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“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor,
mas lutei para que o melhor fosse feito.
N&o sou o que deveria ser, mas Gracas a Deus,

Nao sou 0 que era antes”.

Martin Luther King
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RESUMO

A obesidade segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) é a epidemia
global do século XXlI, tendo a sua incidéncia triplicado desde a década de 70 (Akram et
al., 2000). Em 2016, cerca de 340 milhdes de criangas e adolescentes acima dos 5 anos
tinham excesso de peso ou eram obesos, um valor 10 vezes mais elevado do que ha
cerca de 40 anos (WHO, 2017). E na adolescéncia que a preocupacao relativamente a
prevaléncia da obesidade aumenta, pois, a evidéncia demonstra que adolescentes
obesos tém uma probabilidade de 70% de serem obesos aos 30 anos. ( Machado, 2015;
Simmonds, Llewellyn, Owen, & Woolacott, 2016). Desta forma a promoc¢ao da saude
neste grupo etario é crucial, de forma a reverter a obesidade e a aumentar a qualidade
de vida dos adolescentes e futuros adultos. Assim, o Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica (EESIP) tem um papel fundamental ao intervir junto dos adolescentes
obesos e familia, implementando acdes de promocdo de saude que incentivem a
mudanca de habitos e estilos de vida, e atuando como catalisador e motivador. Revelou-
se entédo pertinente aprofundar conhecimentos na area da obesidade infantil e juvenil e
desenvolver competéncias ao nivel da promocdo da saude. Foi tracado um percurso
formativo, baseado na filosofia de cuidados centrados na familia e no Modelo de
Promocédo da Saude de Nola Pender. Foram tracados como objetivos o de desenvolver
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Saude Infantil e Pediatria
no cuidar da crianca, do jovem e familia, nos processos de saude e doenca em diferentes
etapas de desenvolvimento e o desenvolver cuidados de enfermagem promotores da
saude de adolescentes com obesidade e suas familias. Através de uma analise critica e
reflexiva da pratica, este relatorio traduz as atividades desenvolvidas em diferentes
contextos realcando a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de um nivel

avancado de competéncias em Enfermagem.

Palavras-chave: Promocao da saude; obesidade infantil; adolescentes; cuidados

de enfermagem



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), obesity is the global
epidemic of the 21t century, and it’s incidence has tripled since the 1970° (Akram et
al., 2000). In 2016, approximately 340 million children and adolescents over 5 years
old were overweight or obese, a number 10 times higher than about 40 years ago
(WHO, 2017). It is during the adolescence age that concern arises about the
prevalence of obesity increase, as evidence shows that obese adolescents have a
70% probability of being obese at age 30. (Machado, 2015; Simmonds, Llewellyn,
Owen, & Woolacott, 2016). In this way, health promotion interventions in this age
group become crucial in order to reverse obesity and increase the quality of life for
adolescents and future adults. In this matter, the role of a Nurse Specialist in Child
Health and Pediatrics is crucial for intervening with the adolescents and their families,
implementing health promotion actions and encouraging changes in their habits and
lifestyles, acting as a catalyst and a motivator. Therefore, it is important to acquire
knowledge about childhood and youth obesity to be able to develop skills in terms of
health promotion at this level. A formative path was traced, based on a family centered
care practice and in Nola Pender’s Health Promotion Model. There were outlined the
objectives of developing skills as a Nurse Specialist in Child Health and Pediatrics in
caring for children, adolescents and their families, in health and disease processes at
different stages of development and to develop nursing care that promotes the health
of adolescents with obesity and their families. This report, based on a critical and
reflective analysis of the practice, mirrors the activities developed in different contexts,
highlighting the acquisition of knowledge and the development of an advanced level

of skills in Nursing.

Keywords: Health promotion; pediatric obesity; adolescent; nursing care
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INTRODUCAO

O presente relatério esta inserido no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio, incluida no 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagéo
em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatria (MEESIP) da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa.
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O objetivo deste relatério é, através de uma analise critica e reflexiva, expor o
percurso formativo percorrido nos diferentes contextos de estdgio, sistematizando a
aprendizagem no ambito da aquisicdo e desenvolvimento de um nivel avancado de
competéncias em Enfermagem. Estas enquadram-se no perfil das competéncias comuns
de Enfermeiro Especialista (EE) e de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP) como preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), tendo como finalidade a obtencéo de titulo de enfermeiro especialista

na area de especializacéo referida e o grau de mestre em Enfermagem.

Segundo a OE, EE é “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem” (Regulamento n.°140/2019, 2019, p.4744) e o EESIP
presta “cuidados de nivel avancado, com seguranca, competéncia e satisfacdo da crianca
e suas familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da crianca, bem como
trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de custo efetivo e
gestdo da seguranca do cliente” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19192). O grau de
mestre € conferido a quem demonstre possuir conhecimento e que saiba mobiliza-lo e
integra-lo em “situagcbes novas e nao familiares (...) lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes(...) comunicar as suas conclusées (...) de uma forma clara e sem
ambiguidades” (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018, p.4162).

Sou enfermeira ha 13 anos, exercendo funcdes ha quase trés anos num Servico de
Ambulatério de Pediatria (AP). Neste periodo pude verificar que recorrem muitos
adolescentes obesos ao servigo. De facto, um estudo que contempla a populagéo escolar
da area de abrangéncia do hospital onde trabalho, verificou a existéncia de uma
percentagem de adolescentes com sobrepeso de 31,5%, sendo que 13,2% destes seriam

obesos (Maria et al.,, 2017). Assim, surgiu o interesse pessoal e profissional em
10



aprofundar conhecimentos e desenvolver préticas que visem melhorar os cuidados
prestados aos adolescentes com obesidade e suas familias acompanhados no servico
de AP, nascendo entdo o projeto de estagio intitulado: “Promogédo da Saude em
Adolescentes com Obesidade: Intervencao do enfermeiro”.

A obesidade, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é a epidemia
global do século XXI, tendo a sua incidéncia triplicado desde a década de 70 (Akram et
al., 2000).

Em 2016, cerca de 340 milhdes de criancas e adolescentes acima dos 5 anos tinham
excesso de peso ou eram obesos. Comparando estes dados com dados de ha cerca de
40 anos, conclui-se que o numero de criangas obesas nestas faixas etarias € dez vezes
mais elevado na atualidade (WHO, 2017).

A realidade portuguesa é aferida através do estudo Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI) — Portugal. Este estudo é realizado atualmente, em 35 paises da regiao
europeia da OMS, com criancas entre 6 e 8 anos de idade, conseguindo-se desta forma
estabelecer dados comparativos entre os paises relativamente a prevaléncia do excesso
de peso/obesidade nestes grupos etarios e aos habitos destas criancas (Rito, Sousa,
Mendes, & Graca, 2017). Segundo dados preliminares do COSI, em 2019, a prevaléncia
de criancas com excesso de peso era de 29,6% e 12% das criancas eram obesas.
Comparando estes dados com os de 2008, onde estes numeros eram respetivamente
37,9% e 15,3%, podemos verificar uma ligeira inversdo comparativamente a tendéncia
mundial do aumento da prevaléncia da obesidade infantil, mas ainda assim com valores

preocupantes (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2019).

A obesidade infantil e juvenil € uma patologia complexa e multifatorial, resultado
do desequilibrio entre a ingestao excessiva de alimentos e 0 gasto energético insuficiente
para compensar esta ingestdo (Wang, 2017; WHO, 2018). A obesidade infantil e juvenil
€ um grande fator de risco para outras patologias estando frequentemente associada a
comorbilidades como a diabetes, a hipertensdo, as doencas cardiovasculares, a
dificuldade respiratoria e a morte prematura (Seal & Broome, 2011;Campbell, 2016;
Wang, 2017).
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E na adolescéncia que a preocupacio relativamente a prevaléncia da obesidade
aumenta, pois nesta fase de desenvolvimento ocorrem multiplas mudancas a nivel
bioldgicof/fisico, mas também a nivel comportamental e social. A evidéncia demonstra
gue adolescentes obesos tém uma probabilidade de 70% de serem obesos aos 30 anos
(Alberga et al., 2012; Machado, 2015; Simmonds et al., 2016). Desta forma ag¢des de
promocdao da saude neste grupo etario tornam-se cruciais, de forma a conseguir reverter

a obesidade e a aumentar a qualidade de vida dos adolescentes e futuros adultos.

Acles de promocéo de saude com incentivo @ mudanca de habitos e estilos de vida
podem ser um método de controlo e gestao da obesidade, cabendo ao enfermeiro um
papel fundamental dentro da equipa multidisciplinar nestas acdes, ajudando os
adolescentes a maximizar a sua saude (OE, 2002; Epstein et al., 2010). Segundo Pender,
Murdaugh, e Parson, (2019) os individuos detém potencial para guiarem a sua mudanca
comportamental, atendendo as suas capacidades de autorregulacdo e tomada de
decisdo. O enfermeiro desempenha um papel importante na promoc¢do da saude,

atuando como catalisador e motivador, promovendo um ambiente propicio a mudanca.

A promocao da saude esta inserida nos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de saude da crianca e do jovem, dos quais se podera
destacar como elemento importante : “a promogéo do potencial de saude /(...) a utilizacdo
de estratégias motivadoras da crianca/jovem para o desempenho adequado dos seus
papeis de saude; (...) a negociagdo do contrato de sautde com o adolescente” (Ordem

dos Enfermeiros, 2011, p.7).

O EESIP ¢ o profissional de enfermagem melhor habilitado a prestacao de cuidados
nesta etapa de desenvolvimento pois o seu designio € “ o trabalho em parceria com a
crianca/jovem e familia/pessoa significativa (...) de forma a promover o mais elevado
estado de saude possivel” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19192). O EESIP utiliza
uma filosofia de pratica centrada na crianca/adolescente e familia, atuando em parceria
com 0s mesmos, no sentido de atingir o melhor estado de saude possivel,
proporcionando momentos de educagdo para a saude e mobilizando recursos de suporte
para esta diade (Regulamento n.o 422/2018, 2018).
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Este relatorio sera estruturado em trés capitulos. O primeiro destina-se ao
enquadramento tedrico que define conceitos-chave como adolescéncia e obesidade
infantil e juvenil, apresentando-se também o Modelo de Promocdo da Saude de Nola
Pender. Optou-se por este modelo tedérico dado que permite compreender 0s
comportamentos promotores de saude, partindo da identificacdo dos fatores que os
influenciam (Pender, Murdaugh, & Parson, 2019). O segundo capitulo foca-se no meu
percurso formativo, desta forma e primeiramente caberd nele a apresentacdo dos
objetivos gerais e especificos definidos para este percurso, seguido duma breve
contextualizacdo das escolhas dos locais de estagio. Este capitulo abordara também o
percurso na aquisicao e desenvolvimento de competéncias de EE e EESIP, através de
uma analise critica e reflexiva, fundamentada na evidéncia e na experiéncia em diferentes

contextos clinicos.

Por fim, apresentam-se algumas consideracdes finais sobre os contributos para a

pratica de enfermagem, perspetivando-se também projetos futuros.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.Adolescéncia — Breve abordagem ao desenvolvimento

Adolescéncia deriva da palavra latina “Adolescere” que significa crescer. O conceito
referente a esta fase de desenvolvimento surgiu em meados do século XIX, época em
gue ainda se acreditava que a crianca fazia a transicdo imediata para a idade adulta
(Machado, 2015).

Existem algumas discordancias sobre o periodo a que a adolescéncia diz respeito,
relativamente aos limites etarios. Segundo a OMS, pode ser compreendida entre 0os 10 e
os 19 anos, com a ressalva que a idade serd meramente indicativa, pois este periodo
compreende todo um processo de aquisicdo de competéncias, habilidades e atributos
gue serao preponderantes para a transi¢cao da infancia para a idade adulta, ndo estando

exclusivamente neste intervalo etario (WHO, 2014c; Machado, 2015).

O inicio da adolescéncia é de forma generalizada associado ao inicio da puberdade,
contudo € muito mais do que isso - € uma idade de rapido crescimento fisico e de
maturacdo cognitiva, social e emocional. Durante este estadio de desenvolvimento,
ocorre uma maturagao cognitiva com o desenvolvimento do pensamento abstrato, que
Ihes permite avaliar as consequéncias futuras de eventos e dos seus comportamentos.
Associadamente adquirem uma maior capacidade de organizacdo, planeamento, tomada
de decisao e de desejo de independéncia (Kollar, 2009; WHO, 2014a; Machado, 2015).

A adolescéncia € uma fase primordial a construcéo das identidades individuais e de
grupo, durante a qual o grupo de pares desempenha um papel fundamental no seu
desenvolvimento psicossocial (Kollar, 2009; WHO, 2014a; Machado, 2015). Os pares,
nesta fase, adquirem uma grande importancia, ficando por vezes no mesmo patamar da
familia. A gestdo das relacdes interpessoais e das emocdes esta em constante evolucao
e adaptacdo, pelo que a influéncia dos pares face a decisbes e comportamentos
adquiridos durante esta fase é algo que nao pode ser ignorado (WHO, 2014a; Machado,
2015).
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Dado o desenvolvimento por vezes desfasado das capacidades sociais/afetivas e das
cognitivas, o adolescente € particularmente “vulneravel” na adog¢do de comportamentos
de risco. As eventuais tentativas de emancipacao por parte do adolescente, na formacao
da sua personalidade, podem conduzir a manifestacdo de sentimentos de rejeicdo dos
pais e dos compromissos familiares, enquanto passam progressivamente mais tempo
com o grupo de pares com que se identificam (Kollar, 2009). A pratica de comportamentos
de risco sera muito mais provavel de acontecer em grupo, fisica ou virtualmente, dada a
comunicacéo frequente dos jovens através das tecnologias de comunicacao atualmente
disponiveis. O sentimento de pertenca a um grupo € muito importante na adolescéncia,
sendo os adolescentes altamente suscetiveis a opinido e consequente aprovagao pelo
seu grupo de pares. Desta forma comportar-se-do de forma a assegurar o seu lugar no
grupo, tomando frequentemente decisdes que vao ao encontro da pressao estabelecida
pelos pares. (Kollar, 2009; Peake, Dishion, Stormshak, Moore, & Pfeifer, 2013; Spear,
2013; Willoughby, Good, Adachi, Hamza, & Tavernier, 2014).

A populacdo adolescente é de uma forma geral saudavel. Contudo, a maioria dos
seus problemas de saude advém de comportamentos adquiridos que constituem um risco
para si mesmos no imediato, bem como na sua vida futura. Entre estes comportamentos
esta sinalizado o sedentarismo associado ao disturbio alimentar (consumo alimentar

excessivo ou com erros sistematicos) (Vicario, 2004; OE, 2010b).

Os habitos alimentares consolidados antes da adolescéncia estao frequentemente
associados a preferéncias culturais e familiares. Na fase da adolescéncia, o rapido
crescimento, ganho de massa muscular e maturacdo sexual € acompanhado por um
aumento das necessidades nutricionais diarias. Os adolescentes passam grande parte
do dia na escola e assim, consequentemente, a maioria das refeicbes ira acontecer fora
de casa, podendo conduzir a grandes altera¢des do padrao alimentar. Este é largamente
influenciado pela presséo do tempo disponivel, das rotinas alteradas, dos compromissos
tomados, das necessidades caldricas e também pela necessidade de aceitacdo dos
pares. Pelo que o consumo excessivamente calorico, com alimentos ricos em agucatr,

gordura e sal € comum nesta fase de desenvolvimento (Kollar, 2009).

15



1.2.Obesidade infantil e juvenil

Segundo a OMS, excesso de peso e obesidade definem-se como o acumular
excessivo ou anormal de gordura que possa comprometer a saude (WHO , 2018).

O calculo do indice de Massa Corporal (IMC) é usado frequentemente para
classificar o excesso de peso ou obesidade. Este valor encontra-se através da divisédo do
peso (em quilogramas) pelo quadrado da altura em metros (kg/m?). Na crianca e no
adolescente, por estarem em fase de crescimento, terd de se ter em consideracao
também a idade, ndo havendo valores de referéncia transversais a toda a infancia ou
adolescéncia. Entende-se, assim, como uma crianga ou adolescente com excesso de
peso aquela que tem um IMC acima do Percentil (P) 85 e abaixo do P97 para a sua idade;
e uma crianca ou adolescente obeso aquele que tem um IMC para a sua idade acima do
P97 ( De Onis, 2015; Center for Disease Control and Prevention, 2018).

A obesidade infantil e juvenil € uma patologia complexa e multifatorial, resultado
do desequilibrio entre a ingestdo excessiva de alimentos (frequentemente ricos em
acucar e gordura) e o gasto energético insuficiente para compensar esta ingestao,
agravado pelo crescente sedentarismo muito caracteristico dos meios progressivamente

mais urbanizados e industrializados (Wang, 2017).

A obesidade continuada € fator de risco para o desenvolvimento de outras
patologias associadas como a diabetes tipo 2, a hipertenséo arterial, a dislipidemia, a
apneia do sono, as patologias osteoarticulares, algumas formas de cancro e problemas
do foro psicolégico como a baixa autoestima e o isolamento social (Campbell, 2016; Rito
et al., 2017; Wang, 2017).

A etiologia da obesidade, como ja anteriormente referido, € multifatorial, podendo
os fatores que a influenciam ter origem no periodo perinatal. Desta forma, na literatura
podemos encontrar evidéncia que relaciona o ganho ponderal materno durante a
gravidez e 0 peso a nascencga com a incidéncia da obesidade infantil. Existe, assim, uma
correlacdo entre a obesidade materna, a diabetes gestacional e a sobrenutricdo dos
fetos, relacionada frequentemente com um elevado peso ao nascer e posteriormente a
obesidade infantil (Campbell, 2016). A durabilidade da amamentagao exclusiva com leite

16



materno também esta relacionada com a incidéncia da obesidade infantil. Sendo de notar
uma proporcionalidade inversa entre a prevaléncia da obesidade e o periodo de duracao
da amamentacdo em exclusivo, isto é, sem a introducado de outros alimentos além do leite
materno (Campbell, 2016; Wang, Collins, Ratliff, Xie, & Wang, 2017; Wang, 2017).

Os varios contextos ambientais onde a crianca ou o adolescente se inserem
também s&do importantes para a incidéncia da obesidade. Para este efeito ter-se-&o
sempre em consideracdo a familia, a escola e a comunidade como os ambientes
predominantes. O contexto socioeconomico familiar assume-se como um potencial
influenciador da incidéncia da obesidade infantil e juvenil: familias com baixos
rendimentos em paises desenvolvidos e familias com rendimentos elevados em paises
em desenvolvimento demonstram taxas de prevaléncia de obesidade infantil mais
elevadas que os restantes estratos socioeconémicos (Sancho et al., 2014; Wang, 2017;
Rito et al., 2017) .

A importancia da oferta de atividades que estimulem e motivem a pratica de
exercicio fisico por parte da comunidade escolar, assim como a oferta de menus
escolares que promovam a alimentacdo saudavel tornam este meio onde a crianca e o
jovem se inserem também de relevo. A comunidade escolar pode ter um papel importante
na prevencdo e promocdo da saude, ou pelo contrario, no sentido de agravar habitos
alimentares incorretos, e, consequentemente, a adiposidade nestes jovens e criancas
(Sancho et al., 2014).

A comunidade, de uma forma geral, com a disposicdo urbana, falta de areas
verdes e areas para a pratica de atividade fisica, associada também a maior oferta de
entretenimento televisivo e de tecnologias de comunicacéo e informacao, contribuindo
para o aumento do tempo on-line (como a utilizacdo de redes sociais, entre outras
atividades...), contribuem para o agravamento desta probleméatica, modelando o
comportamento das criancas e agravando o sedentarismo. A proximidade de
restaurantes de fast-food e areas comerciais as escolas e a forma como os bens
alimentares estéo distribuidos nas mesmas - levando a que alimentos ricos em gordura
e acglcar, assim como bebidas com alto teor de acucar tenham um lugar de destaque e
uma aparéncia atrativa - tem também impacto negativo nos habitos de consumo alimentar

das criancas e dos jovens ( Sancho et al., 2014; Campbell, 2016; Wang, 2017).
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De uma importancia consideravel e com grande impacto na incidéncia da
obesidade infantil e juvenil sdo, sem duvida, os fatores comportamentais. O aporte
energético relacionado com os habitos alimentares e o dispéndio energético tém, ao
longo do tempo, relevancia para a instalacao progressiva desta patologia.

Os hébitos alimentares familiares modelam os habitos alimentares das criancas e
dos jovens, podendo ser um fator protetor ou de agravamento da obesidade. A ingestéao
do pequeno-almoco, as refeicbes frequentes e em familia, a vigilancia das porcoes
ingeridas pelas criancas no ambiente familiar, a oferta alimentar no domicilio e ter os pais
como modelo positivo do comportamento alimentar — através do incentivo da ingestédo de
alimentos saudaveis e da limitacdo da disponibilidade de alimentos altamente caldricos —
terd um efeito preventivo da obesidade infantil (Sancho et al., 2014; Wang, 2017).

Em Portugal, segundo o relatorio Global Burden Disease, 0s habitos alimentares
inadequados assumem, em 2016, a segunda posicdo nos fatores de risco para a
mortalidade precoce (Direcao-Geral da Saude & IHME, 2018).

Como ja referido previamente, fatores nutricionais de risco na obesidade infantil
incluem o consumo de alimentos de alta densidade energética, ricos em gordura e em
acucar, associados a bebidas com alto teor de acucar. O consumo de snacks entre as
refeicbes ou a abolicdo das mesmas, como pode ser o exemplo do pequeno-almoco,
também se incluem nos fatores de risco nutricional. Adicionalmente, o aumento das
porcdes a consumir por refeicdo, muitas vezes de forma rapida, ndo dando tempo ao
mecanismo de saciedade de controlar a quantidade ingerida, também interfere no
balanco energético positivo. De forma proporcionalmente inversa, o consumo de produtos
ricos em fibras, vegetais e agua como fator protetor da obesidade encontra-se muitas
vezes diminuido (Rennie, Johnson, & Jebb, 2005; Sancho et al., 2014; Campbell, 2016;
Wang, 2017).

Segundo o mais recente estudo HSBC/Aventura Social, efetuado em 2018: 28,2%
dos adolescentes afirmou ndo tomar o pequeno-almoco diariamente (comparativamente
com 15,2% em 2014). Relativamente ao consumo de frutas e vegetais: 11,5% e 17,8%
respetivamente afirmaram consumir raramente ou nunca estes alimentos (contrastando
com dados de 2014 em gue estas percentagens foram de 9% e 14,6%). Por ultimo, 18,5%

dos adolescentes inquiridos referiu que nunca praticou desporto. O excesso de peso nos
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adolescentes tem vindo a aumentar, segundo este estudo, 15,8% em 2018 comparando
com 15,2% em 2014 (Matos & Equipa Aventura Social, 2018).

Estilos de vida mais sedentérios e associados a falta de atividade fisica, com uso
frequentemente abusivo de ecrés, como televisdes ou telemoveis, constituem por si s6
um risco acrescido para a obesidade. A OMS recomenda para a faixa etaria entre os 5 e
0s 17 anos a prética de pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada/intensa por
dia. Contudo dados desta Organizagcdo revelam que 81% da criancas e dos
adolescentes a nivel mundial ndo cumprem esta recomendacdo (WHO, 2016, 2017;
Leitzmann, 2017). Para além disso, também se cré que habitos de sono inadequados
estejam diretamente relacionados com a prevaléncia da obesidade infantil e juvenil
(Fatima, Doi, & Mamun, 2015).

Igualmente de referir que estados de ansiedade, depressédo ou indutores de stress
sdo comprovadamente associados a obesidade infantil e juvenil, pois estéo relacionados
com um aumento da segregacao de cortisol que, consequentemente, conduz ao aumento
da fome. Frequentemente, estes episédios de aumento da fome associados a stress
estdo também associados a diminuicéo da atividade fisica que, por consequéncia, agrava

o ganho ponderal (Campbell, 2016).

1.3.Modelo de Promocéao da Saude (MPS) de Nola Pender

A saude, segundo a OMS aquando da sua constituicdo em 1946, € definida como um
“‘estado de bem-estar fisico, mental e social completo e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade “(WHO, 2014b). A tedrica de enfermagem Jean Watson, apesar de
corroborar esta definicdo, acrescentava que deveria ser o individuo a definir o seu préprio
estado de saude e de doenca, pelo carater subjetivo do mesmo na mente de cada
pessoa, pois 0 conceito de saude pode ndo se referir a auséncia de doenga, mas “a
unidade e a harmonia na mente, corpo e alma” (Talento, 2000, p.258). O cuidar, ainda
segundo a mesma autora, tem como dois dos seus pressupostos basicos: a promocao
da saude, do crescimento individual e familiar e o ambiente do cuidado ser aquele que
oferece o desenvolvimento do potencial do individuo enquanto permite a tomada de

decisdo do mesmo para a melhor agéo para si (Talento, 2000).
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As atividades decorrentes da promoc¢ao da saude capacitam os individuos a atingir
0 seu maximo potencial de saude, tendo como meio a promog¢do de comportamentos,
habitos e estilos de vida saudaveis. Atualmente, com a crescente prevaléncia da doenga
cronica, a promoc¢do da saude assume-se, na area da prevencao secundaria, como a
estratégia de eleicdo para auxiliar os individuos dentro das suas capacidades e limitacoes
decorrentes da patologia (Pender et al., 2019). A promoc¢ao da saude € uma grande area
de intervencgéao e responsabilidade do enfermeiro, tendo o0 mesmo o objetivo de orientar,
supervisionar e acompanhar os individuos a atingirem o seu potencial maximo de saude
(Decreto-Lei n° 161/96, 1996).

O Modelo de Promocao da Saude (MPS) de Nola Pender é um modelo que
pretende descrever a natureza multidimensional dos individuos enquanto interagem com
0S seus ambientes interpessoais e fisicos de forma a melhorar a qualidade da sua saude
(Pender et al., 2019).

Este modelo esta inserido no paradigma da transformacao, que assume a pessoa
como um ser multidimensional e maior que a soma de cada uma das suas dimensdes
(Kérouac, 1994). A Ordem dos Enfermeiros (OE) assume na pediatria que o conceito de
pessoa devera ser encarado como o bindmio: crianca/jovem e familia. A crianca/jovem &
dependente da familia para a satisfacdo das suas necessidades e aquisicdo de

capacidades que |he permitem ser progressivamente mais independente (OE, 2011).

O ambiente é composto pelos varios universos onde a crianca/jovem e familia se
inserem que, sendo dinamicos, podem alterar-se de forma constante. O conceito de
saude € um estado subjetivo e pessoal, € um conceito dindmico que valoriza as
concecdes e perspetivas pessoais. Pelo seu dinamismo inerente, devera traduzir a
importancia da otimizacao do bem-estar fisico, psicolégico, social e espiritual, permitindo
a criancal/jovem atingir o seu potencial de saude, sem excluséo da familia (Kérouac, 1994;
OE, 2011).

O cuidar é individualizado; a filosofia dos cuidados de enfermagem a crianga/jovem
e familia, é a de cuidados centrados na familia (CCF), com a qual é estabelecida uma

comunicacéao efetiva, tendo em conta o envolvimento, a capacitacdo, a participacéo da
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familia e a parceria de cuidados, sendo todos estes preponderantes para a promog¢ao de
comportamentos promotores de saude (Kérouac, 1994; OE, 2011).

O MPS de Nola Pender insere-se nas teorias de médio alcance. Estas detém o
nivel mais pratico e menos abstrato do conhecimento teorico, sendo detentoras de
pormenores e de focos de atencdo mais limitados, mas preponderantes para a
intervencdo de enfermagem (como a idade da populacdo ou a area de intervencéo
especifica) (Alligood & Tomey, 2004).

O MPS de Nola Pender arroga-se como um modelo de enfermagem que pode ser
utilizado para implementar e avaliar acdes de promocéao da salde tendo em consideragao
trés grandes grupos de determinantes: caracteristicas e experiéncias individuais,
sentimentos e conhecimentos acerca do comportamento especifico e comportamento de

promocéao da saude desejavel, como se pode observar no Anexo I.

O MPS defende que cada pessoa tem caracteristicas e experiéncias individuais
gue irdo influenciar o seu comportamento e o curso de acao que ira tomar. O
comportamento prévio relacionado (ou comportamento anterior do individuo) podera
condicionar a adocdo de comportamentos promotores de saude - direta ou indiretamente
- através da capacidade de formacao de habitos (havendo ou néo predisposicao para a
adocao de comportamentos novos) e das percecdes que a pessoa tem acerca das suas
préprias capacidades, consequéncias positivas do comportamento promotor de saude e

barreiras percebidas (Pender et al., 2019).

Os fatores pessoais podem ser considerados como bioldgicos (idade, sexo, IMC),
socioculturais (etnia, status socioecondmico, educacédo) e psicologicos (autoestima,
automotivacao e percecao acerca da sua saude), e poderédo ser modeladores dos atuais
comportamentos e influenciar a tomada de decisdo dos comportamentos promotores a
adotar (Pender et al., 2019).

O grupo de determinantes “sentimentos e conhecimentos acerca do
comportamento especifico” assume-se de grande importancia para a componente
motivacional do individuo. Neste grupo incluem-se os beneficios e barreiras percebidas
sobre a adocdo do comportamento; a autoeficacia percebida relativamente as suas
capacidades para a mudanca comportamental e os sentimentos relacionados com o
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comportamento pretendido (se positivos ou negativos) (Pender et al., 2019). Todos estes
determinantes acima descritos interagem entre si, contribuindo assim para o
compromisso do individuo para com o plano de acdo e por fim na adocdo do
comportamento promotor de saude pretendido (Pender et al., 2019).

A estes fatores também poderemos, dentro do mesmo grupo de determinantes,
considerar as influéncias interpessoais, que se traduzem nas percec¢des dos outros
relativamente a comportamentos, crencas e atitudes e que podem néo corresponder a
realidade, mas que ainda assim poderdo influenciar positiva ou negativamente o
comportamento a adotar. E as influéncias situacionais, onde se incluem as percecdes
pessoais relativas a uma qualquer situacdo que possa limitar ou impulsionar o

comportamento promotor de saude (Pender et al., 2019).

Este grupo de determinantes tem grande probabilidade de ser alterado através de
intervencbes de enfermagem. Esta intervencdo ocorre através do fornecimento de
estratégias, do reforco da motivacao, dos beneficios e da autoeficacia percebida de forma

a contornar e/ou ultrapassar as barreiras percebidas (Pender et al., 2019).

No terceiro e ultimo grupo de determinantes “comportamento de promocéo de
saude desejavel” todos os determinantes interagem entre si para resultar num
compromisso com o plano de acdo e um comportamento promotor de saude, ambos lado
a lado, mas indissociaveis. O primeiro surge antes, quando existe um compromisso de
mudanca comportamental associado a estratégias designadas para o levar a cabo e
reforcar esse mesmo compromisso. Apesar de, por vezes, 0 COmpromisso com o plano
de acao estar bem estabelecido, o individuo podera ter ainda outras “questdes em jogo”,
como compromissos familiares ou laborais (exigéncias imediatas) ou acdes preferenciais
gue podem surgir imediatamente antes do comportamento promotor de salde
(preferéncias) como por exemplo comer um alimento rico em gordura e aclcar, em vez
de algo mais saudavel. Ai, dependeréa do individuo em controlar os impulsos de disrupc¢ao
do seu plano de ac¢éo, para culminar entdo no pretendido comportamento promotor de
saude (Pender et al., 2019).

O MPS de Nola Pender é extremamente Util aos enfermeiros no sentido de facilitar

a compreensdo dos varios determinantes comportamentais que poderdao influenciar a
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adocédo ou ndo de comportamentos promotores de saude, de forma a conseguir guiar,

apoiar e aconselhar os individuos a persecucdo de habitos e estilos de vida mais
saudaveis (Fidanci, Akbayrak, & Arslan, 2017; Pender et al., 2019).
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2. PERCURSO FORMATIVO — DE GENERALISTA A ESPECIALISTA

O percurso formativo que se apresenta neste relatério foi precedido de um projeto de
estagio. A metodologia do projeto de estigio centra-se na investigacdo de um
determinado problema identificado, assim como na elaboracdo de intervencgdes para o
abordar e eventualmente resolver, tendo a teoria como base de sustentacdo na sua
abordagem (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). A metodologia do projeto é principalmente
reflexiva e carece de intencionalidade, sendo formalizados objetivos que dao sentido as
vérias atividades; pressupde iniciativa e autonomia de quem o realiza e autenticidade,
pois para quem o elabora existe um problema real e identificavel; envolve complexidade
e uma componente faseada, prolongando-se no tempo, desde a formulacéo dos objetivos

iniciais até a apresentacao de resultados (Ruivo et al., 2010).

Desta forma, foi inicialmente identificado o problema em questédo e realizado um
breve enquadramento tedrico. Cabendo a este capitulo apresentar os objetivos gerais e
especificos definidos para este percurso, contextualizar as escolhas dos locais de estagio
e, através de uma andlise reflexiva fundamentada na evidéncia e na experiéncia em
contexto clinico, descrever e analisar as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios
em diferentes contextos bem como as competéncias por mim adquiridas e desenvolvidas

durante este percurso formativo.

2.1. Objetivos gerais e especificos

Para o desenvolvimento de competéncias de EE, de EESIP e de mestre em

Enfermagem foram definidos os seguintes objetivos gerais e especificos:

Objetivo Geral 1. Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria no cuidar da crianca, do jovem e familia, nos

processos de saude e doenca em diferentes etapas de desenvolvimento.

1.1- Desenvolver competéncias especificas no ambito do cuidar da crianca e do

jovem em situagOes de especial complexidade;
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1.2— Desenvolver competéncias especificas no ambito da promocdo da
vinculagao e da parentalidade;
1.3— Desenvolver competéncias especificas no ambito da promocdo do

desenvolvimento infantil e juvenil.

Objetivo Geral 2. Desenvolver cuidados de enfermagem promotores da saude de
adolescentes com obesidade e suas familias

2.1 — Aprofundar conhecimentos sobre o desenvolvimento na adolescéncia e
obesidade infantil e juvenil

2.2 — ldentificar estratégias de intervencdo promotoras da saude no cuidar da

crianca e adolescente com obesidade e sua familia.

2.3 — Desenhar um projeto de intervencdo de enfermagem na abordagem ao

adolescente com obesidade e sua familia em contexto de consulta de ambulatério.

Previamente foram delineadas atividades a desenvolver com vista a dar resposta
aos objetivos tracados em cada contexto, que tiveram de ser ajustadas e reformuladas
atendendo as realidades dos contextos de forma a desenvolver as competéncias

pretendidas e a cumprir 0s objetivos tracados.

O desenvolvimento de competéncias em contexto de pratica clinica (ou em
contexto clinico) é essencial, pois permite ao estudante (e enfermeiro), como ja
anteriormente referido, a mobilizacdo de saberes tedricos num contexto da pratica. Esta
mobilizacdo é feita sob supervisdo e orientacdo, fornecendo assim ferramentas ao
estudante para a reflexdo critica e compreensdo dos acontecimentos e situacfes de
cuidados (Alarcao & Rua, 2009). A pratica reflexiva é indubitavelmente uma ferramenta
essencial no desenvolvimento dos enfermeiros, dando-lhes a oportunidade de se
tornarem mais autbnomos, autoconscientes e criticos nas tomadas de decisdo e no
acompanhamento do utente pediatrico, com atitudes reflexivas no antes, durante e apés

a acao (Peixoto & Peixoto, 2016).
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2.2. Contextos de estagio: Contextualizagcédo e justificacdo de escolha

Segundo Alarcdo & Rua, (2009) os estagios clinicos tém o objetivo de aquisicdo
de saberes, de competéncias, capacidades e atitudes de importancia inestimavel para o
profissional de saude. O contacto com a pratica permite uma construcdo de saberes e

mobilizagdo de conhecimentos que de outra forma néo seria possivel.

A selecao dos locais de estagio foi efetuada de forma a que os mesmos pudessem
dar resposta aos objetivos e atividades delineadas, assim como as competéncias a

desenvolver. No Apéndice | é apresentado o cronograma de estagios.

O servico de internamento de Pediatria (SIP) e o servico de Urgéncia Pediatrica
(SUP) foram escolhidos por articularem diretamente com o servi¢go onde exerco funcoes.
Havendo, entdo, além da necessidade do desenvolvimento de competéncias no ambito
do cuidar da crianca e do jovem em situacdes de especial complexidade e no ambito da
vinculacao e parentalidade (no caso do SIP), a pertinéncia de perceber a existéncia e a
necessidade de circuitos de articulacdo entre estes servicos e 0 servico onde exerco

funcdes e também a comunidade, no ambito da minha tematica de projeto.

Ao nivel dos cuidados de saude primarios, a minha escolha recaiu sobre uma
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) cuja Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) tem projetos a decorrer no ambito da Saude Escolar relativos a
prevencao primaria e secundaria da obesidade infantil e juvenil. Desta forma, conseguiria
desenvolver competéncias especializadas no ambito da vigilancia e promocao do
crescimento e desenvolvimento infantil, assim como na area da promocéo da saude,
dentro da minha tematica de interesse. Neste contexto também foi incluida uma breve
passagem para observacdo, huma consulta de obesidade infantil e juvenil (COIJ), num
hospital central de referéncia na area. Desta forma, foi possivel observar as estratégias
e recursos mobilizados no cuidado a crianca e ao adolescente com obesidade e sua

familia, retirando importantes subsidios para a temética em questéao.

A opc¢ao pela Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais (UCIEN)
prendeu-se com o facto de ser uma unidade onde existem projetos a decorrer no ambito
da promoc¢do da amamentacdo e da promocdo do neurodesenvolvimento do Recém-

nascido pré-termo (RNPT). Nesta unidade, os cuidados prestados tém como filosofia os
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cuidados centrados na familia e promove-se a parceria de cuidados com os pais. A minha
necessidade de desenvolvimento de competéncias especializadas no ambito do cuidar

ao recém-nascido (RN) doente e ao RNPT conduziu & minha opgéo por esta unidade.

Por fim, a Consulta de Desenvolvimento Infantil (CDI) é inserida no servi¢co de
Ambulatério de Pediatria onde exerco funcdes. A escolha deste local para estagio
prendeu-se com o facto de poder desenvolver atividades, juntamente com a equipa de
enfermagem, que iam ao encontro dos meus interesses e das necessidades do servico.
Ainda que nao diretamente relacionada com a CDI, a relevancia da obesidade em
adolescentes acaba também por ser complementar neste contexto de estagio, pois um
grande numero de criangas/jovens seguidos nesta consulta tem obesidade ou excesso

de peso.

2.3. Andlise e reflexdo sobre as atividades realizadas e competéncias

desenvolvidas em Estagio

Segundo Benner, (2001) a teoria € uma importante aliada; com ela poderemos
explicar e predizer os acontecimentos. Nao obstante, para a evolucédo de uma enfermeira
até ao nivel de enfermeira perita, a experiéncia é essencial. Esta evolucao é feita ao longo
do tempo, havendo por parte do enfermeiro articulagdo dos conhecimentos praticos com
a teoria. O enfermeiro desenvolve o seu conhecimento e pericia refletindo sobre a sua

préatica e a sua experiéncia (Benner, 2001).

Para Benner, (2001) o enfermeiro vai progredindo durante a sua vida profissional,
a medida que adquire e desenvolve competéncias, por diferentes niveis de proficiéncia:
iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. Enfermeiro perito € o nivel
mais elevado, sendo descrito como um profissional com vasta experiéncia, associada a
um profundo conhecimento tedrico e a um entendimento global e intuitivo das situacdes
de cuidados, de forma a prestar cuidados individualizados e de forma holistica. O EE €,
segundo o modelo descrito por Benner, um enfermeiro perito, que associa 0s seus
conhecimentos teéricos a pratica, com competéncia técnica, humana e cientifica,
prestando cuidados altamente especializados na sua area de especialidade

(Regulamento n.°140/2019, 2019).
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Desta forma, pretender-se-a levar a cabo uma sintese reflexiva da experiéncia em
diferentes contextos clinicos, no percurso de desenvolvimento de competéncias
especializadas, mobilizando conhecimentos teéricos e articulando-os com a pratica

fazendo uso dos saberes experienciais.

2.3.1 Desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria no cuidar da crianca, do jovem e
familia, nos processos de salde e doenca em diferentes etapas de

desenvolvimento

Considerando o autodiagnostico de necessidades de aprendizagem efetuado
aquando da elaboracao do projeto de estagio, verificou-se a necessidade de - adquirir e
desenvolver competéncias especificas no ambito do cuidar da crianca e do jovem em

situacOes de especial complexidade.

E definido como competéncia do EESIP o cuidar de criancas e jovens em
situacOes de especial complexidade, atuando no ambito das situacdes de instabilidade e
risco de morte, da gestao diferenciada da dor e da promocéao da adaptacdo da crianca e
jovem com doenca rara, oncoldgica ou com incapacidade, promovendo ganhos em saude
com o recurso a terapias de enfermagem comuns e complementares (Regulamento n.°
422/2018, 2018).

Verificou-se também a necessidade de - adquirir e desenvolver competéncias

especificas no ambito da promocéo da vinculagéo e da parentalidade.

Assumindo o grau de dependéncia natural da crianca, e a diade crianca/familia
como o alvo de cuidados do EESIP, este “estabelece com ambos uma parceria de cuidar
(...) no sentido da adequacgéao da gestao do regime e da parentalidade (Regulamento n.°
422/2018, 2018, p.19192).

E, por fim, identificou-se a necessidade de - desenvolver competéncias especificas

no ambito da promoc¢é&o do desenvolvimento infantil e juvenil.
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Considerando as exigéncias inerentes ao desenvolvimento infantil e juvenil, o
EESIP tem definido como uma das suas areas de atuacdo “a avaliacdo e promocéao do
crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatoria as
familias para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantil” (Regulamento n.°
422/2018, 2018, p19192).

Em todos os contextos de estagio tive a oportunidade de me apresentar no servico.
Conheci o espaco fisico e a equipa, consultei normas e protocolos de forma a integrar-
me da dindmica funcional assim como da filosofia de cuidados. Cada um dos estagios
teve inicio com uma reunido com a enfermeira orientadora onde foi entregue a mesma o
documento orientador do respetivo estagio (e.g. Apéndice Il). Neste foi feita uma breve
apresentacao da tematica do projeto e dos objetivos e atividades planeadas para esse
contexto. Nao sendo este um documento final, a sua apresentacéo foi bastante util para
receber contributos da enfermeira orientadora, no sentido de proceder a alguns ajustes

as atividades previamente definidas.

Com o apoio e supervisdo das enfermeiras orientadoras (SIP, SUP e UCIEN), foi-
me possivel observar e colaborar na prestacéo de cuidados ao RN, crian¢a e jovem com
doenca aguda, cronica ou alteracbes das funcdes vitais, desenvolvendo competéncias

especificas neste ambito.

Nos diferentes contextos de estagio os cuidados prestados a diade crianca/familia
foram norteados por uma filosofia de CCF onde, as intervencbes nao traumaticas
permitiram mitigar o stress inerente a hospitalizacdo permitindo uma melhor adaptacdo a

nova condicdo de doenca (aguda ou crénica).

Os CCF arrogam-se como a filosofia de prestacédo de cuidados na area da saude
infantil e pediatrica: nos cuidados prestados as criangas, fara sentido que a familia seja
incluida como elemento numa parceria de cuidados, com idéntica importancia a do
profissional de saude (Carter, Bray, Dickinson, Edwards, & Ford, 2014). As familias séo
essenciais para o bem-estar das criancas e aliadas na prestacdo de cuidados de

gualidade na area da saude (Conway et al., 2006).

A abordagem nesta filosofia assenta em 4 pilares: dignidade e respeito (pela
diversidade cultural e social, assim como pela tomada de decisédo da familia); partilha de
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informacao (comunicacao de informacéo de forma clara, completa e imparcial, permitindo
a tomada de deciséo e colaboracao nos cuidados por parte da familia); participagdo (com
0 encorajamento da participacdo nos cuidados, ao nivel escolhido pela familia) e a
colaboracéao (que corresponde a parceria efetuada entre a criancga, familia e profissionais
no ambito dos cuidados de salude, assim como no desenvolvimento e implementacao de

programas ou politicas de saude) (Institute for Patient and Family-Centered Care, 2017).

O modelo de parceria de cuidados desenvolvido pela enfermeira Anne Casey em
1988 e citado por Lopes, (2012) atribui aos pais um papel fundamental e indissociavel na
prestacao de cuidados a crianca. Os pais e os profissionais de salude sao parceiros,
estando, na prestacdo de cuidados, ao mesmo “nivel”’. O enfermeiro deve ndo s6 agir
como elemento dinamizador e promotor do envolvimento familiar através da negociagéo,
apoio e ensino, mas também elencar quais os cuidados que a familia deseja e/ou se

sente confortavel (ou desconfortavel) a realizar.

A constituicdo desta parceria de cuidados é por vezes um desafio. A sua
concretizacao facilitara no entanto a diminuicdo de fatores de stress associados a um
periodo de doenca/hospitalizacdo, pois a crianca e familia sentir-se-ao parte integrante
dos cuidados enquanto forem apoiados nos mesmos pela equipa de enfermagem
(Sanders, 2014).

O SIP recebe criancas dos 0 aos 18 anos (menos 1 dia) com inimeras patologias,
mas principalmente de origem infeciosa, recebendo também criancas submetidas a
intervencéo cirargica (do foro ortopédico ou de cirurgia geral), criangas com patologias
nao infeciosas, como episodios de diabetes inaugural ou descompensada e também
casos sociais. Além do internamento, o SIP tem a valéncia do Hospital de Dia Cirurgico
Pediatrico (HDCP), um circuito cirargico de ambulatério que ocorre alguns dias por més,

nas especialidades de cirurgia geral, otorrinolaringologia e ortopedia.

7

O internamento é um momento disruptivo na vida de uma crianca ou de um
adolescente. De entre os varios fatores geradores de stress pode-se destacar a
separacao (dos pais ou do seu ambiente familiar), perda de controlo da situagéo, medo
do desconhecido, de lesGes corporais e a dor como 0s mais relevantes (Sanders, 2014;

Engenheiro et al., 2016). O acompanhamento pelos pais € um direito previsto na Carta
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da Crianca Hospitalizada (Instituto de Apoio a Crianga, 1988) e que diminui o stress
causado pelo internamento (Sanders, 2014). No SIP, assim como no SUP e na UCIEN,
0s pais podem acompanhar os seus filhos durante as 24 horas, sendo que, durante o
periodo noturno, devido a limitacdo do espaco fisico, é pedido que permaneca apenas

um dos pais (ou familiar de referéncia).

Tanto o SIP como o SUP estdo decorados com pinturas nas paredes dos
corredores e das salas de apoio. No SIP, existe uma sala destinada a atividades ludicas,
com brinquedos, jogos e livros que podem ser utilizados pelas criancas. Estes cuidados
com o ambiente, no sentido de minimizar o impacto da situagcdo que a crianca ou
adolescente estéo a viver, revelam uma preocupagao com o utente pediatrico e com a

humanizacgéo dos cuidados ao mesmo (Ribeiro, Gomes, & Thofehrn, 2014).

Na sala de tratamentos do SIP, além dos brinquedos existe também um radio
leitor de CDs com musicas para os diversos grupos etarios, sendo dada a possibilidade
a crianca ou adolescente de escolher o que ouvir (ou se quer ouvir algo) durante a
realizacdo de procedimentos dolorosos. Além destas opc¢les, € sempre explicado o
procedimento que ird ser efetuado a crianca/adolescente e a familia, utilizando
frequentemente os bonecos disponiveis na sala de tratamentos, como recurso a

brincadeira terapéutica (dependendo da etapa de desenvolvimento da crianca).

O brincar pode assim ser utilizado para desmistificar medos inerentes a
procedimentos associados ao internamento, como forma de adaptacdo ao periodo de
internamento e como catalisador da recuperacdo (Engenheiro et al., 2016). Segundo
Oliveira, Miranda, Monteiro, e Almeida, (2016), o brincar terapéutico € uma oOtima
estratégia de alivio da dor, de promocdo da adaptacdo ao ambiente hospitalar e de
mediacdo entre a crianca e o enfermeiro. Segundo Pereira, Nunes, Teixeira, e Diogo,
(2010), o brincar terapéutico auxilia a crianca na criacdo de mecanismos de coping face
as adversidades vivenciadas, tornando-as mais resilientes e, contribuindo desta forma,

para uma hospitalizacdo menos traumatica e menos stressante.

Durante o meu percurso no SIP, destaco o internamento neste servico de uma
crianga com diabetes inaugural, tendo colaborado nos seus cuidados e no processo de

adaptacdo a doenca. E competéncia do EESIP promover “a adaptac&o da crianca/ jovem
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e familia a doenca cronica, doenca oncologica, deficiéncia/incapacidade” (Regulamento
n.°c 422/2018, 2018, p.19193).

A doenca cronica pode ter um cardcter disruptivo no seio familiar, pelo novo
desafio de vida e todas as implicacfes a curto, médio e longo prazo. No caso particular
da Diabetes tipo 1, acarreta todo um conjunto de responsabilidades de vigilancia de
glicémias e corpos cetdnicos, administracdo de insulina e adaptacdo a regimes
alimentares e de exercicio fisico (Compas, Jaser, Dunn, & Rodriguez, 2012). No percurso
de internamento desta crianca, o papel do enfermeiro, além de promover a saude da
mesma, € de auxiliar a crianca e familia na adaptacdo, capacitacdo e aquisicdo de
estratégias de coping para gerir a doenca cronica diagnosticada, adequando a sua
interacdo para ir ao encontro das necessidades da crianca e da familia (Regulamento n.°
422/2018, 2018).

Prestei cuidados a esta crianca integrando a equipa, adotando uma filosofia de
cuidados centrados na familia (CCF). Esta filosofia, como ja anteriormente referido, € de
extrema importancia em todos os cuidados relativos a populacdo pediatrica, tendo um
dos seus maiores expoentes na gestao da doenca cronica. O bem-estar e a adaptacao
da diade crianca-familia a todas as alteracdes que ocorrem apos o diagnoéstico de uma
doenca cronica, como a diabetes tipo 1, sdo essenciais para a saude emocional e fisica
da crianca e dos pais. Na interacdo com esta crianca e familia, procurei estabelecer uma
relacdo de confianca, valorizando as suas experiéncias anteriores e utilizando-as para
este novo contexto, reforcando sempre aos pais que 0s melhores cuidadores da crianca

sdo eles mesmos.

Procurei avaliar os conhecimentos dos pais relativamente aos cuidados a ter,
valorizei as suas queixas e preocupacdes, desmistificando receios inerentes a gestdo da
vida familiar e a gestdo dos cuidados inerentes a doenca recém-diagnosticada. Os
enfermeiros devem, neste contexto, ter em conta, na sua intervencdo educativa, as
vivéncias e conhecimentos dos pais, e desenvolver intervencfes de apoio ajustadas aos

seus sentimentos e emocgdes (OE, 2010b).

Os cuidados acima descritos foram dirigidos ndo sé a esta crianca e familia, mas

a todos os utentes pediatricos com que me cruzei neste percurso formativo. Observei,
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colaborei e prestei cuidados a criancas, jovens e familias, com diversas patologias e
motivos de internamento. Consultei os seus processos clinicos, permitindo-me identificar
0S motivos mais frequentes de internamento, sinais e sintomas associados e as
abordagens e intervencdes de enfermagem mais adequadas. Tudo foi de extrema
importancia, na medida em que me permitiu adquirir e consolidar conhecimentos e

transp6-los para a minha pratica diaria.

Tive oportunidade de frequentar enquanto formanda, neste contexto de estagio, o
2° Congresso Nacional de Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) e
o workshop associado, relativo a PHDA em idade escolar. Este foi uma mais-valia uma
vez que foram abordados muitos aspetos inerentes a esta perturbacdo do
neurodesenvolvimento e as melhores estratégias (na sua maioria nao farmacoldgicas),
para gerir dificuldades que desta perturbacdo possam advir. Desta forma, sinto que
adquiri novas ferramentas para promover a adaptacao das criancas/jovens e familia com
PHDA ao quotidiano familiar e/ou escolar. A PHDA é uma patologia muitas vezes
associada a indisciplina e irreveréncia nédo so6 pelos pais, mas também pelos profissionais
de saude e da educacéo, tornando-se num tema pertinente para formacéo em servico.
Também no SIP os enfermeiros consideraram pertinente aprofundar conhecimentos
sobre a PHDA pelo que este tema foi proposto para incluir o plano de formacao do ano
2021. E competéncia do EE a responsabilidade de "ser facilitador da aprendizagem em
contexto de trabalho” (Regulamento n.°140/2019, 2019, p4749), diagnosticando

necessidades formativas e atuando como formador.

Esta experiéncia motivou a realizacdo de uma sintese reflexiva relativa a uma das

mesas tematicas do referido congresso a que tive oportunidade de assistir (Apéndice III).

As atividades descritas anteriormente, permitiram-me desenvolver as
competéncias de EESIP: E1 Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizac¢éo da
sua saude e E2.5 — Promove a adaptacéo da crianca/jovem e familia & doenca crénica,

doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade.

Durante o meu percurso de estagio nos varios contextos — SIP, SUP, UCIEN e
Cuidados de Saude Primarios (CSP) — observei e colaborei frequentemente em

procedimentos invasivos, em particular na pungéo venosa para colheita de sangue ou
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para colocacéo de cateter venoso periférico e na vacinacao. Tive oportunidade de, em
particular com as enfermeiras orientadoras, discutir as diferentes situagdes, implementar
e adaptar estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas de controlo da dor nestes
procedimentos. Sendo competéncia do EESIP a “gestéo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (Regulamento n.° 422/2018, 2018,
p.19193).

A dor é definida pelo International Association for the Study of Pain (IASP, 2018)
como uma experiéncia sensorial e emocionalmente desagradavel associada a leséo
tecidual real ou potencial. Ser incapaz de verbalizar a dor n&o significa que nédo se seja
capaz de a sentir e, por consequéncia, se tenha necessidade do alivio da mesma. (IASP,
2018; OE, 2008). Considerada pela Direcéo-Geral da Saude (DGS) como o 5° sinal vital,
é referido também que a sua avaliacdo e controlo € um direito dos utentes e um dever
dos profissionais de saude (DGS, 2003).

Para a populacéo pediatrica, foram emanadas orientacdes relativas a avaliacao
da dor nas criancas dos 0-18 anos, por parte da DGS, e orientacdes relativas ao controlo
da dor em procedimentos invasivos nas criancas (de 1 més aos 18 anos) (DGS, 2010;
2012).

No SIP recorre-se frequentemente a colocacéo prévia de EMLA®, a presenca dos
pais, a técnicas de distracdo, contencdo, amamentacdo e suc¢ao nao nutritiva, com
administracdo de sacarose a 24%, dependendo da idade da crianca a quem o
procedimento ira ser realizado. Recorre-se frequentemente a metodologias como brincar
terapéutico para explicar procedimentos e também a utilizacdo de musica e videos como
técnicas de distracdo. No contexto do HDCP, é realizada uma consulta de enfermagem
prévia ao dia da cirurgia programada, onde € explicado a crianca e familia todo o circuito,
com recurso a videos e a material ludico, como brinquedos. Nesta mesma consulta
abordada a necessidade da colocacao de acesso venoso periférico e sdo explicados os
procedimentos analgésicos prévios (colocacdo de EMLA® e administracdo de midazolam

oral).

Na UCIEN, a contencéo era a medida ndo farmacoldgica mais utilizada, quer em

puncgdes, quer em aspiracdo de secregdes e se houvesse a possibilidade (da crianca e

34



da disponibilidade no servigo), eram colocadas algumas gotas de leite materno na
cavidade oral do RNPT, de forma a aliviar a dor.

No SUP foi onde encontrei uma menor utilizacdo destas medidas néo
farmacoldgicas. Neste servigo, as medidas utilizadas de forma mais frequente eram a
presenca dos pais e a utilizagdo da sacarose 24% nas criangas mais pequenas, facto que
guestionei — tendo sido identificado pela equipa como uma necessidade de mudanca. A
equipa apontou que, por vezes, pela urgéncia do procedimento ndo séo tidos em conta
estes aspetos. Desta forma, tive parte ativa na operacionalizacdo de algumas medidas
de distracdo, quando possivel, e mediante a vontade da crianca (caso se conseguisse
expressar), com o visionamento de videos ou musica, para a distragdo da mesma, ou na
sugestdo aos elementos da equipa da utilizacdo das medidas elencadas pela DGS
(2012).

N&o obstante, nos trés servigcos descritos acima, € feita uma avaliacao sistematica
da dor, com escalas adaptadas a idade da crianca e a etapa de desenvolvimento, como
esta preconizado pela norma emanada pela DGS (2010). No SIP e no SUP, as escalas
mais utilizadas séo Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) ou a escala de faces,
mediante a idade da crianca e na UCIEN, a mais utilizada é a Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS).

Caso se verifique que a crianca tenha dor, o enfermeiro age em concordancia,
administrando analgésicos (ou no caso de ndo estarem prescritos, articula com a equipa
meédica no sentido de haver prescri¢cdo). O ambiente é também otimizado, de forma a que
as criancas/jovens se sintam mais confortaveis (ajustando as luzes e a temperatura do

guarto, no caso do SIP).

Colaborei em todas estas atividades, de forma progressivamente mais autonoma,
sendo que na UCIEN colaborei nos cuidados ao RN, mas ndo de forma autbnoma. Nao
tendo experiéncia prévia em prestacdo de cuidados no contexto de um servico de
neonatologia, considerei que a minha autonomia n&o seria totalmente adquirida no tempo

preconizado para o estagio, em concordancia com a enfermeira orientadora.

Além de todas estas medidas, a presenca dos pais é uma constante, sendo
inclusivamente encorajada, em todos 0s servicos em questéo. A presenca dos pais como
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minimizador do stress do bindbmio crianca-familia é essencial, como j& referido. Os
procedimentos dolorosos séo realizados numa sala propria, também decorada e com
brinquedos, ndo sendo efetuados (no caso do SIP), no quarto da crianga, para nao haver
disrupcdo do ambiente seguro. E entregue a crianga um diploma e/ou autocolantes que
dizem o quao corajosa ela foi. Os cuidados ndo traumaticos sdo essenciais a pratica de
enfermagem em pediatria, na medida em que minimizam o trauma das intervengodes e

consequentemente reduzem o stress associado (Hockenberry & Barrera, 2014).

As atividades acima descritas permitiram-me desenvolver a competéncia E2.2 —
Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as
respostas e E3.3 — Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio

de desenvolvimento e a cultura.

O SUP recebe criancas dos 0 anos aos 18 anos (menos 1 dia), e entre 0s varios
motivos de procura a este servico destacam-se 0s traumatismos, 0s sintomas
respiratérios (tosse, dispneia, rinorreia), os sintomas gastrointestinais (vOmitos e
diarreia), a febre e a dor. Tem no seu espaco fisico uma sala de triagem, uma sala de
tratamentos, uma sala de nebulizacbes, uma sala de reanimacdo e uma sala de
observacdo. E um servico com apoio de Ortopedia e Cirurgia Geral, nas situacées em

gue tal € necessario e justificavel.

O sistema de Triagem de Manchester € o protocolo de triagem usado no SUP,
permitindo a equipa de enfermagem atribuir uma prioridade clinica baseada na
identificacdo de problemas. Com base na queixa que traz a crianca e familia a urgéncia
€ escolhido um dos 50 fluxogramas existentes (0 mais especifico possivel dada a
situacao apresentada). Apds a escolha do fluxograma, percorre-se os discriminadores do
mesmo, sendo atribuida uma das cinco prioridades clinicas possiveis de forma rapida e
sisteméatica (Emergente, Muito Urgente, Urgente, Pouco Urgente ou Nao Urgente)(Grupo

Portugués de Triagem, 2015).

O momento da triagem é o primeiro contacto da crianca e familia com o SUP. E
neste contacto que poderéo ser despistados sinais de gravidade, que encaminharéo as
criancas e suas familias a sala de reanimacao, para cuidados emergentes, ou definirdo

o intervalo de tempo a aguardar para observacdo médica. E importante assegurar aos
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pais durante a triagem que, enquanto aguardam, podem recorrer a equipa de
enfermagem para sinalizacdo de alteracdes na situacdo de saude da crianca ou outras
necessidades e preocupacoes. Este cuidado, efetuado no acolhimento aos pais na
urgéncia, confere tranquilidade e estabelece o inicio de uma relagéo terapéutica com a
equipa de enfermagem, pois a admissdo a um SUP é um fator de stress para a familia.
Frequentemente, o conceito de cuidados urgentes pode ser discrepante para a equipa
de saude e para a familia; desta forma é importante para o enfermeiro estabelecer
contacto com a familia para identificar a sua percecdo de gravidade da situacgéo,
tranquilizando-os se possivel. Assim, o enfermeiro contribuira para a reducdo do stress
inerente a ida a urgéncia, fornecendo informacédo aos pais que os faca sentir com um

maior controlo da situacao (Sanders, 2014).

No decurso da minha vida profissional, exerci fun¢gées num servico de urgéncia de
adultos, pelo que tenho formacao e experiéncia na aplicacdo da Triagem de Manchester.
Enquanto aluna tive oportunidade de colaborar, junto da enfermeira orientadora, na

triagem dos utentes pediatricos.

Apesar do meu conhecimento prévio deste sistema de triagem, as especificidades
inerentes a populacdo pediatrica permitiram-me aprofundar conhecimentos relativos a
sua aplicacédo na pediatria. Foi possivel identificar quais os principais motivos de vinda
ao SUP, quais os sinais e sintomas associados e quais a intervencfes implementadas
pelos enfermeiros. A rapida identificacdo de situacdes de maior complexidade e a
utilizacdo correta dos fluxogramas de triagem (muitas vezes diferentes dos adultos)
permitiu uma implementacdo eficiente de intervencdes, por parte da equipa

multidisciplinar.

Constatei que um nimero elevado de criancas (e familias) que procuraram o SUP,
nao o fizeram por motivos de real urgéncia ou emergéncia. Frequentemente, as criancas
e familias recorriam ao SUP sem ter sido efetuada uma avaliacdo prévia (e posterior
encaminhamento) por parte dos cuidados de saude primarios. Muitas familias ndo tinham
instituido cuidados em casa, de forma a tentar controlar ou debelar a sintomatologia,
antes da deslocagéo a urgéncia. Para um grande namero de familias, o SUP é a primeira

linha para avaliacao e tratamento das suas criangas.
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Em discussao com a enfermeira orientadora e a equipa de enfermagem, constatei
gue estes tém uma percecdo semelhante, ou seja, que a grande afluéncia aos servigos
de urgéncia pediatrica (e mais especificamente a este SUP), tem por base as situacdes
descritas. Assim, os profissionais reconhecem ser pertinente fazer formacéo as familias

no sentido de reduzir as vindas a urgéncia.

Ao longo do meu estagio no SUP procurei promover momentos de capacitacao
parental por forma a promover a literacia em saude e reduzir a vinda injustificada a
urgéncia. Privilegiei ensinos sobre controlo de sinais e sintomas no domicilio (como a

febre) e os circuitos a adotar (como o recurso aos cuidados de saude primarios).

Durante a colaboracéo e prestacéo de cuidados as criancas, adolescentes e suas
familias, comuniquei de forma ajustada a situacdo, a idade e ao seu estadio de
desenvolvimento e cultura, os procedimentos que iriam suceder-se, permitindo também
a expressao de duvidas e sentimentos associados a todo o episédio de doenca e ida a
urgéncia e negociacdo dos cuidados. Esta comunicacdo com a crianca e familia &
importante, pois, apesar da agitacdo inerente ao servico, trara a crianga e ao jovem 0
sentimento de que sdo incluidos nos cuidados e que tém “uma palavra nos mesmos”,
diminuindo os comportamentos de resisténcia e facilitando a colaboracdo com a equipa,

nos procedimentos necessarios (Sanders, 2014).

De uma forma mais abrangente, a comunicacao eficaz com a crianca e familia &
um principio-chave dos CCF e da relacao terapéutica, devendo haver um investimento
do enfermeiro, e, mais especificamente do EESIP, na comunicacao, pois esta conduz a
ganhos terapéuticos na dinamica familiar e ajuda a estabelecer uma relacdo de maior

confiangca com o profissional (Levetown, 2008; OE, 2015).

As atividades acima descritas permitiram-me desenvolver as competéncias E2.1
— Reconhece situacdes de instabilidade das fungBes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados e E3.3 — Comunica com a crianca e familia de

forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.

A UCIEN recebe recém-nascidos que tenham nascido prematuramente (a partir
das 24 semanas) ou que, nascendo de termo, enfrentem algumas dificuldades na
adaptacdo a vida extrauterina ou tenham algum problema de salude que necessite de
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apoio e vigilancia das funcdes vitais. Divide-se em trés espacos contiguos: a Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, com 6 incubadoras, onde estdo os recém-nascidos que
inspiram mais cuidados, sob ventilagdo invasiva ou ndo-invasiva; a Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais, com 8 incubadoras ou bercos, destinada aos recém-nascidos que,
ja tendo maior autonomia respiratoria (ndo sendo expectavel oxigenoterapia além dos
oculos ou canula nasal), estdo nesta sala para aquisicdo de autonomia alimentar; e por
fim o Bercgario ou Sala de pré-alta, onde séo consolidados conhecimentos adquiridos, até
entdo, pelos pais dos RN’s de forma a serem autonomamente capazes de cuidar dos

mMesmaos para regressarem a casa.

No ano de 2019, 8% dos nascimentos em Portugal foram prematuros (abaixo das
37 semanas de gestacédo) e, destes, 1% acontece antes das 32 semanas de gestacao
(Euro-Peristat Project, 2018; Instituto Nacional de Estatistica, 2018). A prematuridade
esta indissociavelmente associada a uma maior morbilidade e mortalidade, dado que
estes recém-nascidos carecem de cuidados extremamente diferenciados e de elevada
gualidade de forma a assegurar a sua sobrevivéncia. Gracas a inovagao tecnologica e
meédica, a sobrevivéncia dos RNPT aumentou significativamente nas ultimas décadas
(Euro-Peristat Project, 2018).

O percurso numa UCIEN pode ser extremamente disruptivo para os pais. Além da
aprendizagem relativa a uma nova realidade que engloba um filho pré-termo internado a
necessitar de cuidados especificos, precisam de encontrar o seu lugar nesses cuidados
enquanto pais, lidando em simultaneo com o luto de uma gravidez idealizada. Esta nova
realidade pode conduzir os pais a sentimentos de tristeza, ansiedade e frustracao (Askin,
2009).

Na UCIEN, o “livro do recém-nascido” é fornecido aos pais, 0 mais cedo quanto
possivel com o propdsito de os pais poderem escrever o que quiserem relativamente a
sua (deles e do bebé) estadia na unidade: conquistas, retrocessos, medos e esperancas.
Frequentemente, os enfermeiros fornecem autocolantes também desenhados para este
projeto, com pequenas conguistas dos recém-nascidos, mas que sdo extremamente

21

importantes: “Hoje fiz canguru com o pai”, “Hoje a méae trocou-me a fralda”.
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Durante a minha permanéncia neste contexto, observei que os pais atualizavam
com frequéncia o diério e que a rece¢do dos autocolantes era feita com entusiasmo, pois
era sinal de que haveria mais algum aspeto positivo e evolutivo no seu bebé. A escrita
de um diario pode, na grande maioria das situacdes ser benéfico para aliviar o stress
inerente a permanéncia na UCIEN (MacNab, Beckett, Cohen Park, & Sheckter, 1998).
Com frequéncia, assisti a partilha de contetdos do diério, pelos pais com a equipa de

enfermagem, e era notério que existia uma relacédo de confianca entre ambos.

A necessidade de uma relacéo terapéutica, de confianca e de suporte emocional
com a equipa de enfermagem sdo também alguns dos fatores identificados pelos pais
como fornecedores de confianca e de alivio de stress, onde a oportunidade de cuidar do
RNPT e os comportamentos de parceria e empoderamento dos pais, incentivados por
parte da equipa de enfermagem séo fundamentais (Cleveland, 2008).

O meu percurso na UCIEN foi de descoberta, pois nunca tivera a experiéncia de
estar neste contexto (nem em estagio de licenciatura). Desta forma, as atividades
delineadas contemplaram primordialmente a observacéo participativa dos cuidados aos
RNPT e familia, com vista a promoc¢ao do seu neurodesenvolvimento, da vinculacdo, da
capacitacdo parental e da amamentacédo. Desta observacéo adveio a elaboracdo de uma
reflexdo critica, na qual foco o cuidar em neonatologia com enfoque na familia e na

promocéao dos aspetos acima referidos, em particular na amamentacao (Apéndice V).

As atividades descritas permitiram-me adquirir e desenvolver as competéncias
especificas: E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil e E3.2 —
Promove a vinculacédo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido

(RN) doente ou com necessidades especiais.

Promover o desenvolvimento infantil é, segundo a OE, auxiliar a crianca, em
parceria com a familia, a desenvolver-se no ritmo e padrdes expectaveis para a idade
(2010a). O cuidar para a promocdo do desenvolvimento é, na UCIEN, um principio
fundamental na prestacdo de cuidados que tive a oportunidade de realizar durante o
estagio. A preocupacdo com o neurodesenvolvimento do RNPT vai além dos cuidados
diferenciados prestados numa unidade de cuidados intensivos. O desenvolvimento das

criangas prematuras, mesmo no caso dos prematuros tardios, exige acompanhamento
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por parte dos cuidados de saude primarios e terciarios no sentido da detecdo precoce de
perturbacdes associadas a prematuridade.

Além da preocupacdo com o neurodesenvolvimento dos RNPT, o cuidar para a
promocdo do desenvolvimento de todas as criangas atinge, nos cuidados de saude
primarios uma importancia crucial. Um dos principais objetivos dos CSP é a vigilancia e
promocéo do desenvolvimento infantil, assim como a dete¢c&o precoce de perturbacoes,
agindo e encaminhando em conformidade (DGS, 2013).

A OMS reconhece a importancia dos cuidados de saude primarios para a
qualidade de saude das populacdes, pois fornecem a comunidade “cuidados promotores,
protetores, preventivos, curativos, reabilitativos e paliativos completos durante toda a
vida” (OMS, 2019).

O meu percurso de estagio nos CSP incidiu sobre duas areas distintas: a consulta
de saude infantil, consulta autbnoma de enfermagem e vacinacdo na UCSP e o trabalho
desenvolvido junto da comunidade, mais especificamente no ambito da saude escolar,
na UCC.

Durante o meu percurso na UCSP, observei e colaborei nas consultas de saude
infantil e juvenil, nomeadamente na avaliacdo de desenvolvimento. O método de trabalho
desta UCSP é por enfermeiro de referéncia, estando duas enfermeiras ESIP na consulta

de saude infantil e juvenil sendo responsaveis pela mesma.

Nesta UCSP, a avaliacao é realizada através da observacao da crianca e dialogo
com os pais, usando como base de referéncia os critérios da escala de Mary Sheridan
modificada, como recomendado no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Estas
consultas tém como alvo dos cuidados ndo s6 a crianca, mas também a familia,
valorizando as opinides, questdes e preocupacfes dos pais. Desta forma, além do
fornecimento de orientacdes antecipatérias e da sugestédo de atividades promotoras do
desenvolvimento, sdo também facultadas orientacbes direcionadas a estas

preocupacdes, mais focadas em problemas de amamentacéo ou parentalidade.

Se a enfermeira que realiza esta consulta considerar pertinente, pode em conjunto

com os pais agendar uma consulta autbnoma de enfermagem, com maior brevidade do
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gue as programadas em conjunto com a equipa médica, para avaliar a progressao estato-

ponderal, o desenvolvimento ou reforcar as orientacées necessarias.

Tive oportunidade de colaborar tanto nas consultas de enfermagem de saude
infantil e juvenil programadas, como nas consultas autbnomas de enfermagem, dando
também alguns contributos, particularmente na area da amamentacdo, uma vez que
realizei recentemente formacao nesta area. Por exercer fungdes numa consulta externa
de Pediatria, senti que esta experiéncia foi enriquecedora, dado que me permitiu ter
acesso “‘em primeira mao" a dinamica de cuidados efetuados na comunidade e a
importancia do papel do EESIP, tanto na promog¢édo do desenvolvimento como na
promocéao da parentalidade (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Também na UCSP participei em momentos de vacinagdo dentro do Plano
Nacional de Vacinagdo (PNV), incluindo a administracdo da BCG, mediante os critérios
de elegibilidade definidos pela DGS. Durante estes procedimentos, colaborei nas
medidas nao farmacoldgicas de controlo da dor, tais como a distracdo, o posicionamento
e a contencao. A sala de saude infantil da UCSP esta decorada com motivos infantis e
durante este periodo de realizacéo de procedimentos dolorosos sdo colocadas musicas
adequadas a idade, revelando o cuidado da equipa na adequacédo do espaco e do

ambiente de forma a minimizar a experiéncia traumatica nas criancas.

O registo tanto das consultas de saude infantil e juvenil, assim como da vacinacéo,
€ realizado em suporte informético para facilitar a consulta dos dados em consultas

subsequentes.

Na UCC, acompanhei a enfermeira orientadora que, entre as suas funcdes na
unidade, era responsavel pela Saude Escolar na area de abrangéncia da mesma, o que
compreendia a um universo de cerca de 6 mil alunos distribuidos por 17 escolas de 4
agrupamentos escolares. A equipa da UCC colabora na saude escolar, contudo ndo em
horério completo, tendo algumas horas por semana (este numero de horas varia de
profissional para profissional) alocadas a saude escolar. Além de enfermeiros, a equipa

integra também higienistas orais, psicélogos e técnicas ambientais.

O Programa de Saude Escolar visa promover a saude, o sucesso educativo e o
bem-estar das criangas e jovens escolarizados (DGS, 2006). Sendo a “promocé&o do
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potencial de saude através de uma intervengdo nos programas de saude escolar’(OE,
2015a,p20) um dos enunciados descritivos dos cuidados especializados do enfermeiro
ESIP, este assume um papel fundamental no programa acima descrito. Desta forma, sao
desenvolvidos projetos e atividades que visam dar resposta as necessidades dos alunos,
da equipa docente e ndo docente.

Um dos projetos existentes na Saude Escolar desta UCC tem o nome de “Jovens
Promotores de Saude”. Este projeto iniciou-se ha cerca de 5 anos, altura em que, pelo
aumento do consumo de substéncias ilicitas em parque escolar, surgiu um pedido a
salde escolar de ajuda e colaboracdo por parte de alunos dessa mesma escola. Este
projeto tem os alunos como agentes dinamizadores e promotores de saude no seu
contexto escolar. Este inicia-se todos os anos letivos em regime de voluntariado dos
préprios alunos, sendo estes a identificar as questdes que pretendem que sejam

abordadas.

Participei, enquanto observadora, na primeira reunido dos “Jovens Promotores de
Saude” de uma escola secundaria, onde para além dos jovens estavam dois professores
(elos entre escola e a unidade de saude), a enfermeira ESIP responsavel pela saude
escolar, uma enfermeira especialista em salde mental e psiquiatria e o psicologo da
equipa. Aos alunos presentes pela primeira vez, foi explicado no que consistia o0 projeto

e realizou-se um “brainstorming” para identificar possiveis temas a focar.

Durante o estagio surgiu por parte de uma professora, um novo pedido de
colaboracdo com a saude escolar. Esta docente tinha uma aluna nova na escola, com
diabetes tipo 1. Dado que ndo tinha conhecimentos suficientes relativamente aos
cuidados a ter e vigilancias a efetuar, esta professora solicitou uma sessao de formacao
para o pessoal docente e ndo docente que mais interagia com a aluna. Neste sentido,
elaborei e apresentei em conjunto com a enfermeira orientadora e outra enfermeira da

equipa da UCC, uma sessédo de formacao relativa a esta tematica (Apéndice V).

Considero que estas experiéncias foram para mim extremamente enriquecedoras
enquanto profissional, pois possibilitaram-me observar e participar num contexto de

pratica totalmente diferente ao que conheco e me é familiar, mas mantendo sempre o
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elevado padrdo de qualidade de cuidados a crianga/jovem e a comunidade onde a

mesma se insere.

As atividades acima descritas permitiram-me desenvolver as competéncias
especificas: E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem
e E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; e desenvolver as
competéncias comuns: B3 — Garante um ambiente terapéutico seguro e D2 — Baseia a

sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

A continuidade de cuidados e a articulacdo de informacao entre unidades de saude
(comunidade e hospital) € uma realidade que traz mais valias a qualidade dos cuidados
prestados pelos profissionais as criancas e familia. Nos dois contextos onde tive
oportunidade de estagiar, tive contacto com esta realidade, tendo observado a

comunicacao entre equipas (hospitalar e da comunidade).

A consulta de desenvolvimento (CD) esta inserida no servigco de AP onde exerco
funcdes, tendo como responsavel das consultas de enfermagem, uma enfermeira ESIP.
Esta consulta recebe criancas referenciadas pelos CSP ou por outras consultas de
especialidade, com patologia de desenvolvimento ou risco de desenvolvimento da
mesma, mediante os critérios de elegibilidade definidos pelo Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia (2010). As consultas de enfermagem de
desenvolvimento podem estar ou ndo associadas a consultas médicas, e nelas sdo
desenvolvidas atividades de promocdo do desenvolvimento e da parentalidade, de

capacitacdo familiar e de vigilancia da adaptacéo ao regime terapéutico.

Durante o meu estagio, participei ativamente nas consultas de desenvolvimento,

cooperando com a enfermeira orientadora nas atividades acima mencionadas.

Durante o meu estagio na consulta de desenvolvimento, participei numa iniciativa
gue compreendia o desenho e consequente implementacdo de um programa de
capacitacédo parental de criangas com perturbacdo do espetro do autismo (PEA). Este
programa, baseado no modelo de Denver para a intervengdo precoce, surgiu por
iniciativa da Enfermeira ESIP da consulta de desenvolvimento infantil, no decurso da
frequéncia de formacao pos-graduada em neurodesenvolvimento infantil.
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A American Psychiatric Association descreve a PEA como uma perturbacao
complexa do neurodesenvolvimento que envolve dificuldades persistentes na interacao
social, linguagem e comunicagdo nao-verbal, com comportamentos restritivos ou
repetitivos, existindo diferencas nas manifestacdes e na severidade de pessoa para
pessoa (American Psychiatric Association (APA), 2018).

O modelo de Denver € um método de intervencao precoce para criangas com PEA,
onde 0s pais sao coterapeutas na intervencao diaria que tém junto destas criancas. O
objetivo principal é preparar e aumentar as iniciativas da crian¢ca em todos os dominios e
desta forma potenciar e ajudar o seu desenvolvimento (L6hr, 2016).

A intervencao parental em criangas com PEA é uma pratica conhecida e utilizada
em varios programas de intervencao nesta area, pois demonstrou-se eficaz em potenciar
o desenvolvimento destas criangas (Fettig & Barton, 2014).

Os pais passam mais tempo junto das crian¢as do que os profissionais, por iSso
tém a possibilidade de proporcionar mais momentos de aprendizagem e de intervencao,
em diferentes contextos, aumentando assim a probabilidade de evolucéo e aquisicao de
competéncias nestas criancas (Steiner, Koegel, Koegel, & Ence, 2012). Estas
intervencdes levadas a cabo pelos pais, com treino prévio através de sessdes de
capacitacdo parental, tém demonstrado aumentar a interacdo entre pais e filhos, a
comunicacdo verbal e as interacfes sociais, havendo uma diminuicdo dos
comportamentos mais problematicos ( Steiner et al., 2012; Rogers, Dawson, & Vismara,
2015).

O enfermeiro, em particular o EESIP, assume-se como um profissional de elei¢cdo
na realizacéo destas sessoes, pois € dele a competéncia de “Proporcionar conhecimento
e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e
familias” de forma a facilitar o processo de adaptacdo aos processos de saude/doenca
(Regulamento n.o 422/2018, 2018, p.19193)

O programa de capacitacdo parental de criancas com PEA esta “a dar os seus
primeiros passos” na consulta de desenvolvimento infantil, sendo considerado pela
equipa multidisciplinar como uma mais-valia, pois o principal objetivo é fornecer
ferramentas aos pais para melhor estimular e trabalhar com as suas criangas no ambiente

familiar.
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A elegibilidade para este programa é discutida pela equipa multidisciplinar quando
se depara com uma crianca até a idade pré-escolar (inclusive) com alteracdes
importantes da relagdo e da comunicagdo, ou ja com diagnéstico de perturbacdo do
espetro do autismo estabelecido, onde se considera que este programa trar4 mais-valias
para a mesma. E também necessario que haja interesse por parte dos pais/familia para
a sua frequéncia. Este programa é complementar a outros métodos de intervencao, nao
pretendendo substituir qualquer terapia que a crianca frequente ou venha a frequentar.

Consiste em 10 sessfes programadas entre a equipa de enfermagem e a familia,
onde o objetivo sera fornecer ferramentas aos pais na area da atencdo diadica (entre
crianca e pais) e atencéo triadica ou conjunta ( em que partilha o foco de atencao entre
0s pais e um objeto); da comunicacdo nao verbal (e posteriormente verbal); e da imitacao
— de forma a conseguirem aproveitar os momentos em familia também como momentos
de intervencédo. Estas sessdes sao feitas de forma individualizada e na presenca da
crianca, de forma a perceber as competéncias ja adquiridas pela mesma, fornecendo
assim estratégias mais personalizadas a familia.

Desta forma, e apo0s discussdo com a orientadora do estagio, e dadas as
atividades e objetivos tracados, foi considerada pertinente a minha participacéo neste
programa, colaborando na elaboracéo de duas das sessfes de capacitacdo parental.

As duas sessdes que desenvolvi com a cooperacao da enfermeira orientadora tém
como temas: “a importancia da comunicagéo nao verbal” e “ajudar a crianga a aprender
através da imitacdo”. Em ambas, pretendeu-se inicialmente elucidar os pais da
importancia destas competéncias, explicando de que modo estéo alteradas nas criancas
com PEA, sendo posteriormente sugeridas algumas atividades com o objetivo de
desenvolver a competéncia abordada. Estas atividades sdo adaptadas mediante a
informacéo obtida pela observacao da crianca e pelas informacdes fornecidas pelos pais.

Durante este estagio, tive a oportunidade de observar e colaborar na primeira
sessdo deste programa, com uma crianca de 3 anos com um diagnaostico recente de PEA
e com a mae. Esta sessao inicial denominada “seja o centro das atenc¢des”, tem como
principal objetivo fornecer estratégias aos pais para, como o titulo indica, colocarem-se
no foco da atencdo da crianca. Durante a observacdo da crianca e a medida que
conversdvamos com a mae, percebemos que a crianga tinha um pequeno brinquedo de
plastico que transportava para todo o lado e que serviria de regulador quando se sente
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mais estimulado (agarrando com for¢ca no brinquedo, junto a ele). As estratégias
fornecidas a mée passaram principalmente “em chegar” a crianga, ndo so, mas também
atraveés de interacdes com o brinquedo. Esta sessdao foi desafiante, pois esta familia, de
nacionalidade bulgara, residia em Portugal ha cerca de 8 meses, havendo uma grande
barreira linguistica a transpor; contudo a mae estava muito recetiva a toda a ajuda que
poderia receber, pelo que nessa sesséo fez-se acompanhar de uma amiga que, falando
melhor portugués, serviu de intérprete, colmatando um pouco esta dificuldade.

A participagdo nesta sessao fez-me refletir, de forma particular, sobre a
importancia dos CCF e da parceria de cuidados nestas criangas. Pois os pais, melhor do
gue qualquer profissional de saude, conhecerao os seus filhos e poderéo fornecer inputs
valiosos para o desenvolvimento de competéncias dos mesmos se 0s incluirmos

ativamente nos cuidados e atividades realizadas e a realizar.

As atividades descritas permitiram-me desenvolver as competéncias especificas:
E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/ jovem e familia a doenca cronica, doenca
oncoldgica, deficiéncia/incapacidade; E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil e E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura e as competéncias comuns: B2 — Desenvolve praticas de

gualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

2.3.2. Desenvolvimento de competéncias com foco nos cuidados de
enfermagem promotores da salde de adolescentes com obesidade e suas

familias

Considerando o autodiagnostico de necessidades de aprendizagem efetuado
aquando da elaboracao do projeto de estagio, bem como a temética especifica a trabalhar
no relatorio, senti necessidade de - aprofundar conhecimentos sobre desenvolvimento na
adolescéncia e obesidade infantil e juvenil -, pois o EE “alicerca os processos de tomada
de deciséo e as interven¢des em conhecimento vélido, atual e pertinente’(Regulamento
n.°140/2019, 2019, p.4749).
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Verificou-se, também, a necessidade de - identificar estratégias de intervencéo
promotoras da saude no cuidar da crianga e adolescente com obesidade e sua familia -
pois a busca de formacdo continua, do desenvolvimento profissional e do
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem assegurara uma prestacao de cuidados
especializados de qualidade (OE, 2015).

Por ultimo, estabeleci o objetivo de - desenhar um projeto de intervencdo de
enfermagem na abordagem ao adolescente com obesidade e sua familia em contexto de
consulta de ambulatério. A evidéncia diz-nos que 70% dos adolescentes com obesidade
serdo obesos aos 30 anos de idade (Simmonds et al., 2016). Desta forma, a intervencgao
de enfermagem junto dos adolescentes com obesidade e sua familia € uma acgao urgente
e necessaria, de modo a potenciar comportamentos promotores de saude que visem o

alcance do seu potencial maximo de saude (OE, 2015).

Durante o meu percurso de estagio, foi claro que, por vezes, estas intervencdes
podem ser dificultadas, seja devido ao contexto de doenca/hospitalizacdo, seja por a
equipa estar pouco desperta para a problemética. O periodo de internamento apesar de
disruptivo na vida de um adolescente, com a separacao do seu ambiente, familia e pares,
e as alteracOes das suas atividades de vida relacionadas com o motivo da hospitalizacéo,
também pode ser encarado como um periodo de contacto com as unidades de salude e
consequente monitorizacdo e intervencao no ambito da promocao da saude (Bradford et
al., 2012; Sanders, 2014).

No SIP, em discussédo com a enfermeira orientadora e equipa, percebi que, apesar
de revelarem interesse no tema abordado, os enfermeiros reconheceram que durante o
periodo de hospitalizacdo de um adolescente, caso este seja obeso, pouco é feito no
sentido da prevencdo (primaria ou secundaria). A equipa fica mais focada nas
intervencdes dirigidas ao motivo do internamento. Constatei também que a maioria dos
enfermeiros desconhecia a existéncia de uma consulta de obesidade pediatrica no seu

hospital e como poderiam articular com a mesma.

Por esse motivo, e em articulagdo com a enfermeira orientadora, foi feita uma

sessdo de formacéo intitulada “Obesidade Infantil e Juvenil: a relevancia da intervengéo
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do enfermeiro”, com vista a sensibilizar a equipa para esta tematica e intervengdes de

enfermagem associadas (Apéndice VI).

No SIP, contactei com alguns adolescentes com obesidade, sendo um deles ja
seguido nesta mesma consulta. Este facto era transmitido em ocorréncias pela equipa,
durante a passagem de turno pelo que a generalidade da equipa tinha este
conhecimento; contudo, o mesmo nao era usado para planeamento de intervencdes

focadas nesta tematica.

Aproveitei o0s momentos de contacto com os adolescentes e familia, para focar o
tema e sensibilizar esta diade da importancia da adocao de comportamentos promotores

de saude, assim que fosse possivel retomar as atividades da rotina diaria.

No SUP, a abordagem e as intervencdes delineadas estdo estritamente ligadas ao
motivo de procura da crianga/adolescente deste servico. Em discussédo com a enfermeira
orientadora e equipa de enfermagem, aferiu-se que recorrem adolescentes obesos a esta
urgéncia; poréem nao sao delineadas atividades dirigidas a esta situacéo pois o foco de
cuidados néo é esse.

Desta forma, decidiu-se que seria util realizar um poster no ambito da temética dos
habitos de alimentacdo saudavel e do consumo de acucar, dado que esta esta
intimamente ligada a manutencdo e agravamento da obesidade tanto em criancas e
adolescentes como em adultos (WHO, 2015). O poster sera posteriormente exposto em
sala de espera, para consulta por parte das criancas, adolescentes e dos seus
acompanhantes, tendo o objetivo de os sensibilizar para a tematica enquanto aguardam
pela triagem ou observacdo médica (Apéndice VII).

Destaco assim o desenvolvimento das competéncias comuns: C1.1 — Otimiza o
processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo e D2.1 — Responsabiliza-se por
ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho.

O meu estagio de CSP, para além das consultas de saude infantil, focou-se no
trabalho desenvolvido pela Saude Escolar. No ambito do programa de Saude Escolar,
existe, na UCC um projeto (pertencente a todo o agrupamento de centros de saude)
relacionado com a prevencgao da obesidade infantil intitulado “Come devagar e bem...&
mexe-te também”. Este projeto esta inserido no Programa Nacional para a Promogao da

Alimentagcdo Saudéavel e tem como objetivo a promogéo de comportamentos e estilos de
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vida saudaveis com vista & prevencdo da obesidade infantil. A populacdo-alvo séo
criancas do 1° ciclo do ensino bésico do parque escolar do agrupamento, que irdo ser
acompanhadas num horizonte de 4 anos, com &reas tematicas especificas a focar em
cada um dos anos (ASAE, 2016). De momento, este projeto esta a decorrer apenas numa
escola de 1°ciclo do parque escolar desta UCC, inserida num bairro de habitacdo social
onde residem muitas familias com dificuldades socioeconémicas.

Quando ocorreu 0 meu estagio, estava em curso o segundo ano deste projeto
nesta UCC, pelo que seriam alvo de intervencao as criangas do 2° ano bem como as do
1° ano de escolaridade. Antes das atividades com as criancas, deslocamo-nos a escola
para recolher dados antropométricos das mesmas (peso, altura e IMC), com autorizacéo
prévia dos encarregados de educacao. Esta recolha de dados serve dois propadsitos: 1)
comparacdo com dados que irdo ser recolhidos no final do ano letivo para avaliar a
eventual eficacia das a¢bes de sensibilizacéo e 2) referenciacdo a equipa de saude de
criancas ja com excesso de peso ou obesidade no inicio do ano letivo. Anteriormente,
todos os calculos eram feitos a mao num documento de texto, pelo que criei um
documento em folha de calculo informatizada em Excel que facilitasse este trabalho a
equipa de saude escolar, tanto ao nivel dos calculos de IMC como do tratamento posterior
destes dados.

Durante o meu estagio na UCC, estava programada a visualizacdo de um video
de animacdo sobre a importancia do pequeno almoco com criancas do 1° ano de
escolaridade e um jogo interativo sobre a roda dos alimentos com as turmas do 2° ano.
Gostei bastante de interagir e participar nestas atividades dado que nao tenho
experiéncia no contacto com a comunidade. Pude constatar que as criancas possuem
bastante conhecimento sobre o que é uma alimentacao saudavel. Contudo, verbalizaram
gue na maioria dos dias, traziam sumos, bolos e doces — alimentos altamente caléricos
e ricos em acucar e gorduras — por serem mais faceis de adquirir, para os pais.

Os professores com quem tive a oportunidade de estabelecer contacto, tinham a
percecdo de que os pais dos seus alunos ndo estavam, na sua maioria, sensibilizados
guanto a importancia da adoc¢do de uma alimentacdo saudavel, nem para a adocao de
comportamentos promotores de saude. Referiram que os seus alunos tém habitos de
sono mal estabelecidos (deitando-se frequentemente tarde e vindo muitas vezes com

sono para as aulas), demonstram ter elevada exposicao a ecrds e pouca atividade fisica.
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Esta partilha de informacéo por parte da equipa docente levou-me a concluir que é crucial
sensibilizar estas criancas e familias de forma a promover a mudanga comportamental.

A parceria estabelecida entre professores, o EESIP e a familia é essencial para o
sucesso das intervencgdes realizadas no ambito da prevencéo da obesidade em criancas
e adolescentes em contexto escolar (Gonzaga, De Araujo, Cavalcante, Lima, & Galvéo,
2014; OE, 2015).

ApOs a participacdo nestas atividades, e por ter sido também identificada como
uma necessidade da UCC e deste projeto, desenvolvi um folheto para ser entregue aos
pais das criancas, em que, de forma resumida, se focam os principais pilares de
comportamentos promotores de saude, de forma a sensibilizar os mesmos para a sua
adocao (Apéndice VIII).

Associado a este projeto, nesta mesma UCC, foi alargada a intervencéo para as
criangas de 2° ciclo, sendo a tematica trabalhada — o ensino de leitura de rotulos — de
forma a facilitar a escolha de produtos mais saudaveis nas idas ao supermercado com a
familia. Esta sessdo de formacédo teve dois momentos, separados em cerca de 2
semanas, constando o seu planeamento no Apéndice IX.

Durante este periodo, também tive a oportunidade de observar o funcionamento
da Consulta de Obesidade Infantil e Juvenil (COIJ) de um hospital central. A esta consulta
sao referenciadas criangas e jovens por outros servicos e unidades com base em critérios
pré-definidos. A atuacao da equipa multidisciplinar € no ambito da prevencéo secundaria
e também terciaria.

A abordagem da crianca/jovem obeso € da responsabilidade de uma equipa
multidisciplinar constituida por médico, enfermeiro, nutricionista, fisiologista do exercicio
e psicologo. A primeira e segunda consultas sao efetuadas com um més de intervalo,
com médico e nutricionista, havendo depois uma avaliacdo trimestral intercalada
realizada pelo enfermeiro e médico, articulando-se com o0s outros profissionais caso
exista essa necessidade.

A intervencdo do EESIP nesta consulta incide na promocdo de comportamentos
promotores de saude e vigilancia da adesdo da crianca/jovem a esses mesmos
comportamentos. Estas intervencdes tém como base a diade criangal/jovem e familia,
privilegiando a negociacdo de medidas a tomar com base na dindmica e disponibilidade

familiar. O que observei foi corroborado pela percecao da enfermeira desta consulta, que
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veio reforgar a minha experiéncia enquanto profissional de uma consulta externa
pediatrica. Grande parte das escolhas alimentares menos saudaveis ndo séo tidas em
conta pela familia como prejudiciais para a saude, ou seja, alimentos e bebidas com alto
teor de gordura e/ou acucar pertencem a dieta familiar, mas a familia acredita serem
opcOes saudaveis. Frequentemente a obesidade € desvalorizada pela familia que, por
nao a considerar um problema, dificulta a abordagem e as intervengdes dos profissionais.
Esta desvalorizagdo da obesidade € infelizmente um “lugar-comum”, segundo a meta-
analise de Lundahl, Kidwell, e Nelson, (2014), 50% dos pais de criancas/jovens obesos
nao tém conhecimento do sobrepeso/obesidade de seus filhos, dificultando assim a
intervencgéo adequada.

Este periodo de observacao, apesar de curto, permitiu-me observar a abordagem
da equipa de enfermagem para com estas criangas/jovens e familias, de forma a retirar
contributos para o meu projeto, tendo tido a oportunidade de efetuar uma entrevista a
enfermeira responsavel pela COIJ, cujo guido consta no Apéndice X.

Com as atividades acimas descritas, creio ter desenvolvido as competéncias
especificas: E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem;
E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura, E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminacédo nas escolhas relativas a saude, e entre as competéncias comuns: D1
— Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e D2 — Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica.

Na UCIEN, os cuidados com a alimentacdo dos RNPT sdo extremamente
rigorosos. Esta unidade € inserida num hospital amigo dos bebés, acreditado pela
UNICEF® como cumpridor dos 10 passos para a promocdo do aleitamento materno
(UNICEF, 2019). Também existe um projeto de incentivo ao aleitamento materno a
decorrer exclusivamente na UCIEN intitulado “Cada gota conta”, onde o objetivo é
assegurar a continuidade do aleitamento materno dos RNPT’s através da extragc&o
frequente de leite materno. Sendo esta uma intervencdo desafiante, dado o caracter
disruptivo que o internamento de um bebé pode trazer para estes pais (e RN), todos os

enfermeiros da equipa tiveram formacgao recente para saber gerir as dificuldades
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encontradas na amamentacdo nesta fase e apoiar os pais. Encontrei uma equipa
extremamente motivada na promo¢do e manutencdo do aleitamento materno e
consciente dos beneficios que o mesmo poderia trazer a curto e a longo prazo, como por
exemplo a prevencéo da obesidade na infancia e adolescéncia (Eidelman & Schanler,
2012; Underwood, 2013).

Esta preocupacdo com o aleitamento materno € descrita na sintese reflexiva ja
mencionada anteriormente (Apéndice IV).

Observei e colaborei com a enfermeira orientadora nos cuidados promotores da
amamentacao, em particular na sala de cuidados especiais da UCIEN, onde os RNPT’s
ja estavam sem suporte ventilatorio e poderiam ser colocados a mama. Esta experiéncia
foi enriquecedora, pois fiz formagdo como conselheira de aleitamento materno ha cerca
de dois anos e foi com prazer que verifiquei que, mesmo em situacdes-limite, € tido em
consideracao o leite materno como o melhor alimento para o recém-nascido.

Desta forma, considero ter adquirido e desenvolvido a competéncia especifica
E3.2 — Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-

nascido (RN) doente ou com necessidades especiais.

No Ambulatério de Pediatria (AP), além do estagio na consulta de
desenvolvimento infantil, o grande foco era o desenho de um projeto de intervengcéo em

enfermagem no ambito da promoc¢ao da saude em adolescentes com obesidade.

Este servico procura dar resposta a varias especialidades, tendo todas as criancas
uma consulta de enfermagem prévia a consulta médica. Sao recebidas criancas
encaminhadas pelo SUP, SIP, CSP, outras especialidades deste hospital ou de outras

unidades de saude, maioritariamente com patologia cronica.

A prestacao de cuidados de enfermagem divide-se nas vertentes de consulta de

enfermagem, sala de tratamentos e hospital de dia.

7

A consulta de enfermagem € uma atividade que deve ser realizada tanto em
contexto de cuidados de saude primarios, como nos cuidados de saude secundarios e
terciarios. Esta atividade permite identificar problemas de saude-doenca e estabelecer
intervencgoes e orientagcdes de enfermagem que visem a promog¢éao do seu bem-estar, da

saude e da prevencédo de complicagfes (Gomes & Nunes, 2006).
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O meu interesse por esta area surgiu ao iniciar funcdes como enfermeira no AP,
pois tive a percecao que recorriam muitos adolescentes com obesidade a este servico.
Sendo a obesidade um problema que pode ser encontrado em todas as fases do
desenvolvimento, € na adolescéncia que recai uma preocupacao acrescida pois prevé-
se que 70% dos adolescentes obesos, se manterdo obesos na idade adulta. A
adolescéncia é caracterizada por multiplas alterag@es fisicas, psicolégicas e emocionais.
Todas estas alteracbes poderdo estar intimamente ligadas com a progressdo da
obesidade para a vida adulta, como ja referido anteriormente (OE, 2010c; Alberga et al.,
2012; Machado, 2015; Simmonds et al., 2016).

A consulta de obesidade pediatrica e juvenil é constituida por uma equipa que
inclui enfermeiro, médico e nutricionista e tem uma lista de espera longa para primeiras
observacbes, sendo que as consultas subsequentes sdo marcadas, em meédia, 6 a 7
meses apos a primeira consulta — em casos que suscitem preocupacao acrescida pela

suspeita de comorbilidades, a reavaliacao é realizada, em média, em 4 meses.

A abordagem e tratamento da obesidade infantil e juvenil deve ser multidisciplinar,
com intervencdes que visem a adocdo de comportamentos promotores de saude tais
como: a adocado de habitos alimentares saudaveis e a pratica de atividade fisica regular
(Barlow, 2007; Katzmarzyk et al., 2014). O seguimento pela equipa multidisciplinar
deveria ser frequente, apesar de a literatura ndo indicar intervalos de tempo concretos,
estes deveriam ser, segundo a maioria dos autores, entre algumas semanas a mensal,
de forma a tracar-se pequenos objetivos exequiveis e a manter a motivacao (Barlow,
2007; Katzmarzyk et al., 2014; Taylor et al., 2016).

A abordagem do enfermeiro no estabelecimento de diagndésticos de enfermagem
gue dimensionem a intervencao a realizar ndo interfere com os referenciais de trabalho
dos restantes profissionais de salude, sendo a sua intervencdo complementar, mas
necessaria. A mencao a participacdo dos enfermeiros nas equipas multidisciplinares de
gestdo da obesidade infantil e juvenil € enunciada em varios documentos (Barlow, 2007;
Epstein et al., 2010; Gongalves Andreia, 2013).

O enfermeiro possui competéncias na sua formacao, no &mbito da educacao para
a saude com vista aos “clientes atingirem o seu potencial maximo de saude” (OE, 2002,

p.14), sendo o EESIP particularmente habilitado a promocdo da saude nesta etapa de
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desenvolvimento, pois 0 seu designio € “o trabalho em parceria com a crianga/jovem e
familia/pessoa significativa (...) de forma a promover o mais elevado estado de satde
possivel’(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19192).

Nas consultas de enfermagem com adolescentes obesos e familia que tive a
oportunidade de realizar no AP, constatei que uma grande parte das familias desvaloriza
0 excesso de peso ou a obesidade, atribuindo muitas vezes as causas unicamente a
fatores genéticos. Durante a anamnese ao adolescente e a familia, conseguia-se
perceber a existéncia de muitos erros alimentares e pouca (ou nenhuma) atividade fisica.
Perante esta realidade, é premente um programa de intervencdo de enfermagem que
vise um contacto mais frequente e regular com estes adolescentes e familias, de forma
a auxiliar a manutencao do foco no objetivo, com vista a promoc¢ao de comportamentos
promotores de saude, transmitindo orientacdes e estratégias aos adolescentes e familia,
com base na negociacdo das mesmas de forma ao processo de perda de peso ser o
menos penoso possivel.

Consciente das dificuldades que poderei encontrar, proponho um programa de
intervencdo de enfermagem promotor de comportamentos de salde em adolescentes
com obesidade para ser articulado e implementado com o0 apoio dos pediatras e da
nutricionista (Apéndice XI).

Com as atividades acima referidas, desenvolvi as competéncias especificas : “E1.1
— Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir 0 regime e da reinsercao social da crianca/jovem, E1.2 —
Diagnostica precocemente e intervém nas doencgas comuns e nas situacdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem, E 3.4 -
Promove a auto-estima do adolescente e a sua autodeterminacéo nas escolhas relativas
a saude. E, entre as competéncias comuns: B1.2 — Orienta projetos institucionais na
area da qualidade; B2.2 — Planeia programas de melhoria continua; D2.3 — Promove a
formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada

no ambiente de trabalho.
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3. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

A redacao deste relatério é o culminar de toda uma aprendizagem e evolugéo
enquanto pessoa e profissional ao longo destes trés semestres. Com este, pretendo
espelhar o percurso efetuado na unidade curricular Estdgio com Relatério, onde foram
mobilizados os conhecimentos adquiridos nas restantes unidades curriculares deste

Curso de Mestrado.

Foi uma caminhada onde os inUmeros contributos tedrico-praticos das diferentes
unidades curriculares me permitiram ter um novo olhar para os cuidados de enfermagem
especializados a crianga, ao jovem e familia nos mais variados contextos. O percurso
efetuado no estagio foi extremamente enriquecedor, pela pandplia de aprendizagens e
de contacto com realidades e profissionais, com quem muito aprendi. Motivou-me a
reflexdo e andlise diaria sobre a minha pratica e ao aprofundamento de conhecimentos a
luz da mais recente evidéncia cientifica, desenvolvendo, assim, o meu juizo critico

fundamentado.

Esta articulacdo entre a componente pratica e a evidéncia cientifica conduziu-me a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias especializadas, como € esperado de um
enfermeiro especialista com o grau de mestre. Assim, considero-me uma profissional
mais competente, estando doravante mais capacitada para a resolucéo de problemas em

situacBes novas e em contextos mais especificos e multidisciplinares.

Neste percurso enquanto futura EESIP, € patente, no decorrer da pratica profissional,
a mobilizacédo de quadros de referéncia da enfermagem especializada, dos padrdes de
gualidade dos cuidados especializados em enfermagem da crianca e do jovem e da
filosofia dos CCF como base fundamental dos cuidados. Os CCF sédo uma filosofia que
ja era parte integrante da minha pratica profissional e assim continuara, porque a
prestacdo de cuidados ao utente pediatrico tem de ter em consideracdo o binédmio

crianca/jovem e familia como elementos indissociaveis.

Desta forma considero que, na generalidade, os objetivos propostos foram atingidos

e as atividades realizadas nos varios contextos de estagio no cuidado ao RN, a crianca
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ou jovem e familia conduziram-me a uma quase constante andlise reflexiva

desenvolvendo competéncias que transponho para a minha pratica profissional.

bY

Relativamente a minha area de interesse, a obesidade infantil e juvenil, é uma
tematica atual e que ainda ter4d um longo caminho a percorrer no @mbito dos trés niveis
de prevencdo. Na minha pratica profissional, estarei mais focada no &mbito da prevencéo
secundaria e terciaria, e pretendo sensibilizar os profissionais de salde com quem
trabalho para a importancia da implementacdo do projeto de intervencéo desenvolvido e
0s ganhos em saude que dai poderéo advir.

Seria expectavel, pelo menos para mim, que na entrega deste relatério a
implementacdo deste projeto estivesse proxima. No entanto, a pandemia de Covid-19
conduziu a altera¢cdes da dinamica hospitalar e do funcionamento de alguns servicos,
estando o servico onde exerco fungdes (AP) a funcionar de forma ainda muito limitada,

com profissionais alocados a outras areas funcionais.

Como futura EESIP, pretendo promover as melhores praticas junto da equipa de
enfermagem, no ambito da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, procurando a
melhor e mais recente evidéncia cientifica. Pretendo ser uma agente de mudanca no
ambito da melhoria da prestacao de cuidados as nossas criancas/jovens e suas familias,
relativamente a obesidade infantil e juvenil, nomeadamente ao nivel dos diferentes niveis
de prevencado. Assim, gostaria de incluir no plano de formacdo do meu local de trabalho,
sessOes de formacao relativas a tematica da obesidade infantil e juvenil, dirigidas aos

profissionais de saude que contactem regularmente com estes utentes.

Pretendo também, num futuro préximo, investir em formacao nesta area de interesse
— gue possa ser uma mais valia para o projeto de intervencdo de enfermagem elaborado
no ambito deste mestrado — tal como investir em formacédo pds-graduada em nutricdo

infantil e em antropometria ISAK®.

Espero num futuro préximo, conseguir implementar o meu projeto de intervencdo em
enfermagem, e eventualmente alargar o mesmo a todas as criangas com obesidade,
seguidas no AP. Caso a implementacéo do projeto de intervengdo em enfermagem se

revele bem-sucedida, com uma melhoria na adeséo dos adolescentes a comportamentos
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promotores de saude, gostaria também de trabalhar os dados recolhidos durante a
implementacgao do projeto para eventual divulgagéo dos resultados.

Este percurso foi exigente a todos os niveis, sendo para mim particularmente dificil
conciliar a vida académica, pessoal e profissional, dados os desafios que se me
colocaram, pessoalmente, nesta caminhada. Tive momentos de grande desgaste fisico
e emocional que foram, felizmente, ultrapassados, conduzindo-me a um crescimento e
maior resiliéncia nas trés dimensoes referidas. Sinto-me uma pessoa e uma profissional
diferente depois da realizacéo de todo este percurso, sobretudo mais competente para a

prestacao de cuidados especializados as nossas criancgas, adolescentes e suas familias.
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ANEXO |
Diagrama do Modelo de Promocao da Saude (MPS) de Nola Pender



1. Caracteristicas e Experiéncias 2. Sentimentos & Conhecimento 3. Comportamento de Promogao
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Figura 1 Modelo de Promogé&o da Saude de Nola Pender (S. M. B. Oliveira, 2015)
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Quadro 1 - Cronograma de estagios



! Campo de estagio com cerca de 6 horas previstas (2f e 6feira no periodo da tarde). Havendo por esse motivo a necessidade de alocar o mesmo
ao periodo de estagio dos cuidados de saude primarios
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Nota Introdutoria

No contexto do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, foi-me proposto a realizacdo de um documento
orientador das atividades de estagio, com o objetivo de explicitar o projeto de estagio
desenvolvido de uma forma concisa, assim como servir de apoio e orientacdo das atividades a
desenvolver no estagio no Servigco de Internamento de Pediatria, de forma a facilitar a aquisi¢éo
e desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e de competéncias

especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatria (EEESIP).

Desta forma, o meu projeto intitula-se “Promocao da Salde em Adolescentes com
Obesidade: Intervencao do Enfermeiro. Esta tematica surgiu no contexto da minha pratica
clinica, como enfermeira no Servico de Ambulatério de Pediatria nos ultimos dois anos, pude
constatar que recorrem a este servico muitos adolescentes obesos. De facto, segundo um estudo
de 2017, na populacdo escolar da area de abrangéncia do hospital onde exerco funcdes, foi
possivel verificar a existéncia de uma percentagem de adolescentes com sobrepeso de 31,5% e
destes 13,2% s&o obesos (Maria et al.,, 2017) . Sendo a obesidade juvenil uma patologia
multifatorial e complexa, com uma forte correlacdo com o desenvolvimento de outras patologias
como a diabetes e a hipertensdo arterial, ter4 portanto impacto na qualidade de vida dos

adolescentes que dela padecem (Campbell, 2016; Rito et al., 2017; Wang, 2017).

Surgiu assim o interesse em aprofundar conhecimentos de modo a desenvolver
intervencBes e praticas que visem melhorar os cuidados prestados aos adolescentes com

excesso de peso ou obesidade e familia acompanhados no servico de Ambulatério de Pediatria.
Foram definidos os seguintes objetivos gerais para este projeto:

e Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde
Infantil e Pediatria no cuidar da crianga, do jovem e familia, nos processos de saude
e doenca em diferentes etapas de desenvolvimento.

e Desenvolver cuidados de enfermagem promotores da saude de adolescentes com

obesidade e suas familias.

Os estagios decorreréo de 23 de setembro de 2019 a 7 de fevereiro de 2019, sendo que o
estagio no Servigo de Internamento de Pediatria decorrera de 23 de setembro a 13 de outubro
de 2019.



Contextualizacdo da Problemética

A obesidade segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) é a epidemia global do
século XXlI, tendo a sua incidéncia triplicado desde a década de 70 (Akram et al., 2000). Em 2016,
segundo esta mesma fonte, cerca de 340 milhdes de criancas e adolescentes acima dos 5 anos
tinham excesso de peso ou eram obesos. Comparando estes dados, com dados de ha cerca de
40 anos, conclui-se que a prevaléncia da obesidade nestas faixas etérias é 10 vezes mais elevada
na atualidade (WHO, 2017).

E uma patologia complexa e multifatorial, com varias implicagdes para a salde fisica e
mental dos individuos afetados pela mesma e também com implicacbes de cariz social,
provocada por um desequilibrio entre as calorias ingeridas (muitas vezes ricas em gordura) e as
gastas, agravada pela reducao da atividade fisica, dado ao aumento crescente do sedentarismo,
caracteristico dos meios progressivamente mais urbanizados e industrializados (Wang, 2017). A
sua manutencdo é um fator de risco para o desenvolvimento de outras patologias associadas
como a diabetes tipo 2, a hipertensdo arterial, a dislipidemia, a apneia do sono, patologias
osteoarticulares, algumas formas de cancro e problemas do foro psicolégico como a baixa
autoestima e o isolamento social (Campbell, 2016; Rito et al., 2017; Wang, 2017).

A populacdo adolescente é de uma forma global saudavel, contudo a maioria dos seus
problemas de saude advém de comportamentos adquiridos que constituem um risco para si ho
imediato e na vida futura. Entre estes comportamentos esta sinalizado o sedentarismo associado
ao disturbio alimentar (consumo alimentar excessivo ou com erros sistematicos) (Vicario, 2004;
Ordem dos Enfermeiros, 2010b). Existe a tendéncia, nesta fase de desenvolvimento, dos habitos
alimentares piorarem e a pratica de exercicio fisico diminuir. Isto podera ser, em parte, atribuivel
ao efeito modelador dos pais. Os adolescentes (e posteriormente jovens adultos) irdo muito
possivelmente adotar os comportamentos que sempre viram acontecer no seu ambiente familiar,
moldado também pela influéncia dos mass media e dos pares (Machado, 2015), entre outros

fatores.

Estima-se que cerca de 70% dos adolescentes obesos, serdo aos 30 anos, adultos obesos,
com todas as implicagfes que esta patologia podera ter na sua qualidade de vida (Simmonds et
al., 2016). Desta forma, torna-se primordial acdes de promocéo da saude com vista ao controlo
da obesidade, nesta etapa de vida, pois traduzir-se-4 em ganhos em saude dos adolescentes,
assim como levara a diminuigdo de custos associados a médio e longo prazo, que s complicagbes

desta patologia poderdo trazer aos individuos (Beja, Ferrinho, & Craveiro, 2014).



Objetivos, Atividades e competéncias a desenvolver

Objetivo Geral 1 — Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria no cuidar da crianca,
do jovem e familia, nos processos de salude e doenca em diferentes etapas de desenvolvimento.

= Objetivos Especificos:

1.1 — Desenvolver competéncias especificas no ambito do cuidar da crianca e do jovem em situagdes de especial complexidade

Atividades Recursos Competéncias
. Reunido de orientacdo com Enfermeiro chefe e Enfermeiro Competéncias EE:
. . , . i Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal,
orientador para conhecimento das varias vertentes do contexto, | Materiais: ) Jma p P g
Bibli . na é&rea de especialidade, agindo de acordo com as
necessidades do servico e apresentacdo do documento orientador de | -~ P"09"@Ma | normas legais, os principios éticos e a deontologia
L disponivel no issi
estégio: p profissional . .
servico. B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro
e Consulta de documentos especificos do contexto da pratica (normas, D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da
protocolos e outros documentos relevantes da instituicao e servico); incorporagéo do novo conhecimento no contexto da
pratica de cuidados, visando ganhos em salde dos
» Observacdo da dinamica funcional do servigo, para compreender 0 | 4 manos: cidaddos
método de trabalho utilizado, a articulacdo com a equipa multidisciplinar | - Equipa | COMPeténcias EESIP:

e a filosofia de cuidados;

¢ Observacgédo participativa com o enfermeiro orientador nos cuidados
prestados a crianca e ao jovem

o Participacdo nos cuidados com vista ao conforto e ao controlo da
dor, durante a realizacdo de procedimentos dolorosos, utilizando
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas;
de
Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) e no

e Participagdo como formanda no 2° Congresso Nacional

workshop associado, relativa a PHDA em idade escolar.

multidisciplinar
- Enfermeiros
EESIP

- Enfermeiro
Orientador

E1l.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagfes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianca/jovem.

E2.1 — Reconhece situagbes de instabilidade das
funcBes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados.

E2.2 — Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar
da crianga/jovem, otimizando as respostas.

E2.5 — Promove a adaptagcdo da crianca/ jovem e
familia & doenca cronica, doengca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade.




Objetivo Geral 1 — Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria no cuidar da
crianca, do jovem e familia, nos processos de saude e doenca em diferentes etapas de desenvolvimento.

= Objetivos Especificos:

1.2 — Desenvolver competéncias especificas no ambito da promoc¢ao da vinculagéo e da parentalidade

Atividades

Colaboracdo na prestacdo de cuidados de
enfermagem promotores da participacdo dos pais nos
cuidados a crianga;

Participacdo em cuidados promotores da capacitacdo
parental, no ambito da adocdo de estratégias de
coping e de adaptacdo a situacbes de doenca e

internamento;

Q-

Elaboracdo de analise reflexiva relativa
aprendizagem e experiéncia;
Avaliacdo do percurso de aprendizagem com o

enfermeiro de referéncia e com a docente orientadora

multidisciplinar
- Enfermeiros
EESIP

- Enfermeiro
Orientador.

- Professora
Orientadora

Recursos Competéncias

Materiais: Competéncias EE:

- Bibliografia Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na
_ ) area de

disponivel o | agpecialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s

servigo. principios éticos e a deontologia profissional

HUManos: Cl1 — Qtlmlza 0 processo de cuidados ao nivel da tomada

- de decisao.

- Equipa | Competéncias EESIP:

E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir
0 regime e da reinsercéo social da crianca/jovem.

E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas doencas
comuns e nas situacdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianca/jovem.

E2.5.2 — Capacita a crianca em idade escolar, o
adolescente e a familia para a adocdo de estratégias de
coping e de adaptacao.

E2.5.3 — Promove a relacao dindmica com criancas/jovens
e familias com adaptacdo adequada.

E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil.

E3.3 — Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.




Objetivo Geral 2 — Desenvolver cuidados de enfermagem promotores da salde de adolescentes com obesidade e suas familias

= Objetivos Especificos:

2.1 - Identificar estratégias de intervencdo promotoras da saude no cuidar da crianca e do adolescente com obesidade e sua familia

Atividades

Discussdo com a enfermeira orientadora e equipa de

enfermagem com vista a identificar estratégias
promotoras de salde, utilizadas pela equipa de
enfermagem, no cuidar da crianga ou adolescente com
obesidade e sua familia;

Pesquisa dos motivos mais frequentes de
internamento de criancas e adolescentes com
obesidade, caso existam, junto da equipa de
enfermagem e enfermeira orientadora;

Conhecimento de circuitos/protocolos de articulacéo
com valéncias existentes no hospital e/ou comunidade
no ambito da promocao da salde na obesidade infantil
e juvenil;

Planeamento e apresentacdo de sessdo de formacéao
a equipa de enfermagem com a tematica “Obesidade
Infantil e Juvenil: a relevancia da intervengcdo pelo

enfermeiro”

multidisciplinar
- Enfermeiros
EESIP

- Enfermeiro
Orientador.

- Professora
Orientadora

Recursos Competéncias
Materiais: Competéncias EESIP:
- Bibliografia | E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de
disponivel 10 | g5de, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir
Senico. 0 regime e da reinsercéo social da crianca/jovem.
- Computador ) . .
E2.5.2 — Capacita a crianga em idade escolar, o
- Data-show . . .
adolescente e a familia para a adocdo de estratégias de
HUMANoS: coping e de adaptacao.
) Equipa E2.5.3 — Promove a relag&o dinamica com criangas/jovens

e familias com adaptacao adequada.
E3.3 — Comunica com a crianca e familia de forma

apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.
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APENDICE Il
Sintese reflexiva — “O comportamento alimentar nas crian¢gas com PHDA —
compreender para intervir”



Sintese reflexiva — “O Comportamento Alimentar nas criangas com PHDA —

compreender para intervir”

Durante o estagio no Servigo de Internamento de Pediatria (SIP), tive a oportunidade de
participar enquanto formanda no 2° Congresso da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencao (PHDA). A participagdo neste evento constituiu uma mais-valia na minha evolugéo
profissional, no sentido do desenvolvimento de competéncias de intervencéo dirigidas a criancas
com esta perturbacao de desenvolvimento e assim conseguir capacitar de melhor forma a familia
na gestao da dinamica familiar. A aquisicdo destas competéncias de intervencdo também serao
uma mais valia na formacao entre pares. Existe a percecéo junto dos enfermeiros da equipa do
SIP de cada vez terem mais contato com criangas com PHDA, seja em regime de internamento
ou em regime de hospital de dia cirtrgico, havendo necessidades de formacgéo sobre o tipo de

estratégias mais adequadas a utilizar com as mesmas.

A PHDA, segundo o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), é uma perturbacéo
do neurodesenvolvimento cuja caracteristica principal € um padrao persistente de desatencédo ou
hiperatividade/impulsividade que interfere no desenvolvimento da crianca/jovem. A desatencéo
poder-se-a traduzir em desorganizacao, falta de concentracdo em tarefas, divagacéao e falta de
persisténcia (APA, 2013). A hiperatividade assume-se como a inquietude ou atividade motora
excessiva, quando tal ndo é adequado; o remexer e 0 conversar em excesso. Por fim, a
impulsividade é referida como as ac¢des que sao iniciadas de forma precipitada, sem
premeditacdo e que por vezes tém potencial de causar dano ao individuo com PHDA (por
exemplos: atravessar a rua sem olhar). A impulsividade pode ser também consequéncia da
incapacidade de adiamento de recompensas e desejo de gratificagcbes imediatas, ou na tomada

de decisbes sem perspetivar consequéncias a longo prazo (idem, 2013).

Para o diagnéstico de PHDA numa crianga, adolescente ou adulto, o DSM-5 (APA, 2013)
disponibiliza um conjunto de sintomas de desatencéo e de hiperatividade/impulsividade, que para
serem considerados como elegiveis para o diagnéstico, terdo de estar seis deles presentes por
pelo menos seis meses e em varios contextos da sua vida. Atendendo a estes critérios poder-se-
a determinar o subtipo de PHDA presente: PHDA de apresentacdo predominantemente desatenta
(quando preenche seis ou mais sintomas de desatencdo, mas ndo de
hiperatividade/impulsividade), apresentacdo predominantemente hiperativa/impulsiva (quando
preenche seis ou mais sintomas de hiperatividade, mas ndo de desatencdo e apresentacdo

combinada (quando ambos os critérios sédo preenchidos) (APA, 2013).



E uma perturbacdo habitualmente diagnosticada nos primeiros anos escolares, quando
comecam a existir relatos de desatencdo, falta de concentracdo nas tarefas escolares e
inquietude em sala de aula. Estes sintomas tendem a melhorar na adolescéncia, contudo poderéo
estar na origem de comportamentos com maior dificuldade social na idade adulta, sendo,
portanto, uma perturbacdo que terd mdltiplas implicac6es durante toda a vida dos individuos
(APA, 2013).

O 2° Congresso da Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencdo teve como tema
“A PHDA ao longo da vida” e nas varias mesas e palestras pode-se verificar um cuidado em
abordar varios temas desde a infancia até a idade adulta. Contudo pela idade de diagnéstico e
pelas maiores alteracdes e implicacdes acontecerem em idade pediatrica, a maioria das mesas

focava-se neste periodo de vida.

A mesa que na minha perspetiva, suscitou mais interesse, pela relagdo com o meu projeto
e também pela novidade do tema, intitulava-se “Comportamento Alimentar”, apresentada por uma
pediatra do neurodesenvolvimento de um hospital do norte do pais. Na mesma foi explicitada que
pela impulsividade, dificuldade no adiamento da recompensa ou na tomada de decisGes
perspetivando consequéncias a médio/longo prazo (como ja foi descrito acima), estas criancas e
adolescentes terdo maior tendéncia para o ganho ponderal e consequentemente para a

obesidade.

Aparentemente, para mim seria uma associacdo pouco comum, poiS numa primeira
analise, as comorbilidades que associaria a uma crianca PHDA seriam do foro psiquiatrico ou
outras perturbacdes do desenvolvimento como as perturbacdes de oposicdo, perturbacbes
especificas de aprendizagem (dislexia, disortografia) ou a perturbacdo de ansiedade, tal como
referido por Oliveira, Pereira, Serrano, e Medeiros, (2017). Associadamente, a componente de
hiperatividade desta perturbacéo, pode levar frequentemente a ideia de que sdo criangas e jovens
ativos e que, como tal, o gasto energético sera de tal forma elevado que a associagdo com a
obesidade (onde existem muitas vezes questdes de sedentarismo excessivo), pareca algo pouco

credivel (Cortese et al., 2016).

Apesar de ndo ser uma associagdo frequentemente feita de forma direta, a literatura
aponta a obesidade como uma das comorbilidades que é associada a PHDA com frequéncia. Foi
efetuada uma revisdo sistematica da leitura e meta-analise por Cortese et al., (2016), no sentido
de identificar ou ndo relacdo entre a PHDA e a obesidade. A conclusdo desta revisdo e meta-

andlise é que essa relagcdo € significativa deixando, contudo, recomendacdes para estudos



futuros relativamente as causas que implicam esta relacédo e a efeitos associados da medicacao

no ganho ponderal dos intervenientes.

Desta forma, o que foi apresentado na mesa do congresso, de maneira a estabelecer uma
relagdo entre a PHDA e a obesidade, esta intimamente relacionado com as caracteristicas da
PHDA em si:

- Na desatencao foi apontada a dificuldade em manter um padréo alimentar regular,

também com enfoque para a dificuldade em reconhecer a saciedade;

- Na impulsividade foi apontado o mau controlo inibitério, a incapacidade de preocupacéo
com o sobre consumo e incapacidade de adiamento de recompensas/necessidade de

gratificacdo imediata, com associa¢do a consumos de alimentos hipercal6ricos;

- Na hiperatividade foi indicada a relagdo com o consumo alimentar mais emocional (e

também a relacao desta caracteristica com a impulsividade);

Uma breve pesquisa permitiu encontrar precisamente estudos que corroborem estas
hipéteses apresentadas. Hilbert, Munsch, e Schmidt, (2018) referem que as criancas com PHDA
tém maior reatividade face aos alimentos que gostam de comer, havendo menor controlo nas
guantidades (consumindo em excesso) e comendo mesmo na auséncia de fome, o que contribui

para o excesso de peso.

Um outro estudo onde era pretendido aferir a prevaléncia de PHDA em mulheres obesas
com comportamentos de compulsividade alimentar/binge eating, possibilitou aferir que essa
mesma prevaléncia era superior ao que os investigadores esperavam antes do inicio do estudo.
Também foi observado que comportamentos de compulsividade alimentar eram mais severos
precisamente nas mulheres com PHDA (Nazar et al., 2016). Nao sendo, contudo, uma conclusdo
gue se remeta apenas ao género feminino. Cortese et al.(2013), aferiram que homens que
tenham tido o diagnéstico de PHDA na infancia/adolescéncia tém o dobro da probabilidade de
serem obesos aos 41 anos de idade comparativamente a homens que ndo tenham tido esse

diagnéstico.

A correlagdo entre obesidade e PHDA na literatura encontrada parece ser inequivoca. A
prevaléncia de obesidade em criancas com PHDA é 40% superior a de criangcas sem esta
perturbacdo, e em adultos essa prevaléncia aumenta, sendo 70% superior (Cortese et al., 2016).
Os consumos compulsivos de alimentos estdo presentes com maior expressédo na idade adulta

comparativamente a idade pediatrica (Brunault et al., 2019).



Desta forma, leva-me a refletir sobre o papel preponderante dos profissionais de saude,
nomeadamente dos enfermeiros, na intervencdo com vista a promoc¢ao da saude destes jovens
para que tanto a curto como a médio/longo prazo esta relacao da obesidade nas criancgas e jovens
com PHDA néo seja tdo notéria.

A promocdo da saude, prevencdo de complicacBes, e o assegurar pelo bem-estar e
autocuidado do cliente assumem-se como pedras basilares do cuidado de enfermagem,
particularmente no papel que o enfermeiro assume junto destas criancas e das suas familias
(Ordem dos Enfermeiras, 2002). O enfermeiro e de forma ainda mais diferenciada, o enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica (EESIP), com a filosofia de abordagem centrada na
familia, tera a responsabilidade de, estabelecendo uma parceria de cuidados, capacitar as
familias e as criancas com PHDA, estabelecendo um plano que seja promotor da salde, da
integracdo da crianca e da capacitacao da crianca e familia no sentido de adquirir estratégias
adaptativas e de coping, promovendo e zelando pela maximizacdo da sua saude (Regulamento
n.° 422/2018, 2018).

A avaliacdo de enfermagem em parceria com a crianca/jovem e familia, ird contribuir para
gue sejam identificadas areas de intervencéo de forma a melhorar a qualidade de vida da crianca
com PHDA (Pender, Murdaugh, & Parson, 2019). Assim, a promocéao de habitos e estilos de vida
saudaveis, como uma alimentacao equilibrada e a préatica de exercicio fisico sdo importantes em
todas as criancgas, contudo estes habitos assim como a pratica de desporto nas criancas PHDA
assume uma importancia particular e deve ser incentivada. O desporto € uma atividade
reguladora destas criancas e jovens, pela aquisicdo de competéncias sociais, trabalho de equipa,
respeito por regras, auxilia no gasto energético e no acumular de tensdes do quotidiano e
contribui também para uma melhoria da condig&o fisica. Qualquer ocupagéo de tempos livres
deve ser incentivada e reforgada, pois diminui a probabilidade de compuls&o e impulsividade

alimentar associadas a periodos de maior sedentarismo (Cordinha & Boavida, 2008).

O EESIP tem um papel fundamental na resposta a complexidade inerente na
crianga/jovem com PHDA. Na é&rea especifica de comportamento alimentar destas criangas e
jovens, tera de agir como agente promotor da salde com vista & maximizac¢éo da sua saude atual
e prevencdo de complicacdes a médio e a longo prazo, como ja sdo conhecidas pela evidéncia

cientifica acima.
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APENDICE IV
Reflexado critica — “Nascer” na UCIN



Reflexdo critica — “Nascer” na UCIN

O mundo de uma unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) estd longe de
qualquer paralelismo. E diferente, complexo, assustador e ao mesmo tempo fascinante. Usando
as mesmas palavras por mim proferidas durante o decurso deste contexto de estagio: “é um
admiravel mundo novo”.

Tudo nele é fragil e robusto, certo e incerto, apaziguador e desconcertante...

Entrei neste mundo de “mente aberta”, tentando absorver cada “gota” que fosse possivel
deste oceano imenso, tendo a nogdo que chegando ao dia em que me viesse embora, nhada mais
teria que um balde cheio... Bem mais rica do que quando cheguei, mas ainda assim com tanto
para aprender/ ver e viver.

Uma unidade de cuidados intensivos neonatais, €, na experiéncia do recém-nascido pré-
termo (RNPT), um ambiente hostil, recheado de luzes, barulhos e estimulos que n&o aconteciam
até entdo, dentro do Utero. Sabe-se que a hiperestimulagdo dos RNPT pode ser muito prejudicial
ao seu neuro desenvolvimento, sendo boa préatica agrupar cuidados e minimizar as manipulacdes
dentro desses mesmos cuidados. Apesar disto dever-se-a incentivar o toque e a participacao
dos pais nos cuidados, de forma ao melhor prognéstico possivel (Sinha, Miall, & Jardine, 2018).

Com toda a parafernalia de tubos, monitores, alarmes e aparelhos varios a volta de cada
recém-nascido, uma questdo que me assolava previamente a entrar na UCIN estava relacionada
com a promocéo da parentalidade. Como ajudar estes bebés, estes pais e estas familias a serem,
a formarem-se e a assumirem-se como tal? Os pais sdo incentivados a estar presentes, sdo alvo
dos cuidados da equipa, estando a par de tudo o que acontece com o seu filho. Na UCIN os pais
sdo parceiros da equipa e nédo visitantes do recém-nascido (RN). A filosofia de cuidados
centrados na familia (CCF) assume-se como uma filosofia de cuidados por exceléncia no utente
pediatrico, e a neonatologia ndo é excegao.

A filosofia de CCF compreende 4 pilares: o de respeito pelas crencas, pensamentos e
dignidade da familia; a partilha de informag&o com a familia, o mais correta possivel, ndo havendo
enviesamentos da informacao, de forma a poder haver tomadas de decisdo o melhor informadas
possivel; e a participagdo e colaboracdo de e com os familiares, havendo encorajamento por
parte dos profissionais a inclusédo da familia respeitando o nivel em que esta queira ser incluida
(Institute for Patient and Family-Centered Care, 2017).

Os RN’s podem ficar semanas ou até meses internados numa UCIN, sendo que desta
forma, os CCF tém uma importancia fundamental no cuidar em neonatalogia (Raiskila et al.,
2016). Os CCF reconhecem 0s pais como parceiros e como uma constante na vida do bebé,

promovendo a parceria de cuidados, reduzindo desta forma a ansiedade inerente ao periodo de



internamento e aumentando o sentimento de bem-estar e confian¢ca dos pais, enquanto cuidam
do seu bebé, ao mesmo tempo que melhora e potencia a vinculagdo dos pais ao bebé e do bebé
aos pais (Cockcroft, 2012). Desta forma sdo uma peca chave do processo, atuando como
facilitadores do mesmo (Raiskila et al., 2016).

Durante a minha permanéncia na UCIN, tive contacto com 0s pais e 0s recém-nascidos
internados, na sua grande maioria internamentos prolongados. Quando 0s pais ndo estavam
presentes, eram os enfermeiros que asseguravam os cuidados aos RNPT’s, havendo contactos
telefénicos frequentes por parte dos pais para a unidade, para serem informados do estado de
saude dos seus filhos, algo que a equipa encorajava os pais a fazerem. Quando os pais
chegavam, os enfermeiros iam para junto deles, disponibilizavam a informag¢édo mais atual,
esclareciam duvidas, ouviam os pais. Notei que a grande maioria dos enfermeiros sabia 0 nome
dos pais (e vice-versa) e havia uma relacdo entre a equipa e os pais, que era fomentada ao longo
do decurso do internamento. Os enfermeiros, segundo Trajkovski, Schmied, Vickers, e Jackson,
(2012) sentem a necessidade de construir esta relacdo com os pais de forma a personalizar os
cuidados e construir lacos de confianca com os mesmos. Frequentemente me apercebi que
alguns dos pais teriam filhos mais velhos em casa, alguns ainda pequenos, que também eram
alvo do cuidar da equipa de enfermagem que frequentemente incentivava os pais a estimular a
relacdo com os filhos mais velhos, apesar do periodo conturbado de internamento.

Os pais de RN’s internados em unidades de cuidados intensivos neonatais deverao ser
sempre alvo de cuidados, pois o internamento acarreta uma “dose” enorme de stress, ansiedade
e sentimentos de frustracdo que cabera aos enfermeiros ajudar a gerir. Ao incluir ativamente os
pais nos cuidados ao RNPT ajuda neste aspeto e, como j& acima referido, potencia e promove
também a vinculagéo (Sinha et al., 2018).

Uma das formas de promover a vinculacdo é através do contacto pele-a-pele utilizando
0 método canguru. O método canguru consiste no contacto direto do prematuro com a mae
(também podera ser o pai ou outra pessoa significativa), com este posicionado de brugos, apenas
com fralda e gorro, coberto por uma manta ou flanela. Este método baseia-se na premissa do
recém-nascido prematuro como um feto em processo de gestacdo externa, necessitando do
estimulo e protecdo da mée (Davanzo et al., 2013).

Segundo Margues, Ribeiro, Rocha, Carreiro, e Carlos, (2017) o contacto através do
método canguru entre maes e RNPT auxilia na criacdo de ligacBes afetivas entre os dois,
ajudando também a mée no sentimento de inclusdo no processo de recuperacdo do filho. Este
método tem inUmeras outras vantagens, destacando-se também a regulacdo térmica e da

respiracdo, promogéao do sono, diminuicdo do tempo de internamento hospitalar e de infectes e



por ultimo, mas ndo menos importante, a promo¢do da amamentagdo (Coughlin, 2014; SPP -
Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2007).

A promocdo da amamentagdo na UCIN e na Unidade de Cuidados Especiais de
Neonatologia (UCEN), tem uma importancia basilar nos cuidados prestados aos recém-nascidos
e a familia. Desde os primeiros dias de vida as mées sdo sensibilizadas relativamente a
importancia do leite materno na vida do seu bebé.

A amamentagcdo numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais pode ser bastante
desafiante! Se por um lado o colocar o bebé a mama podera, dada a instabilidade e/ou
incapacidade do RNPT estar provisoriamente colocado de parte, assume-se como extremamente
importante a manutencdo da producdo e extracdo de leite materno para administracdo via
entérica, caso isto seja possivel, ou congelamento do mesmo. A alimentacédo do RNPT tendo por
base o leite materno é a escolha preferencial para estes bebés. Caso ndo haja resposta as
necessidades do bebé através do leite obtido pela extracdo efetuada pela mae, a literatura refere
gue o beneficio de utilizar leite de dador é superior ao de utilizar leite artificial, pelas propriedades
ja referidas acima, havendo mesmo uma recomendacao da Academia Americana de Pediatria
nesse sentido (Eidelman & Schanler, 2012). Na UCIN sao feitos os “ensinos” necessarios as
maes para que a extracao de leite materno seja realizada nas melhores condic¢des, conseguindo-
se assim um bom aporte de leite para o RNPT. E disponibilizado material como kits de extrac&o,
inclusivamente de extracdo dupla pois além da poupanca de tempo, aumenta a probabilidade de
extracdo em maior quantidade (Prime, Garbin, Hartmann, & Kent, 2012).

O leite materno tem inUmeras vantagens como alimento principal dum RNPT,
comparativamente ao leite em p6. A evidéncia demonstra que os RNPT alimentados com leite
materno tém menor incidéncia de enterocolites necrosantes (NEC), menor taxa de incidéncia de
retinopatia da prematuridade, menor nimero de internamentos hospitalares no primeiro ano de
vida e melhor prognéstico a nivel do neurodesenvolvimento (Eidelman & Schanler, 2012;
Underwood, 2013). Este efeito é visivel até a adolescéncia, havendo uma menor taxa de
incidéncia de sindromes metabdlicos, valores de tensao arterial tendencialmente mais baixos e
uma menor resisténcia a insulina e a leptina (Eidelman & Schanler, 2012; Underwood, 2013). O
efeito da leptina presente no leite humano (materno ou de dador) é responsavel pela
autorregulacdo dos recém-nascidos relativamente a ingestdo alimentar. Este efeito perdura
havendo corelagdo com a prevaléncia menor de obesidade em bebés que foram amamentados.
A leptina esté presente no leite materno dos bebés de termo assim como dos bebés pré termo,

em concentracdes semelhantes (Eilers et al., 2011).



Desta forma, os cuidados efetuados (no momento do internamento na UCIN) pelos
enfermeiros e a restante equipa multidisciplinar, nomeadamente a promo¢do da amamentacao,
estard também a promover a saude destes bebés a médio e a longo prazo.

O impacto destes cuidados € notorio na vida destas criangas ndo sé no imediato,
mas a longo prazo. O impacto da UCIN em mim, enquanto pessoa e enquanto profissional foi
enorme. Muito ficou por aprender, dadas as limita¢cdes temporais para o fazer, mas recordo todos
os bebés com que me cruzei, os pais, os enfermeiros, a equipa e toda a aprendizagem, as licdes
de coragem e de resiliéncia.
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APENDICE V
Planeamento da sesséo de formag&o “A crianga e o adolescente com
diabetes tipo 1 — conceitos e intervencgdes”



Plano da Sessao:

Tema: “A crianca e o adolescente com diabetes tipo 1 — conceitos e intervengdes”
Populacdo-Alvo: Pessoal docente e ndo docente de Escola Secundaria
Preletora: Enfermeira Orientadora, Enfermeira da UCC e Cétia Aguiar
Data: 18 de novembro de 2019
Duracé&o: 45 minutos
Local: Sala de reunides de Escola Secundaria
Objetivo Geral: Informar os formandos sobre o que é a diabetes tipo 1 na crianga e no
adolescente e possiveis intervencdes a ter junto das mesmas
Objetivos Especificos: Que no final da sesséo os formandos sejam capazes de:
o Definir o conceito de diabetes tipo 1 (ainda que de forma simplificada)
e Avaliar a glicémia capilar;
e Reconhecer uma hipoglicémia e modo de atuacéo;
¢ Reconhecer uma hipoglicémia grave e modo de atuacéo (administracéo de glucagon);
¢ Reconhecer uma hiperglicémia e modo de atuacéo;

¢ Reconhecer que existem intervencdes a ter antes da pratica de atividade fisica.



Método

Material de apoio e

Conteudo programatico ] Avaliacéo Tempo
pedagdgico Suporte
Introducéo: Expositivo Computador e data | Avaliacdo Inicial. | 5 min
e Apresentagdo Interrogativo | show Diagndstico  de
e Objetivos Gerais e Especificos necessidades
e Pertinéncia do Tema
Desenvolvimento: Dinamico Computador, data | Avaliagdo 35 min
e O que é a diabetes tipo 1? Interrogativo | show, formativa:
e O que éinsulina? Glucometro e material | observagdo  da
e Avaliagdo da glicémia de avaliagao de | participagdo dos
e Administracdo de insulina glicémia e cetonémia. | formandos
e Hipoglicémias: o que é e como Leitor flash de
atuar avaliagdo de glicose
e Hiperglicémias: o que é e intersticial
como atuar Caneta de insulina.
e A diabetes e o exercicio fisico Seringa de Glucagon.
Sintese: Expositivo Computador, data | Avaliacdo 5 min
e Conclusao Interrogativo | show sumativa:
e Esclarecimento de ddvidas observacao  da
participagao dos
formandos

Avaliacéo:

De uma forma geral, a sesséo foi bem recebida pela equipa de pessoal docente e nao

docente, que por manifestarem ter um défice grande de conhecimentos assistiram com interesse

aos conteldos apresentados.

A componente préatica da sessdo de formagdo com a demonstracdo de avaliacdo de

glicémias e administracé@o de insulina e glucagon traduziu-se num momento em que os formandos

puderam ver a aplicabilidade da informacgéo lecionada, sendo também mais motivador para a

continuidade da sessao.

Y

Demonstraram alguns receios relativamente a intervencdo que poderdo vir a ter nos

adolescentes com diabetes tipo 1 que pertencem a comunidade escolar, tendo sido feita uma

desconstrucdo destes medos e crencas a medida que a sessao prosseguia.

De uma forma geral, a sessdo de formacédo foi considerada uma mais valia pelos

elementos da comunidade escolar que assistiram a mesma.




A crianga e o adolescente com
diabetes tipo 1 - conceitos e
intervengdes

Realizadopor:
Enfermeira UCC
Enfermeira UCC

Enfermeira Catia Aguiar (aluna MEESIP)

Lisboa, Novembro de 2019

Ainsulina é..

» Uma hormona produzida pelo péncreas, sendo que na Diabetes
tipo 1 como ndo ha essa producdo, tem que se optar pela
administracao de insulina exogena.

» Existem miltiplas formulacdes de insulina no mercado sendo
que as mais comuns no utente pediatrico so:

VAR

Insulina de acéo lenta Insulina de aco rapida
Ex: Lantus® Ex: Humalog®

Avaliacao de glicémia

» Deve-se avaliar a glicémia capilar na crianga e no jovem:
» Antes de todas as refeicoes
» Antes , durante e depois da atividade fisica
» Antes de dormir

» Sempre que existam sintomas sugestivos de hipoglicémia, de
mal-estar ou outros sintomas inespecificos.

» Em situagoes de doenca para evitar a cetoacidose

Como pode ser administrada a insulina?

» Pode ser administrada através de canetas com ampolas de insulina. Esta
administragao é feita principalmente as refeicdes ( insulina rapida), mediante
a glicémia ( quantidade de aclcar no sangue) e o que a crianca/jovem vai
ingerir ( HC) e 1x por dia a administracao de insulina de acao lenta.

0 que é a Diabetes tipo 1?

» E uma doenca crénica caracterizada por deficiéncia d
devido a perda de celulas pancreaticas. A insulina € uma
que é responsavel por ajudar a glicose que advém dos ali
entrar nas células. Com a falta de insulina esta tare
comprometida, originando a hiperglicemia.

0O que temos de saber antes de
administrar insulina?

» A quantidade de insulina (rapida) a administrar consta do plano tera
cada crianca e/ou jovem e depende de fatores para consideracao
glicémia do momento e os hidratos de carbono que a crianga/jovem ira in

» E importante saber que a crianca/jovem com diabetes tipo 1 pode comer
(preferencialmente um padrao de alimentacao saudavel), tendo que consids
hidratos de carbono (HC) ingeridos para a administracao de insulin:
concordancia.

» Ainsulina que esta em utilizagcao pode estar guardada a temperatura ambiente e
deve ser transportada em saco isotérmico ou estojo proprio —

(Programa Nacional para a Diabetes,

Avaliacao de glicémia/glicose

» Monitorizacio de glicémia capilar » Monitorizacio de glicose inters|
Esta intimamente ligada a um melhor controlo de monitorizacsy flash,

metabélico da doenca e € necessario para decisao Ter atencao a tempo de desfasament
terapcatica: Nao usar valores para corrigir hipo/ hij

Como pode ser administrada a insulina?
» Perfusdo subcutanea continua de insulina( PSCI):

» A PSCI faz-se através de uma bomba perfusora de insulina subcutanea po
bomba de insulina). A bomba de insulina é um dispositivo que
administracao de insulina no tecido celular subcutaneo de uma form
continua, tentando assim imitar o que se passa no individuo sem diabetes




Como pode ser administrada a insulina? Hipoglicémias i o etk
» Perfusao subcutanea continua de insulina: usa apenas insulina de acao rapida. A insull » Glicémia capilar < a 70mg/dl A @
quantidades muito pequenas de forma continua na pele, mimetizando a insulina fisiols ° % - X . ¢ rapces 7 Aadoavila s v b w
s s " . " i » Pode ser sintomatica ou assintomatica N P r—
» As refeicdes tera que se adicionar uma quantidade extra de insulina mediante a glicém o  Discrsopowcoare:
da refeicao e os HC que irdo ser ingeridos. » Fatores precipitantes: .
» Acanula necessita ser mudada a cada 3 dias, evitando as milltiplas injecGes diarias de in: » Insulina excessiva para HC ingeridos Ml ens
» Refeicio omitida tnbmale
» Exercicio fisico o : e
» Sono prolongado 7 e p ey
< v pessdeon
» Consumo de élcool prsdel i < oo
“ Tomawas R
[ |
| posconapasa

» O objetivo da corregao a hipoglicémia é atingir novamente os 1
glicémia capilar

(Pro

Hipoglicémias )
pog Hipoglicémias

Dar HC de absorcéo rapida:

« Para uma crianca de 30kg sao necessarios aproximadamente 9gr de glicose
« Para uma crianca de 50kg sao necessarios aproximadamente 15gr de glicose
« Ex: Sumo de laranja, agucar, colher de mel, shot de gel glicose.
« Reavaliar glicémia capilar 15 min depois:
« Se glicémia inferior a 70mg/dl repetir nova ingestao de HC de absorgao rapida
« Se glicémia entre 70 e 100mg/dl ingerir HC de absorcao lenta ( pao, bolachas), para
prevenir recidiva e reavaliar 15min depois

Zl as doses de HC podem estar diferentes face a estas,
legiar a informacao disponivel no Plano individual

Hipoglicémias
» Muito importante!! Se se verificar uma hipoglicémia numa crianca com alteracao da

consciéncia deve-se administrar antes de tudo o glucagon. ( em criangas com PSCI dt
parar ou suspender a perfusao).

Hiperglicémia

Hiperglicémia define-se como a glicémia acima do objetivo glicémico definido individualmente para cada
crianca/jovem.

> Quando houver recuperacio de consciéncia, ingerir HC de absorcao lenta Devera ser reforcada a ingestao de agua e liquidos nao acucarados e vigiar mais amitide a glicémia, par:
prevenir prablemas metabélicos a medio/longo prazo mas também para evitar a instalacao da cetose

As hiperglicémias podem ser ocasionais e podem estar relacionadas a :

~Ingestio excessiva de HC comparativamente & insulina administrada
~Diminuigio da atividade fisica
+Doenca
«Stress Psicolégico.
Nur anca/jovem com PSC| o e pod a
ediata mediante os protocolos individuats instituidos e pode estar relacionado com

+Doenca aguda /stress

+Bolus insuficiente ou omitido ( causa mais frequente)
~Atraso ha mudanca do conjunt de infusao / sinats inflamatérios no local da puncao
Glucagon é uma hormona produzida pelo pancreas que “liberta” o stock de glic +Canula deslocada/dobrada /presenca de sangue ou ar na canula.

elevando assim os niveis de glicémia.

(Gliconline, 2016; Pre

Cetose : quando por auséncia de insulina, o corpo nao

consegue usar a glicose, esta fonte de energia é entao

substituida por outra. Usualmente por acidos gordos libertados . 7. e

do tecido adiposo, havendo na sua metabolizagao a formaao Diabetes e exercicio fisico

de corpos ceténicos.
» Contra indicacdes ao exercicio fisico:

» Cetonemia elevada

Deve ser avaliada sempre que se verificar uma glicémia » Hipoglicémia grave nas ultimas 24 horas
superior a 250mg/dl . N .
» Nos 90 min seguintes a pratica de exercicio Tabela 1 - Atuagdo e acordo com 3 gleemia prévia ao exercic
. . s . fisico, & importante ingerir um lanche com Glicemia
- 0125
H]pergllcemla HC (1g/kg +-) e cerca de 20/30gr de ey &H
Considera-se positiva se resultado for superior a Proteina, devendo o bolus ser reduzido sestiooumite Q@ CJ
0.6mmol/L conforme esquema individual (cerca de 50%). "o e o
Incicacses HG1020
indicact s v
e
Valores mais elevados podem levar ao surgimento de
na e vomitos e a C al gt =<

n
conjunto com a hiperglicemia podera evoluir para uma
complicacéo grave - a Cetoacidose Diabética



Referencias Bibliograficas
A crianca/jovem com diabetes

Programa Nacional para a Diabetes. (2019). Criangas e Jovens com Diabetes Mellitus
tipo 1 - Manual de Formagdo para apoio aos profissionais de satide e de educagio
(Direcao-Geral da Saide, Ed.). Lisboa.

v

Devera ter sempre consigo:
Caneta de insulina rapida
Glueagon

v v

v

Material para pesquisa de glicose e cetonemia ( maquina, picador e tiras)

v

Material extra para mudanca de circuito de PSCI ( canula, cateter)
HC de absorgao rdpida e lenta ( agucar e bolachas por exemplo)

v

v

Identificacdo onde conste que tem diabetes tipo 1.

v

Contacto dos pais ou responsavel.

Obrigada pela atencao!




APENDICE VI
Planeamento da sessao de formacgéo “Obesidade infantil e juvenil — A
relevancia da intervencao do enfermeiro”
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Contextualizacao

No decorrer do estagio no Servigco de Internamento de Pediatria, tive oportunidade de
aprofundar o meu conhecimento acerca da sua dindmica e funcionamento. Apds discussdo com
a orientadora de estagio, apercebi-me que ao ser internada uma crianca ou adolescente com
obesidade neste servico, o foco de cuidados de enfermagem incide principalmente na gestéao do
episédio agudo de doenca em detrimento de uma situacao ja instalada de obesidade. Desta
forma, e ap6s discussdo com a enfermeira orientadora, dada a tematica do projeto, foi
considerado pertinente a realizacdo de uma sessao de formacéo junto da equipa de enfermagem
do Servico de Internamento de Pediatria, no sentido de sensibilizar a mesma para a problematica
da obesidade infantil e juvenil e a relevancia do papel do enfermeiro na promog¢éo da saude
destas criangas e adolescentes, mesmo em contexto de internamento hospitalar. Procurei
desenvolver uma sessdo que incentivasse 0s enfermeiros da equipa a discutir sobre o tema e na

importancia da sua intervengao.

Justificacéo

A obesidade segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é a epidemia global do
século XXlI, tendo a sua incidéncia triplicado desde a década de 70 (Akram et al., 2000). Em 2016,
segundo esta mesma fonte, cerca de 340 milhdes de criancas e adolescentes acima dos 5 anos
tinham excesso de peso ou eram obesos. Comparando estes dados, com dados de ha cerca de
40 anos, conclui-se que a prevaléncia da obesidade nestas faixas etérias € 10 vezes mais elevada
na atualidade (WHO, 2017).

Em Portugal, dados preliminares de 2019 referem que a prevaléncia de criancas em idade
escolar com excesso de peso é de 29,6%, sendo que 12,0% destas serdo obesas. Ainda que
comparativamente a dados do mesmo estudo efetuado em 2008, se possa verificar uma inverséo
da tendéncia mundial de aumento da prevaléncia de obesidade infantil, esta mantém-se com
valores preocupantes (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2019).

A estratégia de eleicdo de controlo da obesidade infantil e juvenil passa por uma
abordagem nédo farmacolégica, com a¢fes de promogéo da saude por parte dos profissionais de
saude, dirigidas as criancas, adolescentes e familia, no sentido de os sensibilizar & adog&o de
habitos e estilos de vida saudaveis e os consciencializar das co morbilidades associadas a
obesidade numa fase tdo precoce da vida (Hopkins, Decristofaro, & Elliott, 2011). A grande
maioria dos pais de criangas e adolescentes obesos tendem a desvalorizar o excesso de peso

dos filhos, acreditando que é uma questdo temporaria e que no futuro irdo reverter esta situagao



de forma esponténea, relevando frequentemente os hébitos alimentares e de atividade fisica da
familia para segundo plano no grau de importancia atribuida (Pas, Soder, & Deon, 2019).

A obesidade infantil e juvenil € uma doenca cronica, devendo-se agir no ambito da sua
gestao e controlo, mesmo em situa¢des de internamento por doenga aguda, como qualquer outra
doenca crénica. Existe evidéncia de que a avaliagdo e documentacdo de obesidade infantil ou
juvenil em contexto de internamento Pediatrico € escassa ou inexistente, nao obstante o contacto
mais frequente entre pais e profissionais neste contexto (Branco, Jorge, & Chaves, 2011; Bradford
et al., 2012) Desta forma, enfermeiro assume-se como o profissional de eleicdo no apoio a estas
criancas, adolescentes e familias, adotando uma abordagem no ambito da promocéao da saude e
ajudando os mesmos a encontrar estratégias que os levem a ado¢ao de habitos e estilos de vida

saudéaveis (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

Plano da Sessao:

Tema: “Obesidade Infantil e Juvenil: a relevancia da intervencao do enfermeiro”
Populacéo-Alvo: Enfermeiros do Servico de Internamento de Pediatria
Preletora: Céatia Aguiar
Data: 7 de outubro de 2019
Duracéo: 30minutos
Local: Servico de Internamento de Pediatria
Objetivo Geral: Sensibilizar a equipa de enfermagem do servi¢co de Pediatria da importancia da
intervencéo de enfermagem na obesidade infantil e juvenil.
Objetivos Especificos: Que no final da sessdo os formandos sejam capazes de:
o Definir obesidade infantil/ juvenil
¢ Identificar determinantes da obesidade infantil e juvenil
¢ Identificar consequéncias da obesidade infantil e juvenil
e Descrever as estratégias na intervencao a crianga e jovem com obesidade
¢ Reconhecer aimportancia da intervencao do enfermeiro no &mbito da promoc¢éo da saude

das criangas e jovens obesos, em contexto de internamento hospitalar.



Conteudo programatico Metodo Material de apolo e Avaliacao Tempo
pedagdgico Suporte
Introducéo: Expositivo Computador e data | Avaliagédo 5 min
e Apresentagao Interrogativo | show Inicial.
e Objetivos Gerais e Diagnéstico de
Especificos necessidades
e Pertinencia do Tema
Desenvolvimento: Expositivo Computador e data | Avaliagédo 20 min
e Obesidade Infantil e | Interrogativo | show formativa:
Juvenil: definigéo observacdo da
e Fatores determinantes participacdo da
e Consequéncias equipa
e Intervencado do Enfermeiro
Sintese: Expositivo Computador, data | Avaliacao 5 min
e Concluséo Interrogativo | show e questionario | sumativa:
e Referéncias bibliograficas de avaliacdo da | observacao da
e Esclarecimento de davidas sessao. participacao da
equipa. Entrega
de questionarios
de avaliacao

Avaliacao

A avaliagdo da sesséo foi feita através de um questionario, apos a realizacdo da mesma.
Este questionario, que se apresenta de seguida, foi entregue aos enfermeiros que assistiram a
sessdo, apos a apresentagdo e discussdo da mesma. A sessdo foi efetuada em um dia, na
passagem de turno da manha para a tarde, abrangendo um total de 4 enfermeiros e 1 aluna do
curso de licenciatura em enfermagem.

No item numero 1 , que foca a sessédo de formagdo em termos dos seus obijetivos,
interesse, utilidade e tempo de duracéo, todos os participantes atribuiram a cotacdo méaxima de
“excelente”, assim como a opinido global sobre a sessdo também foi “excelente” de forma
unanime. Relativamente ao item nimero 2, que foca a eficacia do formador: 40% classificam as
capacidades formadoras como “muito bom” e 60% como “excelente”, cotando as restantes duas

alineas como excelente, de forma unanime. Na pergunta aberta “Dentro desta tematica, havera



algo mais que gostaria que fosse aprofundado?”, um dos intervenientes respondeu que gostaria
gue fossem abordados exemplos de atividades didrias que pudessem ser elegiveis para os 60
minutos de atividade fisica recomendada pela Organizacao Mundial de Saude, ndo tendo havido
mais respostas a esta questao. Por fim, nos comentarios, trés dos intervenientes preencheram
este campo, tendo todos manifestado o interesse e a pertinéncia do tema; dois dos intervenientes
elogiaram a abordagem e dominio do tema por parte da preletora e um dos intervenientes refere
gue é um tema pouco abordado em contexto de internamento e reiterou a importancia do mesmo.

Desta forma considero que foram atingidos os objetivos da sessao, tendo sido avaliada
de forma bastante positiva pela equipa presente, que reiterou a importancia destes contetudos
serem abordados e trabalhados de forma a melhorar a pratica de cuidados. Foi inclusivamente
pedido pelos participantes para esta sessao ser repetida, de forma a abranger mais profissionais

da equipa de enfermagem. Ficando a data por agendar para as semanas seguintes.



Avaliacdo da Satisfacdo da Sessdo de Formagéo

Titulo da sesséo Obesidade Infantil e Juvenil: a relevancia da intervencé&o do

enfermeiro
Local de Servigo de Pediatria
Formacéao
Data 07/10/2019

O objetivo deste questionario é conhecer a sua avaliacao sobre diversos aspetos da sesséo de
formacdo a que assistiu. Marque a pontuacdo que melhor reflete a sua opinido. Obrigada pela
sua colaboracéo.

Escala de Avaliacéo:

1 2 3 4 5
Insuficiente A Bom Muito Bom | excelente
melhorar
1.Sessao de Formacgéo 1 2 3 4 5

1.1 — Obijetivos da sessao

1.2 — Interesse dos conteudos

1.3 — Utilidade da sessao

1.4 — Tempo de duracéo

1.5 — Opinido global sobre a
sessao

2 — Eficacia do Formador 1 2 3 4 5

2.1 — Capacidades didaticas

2.2 — Conhecimento da matéria

2.3- Capacidade de criar

ambiente participativo

Dentro desta tematica, havera algo mais que gostaria que fosse aprofundado?

Comentérios:



Referencias Bibliograficas

Akram, D. S., Astrup, A. V., Atinmo, T., Boissin, J. L., Bray, G. A., Carroll, K. K., ... Zimmet, P.
(2000). Obesity: Preventing and managing the global epidemic. World Health Organization -
Technical Report Series, (894). https://doi.org/10.1016/S0140-6736(03)15268-3

Bradford, K., Kihlstrom, M., Pointer, I., Skinner, A., Slivka, P., & Perrin, E. (2012). Parental
attitudes toward obesity and overweight screening and communication for hospitalized
children abstract. Hospital Pediatrics, 2(3), 126-132. https://doi.org/10.1542/hpeds.2011-
0036

Branco, S., Jorge, S., & Chaves, H. (2011). Obesidade infantil - A realidade de um centro de
saude. Acta Médica Portuguesa, 24(509), 509-516.

Hopkins, K. F., Decristofaro, C., & Elliott, L. (2011). How can primary care providers manage
pediatric obesity in the real world ? American Academy of Nurse Practitioners, 23, 278-288.
https://doi.org/10.1111/j.1745-7599.2011.00614.x

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge. (2019). COS/ Portugal 2019 : Excesso de peso
e obesidade infantil continuam em tendéncia decrescente. Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros. (2002). Padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem -
enguadramento conceptual , enunciados descritivos (Ordem dos).

Pas, K. D., Soder, T. F., & Deon, R. G. (2019). Percepcado dos pais: Meu filho tem obesidade
infantil ? Contexto & Saude, 19(36), 20—26. Retrieved from http://dx.doi.org/10.21527/2176-
7114.2019.36.20-26

World Health Organization. (2017). Taking action on childhood obesity, 1-8. Retrieved from
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274792/WHO-NMH-PND-ECHO-18.1-
eng.pdf?ua=1%0Ahttp://www.who.int/end-childhood-obesity/publications/taking-action-

childhood-obesity-report/en/



http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274792/WHO-NMH-PND-ECHO-18.1-eng.pdf?ua=1%0Ahttp://www.who.int/end-childhood-obesity/publications/taking-action-childhood-obesity-report/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274792/WHO-NMH-PND-ECHO-18.1-eng.pdf?ua=1%0Ahttp://www.who.int/end-childhood-obesity/publications/taking-action-childhood-obesity-report/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274792/WHO-NMH-PND-ECHO-18.1-eng.pdf?ua=1%0Ahttp://www.who.int/end-childhood-obesity/publications/taking-action-childhood-obesity-report/en/

10° Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de
pecidlizagdo em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria

Sensibilizar e consciencialiZdr dequipa
de enfermagem servico de Pediatria
da importancia da intervencao de
enfermagem na obesidade infantil &

jovenil
Obesidqde |I"IfCInﬁ| e Definir obesidade infantil/ juvenil
S Identificar determinantes da obesidade
Objetivos infanfi & juvenil ‘ o

Descrever as estratégias na
infervengdo & crianga e jovem com
obesidade

Reconhecer a importéncia da
intervengdo do enfermeiro no &mbito
da promog&o da sadde das criangas e
adolescentes obesos, em contexto de
infemamento hospitalar.

'I Identificar consequéncias da obesidade
uvenl infanii o Jovenn

Contextudlizagdo da problemadtica

OBESIDADE ==—————

Avdliagdo
Definigdo
HY
i HY
O Indice de Massa Corporal é o H
método antropométrico determinado A 2.
6De acordo CIOVm g_ e [ pela OMS - comesponde ao quociente
rganizacao Munaial
Saude (2014), o excesso de enfre o peso e o quadrado da g =
estafura. Considera-se excesso de
excessiva acumulagdo de . B . e 5
gordura que pode prejudicar 4 peso - maior ou igual que o percentil i 3
© das criancas. 85- e obesidade - maior ou igual que o 2 .
percentil 97 (Diregdo Geral de Sadde, i i "
2013). T T g .

idade gaseso 0 19 w0 L b

Etiologia
A etiologia da obesidade infantil € multifatorial, nela se incluem os
determinantes:

Consequéncias

»Patologias associadas:

»Problemas ortopédicos e
musculoesqueléficos

»Patologias gastrointestings
»Problemas respirat6rios

»Doengas metabblicas
»Problemas cardicacos
»Problemas renais
» Cancro

Problemas de satde mental:

» Isolamento social

»8ullying
Nos fatores i : hébitos alimentares, influéncia parental na Sadik oo

ingestd@o alimentar, atividade fisica passiva, sedentarismo e padrdo de sono inadequado

(Guimardes et al., 2012). Cloboltats Repor f Nancamuricatia daases (WHO, 2010



Na idade escolar e nos adolescentes a Organizagde Mundial de
| Saidde aconselha:

-0 to de | e fruta, I i e frutos secos, na
alimentagdo didria;

- alividade fisica regular, tendo como referéncia 60 minutos didrios
de exercicio fisico.

A Organizag&o Mundial de Saude apela & importéncia e necessidade de:

- trabalhar em equipas multidisci

- desenvolver estratégias nas politicas de sadde governamentais dos vérics pafses
T zors

O Papel Do Enfermeiro Na Obesidade Infa
Juvenil

Juvenil
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APENDICE VI
Poster “Alimentacao Saudavel — Que habitos ja tem em casa?”



Habitos alimentares saudaveus nao sngmﬁcam uma allmenta;ao monotona pelo contrano drversndade & um dos pilares da al:menta;ao saudavel'
Também n2o significa que se tenha que abdicar dos alimentos menos saudaveis, contudo estes terso que constituir 3 exceg2o e ndo a regra.
£ fundamental conseguir um equilibrio entre 2 enargiz que se consome £ @ energia que se gasta, caso contrario havera acumular de gordura e ganho de

peso!‘.!! B -
T TR

.l '3A roda dos zlimentos é uma representa;ao grafica dos varios grupos de
' alimentos a ingerir diariaments & respetivas proporcdes seguindo as

| | seguintes recomendagdes:
Completa — comer zlimentos de cada grupo & beber aguz diariaments;

- 5
* f Equilibrada — comer em maior quantidade os zlimentos dos grupos de
? maiores dimensdes e em menor quantidade os grupos com menor 1
dimenszo

(e

|
' variada — comer alimentos diferentes dentro de cada Erupo, variando
¢ diariamente semanzalmente e szzonalmenta~~,
I A R S NS R LS i
Tambem se recomenda que: |
- Faca refeigdes pouco volumosas e nutritivas

- > Modere o consumo de sal N
-> Beba 3gua mesmo gue n3o sinta sede £ , 13c
-> Reduza o consumo de alimentos agucarados e ricos em g
gordurat,

Tenha atengao aos acticares eskondla sq‘)s plimelftos!

A0 contrano do agicar naturalments presente na fruta e vegetais, 0s aglcares adicionzdos aos produtos alimentares processados podem ser
prejudiciais parz a salde 2 3 suz ingest2o devera ser restrita . Estes alimentos t8m alto teor de aglcar que por vezas e5ta “escondido” sobre
outros nomes : glicoss, frutose mel, maltose, lxtose maltodextnna xarope de mnlho extrato de malte etc A, Ve;a aquu alguns exemplos

& A e %

. Quatro bolachas XL com pepitas de . . Uma lata de cola (330ml) contem 34,98 1100 gramas de gomas contém 56 gramas de

. chocolate (92gramas) contém 34gramas de 440" gramas de agucar, equivalente 3 8,7 torrdes | agucar equn,alente a 14 torroes de agucar J
agucar, equivalente 3 8,5 torrdes de aglicar |\ ©  de aglicar :

- '\ i 1 ARy Srtras e B

AT AR
St g SR YT (N
B L LR h D L P

LMkt el Bngusianen, 11700



APENDICE VIII
Folheto informativo destinado aos pais “Habitos de vida saudaveis “



).

ucc/ucsp

Todos nos devemos:
* Reduzir consumo de sal, aclcar e gorduras. r - -
* JAumentar o consumo de fruta e horticolas. H a b I tos d e VI d a
e Fazer da agua a bebida principal do dia-a-dia
 Tomar sempre o pequeno-almogo. r ®
o Ndo estar mais do que 3 horas sem comer. Sa u d a Ve I S
e Privilegiar as refeicbes com alimentos cozidos,
estufados ou grelhados.

0l T R B | N G

mew v e e d - e e e e e ool - p gy

Figura 1htps/fwww egora_fractus-medicalespediatrie/33436-inmg-201 7-quels-
signes-doivent-alerter-en-pediatrie

Alimentacdo variada, nas proporgdes demonstradas na roda
dos alimentos, para uma melhor satide das nossas criangas!

- e Para criangas mais felizes
e a crescer com saude!

16/sleh 2044 12 010 Realizado por:

Enfermeira Catia Aguiar (aluna 108 MEESIP)
Sob Orientacdo de:

Professora Doutora Maria da Graga Vinagre
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hitpsy/dolong’

‘World Health Organiztion [200 1. globail necommendetions on physical sctivity

publications frecommandationsS_1

17 years old. Retrieved from
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Atividade fisica

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda para
todas as criancas entre os 5 e 0s 17 anos a préatica diaria de

pelo menos 60min de atividade fisica didria .

Wy BS50aT/ e sy ey shyd

)| sl oo coru B spgae -t sdpy

Atividade fisica pode ser caminhar, andar de bicicleta,
brincar, dancar, jogar, praticar desporto, educacdo fisica
dentro do contexto escolar, familiar ou da comunidade (World
Health Organization, 2011).

Sono

A Nagtional Sleep Foundation (2015) recomenda que as
criangas entre os 8 e os 13 anos tenham entre 8 a 12 horas de
sono diariamente (Hirshkowitz et al., 2015).

Tempo de Ecras
O tempo de ecrds (ver TV, mexer no telemavel/tablet, jogar
computador/consola) deve ser limitado e ndo deve substituir
atividades como o desporto, o convivio entre familia e amigos,
a alimentacdo e o sono! Tempo de ecrd na hora antes de
dormir pode ser prejudicial para o sono e consequentemente
para a concentragado e desenvolvimento (Hale & Guan, 2015).

https J feearar s rrmo co mgkids-a nd- s reen-tine)!

Alimentacao

Alimentacao saudavel ndo significa que seja algo mondatono e
sem sabor. Pelo contrério, diversidade é um dos pilares desta
alimentacdo! Também ndo significa abdicar totalmente dos
alimentos menos saudaveis, ¢ fundamental conseguir um
equilibrio entre as energias que se ingerem e as que se
gastam, caso contrario ocorre o aumento de peso!

(Candeias, Nunes, Morais, Cabral, & Silva, 2005)
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APENDICE IX
Planeamento das sessdes de formagao “Crescer saudavel — Aprender a ler
um rétulo”



Plano das Sessdes:

Tema: “Crescer saudavel — Aprender a ler um rétulo”
Populacéo-Alvo: Criancas de 6 turmas de 6° ano de uma escola EB 2° e 3° ciclo
Preletoras: Enfermeira Orientadora e Catia Aguiar
Data: 12 sesséo: 8 de novembro de 2019
22sessdo: 22 de novembro de 2019
Duracéo: 45 minutos
Local: Sala de aula de escola EB de 2° e 3° ciclo
Objetivo Geral: Sensibilizar as criancas sobre a importancia da leitura de roétulos para a
realizacdo de escolhas alimentares mais saudaveis
Objetivos Especificos: Que no final da sessdo os formandos sejam capazes de:
e Identificar onde estd um rétulo numa embalagem;
e |dentificar onde esta a informacao relativa a lipidos, agucar e sal no rétulo
e Avaliar as quantidades de lipidos, acUcar e sal através do descodificador de rotulos
apresentado;
e Pesquisar e apresentar aos colegas e preletoras: receitas ou alimentos com rétulos mais

saudaveis (para a 22 sessao).



Método Material de apoio e

Conteudo programatico ) Avaliacdo |Tempo
pedagdgico Suporte
Introducéo: Expositivo Computador e data show | Avaliacdo Inicial.
e Apresentacdo Interrogativo Diagnéstico de
o Objetivos Gerais e necessidades
Especificos

e Pertinéncia do Tema

Desenvolvimento: Dinamico Computador, data show, | Avaliagédo
e Descodificador de Rétulos Interrogativo | pacotes de acgUcar, sacos | formativa:
e Doses diarias recomendadas com 5gramas de sal e | observacdo da
e Atividade: leitura de rétulos embalagens de alimentos | participacdo das
(12sessao) variados criancas

e Atividade: troca de receitas e
rétulos de alimentos

saudaveis (22 sessao)

Sintese: Expositivo Computador, datashow | Avaliacédo
e Conclusao Interrogativo sumativa:
e Esclarecimento de duvidas observacdo da

participacdo das

criancas

Avaliacédo

De um modo geral, as criancas mostraram interesse pela teméatica abordada e
participaram ativamente durante ambas as sessdes. Demonstraram ter conhecimentos
relativamente a importancia de uma alimentagdo mais saudavel, nomeando com facilidade
algumas patologias adquiridas com a perpetuacdo de habitos alimentares pouco saudaveis
(como a obesidade e as doengas cardiovasculares).

Durante a demonstragéo das doses diarias recomendadas onde foram utilizados os sacos
com 5 gramas de sal e os pacotes de acucar, a grande maioria mostrou-se surpreendida, pois
ndo tinham a no¢éo que a quantidade fosse tdo diminuta. Participaram ativamente nas atividades
de ambas as sessfes. Na primeira sessdo a maioria das crian¢as concluiu com base nos
alimentos trazidos para a atividade, e que sdo habitualmente ingeridos por eles no dia-a-dia, que
ingerem uma quantidade de agucar diaria acima do que seria desejavel. Muitos alunos trouxeram
para a segunda sessédo, as suas sugestdes de refeicdes ou lanches mais saudaveis. Referiram

também que nas duas semanas que separaram as sessOes, ficaram mais conscientes das



escolhas que podem fazer e tornando-se mais proativos nos momentos de compras com 0s pais
no supermercado. Denotou-se desta forma, duma maneira geral, um interesse tanto nas sessoes
como na sua aplicabilidade pratica.

As professoras destas criancas referem que os seus lanches mais comuns tém alto teor
de acucar e gordura (bolos, sumos e leite achocolatado na sua maioria), mas que gradualmente
vai-se notando algumas mudancas, especialmente apds sessdes de formacao e sensibilizacdo
como a efetuada, pois as criangas transformam-se no elemento dinamizador e de mudanca no

seio familiar.



APENDICE X
Guido de entrevista semiestruturada a enfermeira perita da consulta de
obesidade pediatrica



Guiao da entrevista semiestruturada a enfermeira da consulta de
Obesidade infantil e juvenil de um Hospital central

No decorrer do contexto de estagio de cuidados de saude primarios, estd também
contemplado um periodo de observacdo da consulta de enfermagem de obesidade
infantil e juvenil de um hospital central. E uma consulta ja com algum tempo de existéncia
e por consequéncia com uma equipa de enfermeiros com larga experiéncia no ambito da
promocdo da saude a criangas e adolescentes obesos. Desta forma é extremamente
importante a realizacdo de uma entrevista com uma enfermeira desta consulta, como
complemento a observacao neste contexto. Por consequéncia, esta trara subsidios ao
meu desenvolvimento de competéncias especializadas e a elaboracao do projeto a ser

desenvolvido durante o estagio.

Objetivos:

e Caracterizar a equipa multidisciplinar da consulta de obesidade infantil e juvenil

e sua dinamica.
e Conhecer o circuito do utente pediatrico na consulta de obesidade.

e Conhecer o papel e a intervencao do enfermeiro na consulta de obesidade



Instrumento de colheita de dados — Entrevista semiestruturada

Objetivos Questdes Orientadoras

- Quais os profissionais que integram a equipa da
- Caracterizar a equipa da consultade obesidade?
consulta de obesidade e a sua - Em que periodos da semana funciona a consulta de
dinédmica obesidade? Podemos encontrar nesses periodos todos
os profissionais que integrem a consulta?
- S&o realizadas reunides multidisciplinares? Qual a
periodicidade?
- Existem projetos/investigacdo desenvolvidos ou a ser

implementados?

-Como acedem as criancas e adolescentes a consulta de
- Conhecer o circuito do utente obesidade? S&o encaminhados por outros profissionais?
pediatrico na consulta de De que instituicdes?
obesidade - Quais os critérios de referenciacdo a consulta de
obesidade?
- Qual o circuito percorrido pelo utente pediatrico desde a
12consulta?
- Existem circuitos/ protocolos de articulagio com a

comunidade?

- Como se efetua o acolhimento a crianca e adolescente
- Conhecer o papel e a que se dirige pela 1 vez a consulta de enfermagem?
intervencdo do enfermeiro na - Como se processa a consulta de enfermagem?
consulta de obesidade - Como é planeada e realizada a intervengdo de

enfermagem?

- Que areas sao abordadas?

- Que estratégias séo utilizadas no decurso da consulta?

- Como se assegura a continuidade do utente pediatrico

na consulta de obesidade?




APENDICE XI
Projeto de intervencdo em enfermagem no ambito da promogé&o da saude
em adolescentes com obesidade



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
10° Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacdo em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatria

PROJETO DE INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM NO AMBITO DA PROMOCAO DA
SAUDE EM ADOLESCENTES COM OBESIDADE

Ambulatorio de Pediatria do Hospital X

Cétia Sofia Vitorino dos Santos Aguiar N° 8977

Lishoa, 2020



SIGLAS

EESIP — Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica
IMC — Indice de Massa Corporal

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

P - Percentil
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INTRODUCAO

A obesidade segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é a epidemia global do
século XXI, tendo a sua incidéncia triplicado desde a década de 70 (Akram et al., 2000). E
encarada atualmente como um problema de salde publica a aumentar exponencialmente na
idade pediéatrica (WHO, 2017).

Segundo a mesma Organizacdo, em 2016, cerca de 340 milhfes de criancas e
adolescentes acima dos 5 anos tinham excesso de peso ou eram obesos. Comparando estes
dados, com dados de ha cerca de 40 anos, conclui-se que a prevaléncia da obesidade nestas

faixas etarias € 10 vezes mais elevada na atualidade (WHO, 2017).

A obesidade infantil e juvenil é uma patologia complexa e multifatorial, resultado do
desequilibrio entre a ingestdo excessiva de alimentos e 0 gasto energético insuficiente para
compensar esta ingestao (Wang, 2017). A obesidade infantil e juvenil € uma patologia que quando
estabelecida tem forte correlacdo com o surgimento de varias comorbilidades como a diabetes,
hipertensdo, doencas cardiovasculares e morte prematura (Seal & Broome, 2011; Campbell,
2016; Wang, 2017).

E na adolescéncia que a preocupacdo relativamente & prevaléncia da obesidade
aumenta, pois nesta fase de desenvolvimento ocorrem multiplas mudancas a nivel fisico, mas
também a nivel comportamental e social. A evidéncia demonstra que adolescentes obesos tém
uma probabilidade de 70% de serem obesos aos 30 anos (Alberga, Sigal, Goldfield, Prud Homme,
& Kenny, 2012; Machado, 2015; Simmonds, Llewellyn, Owen, & Woolacott, 2016).

Por ser uma questéo que afeta em grande escala a satde da populag&o pediatrica a nivel
mundial e nacional, foram definidas metas para o controlo e gestdo da epidemia da obesidade
infantil e juvenil, onde destaco a recomendacdo emanada pela Organizacdo Mundial de Saude
no documento “Report of the commission on Ending Childhood Obesity” que se refere ao
fornecimento e desenvolvimento de servigos de gestdo do peso, a criancas e adolescentes com
obesidade e familia, providenciados por uma equipa multidisciplinar treinada e preparada para tal
(WHO, 2016). Esta recomendac¢éo vai também de encontro ao preconizado como Meta para a
Saude 2020: “Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na

populagéo infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020” (DGS, 2015)

Acdes de promocao de saude com incentivo a mudancga de habitos e estilos de vida
podem ser um método de controlo da obesidade, cabendo ao enfermeiro um papel fundamental
4



dentro da equipa multidisciplinar nestas atividades promotoras da saude, ajudando os
adolescentes a maximizar a sua saude (OE, 2002; Epstein et al., 2010).

Este projeto sera desenvolvido no Ambulatério de Pediatria onde exerco funcdes, pela equipa
de enfermagem em estreita colaboragdo com a equipa médica e de nutricao. Sera integrado no

plano das consultas autbnomas e interdependentes de enfermagem.

O projeto tem como objetivo geral: Promover a adesao do adolescente obeso e familia aos

comportamentos promotores de salude, como prevencdo secundaria da obesidade juvenil.



1. JUSTIFICACAO DO PROJETO

Segundo a OMS, excesso de peso e obesidade definem-se como 0 acumular excessivo
ou anormal de gordura, que possa comprometer a saude (WHO, 2018).

O célculo do indice de Massa Corporal (IMC) é usado frequentemente para classificar o
excesso de peso ou obesidade. Na crianga, como um ser em crescimento, terd de se ter em
consideracdo também a idade, ndo havendo valores de referéncia transversais a toda a infancia
ou adolescéncia. Entende-se assim como uma crianga com excesso de peso, aquela que tem um
IMC acima do Percentil (P) 85 e abaixo do P97, para a sua idade; e uma crianca obesa aquela
gue tem um IMC para a sua idade acima do P97, seguindo as curvas de crescimento da OMS
(De Onis, 2015; Center for Disease Control and Prevention, 2018).

A obesidade é uma patologia complexa e multifatorial, com mdltiplas consequéncias para
a saude fisica e mental dos individuos, sendo provocada por um desequilibrio entre as calorias
ingeridas (muitas vezes ricas em gordura) e as despendidas, agravada pela reducdo da atividade
fisica, dado ao aumento crescente do sedentarismo, caracteristico dos meios progressivamente
mais urbanizados e industrializados (Wang, 2017).

Os fatores desencadeantes podem ter inicio no periodo perinatal e, entre os multiplos
fatores que podem dar origem ou agravar esta condi¢cdo, poderemos encontrar 0s habitos
alimentares, de atividade fisica e sono inadequados, assim como ambientes familiares, escolares
e comunitarios que possam influenciar negativamente o comportamento alimentar e de atividade
fisica da crianca e do adolescente (Campbell, 2016; Wang, 2017). Em Portugal, segundo o
relatério Global Burden Disease, os habitos alimentares inadequados assumiram em 2016 a
segunda posicdo nos fatores de risco para a mortalidade precoce (DGS & IHME, 2018).

A sua manutencdo € um fator de risco para o desenvolvimento de outras patologias
associadas como a diabetes tipo 2, a hipertenséo arterial, a dislipidémia, a apneia do sono,
patologias osteoarticulares, algumas formas de cancro e problemas do foro psicolégico como a
baixa autoestima e o isolamento social (Campbell, 2016; Rito, Sousa, Mendes, & Graca, 2017,
Wang, 2017).

Em Portugal a prevaléncia da obesidade infantil e juvenil ainda atinge numeros
preocupantes: segundo dados preliminares do COSI 2019, 29,6% das criangas em idade escolar
teriam excesso de peso e 12% seriam obesas. A evidéncia também nos diz que 55% das criancas
obesas em idade escolar serdo obesas na adolescéncia (Simmonds et al., 2016; Instituto

Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2019). Mais particularmente nas escolas da area de
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abrangéncia do Hospital onde trabalho verificou-se uma prevaléncia de adolescentes com
excesso de peso de 31,5% dos quais 13,2% seriam obesos (Maria et al., 2017).

Sendo a obesidade um problema que pode ser encontrado em todas as fases do
desenvolvimento, é na adolescéncia que incide uma preocupacgéao acrescida. A adolescéncia é
caracterizada por multiplas alteragdes fisicas, psicolégicas e emocionais, com acréscimo da
maior independéncia face aos pais, vinculagdo acrescida ao grupo de pares e associadamente
um aumento do sedentarismo e uma diminuicdo na qualidade da alimentacdo. Podendo todos
estes fatores estar intimamente ligados com a progresséo da obesidade, torna-se particularmente
importante salientar que alguns estudos apontam que 70% dos adolescentes obesos irdo manter-
se obesos aos 30 anos de idade (OE, 2010; Alberga et al., 2012; Smith, Straker, McManus, &
Fenner, 2014; Machado, 2015; Simmonds et al., 2016).

Desta forma, intervencdes direcionadas por parte da equipa de saude de forma a
promover comportamentos promotores de saude tais como habitos alimentares e estilos de vida
saudaveis, tornam-se imperiosas e imprescindiveis (Pandita et al., 2016). E dado especial
enfoque na literatura a importancia da abordagem multidisciplinar ao adolescente, onde cada
profissional de salde podera trazer contributos valiosos para a gestéo e tratamento da obesidade
(Barlow, 2007; Afonso, Cunha, & Oliveira, 2008; Carroll, 2013).

Barlow, (2007) refere que um programa de intervencdo no tratamento a obesidade juvenil
englobara e focar-se-4 nos campos ja referidos acima, sendo necessario uma abordagem e
avaliacao frequente dos adolescentes (e familia) de forma a definir pequenas metas exequiveis
de atingir. Barlow refere que as avaliagbes subsequentes deverdo ser planeadas conforme os
desejos da familia, contudo sugere avaliagbes frequentes (Barlow, 2007). Apesar de nao haver
muita evidéncia no sentido da frequéncia das avaliagbes de follow up, existem alguns autores
gue sugerem avaliagfes mensais ou com algumas semanas de intervalo (Katzmarzyk et al., 2014;
Taylor et al., 2016).

A OMS recomenda no seu relatério “Ending Childhood Obesity” de 2016 que a abordagem
no combate a obesidade seja efetuada por uma equipa multidisciplinar, com uma filosofia
centrada na familia, onde o enfoque devera ser dado a alimentacao, atividade fisica e suporte
emocional/psicolégico (WHO, 2016).

A abordagem dos adolescentes por parte da equipa multidisciplinar (médico, enfermeiro
e nutricionista) € de extrema importancia, pois a abordagem de cada profissional é importante e
trara novas perspetivas de gestéo da obesidade ao adolescente.

A abordagem do enfermeiro no estabelecimento de diagnésticos de enfermagem que
dimensionem a intervencéo a realizar ndo interfere com os referenciais de trabalho dos restantes

profissionais de saude, sendo a sua intervengdo complementar e necessaria. A mencao a
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participacdo dos enfermeiros nas equipas multidisciplinares de gestdo da obesidade infantil e
juvenil é enunciada em varios documentos (Barlow, 2007; Epstein et al., 2010; Goncalves
Andreia, 2013).

O enfermeiro possui competéncias na sua formacéo, no &mbito da educacéo para a saude
com vista aos “clientes atingirem o seu potencial maximo de saude” (OE, 2002, p.14), sendo o
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP) particularmente habilitado a
promocao da saude nesta etapa de desenvolvimento pois 0 seu designio é “ o trabalho em
parceria com a crianca/jovem e familia/pessoa significativa (...) de forma a promover o mais
elevado estado de saude possivel’(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19192).

Segundo Murdaugh et al.,(2019) os individuos detém potencial para guiarem a sua
mudanca comportamental, atendendo as suas capacidades de autorregulacdo e tomada de
decisdo. O enfermeiro desempenha um papel de catalisador e motivador, promovendo um

ambiente propicio a mudanca comportamental.

A metodologia a ser utilizada neste projeto de intervencdo é baseada no processo de
enfermagem, pois este permite ao enfermeiro identificar a problematica, planear intervencdes que
visem a ado¢do de comportamentos promotores de salde e avaliar os resultados dessas mesmas
intervencdes (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Para a elaboracéo de objetivos e atividades sera
utilizada a linguagem padronizada CIPE®, pois é a terminologia utilizada na instituicdo onde o
projeto sera implementado e porque desta forma a recolha sistematica de indicadores para

avaliac@o dos cuidados de enfermagem e resultados dos clientes sera possibilitada.

2. FINALIDADE

Aumentar os comportamentos promotores de salde nos adolescentes com obesidade com vista

a controlar/melhorar a obesidade e as suas complicagbes



3. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Promover a adesdo? do adolescente obeso e familia aos comportamentos promotores de salde
como prevencgao secundaria da obesidade juvenil.

Objetivos especificos:

1. Identificar habitos alimentares, de atividade fisica e sono dos adolescentes seguidos em
consulta de obesidade.

2. Ensinar® sobre as vantagens da ades&o ao regime alimentar, de exercicio fisico e de
estilos de vida saudaveis.

3. Validar o conhecimento sobre as vantagens da adesao ao regime dietético, exercicio fisico
e estilos de vida saudaveis.

4. Negociar com o adolescente obeso e familia, um plano promotor de sadde com objetivos
exequiveis.

5. Promover um acompanhamento multidisciplinar continuado/periédico aos adolescentes

com obesidade e suas familias.

4. POPULACAO-ALVO

Adolescentes dos 11- 18 anos seguidos em consulta de obesidade no Hospital onde

trabalho.

2 Adesdo - “acdo auto-iniciada para promocgdo do bem-estar,(...) seguindo as orientagées sem desvios,
empenhado num conjunto de a¢gées ou comportamentos(...), muda o comportamento para melhor,(...),
interioriza o valor de um comportamento de saude’(Internacional Council of Nurses, 2013,p35).
% Ensinar — “Informar: dar informacéo sistematizada a alguém sobre temas relacionados com a salide”
(Internacional Council of Nurses, 2013,p100)
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5. METODOLOGIA

5.1.DURACAO
Este projeto tem a duracdo de um ano, podendo ser continuado se avaliacao for satisfatoria.

Planeia-se iniciar a 4 de janeiro de 2021.

5.2.CRONOGRAMA

Fev-Set'’20 | Out/Dezembro’20 | Janeiro’21 Dezembro’21 | Janeiro’22

Elaboracédo do
Projeto
Reunido com
coordenador
da consulta de
obesidade
Reunido com
equipa
multidisciplinar
da consulta de
obesidade
Inicio da
Intervencao
Termino da
intervencao
Avaliacéo
Final
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5.3.FLUXOGRAMA DA CONSULTA
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Fig. 1 — Sugestéo de Fluxograma.
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O contacto mais frequente da equipa multidisciplinar com o adolescente e familia permite
uma melhor vigilancia de adesdo a comportamentos promotores de saude, afericdo/negociagédo

de estratégias e monitorizacdo de antropometria.

Este fluxograma pretende representar o seguimento multidisciplinar do adolescente obeso
nos primeiros 12 meses de seguimento. No entanto os timings definidos podem ser alterados
sempre que se identifique essa necessidade, e de acordo com a negociacdo entre a equipa

multidisciplinar e a familia.
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5.4.PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

As atividades programas de acordo com os objetivos especificos, serdo realizadas em contexto de consulta de
enfermagem (autbnoma)

1. Identificar habitos alimentares, de atividade fisica e sono dos adolescentes seguidos em consulta de

obesidade.
Intervencdes Recursos
e Proceder a recolha de dados de anamnese: Humanos:
o Alimentacao (por¢cbes, numero de refeicdes, consumo de frutos e horticolas, consumo Enfermeiro

de produtos ricos em acgucar e gordura)
o Atividade fisica e sedentarismo (frequéncia e tipo de atividade fisica e desportiva, tempo
de horas de ecra)

o Sono e repouso (numero de horas de sono, qualidade do sono) Materiais:
o Escola e pares (aproveitamento escolar, interacdo com os pares, bullying e baixa Computador
autoestima) Balanca com
o Familia ou adultos de referéncia (dindmica e suporte familiar) estadiometro
o Monitorizagéo de: Fita métrica
= Peso Corporal Esfigmomanometro
= Altura
= Perimetro Abdominal
= IMC

= Tenséao Arterial
e Registo em BSIJ e Processo de Enfermagem
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2. Ensinar sobre vantagens da adeséo ao regime alimentar, de exercicio fisico e de estilos de vida saudaveis.

Intervencdes Recursos
e Ensinar sobre vantagens de Humanos:
o Regime alimentar: Enfermeiro
» Alimentacdo saudavel e por¢des adequadas, tendo por base a roda dos
alimentos
= Hidratacdo adequada
o Regime de Atividade fisica Materiais:
* Incentivo a atividade fisica ou desportiva, conforme as orientacdes da OMS Computador
» Reduc¢édo do sedentarismo Roda dos Alimentos
o Habitos de sono Folheto informativo

o Entrega de folheto informativo sobre habitos de alimentacao e estilos de vida saudaveis
e Incentivo a:
o Pratica de atividade fisica e desportiva
o Reducao do tempo passado em frente a ecras, ou em habitos de vida sedentarios
o Consumo de fruta e vegetais e a reducdo de consumo de alimentos com alto teor de
gordura e agUcar
o Realizacdo de refeicbes saudaveis

3. Validar conhecimento sobre as vantagens da adesé&o ao regime dietético, exercicio fisico e estilos de vida

saudaveis
Intervencoes Recursos
¢ Validacédo de “ensinos” efetuados recorrendo a: Humanos:
o Mecanismos de readback — feedback Enfermeiro

o Colocagéo de questdes relativas a informacéo disponibilizada e partilhada

o Esclarecimento de duvidas
Materiais:

Computador
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4. Negociar com o adolescente obeso e familia, um plano promotor de sallde com objetivos exequiveis.

Intervencdes Recursos
e Reconhecer com o adolescente, o objetivo final da frequéncia da consulta de obesidade (perda | Humanos:
ponderal, melhoria de habitos de vida, melhoria da imagem corporal, etc.) Enfermeiro

¢ Reconhecer com o adolescente e familia, atividades benéficas para a saude, no seu dia-a-dia
para refor¢o positivo.

e Reconhecer com o adolescente e familia, atividades a melhorar no seu dia-a-dia: o

o ldentificar junto do adolescente, quais as areas a que estaria mais predisposto a alterar | Materiais:
com vista a uma melhoria Computador

e Tracar objetivos exequiveis e realistas até proxima avaliacdo, em conjunto com o adolescente e
familia

¢ Agendamento de nova avaliagdo conforme negociacéo entre adolescente, familia e equipa
multidisciplinar.

5. . Promover um acompanhamento multidisciplinar adequado peridédico/continuado dos adolescentes com

obesidade e suas familias.

Intervencoes Recursos
¢ Incentivo a reunido multidisciplinar trimestral/semestral para:
o Discusséo de casos clinicos Humanos:
o Avaliagdo das etapas do projeto Médico

o Propostas de alteragéo concordantes com a avaliagdo (os resultados) | Enfermeiro
Nutricionista
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6. AVALIACAO

O sucesso deste programa de intervencao sera considerado se a adeséo do adolescente e

familia a comportamentos promotores de saude for efetiva.

7

A documentacdo do processo de enfermagem é realizada num sistema de informacgéo

informético cuja linguagem classificada é a CIPE verséo 2 (como ja anteriormente foi referido).

Este projeto de intervencdo tem como objetivo principal “Promover a adeséo do adolescente
obeso e familia aos comportamentos promotores de saude como prevencao secundaria da
obesidade juvenil”.

O enfermeiro “ensina”, negoceia e o que se pretende é a mudanca nos estilos de vida, do
adolescente e familia no sentido da aquisicdo de comportamentos promotores de saude.

O indicador de sucesso deste projeto sera o numero de adolescentes que, ao final de um
ano de seguimento multidisciplinar tenham uma “Adesao Efetiva” a comportamentos promotores

de saude (definir quais, atendendo ao adolescente em questao).

Estes dados serdo obtidos diretamente do processo de enfermagem sendo o seu calculo

realizado de acordo com a seguinte férmula:

Numero de adolescentes com diagnostico de enfermagem “Adesao efetiva"

100"

Numero de adolescentes seguidos na consulta de obesidade (num determinado ano civil)

Considerando que o objetivo principal da intervencéo junto dos adolescentes obesos € a
promocao da sua saude - tanto fisica como mental - a intervencdo deste projeto ndo visa apenas

0 controlo do peso, mas principalmente a adesao a comportamentos promotores de saude.

Sabe-se que a obesidade é extremamente dificil de reverter apesar das intervencdes

efetuadas em conjunto entre a equipa de saude e o adolescente e familia (Fonseca et al., 2008).

Assume-se como sucesso do projeto, se a percentagem de adolescentes com adesao efetiva
a comportamentos promotores de salde for igual ou superior a 40%, dentro do universo de

adolescentes seguidos na consulta de obesidade.
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