais. (Mendes, 2012). Como habitualmente, ndo ha a possibilidade de o
enfermeiro permanecer 24 horas com o mesmo doente, até pela rotatividade por turnos, pelo

que ndo é possivel manter um método de trabalho de enfermeiro de referéncia genuino.

Nesta UCIP o foco principal dos cuidados prestados esta virado para a crianga/jovem cuja
condicdo clinica exige, constantemente, cuidados de elevada complexidade mas torna-se
deveras importante a envolvéncia dos pais nos cuidados, de modo a explorar e aproveitar 0s

beneficios deste trabalho em parceria, algo que a equipa faz e exige que se perpetue.

Este contexto clinico da UCINP decorreu sob a orientagdo de uma EEESIP em que, por
vezes, assumia fungdes de chefia de equipa, visto que havia equipas de 5 elementos por turnos
gue se mantinham durante meses de modo a haver a continuidade dos cuidados e a aumentar a
qualidade dos cuidados prestados. Outro dos aspetos interessantes nestas equipas era a
complementaridade de experiéncias e vivéncias devido a existir elementos com vastos longos

de servico na &rea e outros com poucos anos de servico na mesma area.

2.2.1.2. — Servigo de Urgéncia Pediatrica

As quatro semanas seguintes do Estagio Final decorreram no periodo de 14 de outubro de
2019 a 08 de novembro de 2019, num SUP cuja missdo do hospital ¢ a mesma do estagio

anterior, visto ser na mesma instituicdo. A caracterizacdo sumaria do servico tem como

out-20 | Pagina 55



Pais: Literacia em Salide para a Prevencédo da Obesidade Infantil dos 0 aos 5 anos | Relatério de Estagio

objetivo um melhor conhecimento da sua estrutura organizacional e fisica, permitindo uma

melhor analise das vivéncias ao longo do estagio.

O SUP, situado no 1° Piso, iniciou a sua atividade em novembro de 1992. A equipa deste
servico € constituida por 10 médicos, 20 enfermeiros, 13 assistentes operacionais e 4
assistentes técnicos. Na equipa de enfermagem existem cerca de quinze EEESIP, dois
especialistas em outras areas e trés de cuidados gerais. Estes enfermeiros trabalham em
equipas de quatro elementos constantes em que um é o chefe dessa mesma equipa. A equipa
de enfermagem é chefiada por uma enfermeira chefe com largos anos de experiéncia e na sua

auséncia € substituida por um segundo elemento, neste caso uma Enfermeira Responsavel.

A urgéncia recebe criancas desde o nascimento até aos 18 anos de idade menos um dia. A
admissdo é feita pelos familiares/pessoa significativa, por referéncia do Servico de Saude 24,
por encaminhamento de outros servicos de salde ou quando socorridos e transportados pelas
equipas de emergéncia pré-hospitalar. Sendo que quando é realizada pelo servigo de Salude 24
ou pelos CSP a crianga tem prioridade no atendimento. O servico apresenta uma média de 100

admissoes por dia.

No SUP os cuidados de enfermagem sdo prestados em varias vertentes de atuacdo que
constituem distintos locais de trabalho, tais como: o gabinete de triagem, a sala de emergéncia
e reanimagcéo, os dois gabinetes de observacéo, a sala de pequena cirurgia, as duas Unidades
de Internamento de Curta Duracdo [UICD], a sala de tratamentos e a sala de inaloterapia. Este
servico de urgéncia dispde de duas unidades de internamento, em que uma destas tem cinco
bercos e a outra tem quatro camas, ambas para internamento, perfazendo um total de nove
camas. Este tipo de internamento prevé uma curta duracdo ou que, pela sua situagdo clinica,
necessitam de vigilancia e cuidados constantes, até estabilizacdo que permita a transferéncia
para o servico de internamento especifico ou até a alta para o domicilio. Nas situacfes que
necessitam de internamento o0s pais ou 0 acompanhante podem permanecer junto da

criangca/jovem as 24 horas.

Os principais motivos que fazem a crianga/jovem e familia a recorrer a estes SUP e 0s
diagnosticos de alta coincidem com os resultados de um estudo de Freitas, Moreira, Tomé, &
Cardoso (2016). Segundo esse estudo, a “nocao de potencial doenga grave e urgente, local de

atendimento mais proximo e preferéncia por avaliagdo por pediatra” (Freitas et al., 2016, p.
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137), constituem as causas mais habituais de recorrer a um SUP e entre 0s principais
diagndsticos de alta realcam-se a “nasofaringite aguda, a gastroenterite de origem infeciosa

presumivel e a amigdalite aguda.” (Freitas et al., 2016, p. 137).

O modelo instituido no servico como linha mestre para os cuidados prestados a
crianca/jovem e familia/pessoa significativa € o modelo de Anne Casey, que enaltece os
cuidados centrados na familia. Este modelo identifica que a familia/pessoa significativa séo
guem melhor conhece a crianca, e o enfermeiro deve por isso prestar cuidados a unidade
familiar, incluindo-os como parceiros no cuidar, para promover o desenvolvimento fisico,

social e emocional de ambos. (Casey, 1993).

Em destaque surge a organizacdo e a dindmica da equipa de enfermagem pela sua
motivacao, fluidez e capacidade dinamizadora com o principal foco na prestacao de cuidados
autonomos e interdependentes com os restantes profissionais, com a visdo constante da
preservacdo da seguranca e na melhoria continua da qualidade. Estas particularidades do
servico e com a orientacdo e supervisao da EEESIP, a desempenhar fungdes como chefe de
equipa e por periodos também enfermeira responsavel, permitiu desenvolver e atingir os
objetivos de aprendizagem de uma forma mais eficaz, diversificada e mais consciente

também.

2.2.1.3. — Servico de Internamento de Pediatria

As Ultimas oito semanas do Estagio Final decorreram no periodo de 11 de novembro de
2019 a 17 de janeiro de 2020, num SIP cuja missdo desta instituicdo passa por promover o
potencial de todos os cidaddos, através do fomento da saude e da resposta a doenca e
incapacidade, garantindo a qualidade dos servigos prestados, a tutela da dignidade humana e a
investigacdo permanente na procura continua de solucGes que reduzam a morbilidade e
permitam obter ganhos em salde. Esta caraterizacdo abreviada do servi¢o tem como referido
anteriormente, o intuito de maior e melhor conhecimento da sua estrutura organizacional e

fisica, favorecendo uma melhor analise das vivéncias ao longo do estagio.
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O SIP, situado no 6° Piso do hospital e inaugurado a 1 janeiro de 1975. A equipa deste
servico é constituida por 5 médicos, 16 enfermeiros, 7 assistentes operacionais e 1 assistentes
técnico. Na equipa de enfermagem existem cerca de cinco EEESIP, dois especialistas em
outras areas e 0s restantes sdo enfermeiros de cuidados gerais. A equipa de enfermagem ¢é
chefiada por uma enfermeira chefe com largos anos de experiéncia e na sua auséncia é
substituida por um segundo elemento, neste caso uma Enfermeira Responsavel. O SIP tem a
particularidade de estar ligado a urgéncia pediatrica, existente neste hospital, que passa por ser
um servico dependente da urgéncia geral, onde é feita a triagem, mas que tem gabinetes
separados e zonas independentes para a permanéncia das criancas/jovens. A equipa de
enfermagem que sustenta este servico de é a mesma do SIP, pelo que também tive a
oportunidade de experienciar este tipo de dinamica visto a equipa fazer turnos rotativos pelos

dois servicos.

O SIP admite criancas/jovens desde o nascimento até aos 18 anos de idade menos um dia,
habitualmente por patologias agudas, agravamento de doengas cronicas, e também, casos com
necessidade de intervencdo cirlrgica ou cirurgias de ambulatério. Existem no servico trés
camas para internamento de servico de observacdo apds entrada na urgéncia que,
normalmente sdo internamentos curtos, cerca de 24h a 48h. E, ainda, existem dez camas de
internamento, cerca de seis bergos e incubadoras para internamento de recém-nascidos com
necessidade de cuidados de especial complexidade, mas apenas situacdes estabilizadas e
estaveis, pois todos os outros casos em agudizacdo e/ou com necessidades de cuidados mais
especializados sdo transferidos para hospitais centrais e com maior apoio de diversas
especialidades através do transporte inter hospitalar.

Perante isto, os cuidados de enfermagem sdo prestados em vérias vertentes de atuacdo e
em distintos locais de trabalho, tudo isso revela e aumenta a necessidade de um maior
dinamismo da equipa e de capacidade de gestdo e de atuacdo. Nas situacdes que necessitam
de internamento os pais ou 0 acompanhante podem permanecer junto da crianca/jovem as 24
horas, sendo que durante o periodo noturno apenas pode permanecer um dos pais/pessoa

significativa junto desta.

Este contexto de estagio aconteceu sob a orientacdo de uma EEESIP, com largos anos de
experiéncia neste servico e no seio da pediatria. A equipa presta cuidados atraves do modelo

de cuidados centrados na familia exacerbando o bindmio crianga/familia de modo a elevar a
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qualidade dos cuidados de enfermagem. Estes fatores contribuiram imenso para continuacao
de aquisi¢do de competéncias de EEESIP e de melhoria continua dos cuidados prestados.

2.2.2. — Analise reflexiva das aprendizagens e competéncias inerentes ao EEESIP

O EEESIP, em resposta a complexidade de uma conjuntura de urgéncia/emergéncia, tem
de mobilizar o mais rapido possivel recursos, abordagens e terapias com beneficios imediatos
na condicdo clinica da crianca/jovem e, por forma, a ajudar a familia/pessoa significativa a
adaptar-se as alteracfes que esta momento de crise provocou na dindmica familiar. (OE,

2018a). Em consciéncia destes principios sucedeu o estagio final.

Todos os contextos de estagio tiveram uma preparacdo prévia atraves de uma revisao
bibliogréafica com atualizacdo de conceitos e, ainda, de protocolos de atuacdo a crianca/jovem
em situacdo critica. Para além dos documentos, normas, guias, e instruces de trabalho
consultadas no inicio de cada estagio. A preparacao tedrica e cientifica foi realizada de forma
a promover um maior e melhor autoconhecimento. A prepara¢do surge pela caréncia de
manter o aperfeicoamento de competéncias tedricas que sdo essenciais para uma pratica
segura ¢ de qualidade, assim ¢ “prioritario a atualizagdo de conhecimentos por parte dos
enfermeiros, de forma a desenvolver uma pratica profissional cada vez mais complexa,
especializada e exigente, permitindo a populacdo obter cuidados de enfermagem

personalizados face as necessidades da pessoa, familia e comunidade.” (Fonseca, 2015, p. 1).

Um dos momentos de formacéo, de desenvolvimento pessoal e profissional foi o termos
frequentado o Curso Europeu de Suporte Avancado de Vida Pediatrico [SAVP] do European
Resusciatcion Council, nos dias 18 e 19 de outubro de 2019 com a carga horaria de 18h, tendo
aproveitamento no final do curso, tal como se pode verificar no certificado que se anexa
(Anexo 2). Esta vertente vai ao encontro do referido no regulamento das competéncias do
enfermeiro especialista, no nimero um do artigo 8°, alinea b, que refere que o enfermeiro

“baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.” (OE, 2019, p. 4745).
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No que concerne ao SUP tivemos a possibilidade de em conjunto com a enfermeira
orientadora e, posteriormente, gradualmente autbnoma, de prestar cuidados a crianga/jovem e
familia em todas as dimensdes do servico. Como a enfermeira orientadora acumulava funcées
como chefe de equipa, e ainda, fazia a gestdo dos recursos humanos e materiais dos turnos em

que estava escalada, tornou-se possivel ampliar aprendizagens neste campo.

O chefe de equipa, no inicio de cada turno revela a importancia de conhecer as
competéncias dos elementos da equipa, bem como as suas motivacdes e areas de interesse de
modo a efetuar a distribuicdo pelos locais de trabalho. Esta competéncia requer extrema
sensibilidade, experiéncia e capacidade de articulagdo, com base em metodologia de trabalho,
nos recursos e nas necessidades, de forma a preservar a seguranca e a qualidade dos cuidados
de enfermagem. Funcdo fundamental e que vai ao encontro do descrito nas competéncias do
enfermeiro especialista, pois este “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e articulagdo na equipa de saude” (OE, 2019, p. 4745), e ainda, adapta a lideranca
e a gestdo de recursos as situacGes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados.” (OE, 2019, p. 4745). Esta pratica foi apreciada de modo idéntico na UCIP, onde a
gestdo dos recursos era também, da responsabilidade da enfermeira chefe de equipa de cada
turno, com a necessidade de quando em vez, realizar uma breve reunido com 0s responsaveis
da equipa médica na discussdo de casos clinicos, na gestdo de altas e nas admissdes. Para
além disso, participamos vivamente nos mecanismos de logistica a nivel de solicitacdo de
medicacdo, pedidos de reparacdo de equipamentos e, ainda, no que concerne a gestdo de
conflitos. Assim, verifica-se que o enfermeiro especialista “demonstra capacidade de
autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere ao
estabelecimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais. Revela dimensdo de Si e de
relacdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional.” (OE, 2019, p.
4749).

A admisséo é o primeiro passo, no atendimento no SUP, a crianca/jovem e familia que de
seguida passa por uma avaliagdo da condicéo clinica prévia no gabinete de triagem, onde lhe é
conotada uma prioridade clinica fundamentada na identificacdo de problemas e ndo num
diagndstico. Neste servico, o sistema de Triagem de Manchester é utilizado, é realizado por
um enfermeiro com experiéncia e formacdo adequada para o cargo, de modo a priorizar 0s
casos da maneira mais adequada e correta, evitando assim, erros de prioridade e danos

maiores. Segundo a DGS, “as urgéncias pediatricas devem utilizar a versdo mais recente do
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sistema de Triagem de Manchester ou do Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale.”
(DGS, 2018, p. 1).

O gabinete de triagem é um dos locais mais exigentes no que compete as competéncias
técnico-cientificas, condicionando assim, a escolha do elemento de enfermagem mais
capacitado para assumir essa responsabilidade, por norma quem o assume € o chefe de equipa
de turno, pois regularmente é o elemento com maior experiéncia e maior grau de formagcao.
Judiciosamente, numa boa parte dos turnos que assumimos neste SUP, assumimos também
estas funcbes o que permitiu detetar e priorizar condigdes clinicas de extrema instabilidade de
funcdes vitais e com risco de morte e, posteriormente, dirigir para a area de cuidados de
enfermagem mais adequados. Este acontecimento cruza-se com a unidade de competéncia
E2.2. que se verifica no regulamento das competéncias especificas do EEESIP. (OE, 2018a).
No seguimento do estagio anterior, foram empregadas, técnicas de comunicagdo adaptadas a
idade e ao estadio de desenvolvimento da crianca/jovem e sua familia. Desta vez, verificou-se
novamente que o trabalho em parceria com a familia revelou ser o alicerce para atingir niveis
superiores de compreensdo das manifestacdes de cada crianga/jovem e na promocdo da

conduta adequada para a colaboracdo com os procedimentos proporcionados.

Os elementos fulcrais para o desenvolvimento desta competéncia foram a revisao de pro-
tocolos com fundamentacdo cientifica e a aprendizagem adquirida junto do raciocinio clinico
da enfermeira orientadora. Na préatica houve a possibilidade de aprimorar o olhar e o sentido
clinico, essencialmente, para sinais e sintomas relacionados com as sindromes de dificuldade
respiratdria, estados graves de desidratacdo e de dor na crianga/jovem. O reconhecimento pre-
coce de sinais de gravidade é crucial para dar respostas eficazes e céleres prevenindo assim,
alteracdes em outros sistemas fisioldgicos e, claramente, contribuir para a melhoria clinica e

para 0 bem-estar das criancas/jovens e suas familias.

Apos alguns momentos de aprendizagem no momento da triagem, na avaliacdo da
gravidade e da priorizacdo de casos na admissdo do SUP, sobressai o0 desenvolvimento da
competéncia comum de Enfermeiro Especialista que “optimiza o processo de cuidados ao
nivel da tomada de decisdo” (OE, 2019, p. 4748) e as competéncias especificas de EEESIP
que “diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacfes de risco que

possam afectar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianca/jovem,” e ainda, que
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“reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de

enfermagem apropriados.” (OE, 2018a, p. 19193).

As UCINP sdo sempre ambientes de grande exigéncia, meios stressantes, devido a sua
alta complexidade, 0 que nos exigiu constantemente aptidao de avaliacdo do estado hemodi-
namico. Essa aptidao foi sendo reforcada em todos os estagios mas, principalmente, no SUP e
na UCINP. A identificacdo dada causa da instabilidade de modo mais célere possivel é essen-
cial para se agir rapidamente e evitar o agravamento do estado clinico, e por Gltimo, de uma
paragem respiratoria ou cardiorrespiratoria. Nestes campos de estagio enfrentamos algumas
situacOes de peri-paragem e diversas de instabilidade hemodindmica o que nos proporcionou
mobilizar conhecimentos e pratica em SAVP, indo ao descrito do critério de avaliacdo E2.2.2.
no regulamento de competéncias especificas do EEESIP (OE, 2018a). Outro dos aspetos que
vai ao encontro desta competéncia foi os momentos experienciados nos diversos contextos,
em que a grande complexidade de situacGes clinicas que exigiam um grande volume de con-
centracdo de esforgos, sobretudo no momento da admisséo no caso do SUP, de forma a garan-
tir o funcionamento dos 6rgdos vitais para a sobrevivéncia da crianca durante o tempo neces-
sario para o tratamento da causa subjacente. No SIP desenvolvemos esta competéncia de uma

forma menos assidua do que na SUP e na UCINP.

De todas as situacGes complexas, experienciamos situacdes de sucesso com completa
recuperacdo da crianca/jovem, no entanto também enfrentdmos casos de insucesso. As
situacOes de prognosticos reservados, essencialmente na UCINP e no SUP, foram observadas
e enfrentadas de forma a levar a melhor solucdo, que nem sempre foi possivel. Exemplo disso
é 0 caso de uma menina que cuidamos na UCINP, de apenas 10 dias e de idade gestacional de
35 semanas com doenca rara congénita denominada Distrofia Miotdnica Tipo 1 — Doenca de
Steinert. Esta menina apresentava um prognostico bastante reservado, apresentava-se
hipotonica, hiporeativa, sem capacidade de comunicacgdo e/ou interagdo com 0 meio e com as
pessoas que a rodeiam. Perante esta situacdo n0s encaminhdmos e conversamos com a familia
de modo a preparem-se para a situacdo, assim visto que o enfermeiro especialista ja “promove
um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos
individuos/grupo” (OE, 2019, p. 4747) o EEESIP promove esse processo mais além e
conforme os seus critérios de avaliagdo de competéncia, “demonstra conhecimentos em
doengas raras e respostas de enfermagem apropriadas” (OE, 2018a, p. 19193) e, ainda,

“diagnostica cuidados especiais e incapacidades na crianga/jovem.” (OE, 2018a, p. 19193).
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Este foi o procedimento que se verificou neste caso, no qual tivemos a oportunidade de
participar juntamente com a enfermeira orientadora, foi feito o encaminhamento as diversas
especialidades necessarias, aos apoios sociais disponiveis de modo a preparar a familia para
cuidar desta crianga. Ao vivenciar este momento, nesta UCINP, permitiu-nos a oportunidade
de conhecer a existéncia da estratégia integrada para as doengas raras 2015-2020 da DGS, que
fundamentada numa cooperacdo entre diversos setores e instituicbes do SNS, investiga
cooperar esfor¢cos com o intuito de promover a salde das pessoas que sofrem de doencas
raras, essencialmente na melhoria da acessibilidade e qualidade aos cuidados de saude e

condicBes de tratamento baseadas nas evidéncias cientificas mais atualizadas. (DGS, 2017).

Os SUP sdo muito procurados sempre que ha o surgimento de dor na crianga/jovem. A
avaliacdo da dor na crianca é extremamente exigente para os profissionais devido a forma
particular e mutavel que as criangas tém de a manifestar. Por outro lado, “o controlo da dor,
cujo sucesso depende da sua avaliacdo e reavaliagdo sistematica, € um dever dos profissionais
de salde e um direito das criangas (...).” (DGS, 2010, p. 4). Esta situagdo foi visualizada e
vivenciada em estagio, locais onde foi amplificada e aperfeicoada a competéncia na realizacdo
de uma “gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as
respostas,” (OE, 2018a, p. 19193) com base no conhecimento e consciéncia dos diversos
estadios de desenvolvimento e comportamentos individuais da infancia/adolescéncia. Assim,
0 EEESIP permite-se reunir um conjunto de capacidades e estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, baseadas e adaptadas ao conhecimento da dimensédo fisica, psicossocial e
espiritual da crianca/jovem, que Ihe permitem solucionar a dor. (OE, 2018a). No SUP o alivio
da dor através de métodos farmacoldgicos estd devidamente protocolado, favorecendo a
prestacdo de cuidados inter-dependente dos enfermeiros. De outra forma, os enfermeiros
recorrem também a aplicacdo autonoma de medidas nao farmacolégicas de alivio da dor, com

fundamento nas mais recentes normas oriundas da DGS.

Na realidade, aquando da existéncia de dor na crianga/jovem, apés a sua identificacéo e
classificagdo, de um modo geral durante a avalia¢do inicial na triagem no caso do SUP, ou em
qualquer procedimento invasivo, no caso da UCINP e SIP, eram assim aplicadas as medidas
analgésicas necessarias e mais adequadas a cada situacdo. A avaliacdo e reavaliacdo da dor
era efetuada de forma regular com a aplicacdo de um conjunto de escalas, adaptadas as
idades/estadios da crianca e disponibilizadas na Orientacdo n.° 014/2010 da DGS, sendo as

mais usuais: FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability); FPS-R (Faces Pain Scale —
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Revised); EVA (Escala Visual Analdgica) e a EN (Escala Numérica). Na UCIP a anélise da
dor na crianca/jovem, pela existéncia de recém-nascidos [RN], veio suplementar a avaliagcdo
com utilizacdo da escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale). Em cuidados intensivos
neonatais enfrentamos a necessidade de sedacdo e analgesia em perfusdo continua, o que
originou a obtencéo e aplicacdo de conhecimentos neste &mbito, quer na avaliacdo quer na
administracdo e, consequentemente, na sua vigilancia. Nos diversos servicos que
experienciamos, existiu sempre o0 cuidado de garantir a participacdo de um dos
pais/cuidadores da crianca, fazendo o esclarecimento antecipado do procedimento a crianca
ajustado ao estaddio de desenvolvimento e a idade desta. Esta parceria no momento dos
procedimentos, entre pais/cuidadores, crianga e enfermeiro proporcionou uma maior
seguranca e conforto para a crianga/jovem, minimizando assim o efeito negativo ligado a
prestacdo de cuidados. Ap0s a realizacdo dos procedimentos procuramos sempre elogiar a
atitude da crianca, o denominado refor¢o positivo, elevando assim a sua coragem e

aumentando o nivel de sucesso dos procedimentos.

Assim, articulou-se com a enfermeira orientadora e com a enfermeira chefe do SUP um
trabalho essencial e necessario para a sala de espera deste servico, pois sdo locais onde as
criangas e 0s pais passam algum tempo e podem apreender dai algo bastante benéfico para a
sua saude. Ao mencionar a minha intencéo, a enfermeira chefe ficou desde logo agradada com
a proposta pois € um dos temas que esta considera essencial para a manutencdo de uma vida
saudavel da crianca e, consequentemente, do adulto. Esta prontificou-se de imediato para
arranjar patrocinadores e empresas interessadas para a divulgacgéo e fixacdo deste trabalho na
sala de espera e, assim que possivel, na sala das consultas externas de foro infantil e, ainda,
nos locais necessarios para criar uma maior eficadcia da mensagem e propaga-la ao maior
namero de pessoas possivel. Assim sendo, o trabalho realizado nesta unidade passou por um
poster que se anexa a este relatério como forma de complemento para o trabalho final e que
foi fixado na sala de espera, posteriormente, de modo a ter o0 maior impato possivel e a ser o
mais proveitoso possivel e, consequentemente, contribuir significativamente na literacia dos
pais de modo a prevenir a obesidade infantil. Este elemento pode ser apreciado no Apéndice
3.

Diogo, Vilelas, Rodrigues e Almeida (2015), referem que ¢é primordial o investimento
numa interacdo antecipada, providenciando informacgdo antecipatoria que promova a

colaboragdo da crianga no procedimento, fomentando o seu comportamento e diminuindo o
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impacto e sofrimento resultante desses procedimentos. O EEESIP durante as suas
intervengdes tem de transmitir uma atitude serena, assertiva e responsavel. A preparacdo
prévia das criancas para 0s procedimentos apresenta como beneficios, reduzir a ansiedade,
promover a colaboracdo, reforcar e ensinar estratégias de coping e promover uma sensacdo de
controlo. (Hockenberry e Wilson, 2014). As preparacfes tornam-se ainda mais importantes
nas idas ao SUP, mesmo que tenham de se efetuar de forma muito célere. A sinceridade para
com a crianga sobre os procedimentos que impliquem dor, sobre o motivo da ida a urgéncia,
reforcando sempre no final de cada procedimento o comportamento da crianga, felicita-la,
referindo como foi exigente passar pela experiéncia, mas que a superou de forma exemplar.

(Brazelton e Sparrow, 2010).

Na UCIP, uma das principais competéncias do EEESIP desenvolvida foi a E.3.2.
“promove a vincula¢ao de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido [RN]
doente ou com necessidades especiais.” (OE, 2018a, p. 19194). Segundo o INE (2019), a taxa
de nados vivos de baixo peso e prematuros tem aumentado anualmente, sendo que em 2018
atingiu o valor de 9%, o que exige dos enfermeiros um treino e preparacdo especializada nos
cuidados aos RN com necessidades especiais. Ao verificar-se a evolucdo e o progresso
cientifico e tecnoldgico na area da Neonatologia nos Gltimos anos, e sendo a prematuridade, o
maior motivo de internamento na UCINP, é primordial atenuar o impacto negativo que esta
experiéncia tem nos pais/cuidadores num momento de conversdo para a parentalidade. Ao
existir envolvimento dos pais de forma ativa nos cuidados ao seu filho, cria-se um vinculo
mais efetivo e mais forte com o seu RN, facilitando assim a relacdo RN/pais sendo crucial
para promover a vinculagdo, pois a separacdo inerente ao nascimento prematuro vai ter

repercussdes no processo de vinculacdo. (Hockenberry e Wilson, 2014).

A consciencializacdo que obtivemos do impato que o RN prematuro tem, ndo sé em si
préprio mas também nos pais, s6 se tornou possivel apds a realizacdo dos estagios e da
presenca e relacionamento com os mesmos. Este binomio RN prematuro/pais de uma forma
repentina e precoce tém de se adaptar a realidade contrariando todas as expetativas e sonhos
idealizados. Os pais de um RN prematuro quando se enfrentam com o grande desafio da
parentalidade sdo confrontados com sentimentos de negacgéo, perda, culpa, a adaptacdo a um
ambiente estranho e a separacdo do seu filho. Para além disso surgem trés, tem de haver a
capacidade do profissional entender que estes sentimentos s@o naturais e que sdo parte das

tentativas dos pais se adaptarem ao seu novo mundo e de se relacionarem com um bebé que
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ndo coincide aos seus sonhos. (Brazelton, 2010). VerificAmos também, numa fase inicial, os
pais solicitam mais as informagdes clinicas, mas com a permanéncia junto do RN e o aumento
do tempo de relacionamento com este, a atencdo e empenhamento na prestacdo de cuidados,
focam-se e tomam consciéncia do seu papel e, passo a passo e cada um ao seu ritmo, iniciam
0 desempenho das suas competéncias parentais. Assim, o EEESIP tal como descrito no
critério de avaliagdo da unidade de competéncia 3.2., “negoceia o envolvimento dos pais na
prestacdo de cuidados a0 RN e utiliza estratégias promotoras de esperanga realista.” (OE,
2018a, p. 19194).

Na UCINP, tal como nos outros campos de estagio, mas essencialmente neste tornou-se
crucial a promocdo da amamentacdo como fonte principal e exclusiva, se possivel, da
alimentacdo do RN. Esta é um dos fatores que fomenta a prevencdo da obesidade infantil e
deve ser incentivada e promovida assim que possivel. O aleitamento materno em exclusivo
tem diversos beneficios, mas na linha de investigacdo que estamos e no fundamento deste
relatorio, “ha evidéncia de que o bebés amamentados regulam a sua ingestdo de energia,
diminuindo assim a propensao para obesidade, mais tarde na vida.” (Hockenberry e Wilson,
2014, p. 278). Estes autores acrescentam ainda, baseados em estudos cientificos nos seus
resultados, “(...) concluiram que a amamentagdo prolongada (mais 6 meses) fornece uma
relacdo protetora dose-resposta, contra o risco de ser obeso em criangas (...).” (Hockenberry e
Wilson, 2014, p. 278).

Neste sentido, desenvolveu-se em parceria com a enfermeira orientadora € com a
enfermeira chefe da UCINP um trabalho simples, inciso e produtivo na area da amamentacao
que se revelou util e gratificante durante esse estagio pois o feedback dos pais foi positivo e 0
hospital ja é dos Hospitais Amigos dos Bebés em que ja promovem o aleitamento materno e
detém enfermeiros com formacdo para essa estimulacdo e aconselhamento. Esse trabalho
realizado € um folheto informativo que se anexa a este relatério como forma de complemento
para o trabalho final e que foi distribuido por diversos casais de pais que tiveram o0s seus RN
nesta UCINP de modo a incentivar o aleitamento materno em exclusivo e, consequentemente,
na literacia dos pais de modo a prevenir a obesidade infantil. Este folheto veio complementar
0S existentes sobre o aleitamento materno, pois este incide na amamentacdo mas incide
essencialmente, nos seus beneficios e nos contributos que consequentemente leva a prevencao

da obesidade infantil, podendo ser visualizado no Apéndice 4.
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A hospitalizacdo tem um impacto significativo no crescimento e desenvolvimento da
crianga/jovem, e ainda, na sua dindmica familiar. No SIP a promogé&o da sua adaptacdo a este
momento da vida apresentou-se como um desafio enorme dos cuidados prestados, levando a
reflexdo e ao desenvolvimento de competéncias de EEESIP, que com o0s seus conhecimentos
aprofundados e especializados, tira partido de estratégias especificas, e promove também,
uma pratica de cuidados ajustada a individualidade de cada crianga/jovem e de suas familias.

No momento do internamento de uma crianca existe, inevitavelmente, uma separacdo do
ambiente familiar fisico e afetivo, tentando-se atenuar com a presenca dos pais ao
acompanharem a crianga em permanéncia durante este processo. A decoracdo do SIP, as
pinturas de foro infantil nas paredes, quer de corredores e/ou de enfermarias, demonstra a
sensibilidade de minorar o impacto do ambiente hospitalar na criancga, transformando-o em
algo mais agradavel e ajustado ao seu grupo etario. Com base na filosofia dos CCF, o
ambiente tem um impacto crucial nas criangas e familias, funcionando como um elemento
inibidor ou facilitador do envolvimento e participacdo dos pais, podendo transmitir uma
mensagem positiva. (Hockenberry & Wilson, 2014). O internamento torna-se normalmente
numa situacdo complexa, causadora de instabilidade para o bindémio crianca/familia,
abrangendo-o numa crise que interfere com todos os seus elementos. O internamento e a
doenca podem representar as primeiras crises com que a crianga se enfrenta, abarcando
fatores stressores como a separacao dos pais/familia, a perda e o controlo de autonomia, 0
medo do desconhecido, a lesdo corporal e 0 medo da morte. As criancas com idade abaixo dos
sete anos, eventualmente, podem responder a esses momentos com regressdo, ansiedade,
apatia, medos e disturbios do sono, entre outras manifestagdes. (Hockenberry & Wilson,
2014).

No SIP, as intervencdes efetuadas tinham sempre em conta o bindmio crianca/familia e
0s stressores associados a hospitalizacdo, de forma a fomentar o empowerment dos
pais/familia, impulsionando e incrementando a sua readaptacdo e a aprendizagem de novas
competéncias para a gestdo da sua condicdo de doenca, tendo como fundamento a parceria de
cuidados. De acordo com o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, a crianca é o alvo
dos cuidados e a familia é considerada como prestadora de cuidados, assim o envolvimento e
intervencdo dos pais/cuidadores nos cuidados € negociado com a equipa multidisciplinar de

saude. A responsabilidade do EEESIP, apds conhecer as necessidades e os desejos dos pais, €
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criar condi¢Oes para os envolver no processo de tomada de decisdo e nos cuidados (OE,
2018a).

No momento das interacbes com a familia procurdmos sempre estabelecer uma relacao de
confianca, destacando o0s conhecimentos e as capacidades dos pais/cuidadores, dando
relevancia a experiéncias anteriores, transmitindo aos pais a premissa de que estes sdo 0S
melhores cuidadores da crianca. Trabalhamos sempre em busca de avaliar as suas aptiddes e
conhecimentos sobre os cuidados a prestar a crianc¢a, no intuito de incentivar a sua autonomia,
tendo como exemplos disso, na alimentacéo da crianca, na administracdo de medicacao oral,
nos cuidados de higiene e conforto a prestar, informando, capacitando e empoderando 0s pais
em todo o processo. A opinido dos pais sobre a evolugdo do estado de salde da crianca foi
sempre tida em consideracdo, salientando a referéncia a queixas e sintomas identificados
como ndo comuns na crianca. O EEESIP tem de tomar consciéncia de que a crian¢a como €
um Ser vulneravel, apreciando assim os pais/familia como prestadores de cuidados de
exceléncia, de modo a preservar a seguranca e 0 bem-estar da crianca/jovem e familia e
optimizar o potencial de crescimento e desenvolvimento desta. Assim compreende-se e
evidencia-se a aquisi¢do de competéncias de Mestre pois o EEESIP tem “competéncias que
Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-

orientado ou autonomo.” (Dire¢ao Geral do Ensino Superior [DGES], 2020).

As estratégias a pér me pratica devem focar-se no coping familiar e no empowerment da
familia de modo a facilitar a adaptacdo da crianca/jovem e familia. (Hockenberry & Wilson,
2014). As competéncias do EEESIP entram neste quadro pois estes tém a responsabilidade de
assistir a familia a reajustar-se a uma nova dinamica, enfrentando-a de forma positiva. As
diferentes realidades no estagio final permitiu-nos a oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem a crianca/jovem, e suas familias, com doenca crénica, rara, oncoldgica e
sindromes de deficiéncia/incapacidade, agendando as intervencGes com instancia ao
imprescindivel papel da familia. O diagndstico de uma doenca cronica, & sem duvida, um
momento imperativo com repercussdes a nivel financeiro, pessoal, profissional e também na

dindmica familiar.

No SIP, relembramos um caso de uma menina de 3 anos de idade que se apresentava
internada com diagnostico de estado de mal epilético. “O estado de mal epiléptico constitui a

mais frequente emergéncia neuroldgica em idade pediatrica.” (Carrilho & Monteiro, 2007, p.
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163). Este episodio foi determinante pois 0s pais presenciaram o primeiro episodio, ainda no
domicilio, e posteriormente no hospital. O EEESIP tem entdo um papel preponderante na
abordagem deste tipo de casos, exigindo uma capacidade extrema de conhecimento, de
experiéncia e de esclarecimento perante a familia desta crianca. “A cascata de alteracdes
fisiopatoldgicas desencadeada por uma convulsdo prolongada pode conduzir a uma perda da
autorregulacao da circulagdo cerebral e lesdes neurologicas irreversiveis.” (Carrilho &
Monteiro, 2007, p. 163). Perante esta situacdo foram diagnosticados varios problemas
provenientes da necessidade que a crianca e a familia elucidaram no esclarecimento de
duvidas sobre a doenca em si, mas também relativamente aos meios de apoio comunitarios e
sociais. Assim, cumprimos 0 nosso dever e seguimos o definido no regulamento das suas
competéncias, pois o EEESIP “facilita a aquisi¢do de conhecimentos relativos a saiude e

seguranga na crianga/jovem e familia.” (OE, 2018a, p. 19193).

Portanto, conceberam-se varios momentos informais de educagdo para a saude sobre 0
processo desta doenga, ensinos sobre o tratamento a fazer em caso de ocorrer novamente,
vigilancia de sinais e sintomas que levam a recorrer ao SUP, promocao de comportamentos e
habitos de vida saudaveis e informacgdes sobre contactos de instituicbes de suporte na
comunidade. Para além disso facultdmos apoio emocional, com recurso a estratégias de
relacdo de ajuda em que promovermos a autoestima, a confiancga, a atuacéo e a assertividade
deste binémio crianca/familia, indo ao encontro do regulamento de competéncias especificas
do EEESIP que refere que este “demonstra habilidades de adaptacdo da comunicacdo ao

estado de desenvolvimento da crianga/jovem.” (OE, 2018a, p. 19194).

Durante todo o estagio final, para além das intervencbes e cuidados especializados,
seguiram-se criteriosamente as linhas orientadoras regulamentadas que sdo os alicerces a
pratica autdbnoma do exercicio profissional e que estdo visadas no REPE, bem como os
PadrGes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, as Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais e, obviamente, o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro. Em consciéncia de
que a promocdo de saude em enfermagem torna-se oportuno com o conhecimento sobre as
posicdes da OE relativamente a pratica de enfermagem. Deste modo, como futuros EEESIP,
ficamos cientes das terapias complementares na pratica de enfermagem, suportadas na
evidéncia cientifica, para guiar a tomada de decisdo, estabelecer diagnosticos, prescricao de
intervencdes e avaliacdo sistematica por forma a poder fornecé-las a crianca/jovem e familia.

Neste enquadramento, recorrer a estas terapias leva a promoc¢édo de majoracdo dos ganhos em
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salde e ao desenvolvimento da unidade de competéncia E2.4. (OE, 2018a). As terapias
complementares mais usadas neste percurso e que foram presenciadas e nas quais podemos
participar também, em associagdo aos tratamentos convencionais sdo exemplo disso as
técnicas ndo farmacoldgicas do alivio da dor e técnicas de relaxamento com exercicios

respiratdrios utilizadas nos familiares em situacdes de grande ansiedade, stress e angustia.

Ao longo dos estagios e em momentos oportunos, desenvolvemos vérias acdes de
educacdo para a saude informais, pontualmente, as criancas/jovens e familia, particularmente
no que concerne a alimentagdo saudavel, exercicio fisico, numero de horas de sono, tempo em

frente a ecrds diariamente e aquisicdo de outros comportamentos e habitos de vida saudaveis.

Os servicos/unidades especificas deste estagio final facilitiramos cuidados diferenciados
centrados na crianca/jovem e familia, na UCINP e no SUP focamo-nos essencialmente no
cuidar nas situacdes de especial complexidade e no SIP para além desse cuidar acrescentdmos
também a essencial maximizagdo continua da salde da crianca/jovem e familia e nas
respostas especificas a dar as necessidades dos seus estadios de desenvolvimento. Do mesmo
modo, foi constante uma abordagem educativa durante a prestacdo de cuidados em
consonancia com momentos especificos e privilegiados no ensino de habitos de vida
saudaveis, literacia em salde para a prevencdo da obesidade infantil e, ainda, a preocupacao
com o instituir de uma comunicacao adequada ao desenvolvimento e aos aspetos culturais da

crianca/jovem e sua familia, foram igualmente exemplos deste fator.

2.3. — DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO
FACILITADORAS DE PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DE OBESIDADE
INFANTIL

O Center for Disease Control and Prevention relata que as criangas com excesso de peso
ou obesidade até aos 5 anos, essencialmente nos anos pré-escolares, tém cinco vezes mais
probabilidade de sobrepeso em adultos do que criancas com peso saudavel. (Fenton,

Marvicsin & Danford, 2014). No que respeita a intervencdo do EEESIP, nos diversos
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contextos de estagio, nos trés niveis de prevencdo, na UCINP e no SUP, constata-mos que ha
maior dificuldade de enquadramento na prevencdo da obesidade infantil nestes dois servigos,
pois as situacdes de doenca aguda e a sua estabilizacdo séo a prioridade dos cuidados. No SIP
verificamos ainda que pela conjuntura do internamento, os padrdes e habitos alimentares, de
atividade fisica e de horas de sono de qualidade estdo alterados, por isso ndo é o local nem o
momento indicado para proceder a sua avaliagdo e modificagdo, mas sim ao seu
aconselhamento e ajuste. No entanto, torna-se um contexto de intervencdo em algumas
situacOes especificas e concretas. O internamento modifica todas as rotinas e rituais da
crianga, onde se engloba a alimentacdo, a atividade fisica e 0 sono, que sdo comportamentos e
fatores fulcrais na prevencao da obesidade infantil. (Hockenberry e Wilson, 2014). O apetite
da crianca doente ou internada pode estar diminuido e, assim, ndo refletir os habitos e padrbes
alimentares que costuma praticar em casa, mas o EEESIP deve usufruir de todas as
oportunidades para avaliar os conhecimentos dos pais/familia sobre a alimentacédo e transmitir
orientacOes sobre a melhoria da ingestdo nutricional na crianga, levando-os a praticar uma

alimentacdo saudavel. (Rocha, 2017).

No SIP durante a prestacdo de cuidados, assinaldmos cerca de cinco criancas com
excesso de peso, mantendo sempre a premissa de que os padrdes alimentares poderiam estar
modificados pela sua condicdo de saude, beneficiando-se dos momentos da refeicdo para
entender qual o padrdo alimentar habitual da crianca/jovem em questdo, efetuando-se assim
momentos de educacdo para a saude. Nos casos identificados ndo existia encaminhamento das
situacdes identificadas para outros profissionais de salde, apesar de existir o cuidado de
alguns enfermeiros adequarem a dieta a condicdo da crianca/jovem e articularem com a
nutricionista da instituicdo. Estas criancas foram objeto de discussdo, analise e reflexdo com
as enfermeiras chefe e orientadora de entre outros elementos da equipa, o que nos facilitou a
percecdo de que alguns elementos ndo se encontravam cientes para a problematica da

obesidade infantil e sua prevencéo.

Neste seguimento realcam-se as competéncias desenvolvidas, descritas no regulamento
das competéncias comuns do enfermeiro especialista, tais como o enfermeiro “responsabiliza-
se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade”
(OE, 2019, p. 4748) e “otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo.” (OE,
2019, p. 4749).
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No SUP os cuidados e as intervengdes estdo dirigidas para os episddios de doenca aguda
e resolucdo destes, apesar de pelas caracteristicas existir a percecdo que algumas criangas
seriam porventura obesas, mas o motivo da ida ao SUP e a sua resolucdo sobrepds-se sempre
a problematica da obesidade. Sendo assim, ap6s uma reunido com as enfermeiras chefe e
orientadora tornou-se pertinente a construgdo de um poster, como referido no capitulo
anterior, as imagens infantis, acompanhada por alguns dados sobre obesidade infantil, afixado
na sala de espera, pois 0s utentes permanecem na mesma por um tempo consideravel, de
forma a lerem e reterem a informacdo disponibilizada neste poster, sensibilizando assim a
populacdo que recorre ao SUP para a problematica da obesidade infantil. (Apéndice 3). No
SUP o encaminhamento das situacBes de excesso de peso, pré-obesidade ou obesidade é
realizado para a Consulta de Obesidade Infantil da instituicdo em questdo, de modo a ser
avaliado por um enfermeiro e por um médico. O enfermeiro presente nesta consulta ndo é
especialista 0 que no nosso entender ainda traria maiores resultados e melhor avaliagdo da
condigdo da crianga/jovem. Esta consulta encontra-se sobrelotada, com critérios de admisséo
algo complexos, o0 que atrasa 0 encaminhamento e, principalmente, 0 acesso a este tipo de
consultas. Existiu a vontade e um pedido de fazer umas horas de estagio nessa consulta mas o

fato de ndo existir um EEESIP tornou impossivel essa realizagao.

Na UCN, a alimentacdo do recém-nascido prematuro torna-se em algo complexo e
delicado e com necessidades peculiares. As criangas que nascem prematuras e/ou com baixo
peso ostentam padrGes de crescimento acelerados nos primeiros anos de vida (catch-up
growth) e que quando se apura esse ganho de peso excessivo no periodo da infancia, estas tém
uma maior probabilidade de vir a ser obesas. (Vasylyeva, et al., 2013). Sendo a literacia em
salde com fim na prevencdo da obesidade infantil o tema deste relatorio, torna-se substancial
na data da alta, a tematica dos cuidados antecipatorios sobre a alimentacdo do RN. Segundo
Pereira-da-Silva, et al. (2014), a taxa de amamentacdo de criancas nascidas pré-termo, na
Europa, no momento da alta é baixa. Assim sendo, o EEESIP tem de intervir principalmente
na prevencdo primaria. Na maior parte dos casos, os RN prematuros tém alta hospitalar
alimentados por leite de formula, em que os cuidados antecipatorios sobre a alimentagcdo sao
determinantes para os pais serem esclarecidos sobre o tipo de leite, a preparacdo deste, a
quantidade a administrar e a sua frequéncia de administragcdo. Assim desenvolveu-se o critério
de avaliacdo de unidade de competéncia de EEESIP, em que este “transmite orienta¢des
antecipatérias as familias para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento
infantojuvenil.” (OE, 2018a, p. 19194).
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Durante o estdgio final, fomos ao encontro desses cuidados antecipatorios de modo a
eleva-los ao mais alto nivel, e a integra-los sempre para sensibilizar os pais para a importancia
e o0 impato da alimentacdo na vida futura do seu RN. O fato de 0 RN ndo ser amamentado e
ser alimentado por leite adaptado poder ser identificado como um possivel stressor e fator de
risco ao aparecimento futuro de excesso de peso ou de obesidade. Os pais de RN prematuros
tém para si como uma vitéria, o ganho de peso do RN, pois para estes significa que esta a
crescer e a desenvolver-se de forma a vingar, mas € imprescindivel a literacia dos pais sobre a
alimentacdo e habitos de vida saudavel de modo a fazer a prevencao da obesidade infantil.
(Andrade, Machado, Kenner & Lindsay, 2015). Este trabalho realizado por nés aos pais de
RN prematuros teve sempre por base as varidveis psicoldgica, sociocultural e de
desenvolvimento. Por todos estes motivos, e particularmente, pela inclusdo da amamentacéo
como exclusiva na alimentacdo do RN prematuro, surgiu na reunido com as enfermeiras chefe
e orientadora a oportunidade de fazer algo significativo para incentivar ainda mais esse fator.
Neste sentido surge, o ja referido anteriormente, folheto informativo que tem
maioritariamente a amamentacdo como alimentacdo e como um dos primordiais para a
prevencdo da obesidade infantil. (Apéndice 4). Evidencia-se assim, 0 progresso das
competéncias comuns de EE no dominio da gestdo dos cuidados e no dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais, como referido anteriormente.

Nos CSP ao participar nas consultas de vigilancia de Saude Infantil, realizadas pela
EEESIP, verificamos que sdo proporcionadas orientacfes antecipatorias relacionadas com a
alimentacdo desde o nascimento e assim que se identificam situacfes de excesso de peso ou
obesidade estas sdo encaminhadas pelo médico de familia para a consulta de obesidade
infantil existente na instituicdo hospitalar. A ndo existéncia de um protocolo de articulacédo
para essa consulta faz com que seja formulado o pedido através do sitema informatico e,
posteriormente, via telefone com as pessoas responsaveis da consulta. A populacdo abrangida
por esta unidade € essencialmente bairros sociais, 0s quais levantam um desafio enorme para
realizar os cuidados e levam a ter em consideracéo as condigdes socioeconomicas deficitarias

e as questdes culturais.

A obesidade infantil tornou-se num grande desafio para os enfermeiros, pois esta
intimamente ligado a mudanca de habitos englobando toda a familia, especialmente os pais,
abarcando uma éarea tdo delicada como a alimentacéo. (Andrade et al., 2015).
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No cumprimento do designio de implementacdo de intervences em servico relacionados
com a nossa linha de investigacdo e ap6s um diagnostico de situacdo realizado, previamente
com a investigacdo, pesquisa e com dados descritos por instituicbes e autores com
credibilidade, para além disso ap6s reunido com a enfermeira orientadora e com a enfermeira
chefe do SIP, detetamos a necessidade de promover a prevencdo da obesidade infantil. Fortin
2009, diz-nos também que um dos recursos essenciais € a pesquisa bibliogréfica onde
utilizamos estratégias que garantiram a especificidade e fidelidade da informacéo. (Fortin,
2009). O fator tempo influenciou sempre a realizacdo das tarefas, por isso teve de ser
realizada periodicamente a gestdo deste de modo a prosseguir com as tarefas e a ajusta-las aos
tempos dos ensinos clinicos. O dominio da pesquisa, investigacdo e procura por dados
cientificos leva o enfermeiro ao patamar superior, pois para além de estar a desenvolver
competéncias como especialista, esta também a construir e a evoluir a suas competéncias
como Mestre em Enfermagem. As competéncias provém da aquisicdo de conjuntos de
conhecimentos que elevam a interpretacdo, compreensao e resolucdo de problemas a outro
nivel. (Porto Editora, 2018). Neste sentido, a enfermagem leva o enfermeiro a conseguir
ultrapassar as dificuldades e a desenvolver a sua cognic¢do, posicionando-o com uma postura
mais propicia a novas aprendizagens. Assim, compreende-se a aquisicdo de competéncias de
mestre pois 0 enfermeiro apresenta “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
questdes complexas, desenvolver solugbes ou emitir juizos em situacdes de informacdo
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem.” (DGES, 2020).

Como fundamentado no enquadramento concetual, a prevencao da obesidade infantil esta
justificada e identificada como problematica com o acréscimo de que a literacia em salde dos
pais é determinante para o0 sucesso da mesma. Assim, surge a oportunidade de construir um
manual educativo/informativo para os pais de modo a ser um apoio fidedigno para estes no
seu dia a dia. Documento fundamental, com temas escolhidos com base no que os autores
defendem e com conselhos sébios dos autores e, também da prética e da experiéncia

vivenciada neste percurso. Este manual pode ser apreciado no Apéndice 5.

Consideramos este manual como uma das estratégias de prevencdo da obesidade infantil
e também acrescentamos a revisdo scoping realizada durante este caminho que tinha como
objetivo mapear intervencgdes na capacitacdo dos pais no &mbito da prevencdo da obesidade

infantil. Scoping Review com base nos principios preconizados pelo Joanna Briggs Institute.
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Dois revisores independentes realizaram a anélise de relevancia dos artigos, a extracdo e a
sintese dos dados. Incluiram-se cinco estudos cientificos nesta revisdo dos quais se extrairam

e analisaram os resultados. (Apéndice 6).

Em suma, consideramos que as estratégias facilitadoras de promocéo da saude e de
prevencdo da obesidade infantil sdo cruciais para se conseguir minimizar a problemética e
evitar ou diminuir as consequéncias futuras que advém da obesidade. Em concordancia a
autora Loureiro descreve que ¢ fundamental “identificar as intervencdes de enfermagem que
promovam comportamentos salutogénicos conducentes a prevencdo da pré-obesidade e

obesidade nas criancas em idade pré-escolar/familia.” (Loureiro, 2015, p. 176).
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CONSIDERACOES FINAIS

A redacdo do Relatério de Estdgio possibilitou registar a trajetoria formativa
determinante na aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, especificas do EEESIP e de Mestre. Durante o desenrolar deste percurso
academico experienciamos variadas ocasides de aprendizagem, efetudmos varias pesquisas,
concebemos conhecimentos, aptiddes, habilidades, beneficiando de momentos facilitadores de
discéncia. Deparamo-nos com limitacGes e dificuldades no alcance dos objetivos e na
producdo de resultados. Acrescentamos ainda, o desenvolvimento de competéncias
especificas na area da obesidade infantil e na atuacdo aos diferentes niveis de prevencéo, e
ainda, permitiu contribuir para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados ao

longo do ciclo vital, nomeadamente, ao RN, crianga, jovem e familia.

A Enfermagem de Salde da Infantil e Pediatrica depara-se com novos desafios, incluidos
numa pandplia de situacdes e contextos de pratica de cuidados complexos, obrigando a que 0s
profissionais estejam preparados para gerir esta complexidade, fornecendo -cuidados

especializados que colmatam as necessidades das criancas/jovens e suas familias.

A elaboracdo de um enquadramento conceptual possibilitou aprofundar conhecimentos na
area da problematica identificada na base da linha de investigacdo. A investigacdo estimulou
0 nosso campo de saberes com a inclusdo de novas aprendizagens, facultou também a
oportunidade de fundamentar as escolhas, as decisdes e 0s caminhos que delinedmos, tendo
como alicerce a teorizacdo e a evidéncia cientifica. O nosso pensamento foi construido com
base no modelo de CCF, dada a aplicabilidade prética e objetiva do tema e da eficacia
demonstrada pela evidéncia cientifica da quantidade e qualidade da literacia em salde da
familia. As competéncias desenvolvidas possibilitaram uma maior competéncia no momento
da tomada de decisdes, na prestacdo de cuidados especializados e de qualidade, suportados no
conhecimento teorico, na evidéncia cientifica e, consequentemente, elevaram e expandiram

também a capacidade critica, de reflex&o e de analise.

No caminho como futuro EEESIP, ¢ irredutivel no desenvolver da pratica profissional a
mobilizacdo de quadros de referéncia, invocar aos padres de qualidade dos cuidados
especializados do EEESIP e a filosofia de CCF como fundamento dos cuidados prestados.

Nesta teoria dos CCF o foco determinante dos cuidados prestados ndo é exclusivamente a
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crianga/jovem, mas sim o bindmio crianca/jovem — familia, cooperando em parceria de modo
a concretizar um objetivo comum, o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca. Este
referencial tedrico foi 0 que vingou durante o percurso e iremos preservar enquanto futuro
EEESIP, pois consideramos que o envolvimento da familia no processo nos levara ao total

sucesso dos cuidados prestados a crianga/jovem.

A obesidade é a doenca pediatrica mais prevalente ao nivel mundial, pelo que necessita
de intervencdes fortes e consistentes de modo a fomentar a sua prevencao. A familia tem um
papel preponderante na formacdo de habitos alimentares, ndo se pode esquecer que os fatores
como a escola, a rede social e as condi¢bes socioecondmicas e culturais sdo fortemente
modificaveis e incutem no processo de construcdo de habitos alimentares na crianga. Os
habitos e preferéncias sdo estabelecidos durante os primeiros anos de vida da crianca. Tem de
haver sensibilizacdo para as mudancas nos estilos de vida das familias e os pais devem ser
empoderados e capacitados sobre habitos saudaveis, de modo a haver uma contribuicao
positiva para o futuro das criancas.

E de salientar que de entre as estratégias de promocéo da sadde, a importancia da literacia
em saude tem sido bastante abordada, tal que a baixa literacia e numeracia estdo associadas a
baixos conhecimentos sobre diversos temas relacionados com a prevencdo da obesidade
infantil. A informacdo sobre satde infantil disponivel e fornecida aos pais ndo é compativel
aos seus niveis de literacia. Sendo assim, as intervengdes preventivas para obterem grandes

resultados tém de estar sensiveis e adequadas ao grau de literacia da populagéo alvo.

O referencial do modelo de sistemas de Betty Neuman com os trés niveis de prevencao,
acompanhou-nos neste percurso de estagios, pois consideramos a prevengdo uma arma de

exceléncia para 0 combate a obesidade.

O Relatério de Estagio regeu-se pela metodologia de trabalho de projeto e usando 0s seus
pressupostos como alicerces e no cumprimento das suas etapas, procurdmos desenvolver o
projeto de intervencdo em servico no ultimo estagio. Esta metodologia provocou mudanga,
impulsionou o desenvolvimento de competéncias na resolucao e/ou minimizacdo do problema
diagnosticado. A nosso ver, 0 recurso a investigacdo-acdo e o trabalho em equipa
contribuiram de forma fulcral para a concretizagdo dos objetivos previstos. Assim, a

investigacdo foi afunilada na solucdo de um problema atraves de intervengdes no contexto
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real da prestacdo de cuidados. Aproveitdmos todos os contributos dos elementos das equipas
de enfermagem e dos enfermeiros orientadores que se aliaram a este projeto livremente. Esta
metodologia é flexivel o que se demonstrou ser vantajoso, pois a semelhanca do processo de
enfermagem facilitou guiarmo-nos num caminho dindmico com possibilidade de ser

reorientado sempre que se justificou.

A construcdo do manual educativo/informativo para os pais no &mbito da prevencgéo da
obesidade infantil € um dos nossos produtos finais. Neste manual congrega-se um conjunto
vasto de informagdes em diversos temas relacionados com a problematica em curso que
recolhemos a partir da evidéncia cientifica estudada e das experiéncias praticas vivenciadas e
analisadas ao longo do percurso de estagio. A aplicabilidade pratica do manual ndo foi testada
como idealizado inicialmente, por caréncia de recursos materiais e técnicos para 0
implementar num periodo experimental no servi¢co onde foi criado, sendo esta a sua limitacéo
principal. O SIP foi o selecionado para o desenvolvimento do produto final do projeto pois
este vird a ser o proximo servigo onde iremos exercer funcdes pelo que determinou-se um
caminho e uma estratégia para antecipar a mudanca. A aplicacdo deste manual
educativo/informativo para os pais ira ser a posteriori pois este ficou disponivel no servico

mas aguarda a sua implementacé&o.

A nutricdo infantil € uma das areas de interesse e estd diretamente relacionada com a
obesidade infantil, assim consideramos ser um futuro investimento, a formacdo nesta area.
Como futuros EEESIP pretendemos promover em parceria com a equipa de enfermagem as
boas préaticas no ambito da Saude Infantil e Pediatrica, investigando sempre a melhor
evidéncia cientifica possivel. O ser elemento de mudanga no servico serd outro dos proximos
objetivos, pois sera desafiador na melhoria das praticas no que concerne a prevencdo da
obesidade infantil. Este percurso foi desafiador nos mais diversos patamares e elevam-se
como principais dificuldades, a conciliacdo entre a vida académica, profissional, pessoal e
familiar. Surgiu naturalmente, o desgaste emocional, psicologico e fisico mas que foram
vingados e que, de certa forma, contribuiram para o crescimento pessoal e profissional,
estimulando sempre a fazer mais e melhor no toca aos cuidados especializados ao binémio

crianga/jovem-familia.

Os resultados de evidéncia cientifica surgidos nos varios dominios, tendo por base a

triangulacdo de investigacdo, praticas e politicas, podem ser a solidificacdo de intervencdes
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efetivas que conjuguem a literacia em salde e politicas importantes, permitindo escolhas

saudaveis, podendo levar a bons resultados na lidagdo com o problema da obesidade infantil.

O EEESIP tem um papel fulcral na procura sistematica de oportunidades para trabalhar
com a familia e a crianca/jovem, de modo a adquirir comportamentos potenciadores de saude.
O EEESIP como explorou o seu conhecimento ao mais alto nivel em determinados dominios
da enfermagem, fortificando assim o seu posicionamento no julgamento clinico e no processo
de tomada de decisdo, faz com que tenha sempre em vista a exceléncia e a qualidade dos

cuidados.

Ao longo do percurso formativo tomou-se uma postura de andlise critica e reflexiva de
forma a ser enraizada, acrescendo responsabilidades, conduzindo a exceléncia dos cuidados e
promovendo a motivacao e a satisfacdo profissional. Esta postura de maturidade e autocritica,
sentido de responsabilidade e tendo a investigacdo como suporte, fez com que desenvolve-se
o perfil de Mestre, visto que este deve “ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas,

de uma forma clara e sem ambiguidades.” (DGES, 2020).

No futuro perspetivamos dar continuidade ao trabalho iniciado, divulgando-o, pois é uma
area de extrema importancia que todos os esforcos ndo sdao demais para a combater, e ainda,
apresenta uma grande influéncia na melhoria dos cuidados de saude a crianca/jovem e familia,

preservando cuidados de enfermagem cada vez mais, seguros e de qualidade.
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¥ resumo Do PROIETO (500 palavras)
No emolduramento da promocéo da salde tendo sempre em conta o bindmio crianca/familia, a tematica

da literacia em salde para a prevencdo da obesidade infantil no sentido de os enfermeiros capacitarem o0s
pais neste ambito, desenvolvendo assim, a disciplina de enfermagem e competéncias especializadas tendo
como fonte a investigacdo, bem como tendo, sempre, em vista a melhoria continua da qualidade dos
cuidados e a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

“Viarios estudos tém demonstrado que uma propor¢ao elevada dos pais tem um nivel de literacia em
sallde que compromete a sua capacidade para realizar tarefas preventivas basicas, como seguir as
recomendacdes de uma brochura...” (Goes et al, 2015: 14).

Assim, “a literacia em satde tem vindo a ser reconhecida nas ultimas décadas como uma estratégia
fundamental para a obtencdo de ganhos em salde associada a promoc¢ao de salde através da educacgdo para a
satide, quer em adultos quer em criangas.” (Resende & Figueiredo, 2018: 103).

A obesidade é considerada uma epidemia do século XXI, pelo que é um sério problema a nivel mundial.

“Estima-se que 41 milhGes de crian¢as menores de 5 anos sejam obesas ou estejam acima do peso no
mundo. As informagdes sdo de especialistas da Organizacdo Mundial da Saide [OMS] que langcaram novas|
diretrizes para enfrentar o que eles consideram uma epidemia global.” (Nagdes Unidas do Brasil [ONUBR],
2017).

Com a elaboracéo deste de projeto, pretende-se aprofundar conhecimentos sobre a literacia em salde

dos pais, no que concerne a introducdo de uma alimentagdo saudavel nas suas criangas e jovens, numa
prespetiva de prevencdo da obesidade infantil, tendo como fundamento a promocéo da saude e qualidade de
vida.

Tal como descreve o regulamento da OE, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e
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Pediatrica [EEESIP] tem como uma das competéncias, “assistir a crianca/jovem com a familia, na
maximizac¢do da sua saude.” (OE, 2018: 19192).

Na tematica da obesidade infantil, o fundamento do enfermeiro EEESIP tem em atencdo conforme as
suas competéncias que “proporciona conhecimento ¢ aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de satude/doenga.” (OE, 2018: 19193).
Prop6e-se entdo, estudar esta problematica com recurso a metodologia de trabalho de projeto, que tem
como fundamento uma “(...) investigacdo centrada num problema real identificado e na implementagdo de
estratégias e intervencOes eficazes para a sua resolucdo. Esta metodologia através da pesquisa, anélise e
resolucdo de problemas reais do contexto € promotora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia”
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010: 2).

A informacdo sobre saude infantil disponivel e fornecida aos pais, ndo € compativel aos seus niveis de
literacia. Sendo assim, as intervencdes preventivas para obterem grandes resultados tém de estar sensiveis e

adequadas ao grau de literacia da populacéo alvo.

- PLANO DO PROJETO (Objetivos, contetidos e estratégias de intervencgao, resultados esperados, processo de
avaliacao)

O problema formulado para este projeto é: uniformizar a informacéo no contexto de literacia em

saude dos pais, na prevencao da obesidade infantil em crianc¢as dos 0 aos 5 anos.

Assim sendo, 0 obetivo geral emerge como capacitar os pais em literacia em salude na prevencdo da
obesidade infantil. Este objetivo geral reparte-se em trés objetivos especificos que sdo: Desenvolver
conhecimento, capacidades e nivel de conhecimento dos pais sobre a prevencdo da obesidade infantil;
Promover a capacitacdo dos pais na adocdo de habitos de nutricdo, atividade fisica e sono preventivos de
obesidade infantil; Elaborar um manual educativo/informativo para os pais no ambito da prevencdo da
obesidade infantil.

De modo a dar resposta ao problema identificado, s@o identificadas as prioridades, em que estas passam
por se aplicar o questionario aos pais sobre 0s seus conhecimentos no ambito da obesidade infantil e a sual
prevencado, construir um folheto informativo e um poster informativo alusivo a tematica e, ainda, elaborar
um manual educativo/informativo para os pais no ambito da literacia em salde na prevencdo da obesidade
infantil.

A terceira etapa da metodologia de projeto passa pelo planeamento, que segundo Miguel, 2006 citado
por Ruivo et al, 2010 é onde se elabora um plano detalhado do projeto cobrindo as varias vertentes da ges-

tdo: atividades, recursos necessarios, riscos e qualidade.
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O planeamento finda com a elaboragdo de um cronograma que, de uma forma geral, apresenta uma apa-
réncia dindmica, pois tem por base uma eventual alteracdo pontual e/ou constante, determinando o inicio e o
fim de todas as atividades propostas.

Este projeto tem como fatores condicionantes e/ou limitacfes para o seu desenvolvimento e/ou realiza-
cao, a auséncia de adeséo dos pais das criancas e, ainda, a contestacdo por parte dos conselhos de adminis-
tracdo dos diversos locais que serdo alvos da sua aplicabilidade.

Os resultados de evidéncia cientifica surgidos nos varios dominios, tendo por base a triangulacdo de
investigacdo, praticas e politicas, podem ter a solidificacdo de intervencbes efetivas que conjuguem a|

literacia em salde e politicas importantes, permitindo escolhas saudaveis, de modo a haver a hipotese de

conduzir a bons resultados na lidagdo com o problema da obesidade infantil.

m CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Ano/ Més/ Quinzena

2019 2020
setembro outubro novembro | dezembro janeiro fevereiro
Actividades 12 22 12 22 12 22 12 22 12 22 12 22
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objectivos
Planeamento das
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Implementacéo das
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bibliogréafica
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PARCELA A - Avaliagéo da Crianga

A.1l. IDENTIFICAGCAO

Nome:

Género: Data de Nascimento:
Naturalidade: Raca:

Religido: Escolaridade:

A.2. VIGILANCIA DE SAUDE

Saude Materna — Gravidez

Vigilancia da gravidez: Sim( ) Nao( ) Obs.:

Doencas Gravidez:

N.° Consultas:

Tipo de Parto:

Parametros ao Nascer

indice de Apgar:

Peso (kg):

Altura (cm):

Perimetro Cefélico (cm):

Diagndstico. Precoce: Sim( ) Nao( ) Obs.:

Saude Infantil/Juvenil — Consultas do PNSIJ

Local:

Realizadas:

Agendadas:

Pediatria( ) Outras:
Especialidade:
Obs.:

A.3. ANTECEDENTES DA CRIANCA

Problemas Agudos:

Problemas Crénicos:

Problemas Cirdrgicos:
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A.4. AVALIACAO SEGUNDO O PNSIJ (Idade chave 5 anos)

Peso:

Altura:

IMC/Percentil:

Tenséo Arterial:

Postura:
Higiene Oral:
Denticéo: Extracdes:
Céries:
Restauracdes:
Correcgdo Visual: Sim () Na&o ( )
Viséo: Problemas oftalmoldgicos:
C Alteragdes:
Audicdo: Obs -
(Em familais de risco, fazer pesquisa de sinais de mutilagdo feminina)
Exame Fisico: Alteracdes:
Obs.:
Linguagem/ Dominio consoantes? Sim () N&o ( )
Dificuldades Linguagem Divisao silabica? Sim () Nao ( )

especificas da
aprendizagem:

Fluéncia no discurso? Sim () Nao ( )
Conta uma histéria? Sim () Nao ( )
Obs.:

compreensivel:

Sinal de Alerta: Linguagem imcoprrensivel? Sim () N&o ( )
(muitas substituigdes fonéticas, sem fluéncia)

Desenvolvimento:

Identifica o proprio nome? Sim () Nao ( )
Identifica as vogais e algumas consoantes? Sim () N&o ( )
Identifica primeira letra do nome? Sim () N&o ( )

Vacinacao:

Segue 0 PNV: Sim () Nao ( )
Vacinas extra-Plano:
Obs.:

Relacado
emocional/comportamento:
(perturbacdes)

Sinais de Alerta: Sim( ) Nao ( )

(Agressividade, violéncia e oposigao persistentes, birras inexplicaveis e
desadequadas para a idade; ansiedade, preocupagcdes ou medos excessivos;
dificuldades em adormecer, pesadelos muito frequentes; dificuldades na
socializa¢ao, como isolamento ou relacionamento desadequado com pares ou
adultos)

Obs.:

Risco de maus tratos:

(Verificar a existéncia de sinais e sintomas indicadores de qualquer
tipo de maus tratos)
Obs.:

Seguranca e ambiente:

Sim( ) Nao( )

(exposicéo ao fumo ambiental do tabaco em casa/automaével, o risco de
acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer, bem como a exposi¢cao a
problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras substancias
psicoativas no meio familiar/envolvente.)

Obs.:

A.5. AVALIACAO SEGUNDO O P

NSIJ (Idade chave 5 anos) — Cuidados Antecipatorios

Alimentacao:

Qual o tipo de dieta?
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Quantas refei¢des diarias?
(meio da manha e lanche?)

Evita alimentos agucarados, fritos, sumos e gorduras?

Alimentos preferidos?

O que nédo gosta?

Alergias?
Obs.:

Salde Oral:

Sabe fazer a escovagem dos dentes? Quantas vezes por dia?

Infantario/Escola:

Adaptacéo e socializagdo na escola?

Preparacdo da entrada na escola? Adaptagdo ao meio escolar?

Desenvolvimento/ Relagcéo

emocional e comportamento:

Habitos de leitura partilhada?

Habito de utilizacdo de dispositivos de ecra?

Gosta de jogos de rua? E competitivo?

Obs.:

Acidentes e seguranca:

Caminho para a escola? Transporte escolar?

Quedas?

IntoxicacBes? Queimaduras? Afogamentos?

Obs.:

Atividades desportivas e
culturais:

Que atividades pratica? Locais? Com quem? Vigiado por?

Habitos de Sono:

Quantas horas de sono por dia?

Dificuldade em adormecer?

Pesadelos frequentes e recorrentes?

A.6. OUTROS

Medicacéo:

Obs.:

PARCELA B - Avaliacéo da Familia (Modelo Calgary)

B.1. AVALIACAO ESTRUTURAL

ESTRUTURA INTERNA

Composicdo Familiar: Quem faz parte desta familia? Quem é considerado familia?

Obs:

Género:

Quais as ideias dos pais sobre masculinidade e feminilidade?
Como é arelagao de cuidados com o filho?
Como o pai se comportou com o nascimento/amamentacéo/doencas do filho?
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Obs.:

Ordem de Nascimento:

Quantos filhos? Qual o mais velho, quantos anos tem? Qual o mais préximo dele? Algum
aborto?

Obs.:

Diades Familiares (Marido-mulher; mae-filho; avé-neto)

Quais os efeitos que estes causam no stress familiar?

Obs.:

Limites e reqras na familia:

Flexivel, rigida anarquica?
Com quem conversa quando se sente stressado?

Quem procura quando se sente triste?

Obs.:

ESTRUTURA EXTERNA

Familia alargada:

Onde moram 0s seus pais?

Qual a frequéncia de contato com eles?

E os irm&os?

Qual dos seus familiares é considerado o mais préximo?
Esta disponivel a ajudar os seus familiares?

Obs.:

Subsistemas mais Amplos (instituicdes/pessoas):
Profissionais de saude envolvidos?

Qual o relacionamento entre a familia e o sistema mais amplo?
Com que regularidade interage?

Obs.:

Contexto (circunscreve e permeia a criancal/familia):

Quais séo as praticas de cuidados aos seu filho existentes na familia?
O que significa saude para si? Como sabe que é saudavel?

A sua situacdo financeira influencia a utiliza¢c&o dos recursos de saude?
Quais os servicos disponiveis que estdo mais proximos da sua casa?

Obs.:

Problemas identificados com a familia:

Outros:

PARCELA C - Informacéao da Avaliagéo

out-20 | Pagina 103




Pais: Literacia em Salide para a Prevencédo da Obesidade Infantil dos 0 aos 5 anos | Relatério de Estagio

Assinatura

Data:

Christoffel, M. M., Pacheco, S. T. A, Reis, C. S. C. (2008, mar¢o). Modelo

Calgary de Avaliagdo da Familia de Recém-nascidos: Estratégia Pedagégica
para Alunos de Enfermagem. Escola Anna Nery Rev Enferm, 12 (1): 160 - 5.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-

Bibliografia consultada: 81452008000100025

Direcédo Geral de Saude [DGS]. (2013). Plano Nacional Vigilancia Saude Infantil
e Juvenil. In Direccédo Geral de Saude. Disponivel em: https://www.dgs.pt/pns-e-
programas/programas-de-saude/saude-infantil-e-juvenil.aspx

Elaborado por: Luis Paulo Trindade

out-20 | Pagina 104



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452008000100025
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452008000100025
https://www.dgs.pt/pns-e-programas/programas-de-saude/saude-infantil-e-juvenil.aspx
https://www.dgs.pt/pns-e-programas/programas-de-saude/saude-infantil-e-juvenil.aspx

Pais: Literacia em Salide para a Prevencédo da Obesidade Infantil dos 0 aos 5 anos | Relatério de Estagio

Apéndice 3 — Poster — Prevencédo da Obesidade Infantil
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WVIESTRADO EIVI ENFERIVIAGEIVI EIVI ASSOCIACAO

=5 =
WP UrIvERSIOACE DE EvoRa .- oo 7
Que SEUETERARSCRANRRS =THREE SSade © 25

PAIS: LITERACIA EM SAUDE PARA A
PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL

OBESIDADE INFANTIL L &
* Atualmente é a doenga pediatrica mais prevalente ao nivel ;“'T;" o

)

mundial. Em Portugal 1 em cada 3 criancas tem excesso de NSy
peso ou é obesa.

* A obesidade pode definir-se como o acumulo de tecido

gorduroso, localizado ou generalizado, provocado por varios "
desequilibrios.

-

OBESIDADE INFANTIL

e A prevencéo é o melhor tratamento através da adogéo de
comportamentos alimentares e de atividade  fisica
adequados.

Os pais e a familia sdo o maior modelo para as criangas.

e Tem consequéncias fisicas e psicolégicas graves,

considerada a principal causa direta do aparecimento de

doengas na infancia como hipertensao, diabetes mellitus, €
asma, apneia de sono, depressao e baixa de autoestima.

MUITO IMPORTANTE:

+ Tomar sempre o pequeno almoco; > s

* Beber 1,5 L de agua por dia; . -

« Evitar refrigerantes e bebidas com agucar; Prevencao passa por:

« Evitar snacks pré-preparados porque sio * Fazer 5 a 6 refei¢cdes diarias;

ricos em muito acucar; . * Fazer as refeicoes em familia;

* Evitar alimentos ricos em gordura e agucar | Brifies de axercics fisico:

(batatas fritas, bolos, gelados, guloseimas); ;

- Evitar molhos (natas, ketchup, maionese, * N&o estar mais de 3 horas sem comer;
mostarda); * Limitar o tempo frente aos
* Nao repetir a refeicao; ecras(TV...);

* Transito intestinal tido; : 2
ransito intestinal mantido * Dormir as horas adequadas a idade.

F:;m K

L RN

) ?
— A adogdo de habitos Auto,es;‘“'@

- H A H H i Prof. Orientador: Antonio Casa Nova
saudaveis e a prInCIpaI medida Enf.? Orientadora: Célia Pereira

de intervencao e deve abranger ﬁlga%:z:uis Paulo Trindade
toda a familia. E-mail: Ipatrindade@hotmail.com
Fonte: DGS, 2019.

As refeicdes principais devem incluir
sopa, peixe ou carne, vegetais e uma
peca de fruta.

A agua é a bebida a escolher.

DGS, 2019
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Apéndice 4 — Folheto Informativo — Amamentacdo como forma de Prevencao da Obesidade
Infantil
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A saber...

+ A amamentagio deve ser
exclusiva até aos seis meses
de idade do bebé e deve man-
ter-se em complemento com
uma alimentagdo sauddvel e
diversificada, até aos dois
anos de idade.

+ Amamentar é um ato de
amor e de promogdo da saiide
do seu filho.

+ Quanto mais cedo a intro-
dugdo de leite ndo materno,
maior a probabilidade de
excesso de peso/obesidade.

Mais Informagdo:

http://www.aleitamento com /
https:/amamenta net/

https://unicef pt/media/1584/6-manual-do-
aleitamento-materno. pdf

https://www.dgs. pt/ficheiros-de-upload-
1/aleitamento-matemo-folheto-pdf.aspx

Fontes:
http:/www.dgs.pt/

\.(1" &Y E’_uh:: (‘](

amaementacae?

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

=
ae il

O st AT+

@rof. Orientador: Anténio
Casa Nova

Enf.* Orientadora: Ana
Salgusiro

Aluno: Luis ®aulo Trindads, N.°11525

-

.‘ @ais: Literacia em Saide

-

Amamentagdo

como forma de

Prevengdo da
Obesidade
Infantil

Outubro, 2019

\‘ @ais: Literacia em Saiide

-

=)

Obesidade Infantil
Amalmente, 2 obesidade & a doenga pedidmica mais
commum a0 nivel mmndial

A obesidade pode-ze definir come o acinmlo de tecido
zorduroso, localizade ou generalizade, provecado por
desequilibrio. O sobrepeso define-se como wma proper-
o relativa de peso maior que a desejavel para a almra,
associado on nio a alteragBes gendticas ou de metabo-
lizmo.

A vida intrauterina e os primeiros zmos de vida sdo
considerades periedos criticos na regulagio do balango
energético a longo praze. Os habitos e preferéncias sio
estabelecidos durante esses primeiros anos de vida
Ainda duramte 3 gravidez, a obesidade, o aumento
excessivo de peso da mie e o consume de tabaco sdo
alguns dos Satores de risco identiSiciveis para a obesi-
dade infantil

Apds o nsscimento, ha trés aspetos essénciaic que sa

tornam fatores de risco:

* Alimentagio com leite artificial;

Consequéncias da Obesida

* A diversificacio R

alimentar  antes
dos 4 meses;

Dimirsicho du b
At g N R

* Um :resdmznww .ﬁ I:Et._unw

acelerade nme
primeire ane de M‘ Protna
. Dasvins e rupirmisros
vida. £
e _ Esriss
Lasbas Rl ge
muu:;us - dizbewos @
P
mowa __ PN e

Amamentagdo

Depois do parte aparece uma alegria enorme
pelo nascimento do bebé e também surge. =
incerteza da amamentacio, que podera vir a ter
repercussdes positivas desde o primeiro dia do bebé e ac longo
da sua vida.

5e nfo for pessivel amamentar, mums fase inicial, deverd ser
feita 2 estimulagio e extragio do leite materno de modo 3 man-
ter a sug produgio e qualidade.

Mo entznto, amamentar ndo & uma habilidade inata. A miseo
bebé tém da aprender um com o outro & melhor forms de o
fazerem juntos. Estes momentos sio algoe de especial, plo que
se dave tentar aproveits-los a0 mixima.

O leite materno é o melhor @ maic completo alimeato qua
existz para o bebé: previne infecdes, obesidade e diabetes.
Para além disso, estd sempre pronto e 3 temperamura ideal
sendo econdmico e de facil digesto.

Durante 3 amamentagio, sempre que o bebé suza, as termina-
¢Bes nervosas do mamile iniciam um cicle em que intervém
hormonas {ocitocing e prolacting) que levam ao processo de
produgdo de leite e & sua passagem da mams para o bebé

Beneficios da Amamentagdo

Para a mie:

r — # Menor risco de Cancro
s *

B de mama, ovirios e endomé-

frio,

*  Menor risco de Obesida-
de, Diabetes Mellitus tipo 2 &
osteoporose;

= A

# Rapida recuperacio da

estrutura e forma fisica e da redugio do tamanho do
utere;

*  Quando esta & possivel, ird aumentar a vinculacio
entre a mie e bebé.

out-20 | Pagina 108

bt

Para o bebe:

*  Menor risco de:

.

) ol

&5

*Doengas infecciosas;

* Diiabetes;
# Asma e alergias;

*Obesidade
Infantd.

# Problemas gastrointestinais;
* Sindrome de Morte Sabita;

#  Melhor desenvolvimento fisico, inteletual & emo-
ciomal

@revengio da Obesidade Infantil

* Viries estudes indicam que a amamentagio é
um fator de protecio tanto para a desmutricio
come para a obesidade;

# Introeducio de alimentos solides amtes dos 4
meses de vida, estd associads a3 um auments do
ganho de peso e até de gordura corporal, fatores
esses que podem condicionar i obesidade
futura;

# A promocie da amamentacio para a prevencio
da obesidade infantil torma-se indispemsavel
para o combate aos distarbios nutricisnais;

* A pritica correta da alimentacio complementar
& considerada fundamental, processa-se entre os
6 e o5 24 meses, um periodo especialmente
critico para o «crescimente,
podendo interferir na velocidade
deste, o que pode wir a ter
consequéncias para @
desenvolvimento e a saide da

¥

criamga.
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Apéndice 5 — Manual Educativo/Informativo para os pais no ambito da prevencdo da

obesidade infantil
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v W
“Criar uma crianga i algo ds mdgico s s gostoso. @er- G B g T W
cabermos os nossos filfios é sssencial .w . . . - ‘V
indopendintomente do tormos da raliar ou dar Serji- Pais: Literacia em Saiide
s st e emp e i para a Prevengdo da
\, Obesidade Infantil dos 0

servir de modslo, de apoio, de sstimulo — eles apenas| \‘ ‘

aos 5 anos

Amamentar & um ato de amor e de promogdo da satide

do seu filho, logo é também uma ato de prevengdo da

¥

A adogéao de habitos saudaveis é a

obesidade infantil. W principal medida de intervencéo,

’ ; devendo abranger toda a familia.
Prof. Orientador: Antdnio Casa Nova ( ) / ‘H \I“‘
Enf.? Drim:mdnm:kna Paula Pimentel '\-k mg‘:'cldrm&m -
Aluno: Luis Paulo Trindade "

N.° 11525

E-mail: lpatrindade@hotmail.com

Fotes: DG, 2075, : y % . g

@ortalegre, Janeiro de 2020

iNDICE A

” QUAIS SAO Os ALIMENTOS
BREVE INTRODUCAO (@® MAIS SAUDAVEIS? ¥
1- O QUE E A OBESIDADE INFANTIL > , o=

Frequencia de consumo

2 - FATORES DE RISCO e

3 - O PAPEL DOS PAIS NA ALIMENTACAO DOS
FILHOS

4- OQUE FAZER? COMO ALIMENTAR?

5- PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL

NOTAS FINAIS
mEEEEEEEEPEPEP®"EP"EDPE

BREVE INTRODUCAO
No dmbito da Unidade Curricular de Estagio Final, inerente ao Il

M. em com E ializag3o em de

Salde Infantil e iatri Ii um sobre literacia
em salide para a prevengdo da obesidade infantil de modo a que os
enfermeiros capacitem os pais nesse sentido.

“Varios estudos tém que uma proporgdo elevada

dos pais tem um nivel de literacia em salide que compromete a sua
capacidade para realizar tarefas preventivas basicas, como seguir
as dagdes de uma " (Goes et al, 2015: 14).

A i é i uma epi ia do século XXI, pelo

que & um sério problema a nivel mundial.

“Estima-se que 41 milhdes de criangas menores de 5 anos
sejam obesas ou estejam acima do peso no mundo. As informa-
¢des s3o de especialistas da Organizagio Mundial da Salde
(OMS) que langaram novas diretrizes para enfrentar o que eles
consideram uma epidemia global.” (Nagdes Unidas do Brasil
[ONUBR], 2017).
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Exemplo de Receita Saudavel:  Consequénclas da Obesidade
Infantil ~

Cheesecake de frutos verme- .. il
lhos — 4 porgoes Adrs i PP -

@ A\ Fune
Ingredientes: 200g de frutos verme- e L Eardisias
Ihes (frescos ou congelados); 2
colheres (sopa) de sumo de lim3o; - H\_ Profssnas
4 colheres (sopa) de adogante de D:::. _ roupirwirios
cozinha; 200g de bolachas sem =
aglcar; 2 colheres (sopa) de mar- Lttt o Risc o8
garina d tida; 400g de ij & dishees @
magre; 1 colher [chi) de esséncia o Bordum oo
de baunilha liquida; 5 folhas de -
gelatina

Preparacio:

1. Leve ac lume um tacho com os frutos vermelhos, o sumo de
limdo e duas colheres (sopa) de adogante. Deixe ferver cerca de
3minutes, retire do lume, triture & reserve;

2. Triture as bolachas, junte-lhes a margarina derretida
& misture bem. Coloque a mistura dentro de uma
forma de fundo amovivel (ou ferminhas individuais)
e calgque de forma a obter a base.

w

. Demalhe as folhas de gelatina em agua fria e, depois, demeta-as
num pouco de dgua bem quente.

4. Bata o requeijdo com o restante adogante, a esséncia de bauni-
Iha e o creme de fruta. Junte a gelatina derretida, envolva e colo-
que o preparado na forma sobre a base da bolacha.

n

. Leve ao fric até prender, desenforme & decore a seu gosto.

@

. Deliciem-se.

Substitua sobremesas e snacks doces por uma
peca de fruta sempre que possivel. Prepare as
sobremesas essencialmente & base de fruta.

3 -0 PAPEL DOS PAIS NA ALIMENTACAO DOS FILHOS
Torna-se essencial verificar o papel dos pais na ali-

mentagao dos filhos e a sua influéncia no dia a dia das

criangas.

“Os habitos ali t: inadequad ituiam o fator de
risco que mais contribui para o total de anos de vida saudavel
perdidos pela lagio pi obser uma pre-

léncia elevada de de peso e obesidade nas varias
etirias da 30.” (Godinho & Marques, 2016)

Assim devem:

Manter uma alimentag3o saudavel, variada e rica em frutas e
legumes;
* Incentivar a crianga a Ingerir agua;

* Dar i crianga

para a sua
salde;
* A refeigio esta pronta, é servida e nio deve ser trocada,

pois a crianga ira fazer isso sempre.

4 -0 QUE FAZER? COMO ALIMENTAR?

 Se precisa, procure ajuda.
* O enfermeiro é capaz de o ajudar.
« Incutir regras na crian¢a e manter horarios.
» Realizar as refeicoes em familia mas sem TV.
» Fazer lanches saudaveis, sem os pré-

preparados.

As refeigoes principais devem incluir sopa, peixe
ou carne, vegetais e uma peca de fruta. Aaguaé
a bebida a escolher.

1 - OBESIDADE INFANTIL r?'

A obesidade & a doenga pediitrica @ 5

mais comum ao nivel mundial. v

Esta pode-se definir como o acimulo de i‘- “ ;

tecido gordurcso, localizado ou generaliza-
do, provocado por desequilibrio. O sobrepeso define- 5 &

como uma proporgdo relativa de peso maior que a
desejavel para a altura, associade ou ndo a alteragdes genéticas ou
de metabolisma.

A vida ainda no dterc e os primeiros anos de vida s3o consi-
derados periodos criticos na regulagio do balango energético

a longo praze. Os hibitos e p i sao

durante esses primeiros anos de vida.
1-FATORES DE RISCO

Ainda durante a gravidez, a obesidade, o aumento excessivo de
peso da mi3e & o consumo de tabaco s3c alguns dos fatores de
risco identificaveis para a obesidade infantil.

Apds o nascimento, hé trés aspetos essenciais que se tornam
fatores de risco:

* Alimentagio com leite artificial;

— * A diversificagio alimentar antes dos 4
meses;
= %] "
/™% " * Um crescimento acelerado no primei

i ano de vida.
’ ' '
# A prevengio & o melhor tratamento através da adoglo de

comportamentos alimentares & de atividade fisica adequados.
Os pais e a familia s3o 0 maior modelo para as criangas.

#» Tem consequéncias fisicas e psicolégicas graves, considera-
da a principal causa direta do aparecimento de doengas na
infincia como hipertensio, diabetes mellitus, asma, apneia
de sono, depressio e baixa de autoestima.

MUITO IMPORTANTE:

* Tomar sempre o pequeno almogo;

* Beber 1 L de agua por dia;

* Evitar refrigerantes e bebidas com agicar;

* Evitar snacks pré-preparados porque sio ricos em muito
agicar;

* Evitar ali ricos em g e aglcar fritas,
bolos, gelados, guloseimas); A
* Evitar molhos (natas, ket- . -

chup, maionese, mostarda);

* Nio repetir a refeigio;

Frutas

* Transito intestinal mantido.

lota: Fazer mudangas na maneira como alimenta os
seus filhos pode surtir efeitos positivos nos seus pro-
prios habit li tares e também reduzir a tenséo (e
o seu nivel de stress) no momento da refeigao.

out-20 | Pagina 111




Pais: Literacia em Salide para a Prevencédo da Obesidade Infantil dos 0 aos 5 anos | Relatério de Estagio

Apéndice 6 — Capacitacdo dos Pais na Prevencdo da Obesidade Infantil: Revisdo Scoping
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Resumo

Contexto: A obesidade infantii € um problema a escala mundial, por isso torna-se
emergente a capacitacao dos pais em literacia em saude de modo a promover a prevencao
deste problema.

Objetivo: Mapear intervencdes na capacitacdo dos pais no ambito da prevencdo da
obesidade infantil.

Método de revisdo: Scoping Review com base nos principios preconizados pelo Joanna
Briggs Institute. Dois revisores independentes realizaram a analise de relevancia dos
artigos, a extracao e a sintese dos dados.

Apresentacdo e interpretacdo dos resultados: Cinco estudos incluidos na reviséo,
agrupados em duas dimensdes: as barreiras e os facilitadores a prevencdo da obesidade
infantil por parte dos pais, por apresentarem comportamentos excessivos em relagdo a
prevencdo da obesidade infantil por falta de conhecimentos;, e as intervencbes de
enfermagem na capacitacdo dos pais das criancas com ou sem obesidade infantil. O
enfermeiro surge como o profissional de salde mais adequado para reconhecer as lacunas
de conhecimento, e as intervenc¢des de enfermagem apropriadas serdo as educativas.
Conclusdes: Evidencia-se a necessidade de intervencdes de enfermagem para capacitar
0s pais das criancas com ou sem obesidade infantil, sendo as educativas as mais
adequadas na persecucdo desse objectivo.

Descritores: Obesidade Infantil, Literacia em Saude, Prevencéo e Pais.

Abstract

Background: Childhood obesity is a worldwide problem, so it is emerging the training of
parents in health literacy to promote the prevention of this problem.

Objective: Map interventions in the training of parents in the prevention of childhood obesity.
Review Method: Scoping review following the Joanna Briggs Institute methodology. Two
independent reviewers analysed the relevance of the studies and extracted and synthesized
data.

Presentation and interpretation of results: Five studies included in the review, grouped
into two dimensions: barriers and facilitators to the prevention of childhood obesity by
parents, for presenting excessive behaviours in relation to the prevention of childhood
obesity due to lack of knowledge; and nursing interventions in the training of parents of
children with or without childhood obesity. The nurse emerges as the most appropriate health
professional to recognize knowledge gaps, and the appropriate nursing interventions will be

educational.
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Conclusions: There is a need for nursing interventions to enable the parents of children with
or without childhood obesity, and the educational ones are the most appropriate in the
pursuit of this goal.

Descriptors: Childhood Obesity, Health Literacy, Prevention e Parents.

Resumen:

Contexto: La obesidad infantil es un problema mundial, por lo que estd surgiendo la
capacitacion de los padres en alfabetizacién en salud para promover la prevencion de este
problema.

Objetivo: Mapear intervenciones sobre la capacitacion de los padres en la prevencién de la
obesidad infantil.

Método de revision: Evaluacion del impacto (scoping review) basada en los principios
establecidos por el Joanna Briggs Institute. Dos revisores independientes realizaron el
analisis de relevancia de los articulos, asi como la extraccion y sintesis de los datos.
Presentacion e interpretacion de los resultados: Cinco estudios incluidos en la revision,
agrupados en dos dimensiones: barreras y facilitadores para la prevencion de la obesidad
infantil por parte de los padres, por presentar comportamientos excesivos en relacién con la
prevencién de la obesidad infantil por falta de conocimiento; e intervenciones de enfermeria
en la capacitacion de padres de nifios con o sin obesidad infantil. La enfermera emerge
como el profesional de la salud mas apropiado para reconocer las brechas de conocimiento,
y las intervenciones de enfermeria apropiadas seran educativas.

Conclusiones: Hay una necesidad de intervenciones de enfermeria para permitir a los
padres de nifios con o sin obesidad infantil, y las educativas son las méas apropiadas para
alcanzar este objetivo

Descriptores: Obesidad infantil, alfabetizacién en salud, prevencion y padres.
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ANEXOS
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Anexo 1 — Modelo de Sistemas de Betty Neuman
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Figura 1 — Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Freese, 2004)
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Anexo 2 — Certificado do Curso Europeu de Suporte Avancado de Vida Pediatrico
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