E s E L h) L -

Escola Superior ~

de Enfermagem/
. —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica
Apéndices e Anexos

Empowerment Parental para a Promoc¢ao da Alimentacao
Saudavel no Primeiro Ano de Vida: o contributo da

Enfermagem

Parental Empowerment for Promoting Healthy Eating in the First Year of Life:
The Contribution of Nursing

Sara Margarida Ferreira Silva Lobo

Lisboa
2024




E s E L N S~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica
Apéndices e Anexos

Empowerment Parental para a Promoc¢ao da Alimentacao
Saudavel no Primeiro Ano de Vida: o contributo da

Enfermagem

Parental Empowerment for Promoting Healthy Eating in the First Year of Life:
The Contribution of Nursing

Sara Margarida Ferreira Silva Lobo

Orientador/a: Professora Doutora Sénia Borges Rodrigues

Lisboa
2024

Nao contempla as correcdes resultantes da discussao publica




Indice

APBNAICES. ...ttt ettt b e s bbbt e a ettt b b e s b e bt e a et e et et e nbe b ene
Apéndice | - Mapa CONCEPLUAL........c.eeieiiieieieeeeeeee e e
Apéndice Il - Autodiagnodstico de COMPEtENCIAS..........cccevveierierirerinenieeeereee e
Apéndice Il - Guia Orientador das Atividades de EStagio ..........ccccocevivinieieiicncnencneene
Apéndice IV - Caracterizagdo dos Locais de EStagios............cccevevereneninienieneneneneneenenn

Apéndice V - Capacitar Para Cuidar: Capacitacao Parental De Pais De Criancas Com

Perturbacdo Do DeSenVOIVIMENTO............coouiiiiriiiiiieeeieeteeee e

Apéndice VI - Sessdo de Formacao “Promoc¢ao da Alimentag¢do Saudavel no 1.° Ano de

Vida nos Cuidados de Saude PrimaArios” ..........cccceceeiveriiiieeieneenieeeeseesaeeeeseessesaesenesseenens
Apéndice VIl - Folheto “Alimentag¢do Saudavel na Crianga até aos 2 Anos de Vida ..........

Apéndice VIl - Planeamento de um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos

Cuidados de ENfermMagem .........coooiiiiiiieieieiereeeee ettt s

Apéndice IX - Alimentacdo na Neonatologia: Importancia das Competéncias Oro-

Motoras: Entrevista @ ENfermeEira PeIITa .........uveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesesesenesenenenes

Apéndice X - A Intervencdo do Enfermeiro Especialista com a Crianca/Jovem com

Excesso de Peso ou Obesidade na Urgéncia Pediatrica ............ccccoeeevenienienienieeneenienenn

Apéndice XI - Cuidados de Enfermagem a Crianca com Drepanocitose: Foco na

AlIMENTAGCAO ..ottt ettt st sb et e bt e bt et sate s bt e bt et e sbeesbesanesaeenseensens
Apéndice Xl - Revisao Da Literatura “Alimenta¢do e Prematuridade”............c..ccceerennene.

Apéndice XIII - Sessdo de Formacao “Alimentacdo e Prematuridade: da Estimulagdo a

Aquisicdo de Competéncias. Intervencao de Enfermagem”..........cccocvevveienienenienivenenin,

Apéndice XIV - Norma Procedimental “Cuidados de Enfermagem a Crian¢a/Jovem com

Vémitos e Diarreia no Servigo de Urgéncia Pediatrica” ...........ccocvvvvieviniinienenceneenieen,
Apéndice XV - Sessao de Formacdo “Diversificacao Alimentar e Hospitalizagao”.............

Apéndice XVI - Documento Informativo “Manutencdo da Diversificagdao Alimentar na

UrgENCIa PEAIALIICA” ......cceiieieieeieeeeee ettt sttt ettt et e nbeenne s



Apéndice XVII - Sessdo de Formacdo “1, 2, 3 Uma Colher de Cada Vez - Alimentagdo

Saudavel Nos DoiS Primeiros ANOS A VIda"........oooooeiieeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeereeans
Apéndice XVIII - Preparacao de Consulta de Vigilancia Infantil e Juvenil ...........................

Apéndice XIX - Folheto “Guia Orientador: Introducdo Alimentar. O Bebé Vai Comecar a

Comer... E ABOra?l” ..ot e

Apéndice XX - Cuidados de Enfermagem a Crianca com Obesidade no Servi¢o de

INEEIrNAMENTO @ POAIATIIA .....eveeeeeeieeieiieeeee ettt eeeeeeeeteeeeeeeeesesesesesesesenesenenannnnnes

Apéndice XXI- Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde
Infantil e Pediatrica no Desenvolvimento de Competéncias Oromotoras para a

Alimentac¢do em Crianca em Situacdo Complexa: Estudo De Caso. ......c.ccceceevververeeniennnene

Apéndice XXl - Diapositivos sobre Gestdo dos Vomitos e Diarreia da Crianga, no Servico

de UrgeNncia PeAiAtriCa .......coeevuiriiiieiecieseeeee ettt st s sbe e
Apéndice XXIIl - Protocolo de revisdo sistematica da literatura qualitativa ......................
AANIBXOS. ....eiiiiieette et e s st s bt s et s e e sra s
Anexo | - Curso “Comer Bem na Escola e em Familia" da Universidade do Porto............

Anexo Il - Workshop “Comportamento Alimentar na Infancia: Um Dialogo entre

PSICOIOZ0S @ NULFICIONISTAS".......eiiiiiiiiiiieeieete ettt st sbe et s

Anexo Il - Participagdo no “Seminario do Projeto NIDCare: Pratica Baseada na Evidéncia

na Sele¢do das Técnicas de Alimentacdo Oral do Recém-Nascido”...........cccccoevvvervenennnene



Apéndices



Apéndice | - Mapa Conceptual



Obesidade
Excesso de peso

[Aumento de Doengas N&o-Transmissiveis )

Apéndice | -Mapa conceptual

leva

Estilos de Vida Saudaveis

inclui

Alimentagdo Saudével no 1° ano de vida )\f/c
Aleitamento Materno inclui— [

s -
auséncia potenciado

através
Leite Adaptado m

como foco

previne

——P(Crescimento e Desenvolvimento Infantil)

diversficagdo alimentar apos 6 meses ]

especificamente

Lactente (1-12 meses)

Evicgdo de:
Acucares adicionados
Sal
Alimentos Processados

(e 2
mobilizando através
sustentado nos
[Competéncias do EEESIP e do EEJ Empowerment especificamente Empowerment Parental
envolve
potencia apresenta
Literacia em Salde
Definigdo de objetivos : éncias:
e S

Relaclonai e Podar Interagdo com os profissionais

cords auséncia de Alinhamento dos cuidados

presenca de através

Empoderamento de pares
Envolvimento nas decisGes de saliide
Necessidades/Ferramentas informativas
Envolvimento nas tomadas de decis&o
Gestdo de Sintomas

competeéncias e apoio cognitivo

Autoeficécia
Conhecimento

Competéncias
Agdo
Impacto

Resulta

Aumento de Poder

pode ter

Teoria das Transicoes resulta
de Afaf Meleis
(Terpéuticas de enfermagem )‘»através de

leva a

Transicdo saudavel




Apéndice Il - Autodiagndstico de Competéncias



Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Autodiagnéstico das necessidades de aprendizagem

Competéncia E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua satide.

Descritivo: considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizagéo e o bindmio crianga/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do

Jovem, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizagéo da salde, no sentido da adequagéo da gestéo do regime e da parentalidade

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagédo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado
<1>4

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 crianga/jovem.
E1.1.1 — Negoceia a participacdo da crianga/jovem e familia em
todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar.
E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando
técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis.

E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia
para a assungao dos seus papéis em saude.

E1.14 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as Criangas / jovens e
familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de satde/doenca.

E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar
com a familia e a crianga/jovem no sentido da adogdo de
comportamentos potenciadores de saude.

E1.1.6 — Utiliza a informacéo existente ou avalia a estrutura e o
contexto do sistema familiar.

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de
suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados.
E1.1.8 — Intervém em programas no ambito da saude escolar.
E1.1.9 — Apoia a inclus&o de criancas e jovens com necessidades
de saude e educativas especiais.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no
sentido da melhoria da acessibilidade da crianga/jovem aos
cuidados de saude.

O Servigo de Urgéncia Pediatrico (SUP) caracteriza-se
pela variedade e diversidade de faixas etarias, situacdes
de saude/doenga, com maior ou menor complexidade,
pelo que, no decorrer da minha pratica profissional tenho
tido oportunidade de trabalhar e mobilizar competéncias
relacionadas com a comunicacdo, estratégias
motivadoras,  proporcionando  conhecimento e
aprendizagem de habilidades para que a crianca e familia
geriam o seu processo de salde/doenca.

Trabalho e pareceria, envolvendo os pais sempre que
assim desejem, incentivando-o e proporcionando
momentos para que a participagdo da familia acontega.

No que concerne as competéncias relacionadas com a
comunidade/saide escolar, estas ainda ndo estio
trabalhadas, pois ndo € esse 0 meu contexto profissional.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito

1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 2 3 4

Praticas de analise das situacdes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 3 4

Observagdes:




E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagoes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
criangaljovem.

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as
varias idades, implementando respostas de enfermagem
apropriadas.

E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam de
cuidados de outros profissionais.

E1.2.3 — Identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-
estar psiquico.

E1.2.4 — Identifica situagbes de risco para a crianga e jovem (ex.
maus-tratos, negligéncia e comportamentos de risco).

E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de
violéncia, consequéncias e prevencao.

E1.26 — Assiste a crianga/jovem em situagbes de abuso,
negligéncia e maus-tratos.

E1.27 — Avalia conhecimentos e comportamentos da
crianga/jovem e familia relativos a sadde.

E1.2.8 — Facilita a aquisigéo de conhecimentos relativos a saude e
seguranga na crianga/jovem e familia.

Como Enfermeira no SUP, particularmente na triagem,
mobilizo com frequéncia conhecimentos relacionados
com as doengas mais comuns nas diferentes idades,
respondendo apropriadamente as mesmas. Sempre que
necessario encaminho ou identifico a necessidade de
encaminhar as criangas doentes que necessitam de
cuidados de outros profissionais, nomeadamente, para
fisioterapeutas ou terapeuta da fala.

E comum receber criangas com evidéncias fisioldgicas e
emocionais de mal-estar psiquico, o que requer uma
abordagem holistica da crianca, livre de julgamentos.

Em SO/UCEP avalio, frequentemente, conhecimentos e
comportamentos da familia e  Crianga/Jovem
relativamente a sua saude, facilitando a aquisicdo de
conhecimentos, quando identificada necessidade

No que concerne as questdes relacionadas com situagoes
de maus-tratos, violéncia, entre outros, é uma situagao
que tenho vindo a trabalhar, consultado frequentemente o
elo de ligagdo com o Nucleo de apoio as criangas e
Jovens em Risco.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito

1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 2 3 4

Praticas de andlise das situagdes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 3 4

Observagoes:




Competéncia E2 — Cuida da criangaljovem e familia nas situagoes de especial complexidade.

Descritivo - Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situagdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e

terapias.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

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

E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida
identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta
antecipatdria.

E2.1.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte
avangado de vida pediatrico.

E2.1.3 — Aplica conhecimentos e capacidades facilitadores da
“dignificagéo da morte” e dos processos de luto.

Trabalhando no Servico de Urgéncia Pediatrica e no
decorrer da minha atividade profissional coadjuvando-se
a formagao nesta area considero que tenho um elevado
nivel de competéncia nesta unidade.

N&do obstante ha sempre situacdes novas, diferentes e
mais especificas que requerem um aprofundamento e
apropriacéo da situacéo especifica €, como tal, ha sempre
“espago” para melhor e aprender mais.

O aspeto que considero menos desenvolvido, devido as
elevadas taxas de sucesso na Urgéncia Pediatrica, bem
como devido a transferéncia de criangas em situacédo de
fim de vida para o internamento de pediatria, por exemplo,
€ a unidade E.2.1.3 “Aplica conhecimentos e capacidades
facilitadores da “dignificacdo da morte” e dos processos
de luto.”, por ndo ter tanto contacto na minha pratica
profissional.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 2 3 4

Praticas de andlise das situagdes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 3 4

Observagdes:

E2.2 — Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-

estar da criancaljovem, otimizando as respostas.
E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual da crianca/jovem.

E2.2.2 — Garante a gestdo de medidas farmacologicas de combate
ador.

E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em terapias n&o
farmacologicas para o alivio da dor.

A gestdo e controlo da dor faz parte integrante e
indissociavel da minha pratica de cuidados, a luz de um
dos pilares da Enfermagem em Pediatria — os cuidados
nao traumaticos. Por haver um protocolo instituido, tenho,
na triagem, alguma autonomia na administracdo de
analgesia, apés avaliagdo devida. Valorizo e, muitas
vezes, insisto para que exista um alivio farmacologico da
dor. Instituo muitas vezes medidas ndo farmacoldgicas,
como o colo dos pais, a distragao, a sucgdo nao nutritiva,
0 aleitamento materno, manobras de
relaxamento/imagem guiada, entre outras.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagédo em situagao clinica
1 2 3 4

Praticas de analise das situagdes e integragdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 3 4




Observagoes:

E2.3 — Responde as doengas raras com cuidados de
enfermagem apropriados.

E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doencas raras e
respostas de enfermagem apropriadas.

E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e
encaminhar as criangas com doengas raras.

No meu local de trabalho, tenho contacto esporadico com
doengas raras, pelo que esta unidade de competéncia
carece de aprofundamento.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito

1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3 4

Praticas de analise das situagdes e integracdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 3 4

Observagoes:

E24 — Providencia cuidados a criangaljovem
promotores da majoragdo dos ganhos em salde,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia.

E2.4.1 — Demonstra conhecimento sobre as posigdes da Ordem
dos Enfermeiros relativamente as terapias complementares na
pratica de enfermagem.

E2.4.2 — Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes
tipos de terapias a oferecer a crianga/ jovem.

E2.4.3 — Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada
de decis&o sobre as terapias a utilizar

Esta unidade de competéncia € a que menos tenho
trabalhada, demonstrando-se pouco frequente na minha
pratica de cuidados.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&@o neste ambito

1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3 4

Praticas de analise das situagdes e integragdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 3 4

Observagdes:




E2.5 — Promove a adaptagao da crianga/ jovem e familia
a doenga cronica, doenga oncoldgica,
deficiéncialincapacidade.

E2.5.1 — Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na
crianga/jovem.

E2.5.2 — Capacita a crianga em idade escolar, 0 adolescente e a
familia para a adogéo de estratégias de coping e de adaptagéo.
E2.5.3 — Promove a relagdo dinamica com criangas/jovens e
familias com adaptagdo adequada.

E2.5.4 — Adequa o suporte familiar € comunitario.

E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias
promotoras de esperanga.

E2.5.6 — Referencia criangas/jovens com incapacidades e doenga
crénica para instituicbes de suporte e para cuidados de
especialidade, se necessario.

Devido ao contacto frequente com néo “so agudizagoes
de doencas crénicas, tenho contacto frequente com
Diabetes Mellitus tipo I, inaugural, pelo que tenho muitas
desta unidade de competéncia trabalhadas,
nomeadamente nas estratégias promotoras de
esperanca e na capacitagéo da crianga/jovem/familia.

Considero necessario trabalhar mais a adequagéo do
suporte familiar e comunitario, bem como a referenciagao
para instituicbes de suporte e para cuidados de
especialidade, se necessario.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito

1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3 4

Praticas de analise das situagbes e integracdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 3 4

Observagdes:




E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

Descritivo - Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a maximizagéo do potencial de desenvolvimento desde a vinculagao até

ajuventude.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagéo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

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

E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento.

E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e
jovem.

E3.1.3 — Transmite orientagbes antecipatorias as familias para a
maximizacgao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

Nesta unidade de competéncia o item que néo realizado
na minha pratica é “E3.1.2 — Avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianga e jovem.” Por ndo se
adequar a avaliagio do desenvolvimento em fase aguda
de doenca.

Os restantes itens fago sempre que necessario,
particularmente as orientagdes antecipatérias.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&@o neste &mbito

1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3 4

Praticas de analise das situagbes e integracdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 3 4

Observagoes:

E3.2 — Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente
ou com necessidades especiais.

E3.2.1— Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.2 — Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN
para promover o comportamento interativo.

E3.2.3 — Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista.
E3.24 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico
pais/RN.

E3.2.5 — Promove a amamentagao.

E3.2.6 — Negoceia o envolvimento dos pais na prestagdo de
cuidados ao RN.

E3.2.7 — Gere 0 processo de resposta a crianga com necessidades
de interveng&o precoce.

Face a minha experiéncia atual e passada, esta é uma
competéncia que considero ter bastante desenvolvida,
nao s6, mas também, por ser uma das minhas areas de
interesse pessoal e profissional.

A unidade de competéncia menos desenvolvida é
“E3.2.7 — Gere 0 processo de resposta a crianga com
necessidades de intervengao precoce.” Por ndo se
adequar ao meu contexto profissional

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3 4

Praticas de analise das situagdes e integracdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 3 4

Observagdes:




E3.3 — Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.
E3.3.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunicag&o no relacionamento com a crianga/jovem e familia.
E3.3.2 — Relaciona -se com a crianga/jovem e familia no respeito
pelas suas crengas e pela sua cultura.

E3.3.3 — Demonstra habilidades de adaptagdo da comunicagao ao
estado de desenvolvimento da crianga/jovem.

Mobilizo com frequéncia técnicas variadas de
comunicagdo com as criangas nos seus diferentes
estadios de desenvolvimento, adequando igualmente a
familia da crianga, tendo em consideragao a sua cultura.

O SUP é cada vez mais um local de multiculturalidade,
verificando-se a necessidade de atualizagao frequente
das praticas, para um cuidado respeitador na cultura e
crengas do cliente de Enfermagem.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito

1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3 4

Praticas de analise das situagdes e integracdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 3 4

Observagdes:

E3.4 — Promove a autoestima do adolescente e a sua
auto -determinagao nas escolhas relativas a saude.
E3.4.1— Facilita a comunicag&o expressiva de emogdes.

E3.4.2 — Reforga a imagem corporal positiva se necessario.
E3.4.3 — Identifica os estadios do processo de mudanga na adogao
de comportamentos saudaveis.

E3.4.4 — Reforga a tomada de decisdo responsavel.

E3.4.5 — Negoceia contrato de salide com o adolescente.

Esta competéncia posso desenvolver mais uma vez que
nao € um estadio com o qual tenha tanto a vontade,
fazendo questédo de adequar a minha intervencéo a fase
do desenvolvimento e necessidades do Adolescente.

Todas estas unidade de competéncia sdo mobilizadas na
minha pratica, mas ainda n&o de forma total ou com
apropriagao.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito

1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 2 3 4

Praticas de analise das situacdes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 3 4

Observagdes:
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INTRODUCAO

Titulo do Projeto: Empowerment Parental para a Promoc¢do da Alimentagdo Saudavel, no

Primeiro Ano de Vida: O contributo da Enfermagem
Objetivos Gerais:

1. Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, no cuidado a crianca, jovem e familia, nos processos saude/doenca e
nos diferentes contextos de saude.

2. Desenvolver competéncias no ambito do empowerment parental para a

promocdo da alimentacdo saudavel, no primeiro ano de vida da crianca.

Resumo:

O primeiro ano de vida é determinante para a aquisicao e sedimentacdo de habitos
alimentares saudaveis, mas também, para a expressao maxima do potencial individual
de crescimento e desenvolvimento. E, igualmente, determinante na modulac&o do risco
de doencas cronicas, uma vez que os habitos alimentares, o estilo de vida e os
comportamentos estabelecidos nesta idade tendem a persistir até a idade adulta. Os
enfermeiros devem promover e supervisionar a oferta de uma alimenta¢dao adequada no
sentido de promover a saude (DGS, 2019a), bem como, facilitar as transicbes que os
lactentes e seus cuidadores vivenciam neste periodo, através da sua identificacdo e/ou
adequacdo de terapéuticas de enfermagem, com fim a promover uma transicdo saudavel
(Meleis, 2010). O Enfermeiro Especialista deve reconhecer e a empoderar os pais e outros
adultos de referéncia, enquanto principais prestadores de cuidados ao lactente (DGS,
2013). O processo de empowerment inclui a criacdo de ambientes, oportunidades e
experiéncias para que os individuos e familias possam participar na formula¢do dos
problemas de saude, nas tomadas de decisdo e nas a¢des. Ou seja, pretende-se que 0s
pais participem na coproducdo dos cuidados, na medida das suas capacidades e vontade

para tal (Rodrigues et al., 2021).



Contextualizacdao do Tema, Problematica e Objeto de Estudo

A nutricdo nos primeiros anos de vida € essencial para a saude a longo prazo, para
o desenvolvimento cognitivo e para a obtencdo de resultados econdmicos favoraveis
(Clark et al., 2020), podendo ainda reduzir a morbilidade e mortalidade, reduzir o risco de

doencas crénicas e promover o desenvolvimento de modo geral (OMS, 2021a).

O primeiro ano de vida é uma fase de grandes transicdes, quer a nivel fisico, quer
a nivel desenvolvimental (Rodgers, 2017) e como tal, para que o processo de alimentacdo
decorra com seguranca e para que se consiga associar comportamentos alimentares
saudaveis para a vida, importa respeitar o padrdao maturativo de cada lactente, mas
também, conhecer e respeitar as “janelas de treino” (DGS, 2019a). O leite materno é o
alimento ideal para o pequeno lactente, sendo recomendado o aleitamento materno (AM)
exclusivo até aos seis meses de vida (DGS, 2019a, OMS, 2021a). Por volta dos seis meses
de vida, as necessidades caléricas e nutricionais do lactente comegam a exceder o
providenciado pelo AM, pelo que a Diversificagdo Alimentar (DA) devera dar resposta a
essas necessidades (OMS, 2021a). Esta pode ser iniciada entre os quatro e os seis meses
de vida (Fewtrell et al.,, 2017, OMS, 2021a). Até aos doze meses, a DA, consiste
primordialmente na aquisicao de experiéncias ao nivel do saber e da mastiga¢do e nao
necessariamente de aumento ponderal, uma vez que o maior aporte calérico advém do
consumo de leite (humano ou adaptado), sendo, por isso, a manutencdo do AM
recomendada até aos dois anos de vida ou mais, uma vez que esta providencia mais de
metade das necessidades energéticas da crianca (DGS, 2019a; OMS, 2021a; Rodgers,
2017).

O consumo de agucar adicionado esta totalmente contraindicado no primeiro ano
de vida (DGS, 2019b; Fewtrell et al.,, 2017). Segundo Mis et al. (2017), as bebidas
acucaradas/agucares livres aumentam o risco de obesidade/excesso de peso, de caries
dentarias, podem resultar numa oferta nutricional pobre e numa reducdo da diversidade
alimentar e podem estar associados ao aumento do risco de diabetes mellitustipo 2, risco
cardiovascular e outros problemas de saude. Nao é recomendado, de igual modo, o
consumo de mel nos primeiros doze meses de vida, pelo risco de botulismo infantil e o
consumo excessivo de alimentos energeticamente densos, durante a DA, pode induzir

um ganho ponderal excessivo na infancia, que por sua vez, esta associado a um maior



risco de obesidade na idade pré-escolar e escolar (Fewtrell et al., 2017). No primeiro ano
de vida, ndo deve ser adicionado sal na preparacdo e confecao dos alimentos (DGS,
2019b; Fewtrell et al., 2017). Os dados mais recentes demonstram um ainda elevado
consumo de alimentos acucarados, de alimentos processados e com excesso de sal, na

populacdo pediatrica portuguesa (Rito et al, 2021; Lopes et al., 2017; Régo et al., 2013).

O Estado Portugués, através do Plano Nacional de Saude 2021-2030, evidencia a
necessidade de se intervir nos determinantes das Doencas Crdénicas ndo transmissiveis,
atribuindo um importante énus a alimentacdo inadequada, ao excesso de peso e
obesidade, entre outros, como principais causas, ndo sO, de doencas cronicas, mas
também, de perda de qualidade de vida e mortalidade prematura (DGS, 2022a). A
obesidade é uma doenca multifatorial, complexa, definida pelo excesso de adiposidade,
que representa um risco para a saude. Deriva de uma série de exposi¢Bes sociais,
ambientais e economicas, que interagem com fatores comportamentais e bioldgicos
individuais, que se acumulam ao longo da vida. A obesidade adquirida na infancia
frequentemente persiste pela adolescéncia e pela adulticia, evidenciado a dificuldade do
tratamento e enfatizando a importancia da prevenc¢do, o mais precocemente possivel
(OMS, 2022). O enfermeiro tem um papel privilegiado para iniciar e dar suporte a
prevencdo da obesidade e as estratégias de tratamento. A evidéncia sustenta que o
conhecimento dos pais, sobre nutricdo, tende a melhorar apés intervenc¢des de educacao

para a saude e aconselhamento (Cheng et al., 2021).

Segundo a DGS (2013), o aumento dos conhecimentos e de motivacao das familias,
em conjunto com a melhoria das condic¢des de vida, favorecerem o desenvolvimento do
exercicio da parentalidade, pelo que, compete aos profissionais de saude a facilitacdo e
promoc¢do dos pais enquanto principais prestadores de cuidados dos seus filhos. A
implementacdo, bem-sucedida, de cuidados centrados na familia (CCF) tem o potencial
de beneficiar pacientes, familiares e enfermeiros, uma vez que, os CCF pressupdem o
planeamento, execucdo e avaliagdo dos cuidados de saude, fundamentados na parceria,
no sentido de haver uma atmosfera de respeito mutuo, uma comunicacdo aberta e
colaboracdo e participacdo no desenvolvimento, entrega e avaliagdo dos cuidados ao
paciente, bem como, nas tomadas de decisdo. Envolve o reconhecimento e
desenvolvimento das forcas da familia e a provisao ou mobilizacdo de apoios e recursos

para dar resposta as preocupacdes e prioridades da familia, de forma a promover a saude



e bem-estar dos individuos e suas familias (Dunst & Espe-Sherwindt, 2016; IPFCC, n.d;
Goldsmith & Mele, 2021; Smith, 2018). Os CCF assentam em dois conceitos pilares: a
capacitagao e o empowerment. Os profissionais de saude capacitam as familias através
da criagdo de oportunidades e meios para que todos os membros da familia demonstrem
as suas capacidades e competéncias atuais e que adquiram novas que deem resposta as

necessidades da crianca e familia (Hockenberry, 2017).

Empowerment é definido por Cattaneo e Chapman (2010) como um processo
iterativo, no qual um individuo, que ndo tem poder, define uma meta com significado
pessoal, orientada no sentido de aumentar o seu poder, aplicando a¢des que vao ao
encontro desse mesmo objetivo. O individuo observa e reflete sobre o impacto dessas
acles, tendo por base a sua autoeficacia, os seus conhecimentos e as suas competéncias
relativas ao objetivo. O empowerment parental pode ser definido como o processo
através do qual os pais sao capazes de aumentar o controlo que detém sob as decisdes

e acbes que afetam a saude dos seus filhos (Ashcraft et al., 2019).

O primeiro ano de vida caracteriza-se pelas mais variadas mudancas, mudancas
essas, que a luz da Teoria das Transi¢cBes de Afaf Meleis se podem considerar transi¢des,
quer para as criancas, quer para os pais. A conclusdo saudavel de uma transicao é
determinada pela extensdo pela qual o individuo demonstra mestria na tarefa e pela
adocdo de comportamentos necessarios para lidar com a sua nova situacao ou ambiente.
A mestria tem diversos componentes, como a competéncia, que compreende 0
conhecimento ou a capacidade cognitiva, a capacidade de tomada de decisdo, as
capacidades psicomotoras e a autoconfianca (Meleis, 2010). O enfermeiro deve recorrer
a terapéuticas de enfermagem destinadas a promover os resultados de saude, como a
avaliacdo da preparac¢do, que consiste num empreendimento multidisciplinar e requer
um conhecimento do cliente, na prepara¢do para a transi¢ao, através da educagdo, a
preparacdo e implementacdo de novas competéncias, fazendo-o de forma a auxiliar os

clientes a criar condi¢des condutivas de uma transicdo saudavel (Meleis, 2010).



Planeamento de Atividades a desenvolver em contexto de Estagio

No sentido de atingir os objetivos propostos, foram delineadas as seguintes atividades, que podem sofrer alteracdo mediante contacto

com o contexto e adequag¢do ao mesmo.

Consulta de Desenvolvimento

Objetivos Gerais Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Avaliacdo
Realizacdo de entrevistas ao enfermeiro gestor,
1. Desenvolver < Conhecero s & Humanos:
n . enfermeiro orientador e a equipa de L
competéncias contributo do quip Docente Realiza¢do de
- enfermagem, de forma a conhecer a ) -
especializadas EESIP na & Orientador; uma andlise
A caracterizacdo, contextualizacdo, populacdo . " .
em dindmica do ¢ s populac Enfermeiro critica e reflexiva
. abrangida e outras particularidades do servico; . .
Enfermagem servico e na & P s Orientador; sobre a “Projeto
, - Consulta das normas e protocolos disponiveis. . o
de Saude gestao e P P Enfermeiro de capacitacao
) ) Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre
Infantil e melhoria s Pesq & Gestor; parental para
L , desenvolvimento infantil, instrumentos de , . .
Pediatria, no continua da Equipa de pais de criancas
. . . avaliacdo do desenvolvimento infantil e
cuidado a qualidade dos s Enfermagem; com
, , alteracbes no desenvolvimento infantil. , -
crianga, cuidados. Equipa perturbacdo da
. Consulta de documentos das Politicas de Saude e -
jovem e multidisciplinar; relacdo e da
. . em Portugal como o plano nacional de Saude, , . .
familia, nos % Aprofundar Criancas e suas linguagem
) PNSIJ, Guias de Orientacao de Boas Praticas da .
processos conhecimentos Familias.

saude/doenca

sobre o

OE e da DGS;




e nos
diferentes
contextos de

saude.

desenvolvimento

infantil.

Observacdo e participagdo na prestacao de
cuidados de enfermagem prestados pelo
Enfermeiro Orientador, restantes EEESIPs e
equipa de enfermagem;

Observacdo e participacdo nas intervencdes
realizadas pela equipa multidisciplinar;
Observacdo e aplicacdo de escalas de avaliacao
do desenvolvimento infantil com recursos a
instrumentos adequados a crianca e ao
contexto;

Identificacdo de altera¢des do desenvolvimento

da crianca e do jovem.

Materiais:
Documentacao
do
Sservico;
Enquadramento
legal e ético da
profissao e
politicas de saude
e de saude
infantil vigentes;
Bibliografia de
Referéncia;
Evidéncia
cientifica.

Competéncias a

desenvolver

Competéncias comuns (regulamento n.° 140/2019): A1.1; A2.2; B1.1; B3.1; D1.1; D1.2: D2.1; D2.2; D2.3.

Competéncias especificas (regulamento n.° 422/2018): E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.3.




Cuidados de Saude Primarios

Objetivos Gerais Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Avaliacao
e Realizacdo de entrevistas exploratorias ao
1. Desenvolver 1.1 Conhecero s P Humanos:
A . enfermeiro gestor, enfermeiro orientador e a
competéncias | contributo do EESIP na & Docente
o A . equipa de enfermagem, de forma a conhecer a .
especializadas | dinamica do servico e quip & Orientador;
- . caracterizacdo, contextualizacao, opulacdo . s
em na gestao e melhoria s s POPUIAS Enfermeiro Realizacdo de
, : abrangida e outras particularidades do servico; . s
Enfermagem | continua da qualidade & P s Orientador; uma analise
. . Consulta das normas e protocolos disponiveis. . . :
de Saude dos cuidados; P P Enfermeiro critica e reflexiva
. Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre
Infantil e s pesq & Gestor; sobre
_ desenvolvimento infantil, instrumentos de . " ~
Pediatria, no Equipa de Preparacao de
. R avaliacao do desenvolvimento infantil,
cuidado a Enfermagem; consultas de
: : alteracdes no desenvolvimento infantil, . A
crianga, 1.2 Prestar cuidados s Equipa vigilancia de
. parametros a avaliar nas consultas de vigilancia e o -
jovem e de enfermagem multidisciplinar; saude infantil
" , infantil, cuidados antecipatorios do PNSI] e .
familia, nos centrados na crianca e Criancas e suas
- Programa Nacional de Vacinacao; "
processos familia em contexto de Familias.
. . . Consulta de documentos das Politicas de Saude
saude/doenca | cuidados de saude
L em Portugal como o plano nacional de Saude, -
e nos primarios; Materiais:
, PNSIJ, Guias de Orientacdo de Boas Praticas da .
diferentes Documentacdo

OE e da DGS;

do




contextos de

salde.

1.3 Aprofundar

conhecimentos sobre o

desenvolvimento

infantil

Observacdo e participacdo na prestacao de
cuidados de enfermagem prestados pelo
Enfermeiro Orientador, restantes EEESIPs e
equipa de enfermagem;

Observacdo e participacdo nas intervencdes
realizadas pela equipa multidisciplinar;
Observacao e aplicacdo de escalas de avaliacao
do desenvolvimento infantil com recursos a
instrumentos adequados a crianca e ao
contexto;

Identificacdo de alteracdes do Desenvolvimento

da crianca e do jovem.

Desenvolver
competéncias no
ambito do
empowerment
parental para a
promocdo da

alimentacao

2.1 ldentificar

necessidades e

dificuldades da equipa

de enfermagem na

promocdo da

alimentacao saudavel

Realizacdo de entrevista ao enfermeiro
orientador para levantamento de necessidades
e dificuldade da equipa de Enfermagem quanto
a promocao da alimentacdo saudavel;

Realizagdo de uma sessdo de formacdo sobre

promoc¢do da alimentac¢do saudavel nos CSP;

Sservico;
Enquadramento
legal e ético da
profissdo e
politicas de saude
e de saude
infantil vigentes;
Bibliografia de
Referéncia;
Evidéncia

cientifica.

Andlise e
Reflexao sobre
sessao de
Educacao para a
Saude com base
nos
questionarios de
avaliacao da

mesma;




saudavel, no
primeiro ano de

vida.

no 1° ano de Vida da e Transmissdo de orienta¢des antecipatorias as
crianga; familias para maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantojuvenil;

2.2 Empoderar a familia | ¢ Realizagdo de um documento de apoio a
para a promog¢ao consulta de vigilancia infantil - Folheto sobre
da alimentacdo diversificacdo alimentar;

saudavel através de

educacdo para a saude;

e Identificagdo de criancas com excesso de

peso/obesidade e encaminhamento das
2.3 Encaminhar mesmas para cuidados especializados.
crianga/jovem com
excesso de
peso/obesidade para
cuidados

especializados.

Competéncias a

desenvolver

Competéncias especificas (regulamento n.° 422/2018): E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; 3.4.
Competéncias comuns (regulamento n.° 140/2019): A1.1; A1.2; A2.2; B1.1; B3.1; D1.1; D1.2: D2.1; D2.2; D2.3.




Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Objetivos Gerais Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Avaliacao
e Realizagdo de entrevistas exploratérias ao
1. Desenvolver | 1.1. Conhecer o E P Humanos:
A , enfermeiro gestor, enfermeiro orientador e a -
competéncias | contributo do EESIP na & Docente Reflexdo sobre
o A : equipa de enfermagem, de forma a conhecer . .
especializadas | dinamica do servico e quip & Orientador; entrevista
- . a caracterizacao, contextualizacdo, populacao . .
em na gestao e melhoria s 690, popuias Enfermeiro realizada a
, . abrangida e outras particularidades do . : .

Enfermagem | continua da qualidade & P Orientador; enfermeira perita;

, . Servico; .
de Saude dos cuidados; s Enfermeiro

: Consulta das normas e protocolos disponiveis. -
Infantil e P P Gestor; Revisdo da

. Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre . :

Pediatria, no Equipa de literatura sobre
. . , caracteristicas da rematuridade . ~
cuidado a 1.2 Prestar cuidados de P Enfermagem; “alimentacdo e

. nomeadamente  sobre  desenvolvimento . . .
crianga, enfermagem em Equipa Prematuridade
. . infantil, cuidados neuroprotetores, promocao e
jovem e contexto de cuidados P P s multidisciplinar;

o . : da parentalidade e das competéncias .
familia, nos intensivos Criangas e suas
. parentais, promoc¢ao do aleitamento materno -
processos neonatais, com Familias.
., . e promoc¢ao da vinculagdo.
saude/doenca | enfoque no cliente RN e P s s
" Consulta de documentos das Politicas de -
e nos sua familia; Materiais:
: Saude em Portugal como o plano nacional de ~
diferentes & P Documentacdo
. Saude, PNSIJ, Guias de Orientacdo de Boas
1.3 Prestar cuidados J s do

Praticas da OE e da DGS;




contextos de

salde.

centrados na familia

que sejam promotores

da vinculacdo e

desenvolvimento do RN

Observacao e participacao na prestacao de
cuidados de enfermagem prestados pelo
Enfermeiro Orientador, restantes EEESIPs e
equipa de enfermagem;

Observacao e participacdo nas intervencdes
realizadas pela equipa multidisciplinar.
Auscultagdo do Enfermeiro Orientador sobre
promocdo da alimentacdo na Unidade de

Cuidados Neonatais, nomeadamente através

da Aplicagdo de Escalas de Avaliacao
Alimentar, estimulacdo e treino de
competéncias oro-motoras;

Conversa com enfermeira Perita sobre

aplicacdo da Escala Early Feeding Skills na
UCIN;

Realizar  pesquisa sobre  competéncia
oromotoras e compreender sua relacao com a

introduc¢do alimentar;

Sservico;
Enquadramento
legal e ético da
profissdo e
politicas de saude
e de saude
infantil vigentes;
Bibliografia de
Referéncia;
Evidéncia
cientifica.

Realizacdo de um
estudo caso sobre
crianca
prematura,
tragueostomizada,
em processo de
iniciagao de
diversificacao
alimentar na

UCIN;




2. Desenvolver
competéncias no
ambito do
empowerment
parental para a
promocdo da
alimentacao

saudavel, no

primeiro ano de vida.

2.1 Identificar
necessidades e
dificuldades da equipa
de enfermagem para a
promocdo da
alimentacao do RN

prematuro;

2.2 Empoderar a
familia para a
promocdo da
alimentacdo do RN

prematuro

Entrevista exploratéria com enfermeiro
orientador para levantamento de
necessidades e dificuldades relativamente a
promocdo e manutencdo do aleitamento
materno do RN prematuro;

Realizacdo de sessao de formacdo para os
enfermeiros sobre a alimentacdo do
prematuro e diversificacdo alimentar do

mesmo;

Aplicacdo de intervencdes promotoras do
desenvolvimento de competéncias
oromotoras;

Avaliacdo dos sinais de prontiddo para
introdu¢do da alimentacdo oral no RN pré-

termo;

Analise e Reflexao
sobre sessdo de
Educacao para a
Saude com base

nos questionarios
de avaliacdo da

mesma,




e Promover o aleitamento materno durante a
prestacdo de cuidados individualizados as

familias com bebé internado na UCIN.

Competéncias a

desenvolver

Competéncias especificas (regulamento n.° 422/2018): E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3.
Competéncias comuns (regulamento n.° 140/2019): A1.1; A1.2; A2.2; B1.1; B3.1; D1.1; D1.2: D2.1; D2.2; D2.3.




Servigo de Internamento de Pediatria

Objetivos Gerais Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Avaliacao
Desenvolver 11. Conhecer o e Realizacdo de entrevistas exploratérias ao Humanos:
competéncias contributo do EESIP na enfermeiro gestor, enfermeiro orientador e a | Docente Reflexao
especializadas dinamica do servigo e equipa de enfermagem, de forma a conhecer a Orientador; sobre
em Enfermagem | na gestdo e melhoria caracterizagao, contextualizacdo, populacao | _ Enfermeiro cuidados de
de Saude Infantil | continua da qualidade abrangida e outras particularidades do servico; Orientador; alimentacao
e Pediatria, no dos cuidados; * Consulta das normas e protocolos disponiveis; - Enfermeiro e Crianca
cuidado 3 e Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre Gestor: com Anemia
crianca, jovem e desenvolvimento infantil, principais patologias, | Equipa de de células
familia, nos estratégias de comunicacdo nas diferentes faixas Enfermagem: Falciformes:
processos 1.2 Prestar cuidados de etarias; Equipa

saude/doenca e
nos diferentes
contextos de

salde.

enfermagem a crianca e
familia em contexto de

internamento.

e Consulta de documentos das Politicas de Saude em
Portugal como o Plano Nacional de Saude, PNSI),
Guias de Orienta¢ao de Boas Praticas da OE e da
DGS;

e Observacdo e participacdo na prestacao de
cuidados de enfermagem prestados pelo

Enfermeiro Orientador, restantes EEESIPs e equipa

de enfermagem;

multidisciplinar;
- Criancgas e suas

Familias.

Materiais:
- Documentagao

do servico;




Observacdo e participagdo nas intervencdes

realizadas pela equipa multidisciplinar.

2. Desenvolver
competéncias no
ambito do
empowerment
parental para a
promocdo da
alimentacao

saudavel, no

primeiro ano de vida.

2.1 Identificar
necessidades e
dificuldades da equipa
de enfermagem para a
promocdo da

alimentacdo saudavel;

a. Empoderar a familia
para a promogdo da
alimentacao
saudavel da crianca
através de educacdo
para a saude.

b. Encaminhar

crianca/jovem com

Realizagdo de entrevista exploratéria ao

enfermeiro orientador para levantamento de
necessidades e dificuldades para promocdo da

alimentacdo saudavel;

Transmissdo de orientacBes antecipatorias as
familias para maximizagdo do potencial de
desenvolvimento infantojuvenil;

Realiza¢do de sessao de Educacdo para a Saude aos
pais de criancas até aos 2 anos de vida sobre

Alimentacdo Saudavel;

- Enquadramento
legal e ético da
profissao e
politicas de saude
e de saude infantil
vigentes;

- Bibliografia de
Referéncia;
Evidéncia

cientifica.

Andlise e
Reflexao
sobre
sessao de
Educacao
para a
Saude com
base nos
qguestionario
s de
avaliacdo da

mesma,




excesso de .
peso/obesidade para
cuidados

especializados.

Realizagdo de um folheto informativo sobre a
promoc¢do da alimentacao saudavel nos primeiros

dois anos de vida;

Identificacdo de criangas com excesso de
peso/obesidade e encaminhamento das mesmas

para cuidados especializados.

Jornal de
Aprendizage
m sobre
“cuidados
de
enfermage
m a crianca
com

Obesidade”

Competéncias a

desenvolver

Competéncias especificas (regulamento n.° 422/2018): E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; 3.4.

Competéncias comuns (regulamento n.° 140/2019): A1.1; A1.2; A2.2; B1.1; B3.1; C1.1; D1.1; D1.2: D2.1; D2.2; D2.3.




Servico de Urgéncia Pediatrica

Objetivos Gerais Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Avaliacao
Realizacdo de entrevistas exploratérias ao
Desenvolver 1.1.  Conhecero * ¢ P
A . enfermeiro gestor, enfermeiro orientador e a
competéncias contributo do
L equipa de enfermagem, de forma a conhecer a
especializadas EESIP na quip 8 Humanos:
A caracterizacdo, contextualizacao, opulacao
em Enfermagem dinamica do s s POPUIAS Docente
, . . abrangida e outras particularidades do servico; .
de Saude Infantil servico e na & P ¢ Orientador;
. - Consulta das normas e protocolos disponiveis. .
e Pediatria, no gestdo e * P P Enfermeiro
. R . Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre .
cuidado a melhoria * ¢ Pesq & Orientador;
: . , gestdo de nauseas e voOmitos, estratégias de .
crianca, jovem e continua da Enfermeiro
" . educacdo para a saude; obesidade infantil,
familia, nos qualidade dos §90 P Gestor;
. impacto da hospitalizacdo no estado nutricional .
processos cuidados P P s Equipa de
, da crianca;
saude/doenca e s Enfermagem;
. e Consulta de documentos das Politicas de Satide .
nos diferentes Equipa

contextos de

salde.

em Portugal como o plano nacional de Saude,
PNSIJ, Guias de Orientacao de Boas Praticas da
OE e da DGS;

Realizagdo de norma procedimental sobre
Cuidados de enfermagem a crianca com

vomitos e diarreia;

multidisciplinar;
Criancas e suas

Familias.




1.2 Prestar cuidados de
enfermagem a
crianca/jovem e familia
em contexto de

urgéncia pediatrica;

Observacdo e participagdo na prestacao de
cuidados de enfermagem prestados pelo
Enfermeiro Orientador, restantes EEESIPs e
equipa de enfermagem.

Observacdo e participagdo na prestacdo de
cuidados prestados

pela equipa

multidisciplinar;

2. Desenvolver
competéncias no
ambito do
empowerment
parental para a
promocdo da
alimentacao
saudavel, no

primeiro ano de vida.

2.1 Identificar
necessidades e
dificuldades da equipa
de enfermagem para a
promocdo da

alimentacdo saudavel;

2.2 Empoderar a familia

para a promocdo da

Realizagdo de entrevista exploratéria e
aplicacdo de questionario para levantamento
de necessidades e dificuldades na promocao
da alimentacdo saudavel em contexto de
urgéncia;

Realizacdo de sessao de formacdo para
sobre a

profissionais de enfermagem

diversificacao alimentar da crianca

hospitalizada;

Materiais:
Documentacdo
do
servico;
Enquadramento
legal e ético da
profissao e
politicas de saude
e de saude
infantil vigentes;
Bibliografia de
Referéncia;
Evidéncia
cientifica.

Andlise e
Reflexao sobre
sessao de
Educacao para a
Saude com base
nos
questionarios de
avaliacao da

mesma;




alimentacao saudavel

da crianca atraves de

educacdo para a saude.

Realizagdo de documento informativo sobre
alimentacdo no primeiro ano de vida, com
enfoque na diversificacdo alimentar;

Realizacdo de documento digital sobre
diferentes dietas alimentares para consulta da

equipa de enfermagem;

Transmissdo de orientacGes antecipatorias as
familias para maximizacdo do potencial de

desenvolvimento infantojuvenil;

Realizacdo de documento informativo para
pais/cuidadores sobre a gestdao dos vomitos e

diarreia;

Entrevista a enfermeira gestora/equipa médica

sobre critérios e processo de referenciacdo de

Reflexdo sobre
“referenciacao

no SUP”




2.3 Encaminhar
crianca/jovem com
excesso de
peso/obesidade para
cuidados

especializados.

2.4 Planear um projeto
de melhoria continua
sobre a oferta de
alimentos no Servico de

Urgéncia Pediatrica

criancas com excesso de peso/obesidade que
recorrem ao SUP;

Identificacdo de criancas com excesso de
peso/obesidade e encaminhamento das

mesmas para cuidados especializados;

Sensibilizagdo e implementacao, em conjunto
com a equipa multidisciplinar, mudancas da
oferta alimentar na UP.

Aplicagdo de um questionario a equipa de
enfermagem sobre a alimentacdo das criancas
que recorrem ao SUP e que ficam internadas
no SO/UCEP;

Entrevista com dietista e servico de copa
hospitalar ~ para  averiguar modo de
funcionamento;

Adequar recursos fisicos do SUP a realidade

Pediatrica (exemplo: cadeiras de alimentacao.




Realizacdo de
uma analise
critica e reflexiva
sobre “Planear

PMCQCE”

Competéncias a

desenvolver

Competéncias especificas (regulamento n.® 422/2018): E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; 3.4.

Competéncias comuns (regulamento n.° 140/2019): A1.1; A1.2; A2.2; B1.1 ;B 2.2;B 2.3; B3.1; D1.1; D1.2: D2.1; D2.2;

D2.3.




Legenda

Competéncias Comuns de EE (Regulamento n°® 140/2019, 2019, p. 4746 - 4750):

“A1.1 - Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontoldgicas”

“A1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de
especialidade”

“A2.2 - Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e
a dignidade do cliente”

“B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da
qualidade”

“B1.2 - Orienta projetos institucionais na area da qualidade”

“B2.2 - Planeia programas de melhoria continua”

“B2.3 - Lidera programas de melhoria continua”

“B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protec¢ao dos individuos/ grupo”

“C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao”

“C1.2 - Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade”

“D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro”

“D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional”

“D2.1 - Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho”
“D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica”

“D2.3 - Promove a formula¢do e implementacdo de padrdes e procedimentos para a
pratica especializada no ambiente de trabalho”.

Competéncias EEESIP (Regulamento n°® 422/2018, 2018, p.19193 - 19194):

“E1.1 - Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade,
da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo 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 crian¢a/jovem”
“E2.1 - Reconhece situa¢des de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados”

“E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as
respostas”

“E2.3 - Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados”

“E2.4 - Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majora¢ao dos ganhos em
saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia”

“E2.5 - Promove a adapta¢do da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca
oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”

“E3.1 - Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”

“E3.2 - Promove a vinculagao de forma sistematica, particularmente no caso do recém-
nascido (RN) doente ou com necessidades especiais”

“E3.3 - Comunica com a crian¢a e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura”

“E3.4 - Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacao nas escolhas
relativas a saude”.
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Apéndice IV - Caracterizacao dos Locais de Estagios



Caracterizacdo dos diferentes contextos de ensinos clinico

Consulta de Desenvolvimento

O estagio na consulta de desenvolvimento decorreu num hospital na area
metropolitana de Lisboa e teve a duracdo de duas semanas. Esta consulta encontra-se
inserida no escopo de atuacao da consulta externa de pediatria, onde se incluem outras
especialidades como endocrinologia, Infeciologia, consulta de vigilancia da crianca
prematura, consulta de vigilancia da crianca com diabetes mel/litus Tipo | e pediatria geral,
bem como, hospital de dia, sendo realizada por duas EEESIP. A consulta de pediatria é
composta por cinco gabinetes para observacdao médica e dois de enfermagem. A sala de
espera dispde de mesas e cadeiras para que as criancas possam brincar, um trocador de
fraldas, uma casa de banho, um espaco para a amamentacdo e as paredes encontram-se
pintadas com motivos aquaticos. O método de trabalho na consulta é o de enfermeiro de
referéncia, na medida em que cada uma das enfermeiras assume a responsabilidade pelo
planeamento, prestacdo e avaliacdo cuidados prestados a um certo numero de clientes
(Parreira et al., 2022) Os Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (PMCQCE) implementados na consulta consistem na consulta auténoma de
Enfermagem para Adolescentes com Obesidade e um projeto de capacitacdo parental

para criancas com perturbacao da linguagem ou da relacgdo.

Cuidados de Salde Primarios

O estagio em Cuidados de Saude Primarios (CSP) teve lugar numa Unidade de
Saude Familiar (USF), modelo A, na zona ARS Lisboa e Vale do Tejo. A equipa funciona de
forma multidisciplinar, numa organizacdao em rede de micro-equipa aberta e flexivel,
constituida por um médico e um enfermeiro. A equipa da USF é constituida por 6 médicos,
5 enfermeiros, dos quais dois sdo EEESIP e 2 secretarios clinicos, estando, aquando da
realizacdo do meu estagio, a ocorrer algumas mudancas, designadamente no que
concerne a saida de profissionais médicos e de enfermagem, o que requereu alguma
reorganizagao das equipas. O método de trabalho é de enfermeiro de referéncia. A USF
onde estagiei tem como missao ser o ponto de referéncia em saude da comunidade que
serve, guiando cada individuo para nos seus objetivos individuais de saude. A sua visao é
trabalhar junto de uma populacdo com dificuldades prévias de acesso aos CSP,

oferecendo um servi¢o de qualidade, personalizado e focado na continuidade. Os seus



valores sdo a acessibilidade, a personaliza¢do, a proatividade, a capacitacdo, cooperag¢ao
e solidariedade. Esta USF tem duas salas de espera e uma sala de espera alocada a
populacdo pediatrica, com desenhos e motivos infantis, onde se pode verificar a
existéncia de material informativo para os pais e jovens, como por exemplo, sobre
prevencdo de maus-tratos infantis, promocdo do aleitamento materno, entre outros.
Existe uma sala para amamentacdo, equipa com um trocador de fraldas e um cadeirao.
Existe uma sala para vacina¢do, duas salas de tratamentos, quatro gabinetes de
enfermagem e seis gabinetes para observacdao médica. Os registos de enfermagem sao
realizados no sistema de informacao Sclinico, sendo o processo de enfermagem realizado

com base na linguagem CIPE®.

A USF onde estagiei tem uma populac¢do de 8750 utentes inscritos - 64 tém menos
de um ano de vida, 462 tém entre 05-09 anos, 433 entre 10 -14 anos e 403 entre 15-19
anos, segundo dados de junho de 2023 (BI-CSP). Cumprindo a execuc¢do dos programas
de saude infantil e juvenil, que sdo programas de acordo com as idades-chave do
Programa Nacional de vigilancia de saude infantil/juvenil e o programa nacional de
vacinacao, no que a pediatria concerne. A equipa de enfermagem disponibiliza, sempre
que possivel, a op¢ao de realizacdo de visita domiciliaria para realizacdo do teste de

rastreio de doencas metabdlicas.
Servico de Internamento de Pediatria

O estagio no Servico de Internamento de Pediatria (SIP) teve a duracdo de 5
semanas e decorreu num hospital na area metropolitana de Lisboa. O SIP é composto
por duas alas, a alaAe aala B, com 18 vagas cada e uma unidade de cuidados intermédios
composta por 6 vagas. Ficam internadas neste servi¢co criancas com patologia do foro
meédico ou cirdrgico e, caso necessitem maior vigilancia e se verifique um maior grau de
complexidade dos cuidados de enfermagem as crianc¢as ficam na unidade de cuidados
intermédios. Existe também a unidade de cuidados hospitalares domiciliarios, que
consiste numa equipa de enfermeiros, auxiliares de agcdo médica e médicos que prestam
cuidados no domicilio a criangas que ainda ndo cumpram critério para ter alta clinica, mas
que podem permanecer no seu domicilio, por exemplo, um recém-nascido que necessite
realizar antibioterapia durante sete dias. A referencia¢do para os cuidados domiciliarios

pode ser realizada pela equipa de enfermagem ou médica e tem critérios bem definidos,



como a imposicdo da presenc¢a de um adulto responsavel pela crian¢a, em permanéncia,
condicdes de salubridade adequadas, condicdo de saude da crianca, competéncias
parentais, entre outros. Concomitantemente, existe o Hospital de dia, que consiste numa
estrutura organizacional com espaco fisico e meios técnicos proprios, onde sao prestados
cuidados de saude programados, em ambulatério, num periodo diurno, exceto aos fins

de semana ou feriados, periodo em que se encontra encerrado.

Estruturalmente, contém 5 gabinetes, duas salas de enfermagem, uma sala de
tratamentos, uma sala de atividades com material [ddico para as criangas brincarem e
uma sala multiusos, para utilizagao dos utentes. A equipa é composta por 35 enfermeiros,
dos quais 9 sao EEESIP, 1 Enfermeiros especialista de reabilitacdo e 1 especialista em
Saude Mental. Destes, 6 enfermeiros constituem a equipa de hospitalizacao domiciliaria
e 2 enfermeiros estdo afetos ao Hospital de dia. O método de trabalho é o método
individual de trabalho, sendo a distribuicdo dos elementos do turno pelas alas realizada
pelo enfermeiro chefe de equipa do turno, que é tipicamente um enfermeiro especialista.
Para além disso, o enfermeiro responsavel gere as vagas e os recursos (medicac¢do, roupa,
entre outros) durante o turno. Os registos de enfermagem sdo realizados no sistema de
informacdo Sorian, com o qual ndo tinha tido contacto prévio, sendo o processo de

enfermagem realizado com base nas atividades de vida diarias.

No SIP prestam-se CCF, incentivando a presenca, participa¢do e colaboracao dos
pais/familia durante o internamento, os cuidados prestados sdao promotores do
aleitamento materno, estando integrado no projeto “hospital amigo dos bebés”, sao
respeitadores do sono da crianga/jovem e é atribuido um importante 6nus ao controlo e
gestdo da dor das criancas. Sao realizados procedimentos relacionados com a seguranca
dos utentes, como a colocacdo e verificacdo de pulseira identificativa do utente, bem
como de uma pulseira com um mecanismo eletréonica que permite visualizar a localizagao
das criancas durante o internamento, bloqueando as portas caso se aproximem

indevidamente da saida.

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
O estagio de Neonatologia decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), de um hospital na zona metropolitana de Lisboa e teve a duracdo de 5

semanas. A unidade compreende 5 vagas de intensivos, 10 vagas de intermédios e 3



vagas polivalentes. Estruturalmente, possui uma sala para extracao de leite materno, com
duas bombas para extracdo mecanica de leite, frigorifico e material necessario para a
extragao de leite materno e um quarto de isolamento, muitas vezes utilizado em casos de
RN em fim de vida iminente para respeito e conforto da familia. Os cuidados de
enfermagem nesta unidade sdo altamente diferenciados, verificando-se uma elevada
instabilidade das fun¢des dos RN prematuros internados, especificamente nos cuidados
intensivos. Devido a organizacdo estrutural e as condi¢cdes de uma unidade, os pais nao

ficam em permanéncia na unidade, podendo, no entanto, se assim desejarem.

A equipa de enfermagem é composta por 39 elementos, dos quais 6 sao EEESIP, 1
EER. O método de trabalho é individual, em que cada enfermeiro fica responsavel por até
3 RN nos cuidados intensivos e 4 nos cuidados intermédios. Existem dois projetos de
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem a decorrer no servico e
dois que irdo iniciar brevemente. Existem diversos grupos de trabalho, das mais variadas
areas de cuidados ao RN, a destacar o grupo de apoio a parentalidade, que promove
reunides semanais com os pais para partilha de experiéncias, o grupo de apoio a
alimentacdo, onde consta o apoio a amamentacdo. Os registos de enfermagem so
realizados no sistema de informagdo Sclinico, onde os processos de enfermagem sao

realizados com base na linguagem CIPE®.
Servico de Urgéncia Pediatrica

O estagio de Urgéncia decorreu num Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) num
hospital da zona metropolitana de Lisboa e teve a duracao de 5 semanas. Este SUP é
composto por uma sala de triagem com dois postos de trabalhos, 5 gabinetes para
observacdo médica, uma sala de enfermagem, uma sala de técnicas (alocada a
procedimentos médicos como pequena cirurgia e ortopedia) onde se encontra disponivel
uma bala de protoxido de Azoto para controlo da dor durante os procedimentos
invasivos. Existe também uma sala de reanimacdo onde sdo prestados cuidados a
criangas em situacdo de risco de vida urgente/emergente, com recursos como ventilador,
plano duro, estabilizadores cervicais, entre outros. Adjacente existe a Unidade de
Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP)/Servico de Observacao (SO), com dois quartos de
isolamento, um espago de coorte com 3 vagas com camas e um espaco de coorte com 3

vagas com bercos. Os pais podem permanecer junto da crianca 24 horas, sendo que



apenas uma pessoa pode pernoitar. Existe também uma sala de enfermagem, uma
central de enfermagem com telemetria e uma sala para os pais onde se encontra um
“cantinho da amamentac¢ao”. Ficam internadas criangas em situa¢ao aguda ou complexa
de doenca, com necessidade de maior vigilancia, desde os primeiros dias de vida aos 17
anos e 365 dias. Para além disso, neste local é realizado o recobro pés-cirurgico de

criancas submetidas a cirurgia ortopédica, de otorrinolaringologia ou cirurgia plastica.

A equipa de Enfermagem é composta por 27 enfermeiros, dos quais 5 EEESIP e 1
EEER. Os enfermeiros sdo distribuidos semanalmente pelos diferentes postos de
trabalho, ficando 2 a 3 enfermeiros na triagem/sala de tratamentos e 2 enfermeiros na
UCEP/SO, que podem ficar responsaveis por até 3 utentes cada. O método de trabalho é
individual, havendo um trabalho de grande proximidade entre enfermeiros e técnicos
auxiliares. Existem diversos grupos de trabalho, nas mais diversas areas como
urgéncia/emergéncia, crianca com diabetes mellitus tipo |, amamentacdo, entre outros.
No ambito do grupo de trabalho da dor, encontra-se de momento a decorrer um projeto
de investigacdo sobre a utilizacdo do protéxido de azoto como estratégia farmacolégica
de controlo da dor. Os registos de enfermagem sao realizados no sistema de informacao

Sclinico, onde os processos de enfermagem sao realizados com base na linguagem CIPE®.



Apéndice V - Capacitar Para Cuidar: Capacitacao Parental De Pais De
Criancas Com Perturbacdo Do Desenvolvimento
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INTRODUCAO

Este trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio e consiste numa
analise critica e reflexiva sobre a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) na capacitacao parental de pais de criangas com
perturbacbes do desenvolvimento, seguidos na Consulta de Desenvolvimento, de um
Hospital na area metropolitana de Lisboa, onde decorreu o meu estagio. Esta reflexdo foi
realizada utilizando o ciclo de reflexivo de Gibs, constituido por seis etapas - descricao,

sentimentos, avaliacao, analise, conclusao e plano de acdo (Jasper, 2003).

O estagio em consulta de desenvolvimento, que se integra no escopo de atuagao
da consulta de pediatria, teve a duracao de duas semanas e cuja finalidade era observar
as praticas de enfermagem refletindo sobre as mesmas, de forma a aferir a intervencao

do EEESIP.

No decorrer do estagio pude observar, participar e refletir sobre as mais diversas
situacdes, tendo sido particularmente interessante, para o meu desenvolvimento e
aquisicao de competéncias, ndo sé de EEESIP mas também de Enfermeiro Especialista
(EE), a participacdo em duas sessdes de um projeto de enfermagem denominado
“Capacitacao Parental para pais de criancas com perturbacdes da relacao/linguagem”.
Este projeto consiste na realizacdo de dez sessBes em semanas diferentes, para pais e/ou
familia de criancas com perturbacbes da relacdo e/ou da linguagem, idealmente, na
auséncia das criancas, sendo abordadas diversas tematicas relacionas com a promocao
do desenvolvimento, o mais precoce e intensivamente possivel. As sessdes sao pensadas,
estruturadas e ministradas pelos EEESIP, sendo a referenciacdo para as mesmas, muitas
vezes, feitas pela equipa médica e discutidas em equipa multidisciplinar. Segundo a
Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011) os enfermeiros tém o dever ético e legal de formar
0s pais acerca da melhor forma de lidar com a doenca dos seus filhos, em prol do seu
desenvolvimento de autonomia e qualidade de vida. As sessBes em que participei foram
para a mde o pai de uma crianca de 22 meses com o diagnostico de Perturba¢dao do

Espectro do Autismo (PEA).



A PEA

é uma perturba¢ao do neurodesenvolvimento que afeta o funcionamento mental e que
na grande maioria dos casos tem origem pré-natal. O diagnoéstico e a intervencdo dirigida

0 mais precocemente possivel melhora o progndstico (DGS, 2019, p. 11).

Segundo a Direcao Geral da Saude (DGS) (2019), a abordagem terapéutica deve ser
individualizada, a nivel da consulta de especialidade hospitalar em articulacdo com a
equipa local de intervencao precoce (ELI) e equipas locais de intervencdo escolar, devendo
“assentar na intervencdo ndo farmacologica de base relacional, de acordo com a situagao

III

clinica e o contexto individual” (p.5). Apds o diagndstico, o acompanhamento apropriado
deve facultar o treino de competéncias sociais, de comunica¢do e de autonomia, bem
como o suporte familiar e apoio social, com o fim de auxiliar as pessoas com PEA a utilizar

essas competéncias e melhor conviver com as suas especificidades.

Deste modo, devem ser implementados instrumentos de informacdo e de
formacdo dirigidos aos pais, bem como desenvolvidas estratégias promotoras de
esperanca, facilitando a expressao de sentimentos e duvidas por parte dos pais. Estes
devem ser parceiros dos profissionais de saude no cuidar do seu filho, sendo seu direito

participar em todo o processo de cuidados (OE, 2011).

Inicialmente farei a descricdo das sessdes em que participei, refletindo sobre as
mesmas, articulando com evidéncia cientifica. Apresentarei as minhas consideracdes
finais e por fim, as minhas referéncias bibliograficas, realizadas segundo a norma APA, 7.2

Edicdo.



CAPACITAR PARA CUIDAR

Deslocou-se a consulta de pediatria, no ambito da consulta de desenvolvimento
de enfermagem, a Sra. ] e o Sr. P, pais do D., uma crian¢a de 22 meses com o diagnostico
de PEA, mais especificamente perturbacdo da relagdo e da comunicacao, no sentido de
assistir a 3.2 sessao do projeto de capacitacdo parental para pais de criancas com
perturbacdo da relacdo e da linguagem, cujo tema era “tomada de turnos”. Antes da
sessao, foi-me explicado o proposito e finalidade da mesma, mostrado as diferentes
sessOes, explicada em maior pormenor o conteldo daquela sessao em particular, bem
como, fornecido contexto da familia em questdo. Estes pais foram pais muito jovens, 17
e 19 anos, a avd materna da crianca ndo aceitou a gravidez, forcando a que aJ. tivesse de
ir habitar com o P. na casa da sua mde, que tem sido o seu maior apoio. A J. foi
diagnosticada com depressao e o P. encontra-se a gozar baixa médica por crises
convulsivas. O D. ainda nao frequenta a creche. Esta made, apesar de jovem, demonstra-
se muito atenta ao desenvolvimento da crian¢a, tendo demonstrado as suas primeiras
preocupacdes aos seis meses de vida da crianca. Em abril de 2023 o D. comecou a ser
seguido na consulta de desenvolvimento. Os pais comeg¢aram por justificar que o D. tinha
ido pois ndo tinham conseguido ajuda de alguém que pudesse ficar com ele, pelo que, a
made ficou mais atenta a sessdo e o pai mais focado nas necessidades da crianca,

brincando e interagindo com ele.

Antes de iniciar a sessao a enfermeira C. interagiu com a crianca, disponibilizando
brinquedos para que esta pudesse brincar. Quando a crianca se demonstrou calma,
adaptada ao ambiente e entretida, deu entdo inicio a sessdo, focando a sua atenc¢ado na
familia, mas interagindo e interrompendo sempre que o D. se agitava, demonstrava
desinteresse na atividade que estava a realizar, ou mesmo, exemplificando na pratica o
que estava a ser falado na sessao. Num momento em que o D. executou uma atividade
como lhe tinha sido demonstrado batemos palmas, o que desorganizou o D., comecando
a chorar e tendo necessidade de ser consolado e acalmado, tendo-lhe sido fornecido
tempo e espaco para tal. No final, a mde demonstrou relatou com que tinha dificuldade
em terminar atividades com o D., sendo uma altura muitas vezes propicias e birras, pelo
que a enfermeira disponibilizou as estratégias sugeridas na sessdo, em suporte de papel

para que os pais pudessem ler e ter disponivel em casa. A mde, num momento de grande



fragilidade e vulnerabilidade, partilhou que estava a ser muito dificil a articulagcdo com a
escola onde o D. ira ingressar, no sentido de agilizar todos os tramites necessarios a sua
adaptacdo e que sente que o diagndéstico do D. era por sua “culpa” pois “ndo o estimulei
o suficiente e ele nunca brincou com outras criangas, pois eu ndo tinha outras criancas
que ele pudesse brincar”. Nesta altura, a enfermeira valorizou e desmistificou os receios
da made, fazendo uma gestdo emocional, através do toque, da valorizagdo das
preocupacdes, da disponibilizacdo de informacdo... Aferiu ainda se a mde ja tinha
seguimento por parte da assistente social, ao que a mde acedeu, dando assim refor¢o
positivo e tranquilizando a J. a Enfermeira, ao longo de toda a sessdao adequou ndo sé a
linguagem e comunica¢do nao verbal ao D., mas também aos pais, fazendo sempre por
Ihes tratar pelo nome e ndo “mde” e “pai”. Nesta sessdo, tive uma postura menos

interventivas, mais de observacao ativa, intervindo muito pontualmente.

Na semana seguinte, pude assistir a outra sessao, que congregou duas sessdes
programadas numa, abordando os temas da comunica¢dao ndo-verbal e aprendizagem
por imitagdo. Tal como da vez anterior, foi-me explicado e mostrado o conteddo na sessao
previamente, podendo colocar as minhas questdes nessa altura e tendo, durante a
sessdo, ja alguma apropriacdo dos contelddos. Assim, quando a sessdo deu inicio,
estavam presentes aJ. e 0 D., tendo sido referido pela ). que o P. ndo podia estar presente
por motivos de saude. Para que made pudesse escutar a sessao com maior atencao
possivel, fui brincando e interagindo com o D., sentando-me no chao, para que pudesse
ficar ao nivel da sua face. Aqui, pude colocar em pratica todas as estratégias de
comunicacdo verbal e ndo-verbal que foram sendo transmitidas a mde, bem como
demonstrando a brincadeira por tomada de turnos, que tinha sido abordada na sessdo
anterior. Assim, a medida que a sessao ia decorrendo eu fui brincando com o D. e a
enfermeira ia fazendo a articulagdo entre o que estava a ser dito e como se poderia aplicar
na pratica, o que a mae manifestou ser bastante facilitador. Ao longo da sessao, fui
disponibilizando um brinquedo a vez, demonstrando ao D. o que era pretendido,
tentando incentivara a atencao conjugada, recompensando com o brinquedo, palmas,
reforco positivo, entre outros. Ao contactar com bolas de sabdo, foi evidente o agrado do
D., tendo sido incentivado a que comunicasse quando queria mais, que fez através do
contacto ocular (ainda que por vezes muito fugaz), dan¢a, pequenos, mas intencionais

vocalizos. A brincadeira com as bolas de sabdo possibilitou ainda, que a crianca



aprendesse por imita¢do, designadamente a brincadeira do “mais cinco!” que fizemos

juntos.

Na primeira sessao senti que ainda tinha estabelecido uma relacdo terapéutica
com o D. e com os seus pais, pelo que me esforcei para o fazer. Fiquei feliz quando o D.
brincou comigo e um pouco frustrada quando, o D. teve uma crise de choro pois ficou
assustado com o facto de termos batido palmas de forma mais entusiasta. Contudo, essa
situacdo permitiu que, na sessdo seguinte, ja tivéssemos essa sensibilidade sonora em
consideracao, aumentando a minha sensacao de confianca. Nesta segunda sessao, senti-
me feliz e, acima de tudo, muito gratificada e recompensada, por nado so, ter sido capaz
de estabelecer uma relagdo com a mde, mas também com o D., permitindo-me assim
brincar e estimula-lo de forma que interagisse comigo. Para além disso, senti-me grata
pela orientacdo e confianca que recebi da minha enfermeira orientadora, que me

permitiu participar ativamente nestas sessoes.

Considero que ambas as sessdes correram muito bem, mas que como tive dois
contatos, na segunda sessado ja consegui individualizar mais os cuidados, tendo em
atencdo as especificidades do D. e pensando e mobilizando estratégias que me
permitissem comunicar e interagir com ele. Penso que, apesar de o D. ter estado presente
em ambas as sessdes, apesar de ndo ser o mais aconselhado, pois os pais dispensam a
sua atencdo a cuidar do D., como eu pude participar, a minha enfermeira orientadora
pode focar-se nos pais do D. e eu no D., e conseguimos ir fazendo uma interligacao /in

loco do que estava a ser dito e 0 que estava a ser realizado.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica presta cuidados
de nivel avangado com seguranca e competéncia a crianca/jovem saudavel ou doente,
proporciona educacdo para a saude, assim como identifica e mobiliza recursos de suporte
a familia/pessoa significativa. Tem como designio o trabalho em parceria com a
crianca/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre,
hospitais, centros de saude, escola, comunidade, instituices de acolhimento, cuidados
continuados e casa, de forma a promover o mais elevado estado de saude possivel (OE,

2017, p. 3)

Posto isto, estas duas sessbes foram muito enriquecedoras para a minha pratica

profissional, ndo so6 pela aquisi¢do de novos conhecimentos, mas pelo desenvolvimento



das competéncias explanados no regulamento das competéncias do EEESIP, como “E1.
Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude”, através da
implementacdo e gestdo de um plano de saude, formulado em parceria, promotor da
parentalidade, bem como, “da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da
crianga/jovem.” e ainda o diagnostico e intervencdo precoce nas doencas comuns e
situacBes de risco que sejam passiveis de afetar de forma negativa a vida ou qualidade
de vida da crian¢a/familia. Relativamente a competéncia E2. “Cuida da crian¢a/jovem e
familia nas situacbes de especial complexidade;”, considero que foi trabalhada pois fui
capaz de fazer a gestdao do bem-estar da crianca, otimizando as respostas, para além de
que, estas sessdes de capacitacdo parental providenciam cuidados a crianca e familia
promotores de ganhos em saude e, também promovem a adapta¢do a doenca crénica. A
competéncia E3. “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.” foi, igualmente, desenvolvida pois
estas sessdes permitem a promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil, bem
como, a adequag¢do da comunicacao com a crian¢a e familia face ao seu estadio de

desenvolvimento e cultura (Regulamento n.° 422/2018).

Para além disso, foi ainda possivel desenvolver a adquirir competéncias comuns
dos EE, como A1 - “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional”, através de cuidados e tomadas de decisdo baseadas nos
principios, valores e normas deontologicas; A2 - “Garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”, através da protecao
dos direitos humanos e praticas de cuidados seguras, em privacidade e mantendo a
dignidade da crianca e familia; B1 — “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica.”,
através da mobilizagdo de conhecimentos e habilidades necessarias a prestacdo de
cuidados de enfermagem de qualidade; B3 - “Garante um ambiente terapéutico e
seguro”, através da promocdo de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
inspirador de seguranca e protecdao da crianca e familia; C1 — “Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude.”,
otimizando o processo de cuidados, colaborando nas decisGes da equipa de saude; D1 —

“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”, tendo consciéncia de mim enquanto



pessoa e enfermeira, gerando resposta de adaptabilidade individual e organizacional,
refletindo e nas praticas e discutindo-as; por fim, D2 — “Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica”, através da realizacdo de pesquisa bibliografica e de

questionamento dos enfermeiros peritos no assunto (Regulamento n.° 140/2019).

Nao obstante, creio que esta oportunidade de participar nestas sessdes me
permitiram adquirir e desenvolver ndo s6 competéncias, mas também, conhecimentos,
habilidade e recursos para a minha pratica enquanto futura EEESIP. Especificamente, o
que concerne a importancia da intervencdo precoce, que se justifica fundamental, uma
vez que os primeiros trés anos de vida de uma crianca sdao um periodo de grande
sensibilidade as influéncias ambientais, demonstrando-se uma janela de oportunidade
para a aprendizagem e é determinante na modelagem da estrutura e funcdao do cérebro.
Neste periodo, verifica-se que algumas experiéncias terdo o seu maximo efeito no
desenvolvimento ou aprendizagem de determinada competéncia ou comportamento
(Carvalho et al., 2016). Tendo em vista a obten¢do continua de ganhos em saude, o
enfermeiro deve concretizar interven¢8es no sentido de sinalizar e proporcionar apoio as
criancas com doenca cronica e familia, bem como promover a eficaz articulagdo com os

varios intervenientes na prestacao de cuidados (DGS, 2013)
Segundo o Decreto-Lei n.° 281/2009,

Quanto mais precocemente forem accionadas as intervencdes e as politicas que afectam
o crescimento e o desenvolvimento das capacidades humanas, mais capazes se tornam as
pessoas de participar autonomamente na vida social e mais longe se pode ir na correccao

das limitacdes funcionais de origem (p.2798).

A intervencdo precoce tem como finalidade proporcionar recursos e apoios as
familias de criancas desde o nascimento aos seis anos de vida, com atrasos no
desenvolvimento, incapacidade ou risco grande de atraso no desenvolvimento,
envolvendo as redes de apoio social informal e formal, que direta ou indiretamente, irdo
influenciar o funcionamento da crianca e sua familia (Carvalho et al., 2016). Para tal,
impde-se a universalidade do acesso aos servicos de intervenc¢do precoce, de forma que
todos os casos possam ser identificados e sinalizados tdo rapidamente quanto possivel.
Impondo, posteriormente, a definicdo de um plano individual que atenda as necessidades

das familias (Decreto-Lei n.° 281/2009).



O objetivo primordial da intervencdo precoce € promover a competéncia e
confianca da pessoa de referéncia para a crianca, no sentido da prestacdo de apoio e ndo
da prestacao de servicos, ou seja, fortalecer as familias para otimizar os padrdes de
interacao familiar. Assim, as familias sdo apoiadas, partindo dos seus pontos fortes,
diferenciados e Unicos. O papel da familia é reconhecido e respeitado, considerando-a a
principal unidade de intervencao e elemento-chave na tomada de decisdo e na prestacdo
de cuidados a crianca (Carvalho, L. et al. (2016). Em consulta, o ambiente da mesma, assim
como a atitude dos profissionais, deverao facilitar um a-vontade suficiente para os pais
se exprimirem sem receio, exigindo um tempo de consulta minino para se criar esse
ambiente e permitir a formulacao de duvidas e expectativas, bem como a discussao das

situagbes (DGS, 2013).
Desta forma, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013) explana que

Cabe a equipa de saude identificar, numa perspetiva centrada na familia, as necessidades
especiais de cada crianca, sinaliza-las, proporcionar-lhes apoio continuado e promover a
articulagdo entre os intervenientes nos cuidados. H& que definir um programa individual
de vigilancia e promoc¢do da saude que facilite o desenvolvimento de capacidades e

potencialidades (p. 34).

Assim, a referencia¢do de criancas com perturbac¢des do desenvolvimento deve ter
em consideracao nao soé os sinais de alerta identificados, mas também as preocupacdes
verbalizadas pelas familias (DGS, 2019), estas sdo as pessoas que mais convivem com a
crianca e a conhecem em ambientes onde ndo estdo sob pressao (DGS, 2013). Snidjer et
al. (2022), verificaram que os pais demonstram preocupag¢ao com o desenvolvimento dos
seus filhos muito precocemente, mas que sentem que ndo sdo reconhecidas e
consideradas devidamente pelos profissionais de saude, evidenciando uma diferenca de
cerca de 22 meses, desde a identificacdo de sinais e o diagndstico de PEA. Para colmatar
esta falha, propde a aposta na formacdo dos profissionais e nos cuidados centrados na
familia, no sentido de envolver a familia nas tomadas de decisdo, permitindo que
colaborem e participem nos cuidados de saude aos seus filhos. Este facto demonstra-se
fulcral uma vez que o diagnostico das PEA é clinico e baseado na entrevista clinica, na
avaliacdo do desenvolvimento e do comportamento (DGS, 2019). Deve procura-se

caracterizar o nivel de participacdo dos pais, consoante um processo de negociacao,



lideranca e decisdo, consoante a necessidade de maior ou menos complexidade dos
cuidados, sendo este processo caracterizado pela supervisdao da responsabilidade do
EEESIP (OE, 2017). No sentido de estabelecer a participa¢do dos pais nos cuidados,
importa que se estabeleca uma comunicacdo onde predomine a partilha de
conhecimentos e, para tal, é fundamental a capacitacdo, com correspondente
disponibilizacdo de suporte necessario a dotacdo dos pais de competéncias para a gestao

proficiente nos cuidados aos seus filhos (OE, 2017).

Para situa¢des futuras e, considerando o meu contexto profissional, retenho a
importancia do brincar terapéutico. Segundo Neijs et al. (2023), criancas com PEA podem
melhorar a sua interacdo social, comunicacdo e capacidade de brincar através de
intervencdes baseadas no brincar. Estas terdo impacto ndo sé na crianca, mas também
nos pais, podendo melhorar a relacdo pais-filho. Para além disso, a importancia dos
cuidados centrados na familia, especificamente, em situacdes em que se verificam
perturbacdes do desenvolvimento, onde o reconhecimento da familia com aliados nos
cuidados, aumentando o seu controlo sobre a situagao (IPFCC, n.d). Para além disso, é
esperado que o enfermeiro preste cuidados, envolvendo os pais nos mesmo, incitando a
sua autonomia e reforcando a articulacdo com os recursos disponiveis na comunidade.
Estar aberto e disponivel para o outro possibilita o conhecimento das suas

potencialidades e limita¢des (OE, 2011). E portanto,

o sentido do cuidar é a intersubjectividade, com a integracao dos componentes éticos,
morais e espirituais. Nesta perspectiva, torna-se importante ter em conta, para além de
um compromisso na assumpgao dos cuidados centrados na familia, os antecedentes de
experiéncias promotoras de esperanca nos pais e as dimens&es que a definem: afectiva;

cognitiva; comportamental; afiliativa; temporal e contextual (OE, 2011, p.11).

Ou seja, acima de tudo, somente capacitando e empoderando os pais,
incentivando a sua participacdo no cuidado a crianca com perturbacdo do
desenvolvimento, pode o EEESIP, através da aquisicdo de conhecimentos, recursos e
competéncias nesse sentido, promover a autonomia dos pais, levando a um maior bem-

estar fisico, emocional e psicossocial da crianga.
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Escola Superior de Enfermagem de Lisboa !
1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica

Promocao da
Alimentacao
Saudavel no
1° ano de vida

nos Cuidados de Saude Primarios

o]

Sara Lobo, n.° 2802

s“m ério * Apresentacgéo dos objetivos;

¢ Alimentagdo como um Direito;
¢ Obesidade Infantil;
* Intervengao de Enfermagem em CSP;
¢ Alimentagao no primeiro ano de vida;
e Diversificagédo Alimentar:
© Especificidades;
I | | | D) o Evicgdes;
© Métodos de Introdugao alimentar:
= |ntrodugao Tradicional;
= Auto-alimentagao;
= |ntrodugéao Mista;
¢ Consideragdes Finais;
¢ Referéncias Bibliograficas.

e

Objetivos

Apresentar aos enfermeiros da unidade de saude familiar a
tematica do projeto de estagio em desenvolvimento;

Sensibilizar os enfermeiros para a problematica da obesidade
infantil;

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da
promocgéao da alimentacgao saudavel no primeiro ano de vida;

Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da intervencéo de
enfermagem nos Cuidados de Saude Primarios na prevencéo da
obesidade infantil;

Refletir sobre as praticas.




Alimentacao como
um Direito

A nutrigdo nos primeiros anos de vida & essencial
para a saude a longo prazo, para o
desenvolvimento cognitivo e para a obtencao de
resultados econdmicos favoraveis (Clark et al.,
2020), podendo ainda reduzir a morbilidade e
mortalidade, reduzir o risco de doengas cronicas e
promover o desenvolvimento de modo geral (OMS,
2021a).

e Estimular a adogao de comportamentos promotores de saude:
© "A nutrigdo, adequada as diferentes idades e as necessidades
individuais, promovendo comportamentos alimentares equilibrados;"
(DGS, 2013, p.9)




* Crescimento mais acelerado nos primeiros seis meses de vida (Rodgers, 2017);
* Importantes aquisigdes motoras, sensoriais e cognitivas (DGS, 2019b);
® Conhecer e respeitar as “janelas de treino”, respeitando o padréo maturativo

(DGS, 2019a).

Aleitamento Materno

* Exclusivo até aos 6 meses
o deve manter-se a par da
diversificagdo alimentar e durante a
introdugao na dieta familiar - até aos
12-24 meses;

* Pode utilizar-se, em complementaridade
ou em alternativa, férmulas infantis, caso
o AM seja insuficiente a suprimir as

necessidades do bebé.
DGS, 2019

Aquisicao de
experiéncias ao
nivel do sabhor

Diversificacao Alimentar

* Treino de paladares, texturas e modulagéao
comportamental;

* As caracteristicas do lactente e as
tradigées culturais do agregado familia
devem ser tidas em conta.

* e da mastigacao ESPGHAN, 2017; OMS, 2021

Eviccoes




Meétodos de Introducao
Alimentar

Aos 6 meses

Importante

* Comegar por cozer os legumes e
fazer um puré e ir aumentando
progressivamente a textura;

* Adicionar 1 colher de cha por
dose de azeite, no final da
cozedura;

* Comegar por substituir uma
refeigao de leite por sopa;

« Oferecer fruta como sobremesa

« |dealmente, iniciar pelo pure de
legumes e néo pela papa

DGS, 2019

Introducao Alimentar

Carvalho, 2019; DGS, 2019
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Aos 10-11 meses Aos 12 meses

Apdés o 1° ano de vida a
crianga € inserida na dieta
da familia, o que sé por si
denota a grande
importancia que os habitos
alimentares do agregado
familiar tém na
estruturagdo/modelagédo e
na sedimentagao do
comportamento.

Principais caracteristicas

Baby Led
Weaning

(BLW)

Vantagens

Menor risco de obesidade;
Maior qualidade da dieta;
Efeitos favoraveis nas praticas
alimentares dos pais;

maior desenvolvimento de
competéncias motoras

Desvantagens

Risco de Deficiéncia de Ferro;
Risco de engagamento;
Oscilagéo ponderal

Daniels et al., 2015




Baby Led
Weaning
(BLW)...

Cortes dos legumes

How to Cut Avocado
for Babies

@solidstarts
‘) — E '
\ 1

9

months +
6 months +
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Sessdo de Formacdo: Promog¢do da alimentagcdo saudavel no primeiro ano de vida nos
cuidados de saude primdarios

Formador: Sara Lobo - Aluna do 1.° Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, orientada pela EEESIP xxx.

Obrigada por ter assistido a sessdo de formacao! A sua avaliacdo referente a esta sessao
é muito importante, pois fomenta a melhoria continua do desenvolvimento e de futuras
sessdes de formacao.

Assim, solicito a sua colaboracdo para o preenchimento deste questionario, atraves da
colocacao de um (x) no local que considera mais adequado:

1 - Discordo totalmente; 2- Discordo; 3 - Ndo concordo, nem discordo; 4 - Concordo; 5 -
Concordo totalmente.

Relativamente aos contelidos

Sessdo de formacao com conteudos pertinentes.

Foram cumpridos os objetivos da sessao de formacao.

A sessado foi util para o exercicio profissional.

Material informativo e bibliografia apropriada.

A sessdo teve uma durag¢ao oportuna.

Relativamente ao formador

Formador com dominio adequado dos conteudos
apresentados.

Linguagem clara e objetiva

Interacdo adequada entre formador e formandos.

Sugestdes:



Apéndice VII - Folheto “Alimenta¢dao Saudavel na Crianca até aos 2
Anos de Vida
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& alimentacio sauddvel durante a infincia é
essencial para a2 salde a longo prazo, podendo
reduzir o risco de doencas crinicas, sendo

promotora do desenvolvimente de modo geral,

OQuando o bebé nasce deve ser amamentado
exclusivamente (de preferéncia até aos 6 meses).
Caso ndo seja possivel poderda fazer como

suplemento ou em alternativa ao leite materno,

farmula @ a
infantil. ’ ™ e
e A

- .y

Entre os 4 e 0s 6 meses o leite ja ndo serd suficiente
para dar resposta ds necessidades nutricionais do
bebé. Nesta altura, deverd iniciar a Introducdo de

novos alimentos (Imagem 1).

Sentar
SEM apoio

Ter Manter a
Interesse ~ Sinais que o cabeca
na comida bebé esta direita

pronto para
comer
Mo
colocar
lingua
para fora

Levar
comida &
boca

Deve oferecer um alimente nove de cada vez,
fazendo um intervalo de 2-3 dias entre alimento
novo, para perceber se o bebé faz alergia. Comecar
com alimentos em puré e ir aumentado ao longo do

tempo.

& primeira sopa deve ser feita com 1 legume de 4

Crupos, sem sa

<
Grupo da base: batata Grupo dos amarelos:

mormal ou doce, cebola, alho, alho
curgete, chuchu; francés;

Grupo dos verdes:
bracolos, feijdo verde,
couves, entre outros.__

Grupo dos laranja:
cenoura, abobora;

Acrescentar o azeite no fim da cozedura (1 colher

de cha por dose),

4 fruta é sobremesa e ndo uma refeicdo principal.
4035 12 meses o bebé pode fazer a mesma refeicdo
gue a familia, desde que com as devidas

adaptagdes (por exemplo, reducdo do sal).

Até aos 2 anos os bebés ndo devem ingerir sal,

agicar e mel, bem como  alimentos

ultraprogessados, (salsichas, fast food, entre

outros).

45 refeicdes devem ser variadas e equilibradas, com
doses adeguadas 4 idade da crianga, respeitando o
apetite da crianca.

Mio se deve usar 3 alimentagdo com recompensa

ou castigo,

&i&:‘ @-J 4
ti%,'.‘;ﬁ
= ¥ > e P

i % : bl ‘

-Fixt..,

Papa lactea — Preparada com dgua

Papa ndo-lactea - Preparada com leite da crianca
Farmula Infantil - Leite em pd especifico para a
idade da crianca

Glossario:

Fentes: Diregdo Geral de Zaldde (2019 Alimentagio Sauddvel dos O aos B
anes - Linhas de orientagho pars profissionais & educadores. DGEE; Associagie
Poartuguesa de Muteigio (n.d.). Alimentagie no primeiro ane de wvids.

diversificacio aFmentar. PN
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INTRODUCAO

No ambito da realizacdo de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica estagiei num Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) de um hospital na zona
Metropolitana de Lisboa, verificando, nas entrevistas realizadas para caracterizacao do
contexto de estagio e da observacdo direta das praticas o potencial de implementacao de
um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (PMCQCE),
que tenha como 6nus a melhoria da oferta alimentar as criancas que recorrem ao SUP,
bem como as que ficam internadas na Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP)

ou no Servico de Observacao (SO).

Assim, e considerando que o regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista versa a importancia deste na implementacao e lideranca de
projetos de melhoria continua, bem como da adocdo de uma praxis baseada na evidéncia
apresento aqui as primeiras fases da planificagdo do PMCQCE que tera continuidade
neste SUP. Este PMCQCE foi realizado com base nas recomenda¢8es da ordem dos
enfermeiros e a sua estrutura consiste na identificacdo e descricdao do problema, na
identificacdo dos problemas e dimensdo do mesmo, na formulacdo dos objetivos iniciais,
na compreensdo das causas, no planeamento e execucdo das tarefas/atividades, na
verificacao dos resultados, na proposta de medidas corretivas/estandardiza¢ao e treino
da equipa e, por fim, no reconhecimento e partilha do sucesso (Ordem dos Enfermeiros,

2013).

Por se pressupor um trabalho em equipa, aqui apenas serdo apresentadas as
etapas de identificacao e descricdao do problema, da sua compreensao e dimensao, 0s
seus objetivos iniciais, a analise SWOT realizada e algumas atividades que ja estao

planeadas e outras que foram realizadas.



1. Planeamento do Projeto de Melhoria Continua

A necessidade da realizacao deste PMCQCE foi discutida com a enfermeira gestora do
SUP e foi feito o convite a toda a equipa de enfermagem a participar no desenvolvimento
e implementac¢do do mesmo. O convite foi aceite e este projeto sera um dos PMCQCE em
funcionamento no servico. Desta forma, as restantes etapas serdo, como sugerido pela

ordem dos enfermeiros, discutidas em equipa.
1.1. Identifica¢do do Problema

Segundo a Convencado sobre os Direitos das Criangas (1989), a crianca é “todo o ser
humano menor de 18 anos” (p.8) e todas as decisdes a ela relativa deverdo ter em vista o
seu superior interesse. Assim, todas as criancas tém direito ao acesso a uma alimentagao
nutritiva e a que os seus pais/cuidadores tenham acesso e sejam apoiados na aquisicdo

de conhecimentos basicos sobre saude e nutricdo da crianca (UNICEF, 1989).

A alimentag¢do nos primeiros anos de vida é um inquestionavel determinante da
saude, pelo que as necessidades nutricionais sdo muito especificas exigindo uma
personaliza¢do da dieta a crianca (Direcdo-Geral da Saude, 2021). Por um lado, verifica-se
um aumento de crian¢as com excesso de peso e obesidade em Portugal (Rito et al., 2023)
e por outro uma enorme prevaléncia de desnutricdo secundaria a hospitalizacao (Carter
et al.,, 2019). O Plano Nacional de Saude 2021-2030 estabelece como prioritaria a
promocdo da alimentac¢ao saudavel, bem como do desenvolvimento infantojuvenil e da

literacia em saude (Direcao-Geral da Saude, 2022b).

Sabe-se que, especificamente, o periodo da diversificacdo alimentar (desde que a
crianga comeca a comer outro alimento que ndo leite [materno ou artificial] até ao
primeiro ano de vida (Direcdao-Geral da Saude, 2019) é determinante para o 6timo
crescimento e desenvolvimento das criancas. A exposicdo repetida de alimentos
saudaveis neste periodo influenciard os padrbes de aceitagdo alimentar e assim

determinar o rumo subsequente do padrao alimentar (Moore et al., 2022).

Assim, demonstra-se fundamental a adequacdo da oferta alimentar a todas as faixas

etarias que recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica, isto é, criancas dos 0 aos 17 anos



e 365 dias de vida. Neste sentido, apds a aplicacdo de um questionario aos enfermeiros
do SUP, verifica-se que 56,3% discorda totalmente que a oferta alimentar alocada ao uso
em balcdo, isto é, crian¢as que ndo estdo internadas, seja adequada as diferentes faixas
etarias. Relativamente as refeicdes principais apenas 6,3% dos enfermeiros considera que
estas sejam adequadas as diferentes faixas etarias, com a maioria a discordar totalmente
que a oferta de lanches seja adequada as criancgas internadas. Para além disso, 60 %
discorda totalmente e 40% discorda que a oferta alimentar disponibilizada nas maquinas
de venda automatica seja adequada a populacdo que recorre ao SUP. A maioria dos
enfermeiros considera que o SUP ndo dispde de recursos materiais (cadeiras de
alimentacao, talheres, entre outros) adequados para que as criancas se alimentem. Por
fim, 25% dos enfermeiros considera ndo ter conhecimentos adequados no ambito da
alimentacao infantil, mas 93,8% gostaria de ter mais formac¢do sobre alimentacdo (por
exemplo, dieta cetogénica, alimentacdo em criancas com dificuldade respiratéria,
alimentacdo em crianca com gastroenterite aguda). As sugestdes apresentadas focam-se
na maior diversificagdo de alimentos oferecidos, designadamente no que concerne a
refeicdes secundarias (gelatina, fruta, entre outros), na melhoria das rela¢des entre
profissionais relacionado com a alimentacao (por exemplo, copa da pediatria), haver uma
maior consideracdo em relacao aos alimentos que as criancas favorecem, como pacotes

de fruta, entre outos. E evidente a necessidade de adequacdo dos “snacks” disponiveis.

Presentemente, a criancas que recorram ao SUP ou que fiquem internadas na UCEP
ou em SO, sem possibilidade de solicitacdo de uma refeicdo, os alimentos disponiveis sao:
bolachas (Maria ou de agua e sal), iogurtes naturais acucarados ou com aromas, cha preto
ou de camomila, pao, queijo de barrar e doce. Para a eventualidade de admissdes no
periodo em que a cozinha se encontra encerrada e, caso haja disponivel, ficam duas sopas
e duas frutas em puré no frigorifico. Nao existe qualquer opcao de fruta fresca, nem de

outra forma, durante o periodo de funcionamento do balcao.

Para além disso, as criancas admitidas em UCEP ndo é realizado qualquer avaliacdo
do risco nutricional, sendo frequentemente descuradas as avalia¢gdes antropométricas

que permitam uma avaliagdo do ganho/perda ponderal durante o internamento.

Assim, surge o presente PMCQCE no sentido de se adequar a intervencdo de

enfermagem, no que a alimentacao concerne, as crian¢as desde o nascimento até aos 17



anos e 365 dias, através da melhoria da oferta alimentar, nomeadamente através da
disponibiliza¢cdo de fruta em puré, da otimizacdo do ambiente em que a crian¢a come e

da facilitacdo de uma pratica baseada na evidéncia.
1.2 Perceber o problema

No sentido de melhor compreender o problema foi realizada uma revisdo da
literatura, que consistiu na pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados (CINAHL,

MEDLINE e COCHRANE), google scholar e literatura cinzenta.

A infancia corresponde a um periodo de acelerado crescimento e desenvolvimento,
para o qual a alimentacdo contribui enormemente. Nos primeiros dois anos de vida,
especificamente, as criancas estdao muito suscetiveis a vacila¢cdes no crescimento, com os
habitos alimentares a determinar a incidéncia de excesso de peso/obesidade ou
desnutricdo (primaria ou secundaria) (Lutter et al., 2021; Moore et al., 2022). A ocorréncias
de desnutricdo, nestes anos formativos, tem como consequéncias uma morbilidade e
mortalidade significativa, um atraso do desenvolvimento motor e um maior risco de
doencas ndo-comunicaveis (Carter et al., 2019; Lutter et al., 2021; McCarthy et al., 2019).
Por outro lado, criancas obesas ou com excesso de peso apresentam um maior risco de
desenvolverem doencas como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, morte
prematura, entre outros, para além dos efeitos psicolégicos, como baixa autoestima,

depressdo e isolamento social (Lutter et al., 2021).

A alimentacdo é um processo complexo, que envolve mais que a supressao das
necessidades caloricas, sendo igualmente um momento cultural, de conhecimento, de
modulacdo de comportamento, de experimentacdo para a crianca (Lutter et al., 2021). As
preferéncias alimentares sdo estabelecidas muito cedo na vida, permanecendo durante
avida, o que demonstra a importancia da oferta de uma dieta variada que permita expor
a crianca a diferentes sabores e texturas, de forma que a crianca favoreca uma
alimentacao saudavel (Lutter et al., 2021). No entanto, verifica-se que, cada vez mais, as
criancas consomem alimentos preparados comercialmente e alimentos menos saudaveis
com elevadas quantidades de sal, agucar e gorduras ndo saudaveis, como biscoitos,
bolachas, batatas fritas, entre outros (Lutter et al., 2021). Segundo Moore e colegas (2022)
o consumo de purés de fruta ou vegetais, sem adicdo de ac¢ucar, fortificados com ferro,

comercialmente fabricados (pacotes de fruta), pode reduzir o consumo de alimentos



acucarados como bolachas. A ingestdo de alimentos com agucares adicionados antes dos
12 meses de vida esta associada a um aumento da obesidade em idade pré-escolar
(Lutter et al., 2021),sendo, portanto recomendavel que se protele a introducdao de

alimentos com agucares adicionados ap0s os dois anos de vida (Moore et al., 2022).

O estado nutricional comprometido durante a admissao ou o agravamento do mesmo
durante a hospitalizacdo afeta negativamente os resultados clinicos, verificando-se,
frequentemente, um aumento no tempo de permanéncia no hospital (McCarthy et al.,
2019). De facto, o estado nutricional das criangas pode piorar rapidamente durante ou apos
um processo de doenca, caso as necessidades nutricionais adicionais ndo sejam
cumpridas, sendo ainda frequente uma diminuicdo do apetite induzida pela doenca
(Degefa et al., 2019). A avaliagdo do estado nutricional é, assim, extremamente
importante, devendo ser aplicada uma escala para tal. A Ordem dos Nutricionista,
recomenda a STRONGKids®, que pode ser aplicada, por exemplo, por enfermeiros, na
admissdo. Consoante o score € proposta uma atua¢do, nomeadamente num score

elevado, deve o servico de nutricdo ser referenciado (Matos et al., 2017).

O fornecimento de uma alimentacdo adequada é determinante para a recuperagao
da crianca hospitalizada, uma vez que contribui para o seu bem-estar e qualidade de vida.
Como tal, os estabelecimentos hospitalares, devem garantir a qualidade da alimentacao
fornecida, de forma a manter ou auxiliar na recupera¢dao das criancas doentes, bem
como, de forma de prevenir a deterioracdo do seu estado nutricional (Dire¢ao-Geral da

Saude, 2021).

Sdo relatadas, no entanto, na evidéncia algumas barreiras para a fraca nutricao
durante a hospitalizacdo como a limitada oferta alimentar, comida pouco adequada a
faixa etaria, horarios pouco flexiveis (McCarthy et al., 2019), a crianca sentir fome e comer
comida que ndo é fornecida pelo hospital e a qualidade da comida (Carter et al., 2019).
Para além disso, o ambiente hospitalar pode ser intimidante e confuso para a crianca,
pelo que a alimentacdo pode ser desafiante (McCarthy et al., 2019). Uma reavaliacao
continuada dos menus e da oferta alimentar hospitalar é necessaria para que se
providenciem escolhas alimentares aceitaveis, que atendam as necessidades das criancas

hospitalizadas (Carter et al., 2019).



Para além disso, urge uma abordagem sustentavel relativa a alimentag¢do, uma vez
que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), os estabelecimentos de
saude sdo um dos maiores consumidores de comida e, como tal, modelam e promovem
a saude e a sustentabilidade através das suas escolhas alimentares, que incluem a
reducao da oferta de carne, eliminar comida processada, entre outros. Assim, ao adequar

a oferta alimentar as criangas hospitalizadas menos comida sera desperdicada.
1.3 Formulag¢do de objetivos iniciais

e Otimizar a oferta alimentar no Servico de Urgéncia Pediatrica.

e Uniformizar a intervencdo de enfermagem no ambito da promocdo da
alimentacdo saudavel no servico de urgéncia Pediatrica.

e Reforcar os recursos fisicos relacionados com a alimentacao.

e Fomentar a pratica baseada na evidéncia.
1.4 Perceber as causas

Nesta fase de planeamento foi realizada uma analise SWOT, onde se identificaram os
pontos fortes (S), pontos fracos (W), as oportunidades (O) e as ameacas (T) deste PMCQCE.
Para tal, realizei uma entrevista com a Nutricionista que esta alocada a Pediatria, no
sentido de melhor compreender os diversos aspetos que se relacionam com a oferta

alimentar no SUP.

Pontos Fortes: Pontos fracos:
Equipa motivada e envolvida no | Ligacdo entre SUP e servico de nutri¢do;
projeto; Falta de conhecimento sobre dietas

Investimento na melhoria dos cuidados | alimentares;

de enfermagem; Necessidade de formacdo sobre
Ganhos em saude; alimentacao infantil;

Melhoria do ambiente de cuidados; Fraca interligagdo com  servicos
Projeto inovador no SUP; comunitarios;

Oportunidades: Ameacas:

Melhoria de ligacao entre SUP e Servico | Custos;
de nutri¢ao; Entraves burocraticos;

Promocdo da Saude;




Diminuicdo de custos pela reducao de
complicagdo associadas a alimentacao
inadequada;

Visibilidade do Servi¢o e Hospital;
Realizacdo de Investigacdo no ambito
da alimentacdo infantil;

Melhoria dos recursos fisicos.

1.5 Planear executar tarefas

Resultante do questionario aplicado a equipa de enfermagem, das entrevistas
realizadas, da observacao direta dos cuidados e da pesquisa realizada foram planeadas,

nesta fase, as seguintes atividades:

e Pedido de recursos materiais - elaboracdo de documento a solicitar fundos para
aquisicao de recursos materiais para o SUP (cadeiras de alimentacdo, almofadas
de apoio, colheres e babetes) a liga de voluntarios do Hospital;

e Agquisicdo de recursos materiais, com os fundos disponibilizados pela liga de
voluntarios, e colocacdo a disposi¢cdo dos utentes para sua utilizacao;

e Sessdo de Formacdo a equipa de Enfermagem sobre o periodo de diversificagao
alimentar e a hospitalizacdo, abordando as questdes da desnutri¢cao;

e Realizacdo de um documento informativo sobre a diversificagdo alimentar e a
hospitalizacao, para a equipa de enfermagem;

e Realizacdo de um documento sobre dietas hospitalares, com exemplos, para a
equipa de enfermagem;

e Realizacdo de um documento sobre leites adaptados disponiveis no hospital, com
exemplos, para a equipa de enfermagem;

e Realizacdo de uma Norma de Procedimentos sobre os cuidados de enfermagem a
criangca com vomitos e diarreia no SUP;

e Realizacdo de apresentacdao para exposicdo na sala de espera do SUP sobre a
gestdo dos vomitos e diarreia na crianga, para os pais/cuidadores/crianca que

recorrem ao SUP;



e Realiza¢cdo de documento expositivo sobre gestdo de vémitos e diarreia na crianca,
com recurso a QR Code, para os pais/cuidadores/Criancas que recorrem ao SUP;

e Propor aintegra¢ao da avaliagao da Escala STRONGKids® na admissdo de criancas
em UCEP; apurar os procedimentos necessarios a sua integracdo no sistema de
informacao;

e Propor a realizacdo de um grupo de trabalho sobre a alimentacdo infantil, que
ficasse responsavel pela continuidade de formacdo a equipa, facilitasse a
interligacdo entre as equipas multidisciplinares envolvidas na alimentacdo das
criancgas;

e (Capacitar a equipa de enfermagem, através de sessdes de formacdo, sobre a
identificagdo e referenciacdo de criangas com excesso de peso/obesidade;

e Identificar estratégias de ligacao entre cuidados hospitalares e comunitarios no
ambito da identificacdo, referenciacao e prevencado da obesidade infantil;

e Incentivar a investigacao no SUP no ambito da alimentacdo infantil;

e Planear atividades alusivas a alimentacdo saudavel no dia da alimentacao

saudavel (16 de outubro), para as criancas internadas;

Algumas destas atividades ja foram realizadas, como a aquisicdo de materiais fisicos
para o SUP, a sessao de formacao sobre diversificacdo alimentar e respetivo documento
informativo, bem como, a norma procedimental e a apresentagdo para colocar nos
monitores da sala de espera. Outras atividades ja foram iniciadas, mas estdo pendentes

de revisdo pela enfermeira gestora.



CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados de Enfermagem assumem, cada vez mais, uma maior importancia e
exigéncia a nivel técnico e cientifico, pelo que a diferenciacdo e a especializacdo dos
profissionais de saude é fundamental. Neste sentido, o regulamento das competéncias
comuns aos Enfermeiros Especialistas (2019) enfatiza que o Enfermeiro especialista (EE)
é aquele que demonstra uma pratica respeitadora dos direitos humanos, que colabora
na conce¢do e operacionalizacdo de projeto na area da qualidade a nivel institucional
participando na disseminacdo necessaria a sua apropriacdo. E também, aquele que
reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas e eventualmente
uma revisdo das mesmas e a implementacao de programas de melhoria continua. O EE
demonstra uma pratica baseada na evidéncia, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem da equipa, sendo agente ativo no ambito da investigacao

(Regulamento n.° 140/2019).

Por sua vez, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) trabalha em parceria com crianca e familia/pessoa significativa, em
qualquer contexto que a crianca se encontre inserida, no sentido de promover a saude,
prestando cuidados a crianca saudavel ou doente, proporcionando educag¢do para a
saude assim como identifica recursos de suporte, mobilizando-os (Regulamento n.°
422/2018). Assim, este PMCQCE permite a implementacdao de um plano de saude
promotor da saude, estabelecido em parceria com a crianca e familia, bem como
promover o crescimento e desenvolvimento das criangas que recorrem ao SUP e aquelas
que ficam internadas. Permitira, ainda a identificacdo e atuacdo adequada nas doencas
comuns ou situacdes de risco que possam afetar de forma negativa a vida ou qualidade
de vida das criancas, nomeadamente, no que concerne a desnutricdo, através da
identificagdo do estado nutricional com recurso a uma escala de avaliacdo do risco
nutricional. A adequacao da alimentacdo e o conhecimento sobre os cuidados
alimentares em determinadas situa¢cdes de saude, como por exemplo, a diabetes
inaugural, ira promover a majoracao dos ganhos em saude e, sendo a alimenta¢ao um
aspeto tipicamente controlado pelos pais ira permitir que se promova a adaptacao da

crianca a situagao cronica (Regulamento n.° 422/2018).



O regulamento n.° 613/2022, que define o ato do enfermeiro, enfatiza que o
enfermeiro “quando integrado em equipas multiprofissionais, atua em cooperacao,
articulacdo, complementaridade e, ou coordenacao de outros profissionais, cuja atuacao
seja funcionalmente interdependente ou complementar a sua” (Ordem dos Enfermeiros,

2022,p. 180).

Este PMCQCE continuara a ser planeado e executado, necessitando de, ndo so,
mais pessoas na sua constituicdo, mas também de tempo para que algumas das
atividades sejam concretizadas. Este projeto permitiu nao s6 a aquisi¢ao de competéncias
de EE e EEESIP, mas também a explora¢do de novas competéncias e habilidades enquanto

enfermeira, pelo que contribui enormemente para o meu crescimento profissional.
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INTRODUCAO

O presente trabalho consiste na preparacdo, transcricao e reflexdo de uma
entrevista realizada a uma enfermeira perita na alimentacdao no recém-Nascido (RN)
prematuro, no ambito da realizacdo de estagio do curso de Mestrado em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica.

Na preparacdo para a realizacdo deste estagio e nos primeiros turnos senti a
necessidade de compreender todo o processo que se relaciona com a alimentacao do RN
prematuro, designadamente no que concerne a estimulacdo de competéncias oro-
motoras, o seu treino e desenvolvimento constante, o inicio da alimentac¢do entérica e
posteriormente o inicio da alimentacao oral, bem como a intervencdo do enfermeiro
neste processo. Optei, entdo, por realizar uma entrevista a uma enfermeira perita na area
da alimentacdo infantil e que tem vindo a desenvolver trabalho neste ambito na unidade
de cuidados intensivos neonatais (UCIN) onde estagiei. Assim, questionei se seria
oportuno realizar uma entrevista semiestruturada a esta enfermeira no sentido de
desenvolver o meu conhecimento neste ambito. A senhora enfermeira acedeu e
combinamos uma data para o fazer. A construcdo do guido da entrevista foi orientada

pela revisdo da literatura e pela participagdo num seminario acerca da tematica.

Importa ressalvar que a crianca que nasce prematuramente e tem necessidade de
internamento na Neonatologia encontra-se numa situa¢cdo que pode ameacar a sua vida,
com uma altera¢do na proximidade parental e num ambiente imprevisivel que despoleta
no RN uma resposta ao stress que pode provocar alterac6es duradouras ao cérebro em
desenvolvimento (Altimier & Phillips, 2016; Coughlin, 2017). J& quando expostos a
experiéncias que nutrem (nurture) e responsivas, estas experiéncias sao protetoras para
o RN, minimizando o risco inerente a estadia na neonatalogia (Coughlin, 2017). Assim,
importa adotar medidas neuro protetoras durante a hospitalizacdo devido ao rapido
crescimento cerebral e desenvolvimento neuroldgico que ocorre neste periodo (Altimier
& Phillips, 2016). Altimier e Phillips (2016) prop&e a a otimiza¢do da nutricdo do RN como
uma medida neuro protetora, particularmente através da oferta de leite materno pelas
suas sobejas vantagens, enfatizando que o processo de alimentacao é responsavel pelo
atraso na alta hospital, sendo responsavel por muitas das readmissdes hospitalares.

Reiteram que a alimenta¢do oral € um processo complexo para o RN prematuro que



requer profissionais de saude competentes de forma que a experiéncia alimentar seja
prazerosa, segura e eficaz. Para os autores, é determinante que os pais e os profissionais
de saude detenham conhecimento ndo, s6 sobre alimentacdo, mas também sobre
técnicas de alimentacdo, bem como, sobre a importancia da realizacdo de contacto pele-

a-pele para o sucesso da alimentacgdo, especificamente da amamentacao.

A intervencao de enfermagem na introdu¢do da alimentagdo oral no RN
prematuro devera estar assente em protocolos, suportados por instrumentos de
avaliacdo (Curado et al., 2017), como por exemplo, a “Early Fedding Skills" (EFS), que é a
escala utiliza nesta UCIN, implementada, também pela enfermeira a quem realizei a
entrevista. Esta escala possibilita a realizacdo de uma observac¢ao geral (onde se avalia a
postura, estado de alerta, tonus muscular e linha basal de saturacdo e no final da
alimentacdo, a tolerancia alimentar) e uma avaliagdo especifica (quatro dimensdes, com
diversos itens, que sao “Capacidade de se manter interessado na alimentacao”,
“Capacidade para organizar o funcionamento oro-motor” “Capacidade para coordenar
a degluticdo” e a “Capacidade para manter a estabilidade fisioldgica” (Curado et al.,

2017, p. 134).

Nao é demais referir ainda que para muitas maes o sucesso da alimentacao e o
aumento ponderal estdo intrinsecamente relacionados com percecao destas sobre a sua
capacidade parental (Curado et al., 2017). De facto, o internamento na UCIN demonstra-
se como um episédio traumatico para os pais, ndo so6 pelo nascimento antecipado do seu
filho, mas por todas as dificuldades que poderdao de ter de ultrapassar durante a
hospitalizacdo. Os pais devem ser empoderados durante este processo, através da
transmissdo de conhecimentos e da existéncia de recursos fisicos a que possam recorrer
(como folhetos), da possibilidade de deterem algum controlo sobre as decisBes relativas
aos seus filhos, participarem ativamente no cuidado aos RN (dar banho, mudar a fralda,

posicionar, fazer contacto-a-pele) (Umberger et al., 2018).

A estrutura deste trabalho compreende a apresentacdo do guido da entrevista,
seguindo-se a transcricdo da mesma. Posteriormente, teco as minhas consideracdes
finais onde faco uma elacdo sobre a entrevista e reflito sobre a importancia do treino e
estimulo de competéncias, bem como, da necessidade de utilizacdo de instrumentos de

avaliacao da alimentacao oral.






GUIAO DE ENTREVISTA

Apresentacdo, contextualiza¢ao do projeto;
Caracterizagdo da Enfermeira Perita, Nome
mantendo a sua privacidade e Anos de profissao
confidencialidade; Anos a exercer na UCIN
Area de Interesse
Na sua opinido, qual é aimportancia da alimentacdo dos RN na UCIN?
Na sua opinido, qual a intervencdao do Enfermeiro em relagdo a alimentac¢ao do
RN prematuro?
Como é que se avalia se o RN esta pronto ou ndo para iniciar a alimentagdo?
Quer-me falar sobre a utiliza¢do pelos enfermeiros da EFS?
Que intervengGes se podem realizar para promover as competéncias oro-
motoras do RN prematuro?
Na sua opinido, qual é a importancia dos pais e seu empoderamento

relativamente a alimentacao?



ENTREVISTA A ENFERMEIRA PERITA

A entrevista decorreu na sala polivalente da UCIN, com trés RN e suas maes
presentes, realizando contacto pele-com-pele, estando asseguradas as condi¢cdes de
privacidade e confidencialidade, devido a disposi¢ao da sala. Comecei por me apresentar
e por contextualizar a entrevista com o meu tema de relatorio, frisando que a privacidade
e confidencialidade da Enfermeira seria prezada e mantida e questionei se seria oportuna

a realizacdo da entrevista naquele momento, tendo obtido uma resposta afirmativa.

A enfermeira LM é enfermeira ha 14 anos e exerce func¢bes desde essa altura na
UCIN onde decorreu o meu estagio. A enfermeira LM é uma das coautoras do artigo
“Validacdo para a populacdo portuguesa da Escala de Observa¢cdo de Competéncias
Precoces na Alimentacdo Oral”, tendo sido uma das responsaveis pela implementacao da
escala EFS na UCIN, dando formacdo aos seus pares neste ambito, tarefa que continua a

desempenhar, fazendo parte do grupo de trabalho da alimenta¢do na Neonatologia.

Entrevistador: Na sua opinido, qual é a importéncia da alimenta¢do na

neonatologia?

Enfermeira: Aqui na UCIN, a alimenta¢do surge como o ponto [de partida] para
uma possivel alta. Normalmente, nos prematuros acaba por ser a ultima competéncia
que falta adquirir, tendo em consideracao todos os pormenores do internamento e de
todos os sistemas do RN. A alimentacdo é o passo para a alta, dai ter assim tanta
importancia, como tudo o resto, como a estabilidade respiratéria e autonomia para

respirar autonomamente, a alimentacdo surge como o grande passo para ir para casa.

Qual a intervencdo do enfermeiro na alimentagdo destes RN, que nascem muitos
deles antes de terem competéncias oro-motoras desenvolvidas, para que possam ir para

casa com autonomia alimentar?

Acho que é importante uma intervencdo prévia a alimentacdo. Estar atento aos
sinais que o bebé vai dando relativamente as competéncias que ja possui. Nés podemos
falar de alimenta¢cdo mesmo antes da alimentac¢do ocorrer em si. Importa ir fazendo uma
avaliacdo de todos os reflexos, como eles se coordenam, mesmo ao fazer suc¢do nao

nutritiva com dedo enluvado, perceber como esta o nivel de sucgao, forca, entre outros.



O que a escala (a EFS) nos possibilita, e foi o que nos impulsionou a implementa-la nesta
UCIN, é ter em atencdo aos aspetos que nos indicam que o RN estara pronto para

comecar a alimentacao oral.

Como é aplicada a escala aqui na UCIN? Como faz a sua interpretacao na pratica

de cuidados?

Inicialmente, a alimentacdo, na Neonatologia, em Portugal, era baseada nas
percecbes de cada um. Mesmo em relagdo a idade (corrigida) adequada para o inicio da
alimentacdo oral era apontada para as cerca das 34 semanas. Mas ha sempre bebés
diferentes e ha bebes de 32 semanas que podem ja demonstrar sinais de prontidao. A
escala foi possibilitar - e a validacao para a populacdo portuguesa, que isso também era
importante, porque é uma escala americana, que € uma populacao totalmente diferente
da nossa e, ao validarmos e adequarmos a nossa populac¢do, foi importante [para] -
estruturar o pensamento e a linguagem, no que concerne a alimentacao. Agora existe
uma estrutura na avaliacao das competéncias do RN, apesar de existirem varias escalas
que permitem avaliar diversos aspetos relacionados com a alimentacdo, esta foi
importante por toda a sua estrutura e principalmente pela primeira fase de avaliacdo das

competéncias para iniciar a alimentacdo (avaliacao geral).

No artigo, de que é coautora, verifiquei que atribuem valores aos diversos itens.

Isso é realizado na pratica? Como se interpretam os resultados?

Essa atribuicdo de valores foi apenas para tratamento estatistico durante a
validacao da escala. Na pratica, a escala é uma escala qualitativa. Ndo existe, no sistema
de informacdo onde se aplica a escala, um valor associado. Ou seja, ela € uma escala de
observacdo. Quando a preenchemos, nunca vai dar um score. Contudo, a sua aplicacao
permite a associacdo de comentarios em que se podem destacar as principais
dificuldades do RN durante a alimentacdo. Ou seja, se a dificuldade foi a nivel da
degluticdo ou respiracdo, entre outros. Mais do que associar um score, importou, na

altura, estruturar o pensamento e uniformizar a linguagem dos profissionais.
A escala é, entdo, aplicada apenas quando o RN inicia a alimentacdo oral?

Exatamente. Devemos sempre avaliar os sinais de prontiddo antes disso,

nomeadamente os reflexos orais. Mas quando a crianga inicia a alimentacdo oral, vai-se



registando as avaliagdes que sao feitas, associando uma pequena descri¢do, para que
possa haver continuidade de cuidados e ser mais percetivel a evolu¢ao da crianca a nivel
da competéncia alimentar. Neste momento, aplicamos a escala, uma vez por turno, nao

a trabalhamos tanto quanto desejariamos devido ao enorme fluxo de trabalho.
Como avaliam se a crianga esta pronta ou ndo iniciar a alimentacdo oral?

Baseamo-nos na escala, porque a primeira fase da escala consiste na avaliagdo de
5 itens: se 0 bebé esta alerta; como é a succao do bebé; como é a sua postura - se esta
organizado, com os membros a linha média, qual o seu nivel de energia; se tem Saturacao
de oxigénio superior a 93%.... Basta um dos itens ndo estar presente para que nao se
possa iniciar a alimentacao. Devemos assim perceber se ha algo que possamos fazer para
dar resposta ao item que ndo esta presente, nomeadamente, dando tempo para que o
RN descanse, aumentando o aporte de O2, se necessario... se a succdao nao estiver
organizada, fazer um pouco de suc¢ao ndo-nutritiva e entdo, voltar a fazer uma
observacdo geral. Caso a avaliacdo de todos itens esteja adequada, entao pode iniciar-se

a alimentacdo oral.

Na avaliagdo especifica, se houver algum item que ainda esteja em
desenvolvimento, como por exemplo, se o RN perder leite pela comissura labial, que

estratégias podem ser mobilizadas para dar resposta a este item?

Sim, de facto existem varios problemas que podem ocorrer durante a alimentacao,
nesse caso em concreto, de perda de leite pela comissura labial, existe, nomeadamente,
uma intervenc¢do na escala, que talvez ndo seja tdo comum ser utilizada, que é regular o
fluxo do biberdo, isto &, baixar um pouco o biberdo, de forma que a tetina ndo esteja
totalmente preenchida com leite, o que levanta outras questdes, como a entrada de ar
durante a mamada. Na verdade, existem pequenos ajustes que podemos fazer, que
auxiliam na administracdo de leite por biberao, pois, ao diminuir o fluxo de leite na tetina,
o bdlus de leite com que a crianca fica na boca sera menor e, portanto, ela tera maior
facilidade em deglutir, uma vez que se conseguira organizar melhor. Para além disso, ao
baixar ligeiramente o biberdo a crianca ira parar de fazer succdo, ira deglutir e respirar e

depois continuar a alimentacao.



Ao longo da alimentacdo, a aplicacdo da escala, permite a avaliagdo de diferentes
aspetos que, caso estejam presentes, requerem uma intervencdo. Por exemplo, se a
crianca fizer sons de clique durante a succdo, pode ser necessario que se faca um apoio
das estruturas [faciais], pois ao fazer sons de clique significa que o RN ndo esta a fazer
uma boa selagem e o apoio do mento pode ajudar nesse sentido. Ha aspetos que podem
ser melhorados no momento ou que poderdo ser trabalhadas nas vezes seguintes, pelo

que o registo da avaliacao é fundamental.
A avaliagdo destes itens também pode ser realizada durante a amamentagao?

Sim, sem duvida. Apesar de ser mais desafiante pois requer uma maior
disponibilidade da nossa parte [equipa de enfermagem] para estar presente com a mae
e RN durante toda a duracdo da mamada. Infelizmente, com os racios atuais,
conseguimos observar a pega e o posicionamento e corrigir algo, se detetado no inicio da
mamada, mas a verdade é que depois temos outras criangas para cuidar e para alimentar
e ndo conseguimos ficar lado a lado durante toda a mamada. Ou seja, a escala pode ser
aplicada durante a amamentacao e alerta-nos para algumas intervencfes que podemos
de facto realizar durante a mamada, mas pelo que ja referi, nem sempre a utilizamos

durante a amamentacao.

Que estratégias para promover competéncias oro-motoras de podem utilizar na

neonatologia no sentido de preparar o RN para a alimentagao oral?

Diversas, ha de facto muito que se pode fazer, ndo sé em termos de treino de
competéncias, que deve ocorrer previamente a iniciacdo da alimentacdo oral, mas
também no que concerne as técnicas de alimentacdo. Realizei, recentemente, formacao
a equipa sobre a alimenta¢do por sonda-dedo, exatamente pelas suas vantagens, por
trabalhar a parte da motricidade oral. A adesao, por parte da equipa tem sido lenta, ndo
s6 devido a complexidade dos cuidados das criancas na unidade, mas também por,
devido a necessidade de vagas, as criancas que estao em fase de aquisicao de autonomia

alimentar, serem transferidas para o servico de internamento de pediatria.

Aintroducdo de biberdo é sempre questionada aos pais previamente, informando
e promovendo sobre a amamentacdo, mas a verdade é que, para ter alta, o RN deve

demonstrar autonomia alimentar e os pais ndo costumam estar presentes 24 horas e,



como tal, este € o método que mais frequentemente utilizamos quando as criangas nao

sdo amamentadas.

Uma estratégia que utilizamos com muita frequéncia é colocar o bebé na mama
da mde, com a mama vazia, durante a alimentac¢do entérica para que, ndo so, o RN treine,
mas também para promover a estimulacdo da producgdo de leite, promover a vinculac¢ao,

estabilizacdo do RN...
Que outros aspetos sao importantes durante a alimentacdo Oral?

A organizacdo, o tonus muscular, o estado de alerta do RN, todos estes fatores sao
determinantes para a alimentacao oral. De facto, durante a alimentac¢do o RN deve estar
muito bem contido, com os membros a linha média para que ndo se desorganize durante

a alimentacdo, o que nem sempre é feito.

Qual a importancia dos pais e seu empowerment no processo de alimentacdo do

RN?

E extremamente importante. De tal modo, que quando introduzimos a escala na
unidade, fizemos questdo de formular um folheto onde constasse alguma da informacgao
que é avaliada pela EFS, com linguagem adequada aos pais, durante, designadamente, a
administracdo de leite por biberdo. Tentamos sempre, incluir os pais e capacita-los
sempre durante a alimentacdo, transmitindo conhecimentos aos pais e dotando-os de

capacidades.

Na sua opinido, enquanto enfermeira perita nesta area, considera que devera
haver forma¢do e treino no ambito da alimentacdo do RN? Nomeadamente, na

interpretacdo da EFS...

NOs introduzimos a escala aqui [na UCIN] em 2009, nessa altura, toda a gente
preenchia a escala, pois demos formagao para que pudéssemos recolher os dados, nesta
e noutras unidades a nivel nacional. Isso fez com que a equipa de enfermagem, nessa
altura, ficasse com um bom treino e perfeitamente capacitada para a aplicacdo da escala,
até porque fizeram formacdo primeiro e utilizavam a EFS muitas vezes. Nessa altura,
estavam bem qualificados para a aplica¢cdo da escala e para esta visao [a importancia da
alimentacao oral no RN prematuro]. Ja passaram 13 anos e as equipas tém vindo a mudar,

temos neste momento uma equipa muito jovem, pelo que tenho tido a percecdo, como



parte do grupo da alimentacdo aqui do servi¢o, de que ha agora uma grande necessidade
de formacdo neste sentido. Mesmo para desmitificar que o oferecer um biberao envolve
mais do que o ato mecanico de o fazer. Estamos agora numa fase de retomar o assunto

e de capacitar os colegas mais novos nesse sentido.

A transcricdo da entrevista foi revista pela Sra. Enf.? LM, que ndo apresentou

qualquer sugestao de alteracdo, concordando com a mesma.



CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da intervencdao de enfermagem no ambito da alimenta¢do, no RN
prematuro, ser vasta, as condi¢des de trabalho, como os racios enfermeiro/cliente, a
necessidade de vagas que surgiu com um aumento do nimero de gravidas que aflui ao
hospital, o facto da equipa ser composta por alguns elementos mais novos, interferem
na qualidade e quantidade de estimulos e treino que € realizado nos RN prematuros, bem
como, no empowerment das familias sobre a alimentacdo. Assim, se evidencia a
importancia da utilizacdo de um instrumento de avaliacdo, como a EFS, aqui abordada,
pois permite que, havendo formag¢do nesse sentido, a linguagem entre os enfermeiros

seja uniforme e que a evolucdo do RN seja evidente na continuidade dos cuidados.

De facto, existe necessidade, nesta UCIN, de intervencdo nesta area, de forma a
motivar os seus membros a ter uma pratica baseada na evidéncia, com qualidade e
seguranca, ndo esquecendo que o sucesso da alimentacdo oral esta em tudo relacionado
com o estimulo e treino precoce das competéncias oro-motoras. A promocdo do
aleitamento materno é determinante, nao s6 pelas competéncias oro-motoras do RN,
mas também pelos mais diversos beneficios que daqui advém para o RN prematuro.
Quando este ndo é possivel, a alimentacao oral pode ser realizada de mais do que uma
forma, mas de facto, para que se possam prestar cuidados com qualidade o enfermeiro
muitas vezes sente-se obrigado a abdicar de algumas interven¢des para que as

necessidades humanas basicas de todos os RN a seu cargo sejam cuidadas.

Pela minha observa¢do, nomeadamente no momento da realizacao da entrevista,
os enfermeiros fazem e promovem consistentemente a realizacdo do contacto pele-a-
pele entre mae/pai e RN. Sdo escrupulosamente cuidadosos com os estimulos sonorosos
e luminosos, tendo estipulada dois momentos designados de “hora da sesta”, em que
diminui a luz da sala e se procura ativamente diminuir o ruido, para promover o descanso

dos RN.

Foi com agrado que verifiquei que grande parte, se ndo todos, os RN ventilados ou
em Ventilacao Nao Invasiva, tém chucha e fazem succ¢do ndo-nutritiva, quando pertinente,

respeitando o RN e os seus marcos de desenvolvimento.



Os RN, quer sejam pré-termo ou de termo, internados nesta UCIN, por vezes,
largos meses internados, tém de superar diversas conquistas antes de poderem ter alta.
Uma delas, consiste no sucesso na alimentacao oral, isto €, em serem capaz de se
alimentar sem recurso a um dispositivo médico (salvo raras exce¢des). Contudo, tal como
discutido com a enfermeira LM e a minha enfermeira orientadora, o 6nus que se atribui
a esta competéncia € pouco e tardiamente atribuido, quando comparado com, por
exemplo, a estabilidade respiratéria. Foi também discutido com a enfermeira LM que
sendo a autonomia alimentar geralmente o Ultimo aspeto a estar concluido antes da alta
do RN, provoca muitas vezes, nos pais, alguma frustracdo quando ndo os conseguem

alimentar ou pelo menos ndo de acordo com as expectativas que tinham estipulado.

Arealizacao da entrevista aqui transcrita surge como um meio para a aquisicao de
competéncias de Enfermeiro Especialista (EE) e de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), uma vez que permitiu que atingisse
alguns objetivos especificos a que me propus atingir. De acordo com o Regulamento n.°
140/2019 (2019), a competéncia do EE assenta “num corpo de conhecimento no dominio
ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do
cliente” (p.4746), assim como, “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” (p.4749). Para além disso, segundo o regulamento n.° 422/2018 (2018), o EEESIP
“Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianca/jovem e familia em situacfes
de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro

de abordagens e terapias” (p.19193).

Ou seja, ao preparar-me para a entrevista fiz pesquisa bibliografica e assisti a um
seminario sobre a promocdo das competéncias oro-motoras, 0 que permitiu que
refletisse e estruturasse o meu pensamento para a entrevista. A entrevista, permitiu que
desenvolvesse ndo sé a minha comunicagdo com um dos meus pares, mas que
adequasse e dirigisse a entrevista para obter os resultados pretendidos. Mais que isso,
permitiu que refletisse sobre a importancia da intervencdo de enfermagem na
alimentacdo oral do RN prematuro e da importancia de haver conhecimento neste
ambito. Apds a realizacdo da entrevista, pude aplicar muito do conhecimento obtido,
como a estratégia de regulacdo do fluxo da tetina, apresentado pela Senhora Enfermeira

LM, fazer treino de competéncias orais em muitos dos RN a quem prestei cuidados,



transmitir conhecimentos aos pais de RN sobre competéncias orais e sobre alimentacao,
pude estimular competéncias oro-motoras em RN prematuros, com necessidades de
cuidados intensivos e fui partilhando e discutindo este tema com a minha enfermeira

orientadora.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil € uma doenc¢a multifatorial, que resulta de um excedente
calérico consumido face as calorias gastas, sendo influenciado por fatores metabdlicos,
hereditarios, culturais, psicoldgicos e socioeconomicas. A obesidade infantil pode dar
origem a diversas doencas crénicas nao-transmissiveis, como diabetes mellitus tipo lI,
hipertensao arterial, entre outros, podendo resultar numa diminui¢do da autoestima da
crianca, isolamento social, sendo por vezes desencadeante de disturbios alimentares
(Fisher, 2024; Kése & Yildiz, 2021; Rito et al., 2023). A realidade portuguesa, no que a obesidade
infantil concerne, ao contrario do que se tinha verificado em 2019, verificou um aumento
da prevaléncia do excesso de peso e da obesidade, com 31,9% das criancas dos 6 aos 8
anos a apresentar excesso de peso e 13,5% das criancas, dessas mesmas idades,

apresentavam obesidade (Rito et al., 2023).

Assim, aquando da realizacao do estagio num Servico Urgéncia Pediatrica (SUP),
enquadrado no curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
deparei-me, no meu local de estagio da potencialidade de implementacdo de uma ficha
de referenciacdo de criancas e jovens com excesso de peso/obesidade, para consulta
meédica/nutricdo. Contudo, apesar do reconhecimento da sua importancia, a sugestao
apresentada foi negativamente recebida, devido a falta de recursos humanos que

possibilitem a resposta adequada a dimensdo do problema.

Segundo o Regulamento n.° 422/2018 é competéncia do EEESIP, para a prestagao
de cuidados a nivel avancado a crianca/jovem e familia, diagnosticar e intervir
precocemente nas doencas comuns e situagdes de risco que possam ter um efeito
negativo na vida ou qualidade de vida da crian¢a/jovem, sendo essencial, ndo s6 deter
conhecimentos sobre estas situacdes, mas também o ser capaz de encaminhar as
criancgas para outros profissionais mais especializados. Nao obstante, o EEESIP tem como
designio a prestacdo de cuidados a diade crianca/familia, em parceria, de modo a
maximizar a sua saude, devendo procurar sempre trabalhar com a familia e crianca para
que adotem comportamentos potenciadores de saude, mas deve, quando sao
ultrapassadas as suas capacidades/recursos para tal, mobilizar os recursos comunitarios

que ddo suporte a crianca/jovem e familia. Para tal, devera existir um trabalho em



parceria com os agentes da comunidade de forma a garantir uma melhoria da

acessibilidade da crianca/jovem aos cuidados de saude.

Assim, este trabalho consiste numa analise reflexiva sobre a intervencdo do
Enfermeiro Especialista na identificacdo, referenciacdo e empoderamento da crianca (e

familia), com excesso de peso ou obesidade infantil.



ANALISE REFLEXIVA

O Programa Nacional de Saude 2021-2030 (DGS, 2022a) estabelece como
prioritaria a atuacdo a nivel da preven¢dao das doencas crénicas ndo-transmissiveis,
particularmente as que resultam de uma alimentacao inadequada, tendo como eixo de
interven¢do a promocao da alimentagdo saudavel, a promogdo da saude infantil-juvenil,
a promoc¢do do aleitamento materno, bem como a promoc¢do da literacia em saude,
ressalvando que “cada contacto conta”. Por sua vez, o Programa Nacional de Promocao
da Alimentacdo Saudavel 2022-2030 é perentério na recomendacao de haver “Reforco e
reorientacdo dos servicos de saude para a promoc¢ao de uma alimentacdo saudavel” bem
como “Desenvolvimento de estratégias que melhorem a qualificagdo e o modo de
atuacdo dos diferentes profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar

conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar.” (DGS, 2022, p. 20).

Nesse sentido, questionei a enfermeira gestora do SUP e a equipa de enfermagem
sobre a exequibilidade da implementacao de uma ficha de referenciacao de enfermagem
para criangas com excesso de peso/obesidade, que recorrem ao SUP ou ficam internadas
em Unidade de Cuidados Especiais Pediatrica, para avaliacdo em consulta hospitalar. Foi
realizada entrevista a médica responsavel pela consulta de obesidade, que reconhecendo
a importancia da referenciacdo e da intervencao, refere ser inexequivel, pois ndo tem
mais vagas disponiveis em consulta, seguindo um vasto numero de criancas, grande
parte, referenciadas dos cuidados de salde primarios, devido a inexisténcia de equipa de
nutricao. Refere ainda que prioriza na sua consulta criancas com obesidade, mas com
comorbilidades associadas, sendo criancas que segue durante um longo periodo, pelo
gue ndo sobejam vagas, de forma a manter os cuidados de exceléncia que requerem. Foi
discutido a necessidade de implementacao de politicas de saide no ambito da prevencao
da obesidade, nomeadamente a melhoria da alimentacdo nas escolas e na maior oferta

de espacos para a realiza¢do de exercicio fisico.

Foi com alguma consternacdo que recebi esta informacdo, exigindo alguma

reflexao e pesquisa bibliografica de forma a consolidar o sucedido numa futura atuagao.

Assim, a evidéncia ressalva que:



O SUP pode providenciar uma oportunidade para identificar obesidade e atuar
sobre a mesma, uma vez que, diversas criancas recorrem ao SUP, onde passam algum
tempo a espera e sdo frequentemente pesadas. Para além disso, os pais parecem estar
mais recetivos a identificacao e referenciacdo neste contexto (Friedman et al., 2022). Este
pode, inclusivamente, ser um excelente momento para a promogdo da saude, por ser
uma intervenc¢ao oportunista, ou seja, se uma crianca/jovem recorre ao SUP devido auma
complica¢cdo da obesidade, a intervencdo podera ser mais eficaz por esse mesmo motivo
(Schofield et al., 2022). Por outro lado, as criangas/jovens que recorrem ao SUP tém
tipicamente uma situacdo aguda de doenca, por vezes urgente ou emergente, com
duracdo limitada e por vezes com recursos escassos, podendo repercutir-se, por
exemplo, na documentag¢do das intervenc¢des (Friedman et al., 2022). Para além disso,
nem todos os profissionais de saude detém conhecimentos suficientes para trabalhar
esta questdo com as familias, havendo ainda um enorme estigma associado ao excesso

de peso/obesidade (Friedman et al., 2022).

A referenciacdo devera surgir quando o doente necessita de suporte adicional ou
de intervencdes mais extensas ou prolongadas, que necessitam de ser realizadas noutro
contexto (CSP, outros departamentos hospitalares ou grupos de apoio) (Adams et al.,

2023).

De facto, os cuidados de saude primarios desempenham um importante papel na
detecdo precoce e no tratamento de doencas, bem como na aquisicdo de resultados de
saude positivos através da promocdo da saude e da prevencdo de doencas e de

dificuldades desenvolvimentais (Organizacao Mundial de Saude, 2022).

As intervenc8es que previnem o excesso de peso e a obesidade tem o potencial
de mitigar a trajetoria da obesidade até a idade adulta e, como tal, melhorar a qualidade
de vida a longo prazo, reduzir o risco de doencas cronicas e diminuir os custos associados

a saude (Whitehead et al., 2021).

Curiosamente, o periodo de realizacdo do meu estagio coincidiu com a reforma
organizativa do Servi¢o Nacional de Saude (SNS), através da implementacdo das Unidades
Locais de Saude alargada a todo o territorio nacional. A integracdo dos Agrupamento de
Centro de Saude (ACES), hospitais e centros hospitalares permite a qualificacdo da

resposta do SNS, facilitando os processos e articulacdo entre equipas de profissionais de



saude, com foco na experiéncia e nos percursos entre os diversos niveis de cuidados de

forma a melhorar a participagdo de todos os envolvimentos na definicdo,

acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude (Decreto-Lei n.2 102/2023 de 7 de

Novembro, 2023).

Esta situacdao demonstrou-se como uma importante oportunidade para refletir

sobre a acdo, de forma a poder estruturar uma atuacao futura. Compreendendo os

motivos apresentados pela equipa médica ndo posso deixar de pensar que o potencial

de identificacdo e referenciacdo por parte dos enfermeiros no Servico de Urgéncia é

enorme. Assim, para uma vez futura e como sugestdao reflito sobre:

A necessidade de formar a equipa de enfermagem para que se sintam
empoderados na abordagem a crianca com excesso de peso/obesidade,
envolvendo a familia;

A necessidade de realizacdo de recursos para a transmissdo de
conhecimentos (fisicos ou informaticos) na sala de espera, como um
pequeno video ou passagem de diapositivos a sensibilizar a populagao
sobre a problematica da obesidade infantil;

Com a reformulacdo do SNS, compreender de que forma pode o contexto
hospitalar melhor interligar com os cuidados de saude primarios,
nomeadamente através de contactos por e-mail ou telefone;

A importancia dos registos de enfermagem no sistema de informacao
Sclinico, que se pode demonstrar uma forma de comunicacdo entre os
cuidados hospitalares e na comunidade;

O recurso ao boletim de saude infantil e juvenil como fonte de transmissao
de informacao entre profissionais de saude, designadamente, aquando da
identificacdo de crianca com excesso de peso/obesidade, que ndo é
seguido em consulta de especialidade, documentar tais dados no boletim
e incentivar a familia/crianca a marcar consulta de vigilancia de saude
infantil e juvenil;

A importancia de valorizar cada contacto com a familia, intervindo de forma
a promover os estilos de vida saudaveis, a mudanc¢a e o empoderamento

das familias/crianca com excesso de peso ou obesidade;



CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade € uma doenca multifatorial e, nem sempre abordada em contexto de
urgéncia por ndo ser uma doenca aguda. Contudo, a sua identificacdo e intervenc¢ao
precoce é determinante para o futuro da crianca. O EEESIP tem, neste ambito, uma
importantissima interven¢do, como potencializador da saude da crianga, do trabalho em
parceria com as familias, bem como na dinamizacdo da equipa de enfermagem para a
melhoria das praticas e para manutencdo de uma praxis baseada na evidéncia

(Regulamento n.° 140/2019).

Ainterligacdo e funcionamento harmonioso entre os diferentes niveis de cuidados
(primarios, secundarios e terciarios) ira maximizar o cuidado a crianca, particularmente a
crianca com excesso de peso/obesidade, cuja intervencao requer uma interven¢ao muito
individualizada e continuada recorrendo a diversos métodos e estratégias para a
mudanca, aquisicdo e manutencdo de comportamentos. Cabe aos profissionais dos
varios contextos agilizar essa ligacdo no sentido de facilitar o acesso aos cuidados de

saude, bem como a maximizag¢ao da saude.
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ANALISE REFLEXIVA

No ambito da realizacdo de Estagio num Servico de Internamento de Pediatria,
estabeleci como um dos objetivos gerais “Desenvolver competéncias especializadas em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, no cuidado a crianca, jovem e familia, nos
processos saude/doenca e nos diferentes contextos de saude” e como objetivo
especificos “Conhecer o contributo do EESIP na dinamica do servico e na gestao e
melhoria continua da qualidade dos cuidados” e “Prestar cuidados de enfermagem a
crianca e familia em contexto de internamento”. Para o atingir, propus-me a, entre outras
atividades, realizar pesquisa bibliografica sobre as principais patologias mais recorrentes

no servico e respetivos cuidados de enfermagem.

ApOs entrevista a minha enfermeira orientadora e participacdo na prestacao de
cuidados, percebi que havia uma elevada percentagem de criancas com Anemia das
Células Falciformes ou Drepanocitose. Por ndo ter um contacto muito frequente com
criancas com esta patologia na minha pratica de cuidados, senti necessidade de pesquisar
sobre a mesma e perceber de forma se relaciona com a alimentacdo infantil, em linha
com o expectavel como competéncia do Enfermeiro Especialista (EE) e do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).

A Anemia das Células Falciformes ou drepanocitose resulta de uma mutagdo na
hemoglobina, levando a que os glébulos vermelhos adquiram a forma de uma foice. E
uma altera¢do genética autossodmica recessiva que afeta cerca de 30 milhdes de pessoas
a nivel mundial, afetando principalmente individuos de origem Africana, do Médio
Oriente e da India (Purnell & Rayborn, 2020). O fluxo migratério, em Portugal, levou a um
aumento da expressdo desta patologia, particularmente em algumas zonas do distrito de
Lisboa, como é o caso do Hospital onde realizei estagio, verificando-se em 2021 uma
prevaléncia de 1:988 de criancas diagnosticadas com drepanocitose (Vilarinho et al.,
2022). Tem como morbilidade associada problemas renais, esplénicos, vascular, entre

outros (Purnell & Rayborn, 2020).

A crise vaso-oclusiva é uma das complicacdes mais frequentes da drepanocitose,
consiste na agregacdo das células falciformes que impende o fluxo sanguineo, causando

isquemia, podendo ser despoletada por um periodo de stress como ansiedade,



sofrimento emocional, desidratacdo, acidose, hipoxemia, entre outros (Purnell &
Rayborn, 2020). Estas crises sdo responsaveis pela necessidade de hospitalizacdo, uma
vez que se associam a dor severa, sindrome toracica aguda, infe¢des, faléncia organica e

morte (Bernier et al., 2018; Purnell & Rayborn, 2020)

A principal abordagem das crises vaso-oclusivas compreende uma correta
avaliacdo da dor, o controlo da mesma a medidas farmacologicas como anti-inflamatérios
ndo-esteroides e opioides e ndo-farmacoloégicas, como a distracdo e aplicagao de calor,
transfusGes sanguineas e hidratacao (Bernier et al., 2018; Dike et al., 2023; Purnell &
Rayborn, 2020). A hidratacdo é extremamente importante, uma vez que eritrécitos pouco
hidratados levam a um aumento da viscosidade e podem contribuir para a ocorréncia de
crises vaso-oclusivas (Umeakunne & Hibbert, 2019). A hidratacdo oral é fortemente
encorajada, sendo a hidratacao intravenosa recomendada quando a crianca ndo é capaz
de o fazer oralmente, ou tenha indicacdo para nao o fazer, como por exemplo num jejum
pré-operatoério (Bernier et al., 2018; Purnell & Rayborn, 2020). Para além disso, a crianca
devera evitar atividades fisica e condicBes meteorolédgicas que levem a uma sudorese
excessiva, bem como, devera optar por uma dieta restrita em sddio, evitar alimentos ultra
processados e snacks, no sentido de impedir que agua saia dos eritrocitos (Umeakunne

& Hibbert, 2019).

Uma das consequéncias da drepanocitose é uma falha no crescimento,
possivelmente causada por uma ingestao nutricional inadequada, uma disfuncao
enddcrina ou por hipermetabolismo, que pode ser agravada por deficiéncias nutricionais.
Para além disso, a crianca com drepanocitose tem um maior gasto energético e uma
diminuicdo da sintese de proteina (Gotesman et al., 2022). Os nutrientes da dieta ingerida
e aminoacidos do catabolismo proteico corporal que sao canalizados para a rapida
producdo de globulos vermelhos, repdem as células falciformes hemolisadas, que estao
constantemente a ser retiradas da circulacdo, levando a um aumento da energia
necessaria e a uma redu¢do da disponibilidade dos nutrientes necessarios ao
crescimento e desenvolvimento da crianca, podendo levar a desnutri¢cdo (Umeakunne &
Hibbert, 2019). Verifica-se ainda uma deficiéncia das vitaminas D, A e E (Dike et al., 2023).
Desta forma, a alimentacdo demonstra-se como essencial para colmatar os gastos

energéticos aumentados e uma maior necessidade metabdlica associada a doencas



crénicas, verificando-se ajuda a melhorar as comorbilidades associadas a drepanocitose

(Gotesman et al., 2022).

Na pesquisa realizada encontra-se descrito uma forte associacdo entre a
drepanocitose e alteracdes do comportamento alimentar, particularmente a Pica. Apesar
de ndo ter observado nenhum caso durante o estagio, considero importante este
conhecimento, uma vez que podera facilitar a detecdo destes comportamentos nas
criancas com drepanocitose. A Pica consiste na ingestdao de alimentos ndo-nutritivos,
consistentemente, por mais de um més, podendo estar associada a anemia ferropénica,
ainda que pouco estudado, mas também a fatores psicolégicos ou emocionais, como

stress, perturbacao compulsiva-obsessiva (Rodrigues et al., 2021).

Reich e colegas (2023), evidenciam que o conhecimento, atitudes, crencas e
percecdes dos profissionais de salde afetam grandemente a qualidade dos cuidados a
pessoa com drepanocitose, nomeadamente através da conten¢do na administra¢ao de
analgesia adequada devido a parcialidades que possam existir (por exemplo, racismo,
receio de dependéncia de opiodides). Assim, no sentido de minimizar estas barreiras no
cuidado a pessoa com drepanocitose é proposto que os profissionais de salde adquiriam

mais conhecimento, habilidades e prestem cuidados baseados na evidéncia.

Posto isto, reflito que, de facto, o aprofundamento das questdes relacionadas com
a alimentacdo da crianca com drepanocitose foi fundamental para a minha aquisi¢ao de
competéncias de EE e de EEESIP, pois, os meus conhecimentos cingiam-se a questao da
dor e da anemia, mas desconhecia as questdes associadas a importancia da hidratacao e
da especificidade da alimentacao da crianca com drepanocitose. Esta pesquisa permitiu
um novo olhar e um cuidado mais holista da crianca com drepanocitose, permitindo uma
prestacdo de cuidados mais completa, segura e fundamentada. Para além disso,
possibilitou um melhor e maior envolvimento dos pais nos cuidados aos seus filhos, pois
considero que é algo que podem facilmente “controlar”, isto é, a analgesia e transfusées
sanguineas que possam ser necessarias estdo maioritariamente restritas aos
profissionais de saude, mas a alimentacdo e a hidratacdo é algo que os pais podem
assumir como sua responsabilidade e assim participar ativamente nos cuidados, caso

desejem.



Assim, importa referir que segundo o Regulamento n.° 140/2019, o EE “demonstra
um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisao
ética e deontologica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio
ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do
cliente.” (p. 4746). e também *“(...) demonstra a capacidade de autoconhecimento (...),
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacbes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em contexto
singular, profissional e organizacional.” (p. 4749) e “Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica.” (p. 4749). Ou seja, ao reconhecer uma fragilidade a
nivel dos conhecimentos, mas mantendo um nivel de curiosidade, de procura da melhor
evidéncia, de crescimento profissional e pessoal, estou a adquirir as competéncias

supracitadas.

Ndo obstante, segundo o Regulamento n.° 422/2018, o EEESIP, deve assistir a
crianca/jovem e familia, na maximizacdo da sua saude, bem como, “Mobiliza recursos
oportunamente, para cuidar da crianca/jovem e familia em situacdes de particular
exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de
abordagens e terapias.” (p. 19193). E, portanto, ao compreender de que forma a
alimentacdo se relaciona com a drepanocitose a minha intervencao sera mais
diferenciada, sera uma pratica baseada na evidéncia, sempre com o intuito de que a
crianca e familia obtenham ganhos em saude. Para alem disso, um dos principais
motivadores de hospitalizacdo em criancas com drepanocitose sao, como referido em

cima, as crises vaso-oclusivas, pelo que a mobilizagdo de estratégias de controlo e gestao.

Assim, numa futura situacdo de prestacao de cuidados de enfermagem a crianca
com drepanocitose ndo so6 serei capaz de mobilizar a evidéncia sobre a patologia em si,
mas adequar o processo de enfermagem face as necessidades da crianca,
nomeadamente no que concerne a alimentacdo. Isto é, durante a anamnese questionarei
sobre os habitos alimentares e de hidratacdo da crianca, se faz alguma atividade fisica,
controlo e gestao da dor e qual o conhecimento que a crianca e familia tém sobre a
patologia. Depois poderei adequar as minhas interven¢des a crian¢a, atendendo a
necessidade de uma dieta hiperproteica, incentivando a hidratacdo, por exemplo, através

da criacdo de estratégias que envolvam a brincadeira (sugerir, por exemplo, um desafio



a crianca adequando a sua idade e desenvolvimento), tentar adequar a dieta durante a
hospitalizacdo aos gostos da crianca sempre que possivel, transmitir conhecimento a

familia sobre os cuidados alimentares no domicilio.

No meu local de estagio existe um grupo de trabalho dedicado a crian¢ga com
drepanocitose, desenvolvendo um trabalho eximio na facilitacdo das multiplas transicdes
que a crianca e familia passa, nomeadamente, nos episoddios inaugurais de agudizagao
da doenca, existe um projeto que consiste no acompanhamento da crian¢ca em consulta
e de acompanhamento telefénico, pela equipa de enfermagem, até 48 horas apds a alta,
para determinar o estado de saude da crianca e esclarecer eventuais duvidas que possam
existir. Para além disso, esta a ser criado um grupo de trabalho sobre a alimentacdo em
idade pediatrica, que tem determinado com um dos seus objetivos a formacdo a equipa
e familias e criacdo de recursos (digitais ou fisicos) sobre a alimentacdo em determinadas

patologias, sendo a drepanocitose uma delas.
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Introducao

A realizacdo de estagio num contexto com tdo grande especificidade como a
Neonatalogia, motivou a realizacdo de uma revisao da literatura sobre os cuidados de
enfermagem que se relacionam com a alimentacdo, desde a estimulagdo das

competéncias oro motoras, ao treino das mesmas até a alimentag¢do oral bem-sucedida.

E competéncia do Enfermeiro Especialista (EE) nortear a sua préatica pela evidéncia
mais recente, responsabilizando-se por ser facilitador da aprendizagem e
desempenhando um papel de consultor quando a tomada de decisdao envolve um nivel
de competéncia da sua area de especialidade. Para além disso, envolve a familia nos
cuidados, fomentando um ambiente gerador de seguranca e de protecao dos individuos

(Regulamento n.° 140/2019).

De igual modo, compete ao Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP) diagnosticar precocemente e intervir nas doengas comuns e
nas situa¢des que possam negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem.
Ao promover as competéncias oro-motoras, o EEESIP promove o crescimento e o
desenvolvimento da crian¢a prematura, na medida em que ira contribuir para o sucesso
da alimentacdo oral que, por sua vez, pode contribuir para a diminuicdo do tempo de
internamento. Ao incluir os pais na prestacdo de cuidados, através do treino de
competéncias com chucha, a promoc¢do da amamentac¢ao e do contacto fisico com o RN,

esta a promover-se a vinculagao (Regulamento n.° 422/2018).



Alimentacdo e Prematuridade

O Recém-Nascido (RN) prematuro completa a sua organogénese num ambiente
nao fisioldgico (Crippa et al., 2020). As experiéncias sensoriais as quais 0s RN prematuros
estdo expostos na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) alteram o seu
neurodesenvolvimento, pelo que se demonstra fundamental a ado¢ao de medidas
neuroprotetoras, ou seja, estratégias que previnem a morte das células neuronais
(Altimier & Phillips, 2016). A nutricdo demonstra-se como essencial no processo de
maturacdo desta populacdo tdo vulneravel, sendo particularmente importante para o
desenvolvimento cerebral (Crippa et al., 2020). A alimentacdo é um processo complexo
que envolve a interacdo dos sistemas nervosos central e periférico, do mecanismo
orofaringeo e dos sistemas cardiovascular e gastrointestinal, com apoio das estruturas
craniofaciais e do sistema musculoesquelético (Goday et al.,, 2019). De facto, o RN
prematuro ndo tem ainda desenvolvidas as competéncias oro-motoras necessarias para
a alimentacdo oral e o seu desenvolvimento motor é ainda imaturo para tal.
Especificamente, apresentam bocas pequenas, bochechas sem sucking pads (impedem o
colapso das bochechas e auxiliam na estabilizacdo da lingua e mandibula durante a

alimentacao) (Brantes & Curado, 2023).

O desenvolvimento oro-motor consiste num complexo processo, estando a
alimentacao oral do RN pré-termo dependente da coordenacdo dos reflexos de sucgao,
degluticao e respira¢do. Contudo, estes reflexos podem ainda ndo estar presentes ou
suficiente desenvolvidos no momento do nascimento, pelo que a sua avalia¢do e devida
estimulacdo se demonstra fundamental para a aquisicao de autonomia alimentar do RN
(Brantes & Curado, 2023). A coordenacdo entre estes reflexos costuma estar presente entre
as 32 e as 34 semanas de idade corrigida, ainda que por curtos periodos (Brantes & Curado,
2023). A succdo pode ser nutritiva ou ndo-nutritiva. A suc¢do nao-nutritiva consiste em
varias succdes intercaladas por repouso e sdo realizadas cerca de uma a duas sucg¢des
por segundo. Ja a succdo nutritiva caracteriza-se pela realizacdo de pressao negativa
intraoral, cerca de uma por segundo, estando necessariamente coordenada com a
necessidade de degluticdo (Brantes & Curado, 2023). Nos RN pré-termo a suc¢do ndo €

ritmada e, portanto, existe uma descoordenag¢ao com os restantes reflexos envolvidos da



alimentacao, o que pode levar a que a mesma seja menos eficaz que nos RN de termo
(Brantes & Curado, 2023). A avaliacdo da succ¢ao é realizada através da colocacdo de um dedo
enluvado na boca do RN de forma a compreender as estruturas anatémicas da boca,
como o palato duro, a linha gengival e a mobilidade da lingua (lateralizacdo, freio da
lingua, entre outros), bem como o movimento dos musculos da face, pressado aplicada,
selagem realizada e coordenagao com a respira¢ao (Lau, 2020). A degluticdo consiste na
coordenacdo de varios musculos da boca, da faringe, da laringe e do eséfago, sendo
controlada pelos nervos cranianos e envolve uma fase preparatéria, uma fase oral em
que o leite é empurrado para a zona posterior da cavidade oral pela lingua, uma fase
faringea, que aciona o mecanismo de protecao das vias aéreas e envolve uma paragem
na respiracdo para que o leite possa passar para o esofago e uma fase esofagica que
corresponde a passagem do leite até ao estdbmago (Brantes & Curado, 2023). Relativamente
arespiragao, esta € menos frequente durante a succdo e degluticdo, pelo que o RN devera
ter suficientes reservas de oxigénio para que se possa alimentar. A coordenacdo entre a
succao e degluticdo com a respiracdo consiste na capacidade do RN de sugar e deglutir o
leite eficazmente de forma a minimizar a interrup¢ao do fluxo de ar (Brantes & Curado,

2023).

A alimentacdo entérica devera ser iniciada o mais precocemente possivel,
preferencialmente com Leite Materno, que se demonstra como uma medida protetora e
preventiva, uma vez que reduz o risco de causas comuns de mortalidade e morbilidade,
nomeadamente reduzindo o risco de ocorrer enterocolite necrosante, sepsis, retinopatia
da prematuridade (Altimier & Phillips, 2016; Brantes & Curado, 2023; Crippa et al., 2020). Também
o contacto pele com pele deve ser incentivado e promovido uma vez que acarreta
beneficios para o RN, made/pai e aumenta a producao de leite materno, facilitando o

aleitamento materno (Altimier & Phillips, 2016).

Aintervencdo, no que concerne a alimentacao, devera ser individualizada e devera
ter em consideracdo as capacidades que o RN demonstra, a presenca de comorbilidades
que possam requer um maior aporte caldrico, a tolerancia do RN aos volumes ingeridos,
entre outros (Crippa et al., 2020). O treino das competéncias oro-motoras envolve
intervencdes que permitam uma estimulacao pré-oral (quando o RN ainda nao tem os

reflexos orais presentes) como a analgesia pré-entubacdo traqueal e a minimiza¢ao das



intervencdes invasivas; uma estimulacdo oro-motora, muito relacionada com a
diminuicdo dos estimulos nocivos e, designadamente, a utilizagdo de colostro para a
realizacdo de cuidados orais; e suc¢ao nutritiva e ndo-nutritiva, que consiste no
oferecimento de chucha durante a alimentacdo entérica, na avaliacao dos sinais de
prontidao alimentar e qualidades das competéncias para a alimentar, assim como o
registo da mesma (Brantes & Curado, 2023). A estimulacdo de competéncias oro-motoras
deve ser iniciada o mais precocemente possivel nos RN que se sabe que serdo
alimentados por sonda nasogastrica (SNG) durante longos periodos (Liotto et al., 2020),
uma vez que estes possuem um maior risco de apresentar dificuldades alimentares e
comportamentos de defesa faciais (Steinberg et al., 2021). As perturbacdes alimentares
podem ser causadas por fatores em diferentes dominios, por exemplo, doenca crénica
pulmonar pode causa polipneia e dispneia que vao interferir com a aquisicdo de
habilidades alimentares e de degluticao (Goday et al., 2019). O sucesso da alimentacdo
oral do RN pré-termo depende, ndo s6, das competéncias oro-motoras, mas também do
seu estado clinico, comportamento, organizacdo e das condi¢cbes ambientais durante a
alimentacdo (Lau, 2020), verificando-se ainda que uma experiéncia alimentar positiva é
aquela em que o RN ndo apresenta sinais de stress, uma vez que repetidas experiéncias
negativas podem originar comportamentos nao adaptativos no RN (Brantes & Curado, 2023).
De facto, os processos de doenca, lesdes ou atrasos no desenvolvimento podem levar a
um comprometimento das competéncias alimentares (Goday et al., 2019), que estao
diretamente relacionadas com um aumento do tempo de internamento (Altimier & Phillips,

2016).

A introducdo da alimentacdo oral € uma intervencao complexa que deve ter por
base uma avaliacdo minuciosa da maturacdo, do desenvolvimento da crianca, do peso,
do nivel de atividade, respiragao, suc¢do e coordenacdo da suc¢do e degluticdao com a
respiragao (Curado et al., 2017). Na verdade, a avaliagdo da alimentacao envolve a
avaliacdo de diversos aspetos, como as estruturas faciais (boca, lingua, palato e
mandibula), fun¢des oro-motoras (tdnus muscular, comportamento do RN, coordenacao
entre succao, degluticao e respiracdo), bem como da energia que o RN despende durante
a alimentacao (Brantes & Curado, 2023). A intervencdo de enfermagem neste ambito é vasta
e consiste na educacgdo e incentivo dos pais a realizar estimulacdo oral positiva, ensino

sobre sinais de fome e técnicas de alimenta¢do; minimizar estimula¢bes periorais



negativas (adesivos, aspiracdo, entre outros); promover a suc¢ao nao-nutritiva,
nomeadamente durante as alimentacdes por SNG; providenciar que a crian¢a prove e
cheire o leite materno; garantir que as experiéncias alimentares sdo positivas e
agradaveis; promover e incentivar o aleitamento materno; utilizar escalas de avalia¢ao
dos sinais de prontiddo para a alimentacdo entérica (Altimier & Phillips, 2016). Os sinais de
prontidao para a alimentacdo sdo a idade - corrigida e gestacional, o estado clinico,
estabilidade cardio-respiratéria, motora (ténus, postura), coordenacdo dos reflexos de
succao, degluticdo e respiracao, estabilidade térmica, manutencao de estado de alerta,
sinais de fome (levar maos a boca, reflexo de busca e acordar para a alimentacdo) e
tolerancia da alimentacao entérica (Brantes & Curado, 2023). A avaliacdo das competéncias
oro-motoras permite a individualizacdo dos cuidados, bem como, a utilizacdo de uma
linguagem comum que favore¢a a comunicacao entre os diversos profissionais e familias,
pelo que a utilizacdo de uma escala, como a Early Feeding Skills Asssessment Scale (EFS)
é essencial (Brantes & Curado, 2023). A EFS permite a avaliacdo de competéncias precoces
na alimentac¢do oral enquanto indica medidas de suporta a alimentacdo e pressupde uma
observacdo geral e especifica (que consiste em 28 itens da escala) do RN ao longo do
processo de alimentacao, devendo antes desta iniciar avaliar-se a postura, estado de
alerta, o tonus muscular e a saturacao meédia de oxigénio. Ao fim de 5 minutos apos o
término da alimentac¢do devera avaliar-se a tolerancia alimentar (Curado et al., 2017). No
sentido de maximizar o desenvolvimento de competéncias para a alimentagdo oral
podem ser utilizadas diversas técnicas de alimentagdo, como a amamentag¢do, o
oferecimento de leite por biberdo, por copo, a trans lactacdo, que consiste na colocac¢ao
de uma sonda de baixo calibre no mamilo da mdae, conectada a uma seringa e a medida
que o bebé faz suc¢des na mama o leite vai sendo administrado por gavagem, permitindo
assim o treino de competéncias e facilitando o aumento da produc¢ao de leite. Outra
técnica semelhante é a sonda-dedo, que consiste na colocacdo de uma sonda no dedo
indicador ou mindinho, conectada a uma seringa ou colocada no reservatorio do leite e
colocar na boca do RN, que ao fazer suc¢bes permite a passagem do leite até a boca

(Brantes & Curado, 2023).

O sucesso da alimentac¢do oral nos primeiros meses de vida, irad ditar o sucesso da
alimentacdo nos primeiros anos da crian¢a (Brantes & Curado, 2023). De facto, a

diversificacdo alimentar € uma importante transicao na vida da crianca e sua familia e



envolve diversas alteracdes, nomeadamente a nivel da musculatura oral e das fun¢bes
oro-motoras (Brantes & Curado, 2023). Os RN pré-termo poderdo apresentar diversas
dificuldades neste periodos, devido a sua imaturidade, déficits neurologicos,
comorbilidades, como por exemplo, uma perturbac¢do alimentar e pressupde a aquisicao
de competéncias motoras, bem como de maturidade do trato digestivo, devendo ser
iniciada numa janela de oportunidade critica, mas que expde o RN a desvios do
crescimento, ou seja, um aumento repentino de peso ou uma estagna¢do do mesmo. De
facto, a literatura reporta que cerca de 80% dos RN de muito baixo peso ao nascer
demonstram uma demora no ganho ponderal até ao 3° ano de vida, que podera levar a
atrasos no desenvolvimento e a nivel cognitivo (Crippa et al., 2020; Elfzzani et al., 2019). O
rapido aumento de peso estd, no entanto, associado a um risco mais elevado de
obesidade, patologia cardiovascular e diabetes mellitus tipo 2 (Crippa et al., 2020). A DA
devera ser iniciada entre os 5 e 8 meses de idade cronologica, desde que a crianca
apresente sinais de prontiddo (Elfzzani et al., 2019), uma vez que a introducdo de
alimentos solidos sem que a crianca tenha desenvolvimento capacidades motoras finas
e grossas pode demonstrar-se pouco segura e contribuir para comportamentos
alimentares anormais (Cleary et al., 2020). De facto, as criancas nascidas prematuramente
apresentam um elevado risco de desenvolver disfun¢des orais, uma vez que a existéncia
de comorbilidades como a displasia bronco pulmonar ou comprometimento
neurodesenvolvimental podem dificultar o desenvolvimento fisiol6gico de competéncias

orais (Liotto et al., 2020; Steinberg et al., 2021).
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Objetivos

e Demonstrar a importancia da promogcdo da alimentacao
saudavel no primeiro ano de vida;

e Reconhecer a importancia da intervencdo de enfermagem na
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias oro-motoras
do RN prematuro;

e Explicar a diversificacdo alimentar em crianca
prematura;

e Refletir sobre as praticas.

Nutricdo Infantil

Alimentacado Nutritiva como Direito da Crianca

(UNICEF, 1989) ?)

A nutricdo nos primeiros anos de vida é
essencial para a salde a longo prazo, para o
desenvolvimento cognitivo e para a obtencao
de resultados econdmicos favoraveis (Clark et
al., 2020), podendo  ainda reduzir a
morbilidade e mortalidade, reduzir o risco de
doencas croénicas e promover o desenvolvimento
de modo geral (OMS, 2021a).
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Alimentacar
Saudavel

Meta da Saude

“A alimentagdo inadequada, integrando,

7

entre outros fatores, o indice de massa
corporal elevado e os riscos associados &

_vida e mortalidade prematura em

. Portugal(...)”

Cuidados
neuroprotetores

Minimizar o impacto da
estimulagao sensorial no
desenvolvimento cerebral
do RN (Altimier & Phillips,
2016);

- i
Optinkzing E‘I“‘""% Posioning

& handiing

(DGS, 2022, p. 35)
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Alimentagdo

Processo complexo que envolve SNC
e periférico, mecanismo orofaringeo,
sistema cardiovascular e GI, com
apoio das estruturas craniofaciais e
sistema musculoesquelética (Goday
etal., 2019);

Aleitamento Materno

Deve ser iniciada precocemente;
Medida protetora e preventiva;
Incentivar contacto pele com
pele.

(Altimier & Phillips, 2016; Crippa et
al., 2020) 5

/Alimentagdo e Prematuridade

Competéncias oro
motoras

Succdo;

Degluti¢do;
Coordenacéo sucgéo,
degluticdo e respiragdo.
(Curado et al., 2017)



Competéncias oro-motoras

Succgdo
Nutritiva

NGo-Nutritiva \

Degluti¢do

Co'ordenaqoo de vdrios COORDENAGAO
musculos da boca, da
faringe, da laringe e do

eséfago, sendo controlada
pelos nervos cranianos

Respiracdo

Menos frequente durante a
sucgao e deglutigdo

(Brantes & Curado, 2023)

Alimentacao Oral

® Avaliagdo da maturagdo, desenvolvimento, peso,
atividade, competéncias oro-motoras do RN (Curado
et al.,, 2017) e das estruturas faciais (boca, lingua,
palato e mandibula) (Brantes & Curado, 2023).

5 . " Promover e Incentivar o Aleitamento
Educacéo para a Satde aos pais

Materno
Early Feeding Skills
Minimizar estimulos negativos Utilizagao de Escalas de avaliagao —%  Assessment Scale
/)

(Altimier & Phillips, 2016) (Curado et al., 2017)



Sinais de prontiddo

Idade Corrigida e Gestacional

Estabilidade Cardio-Respiratéria

Estabilidade Motora

e Coordenacdo da succado, degluticdo e
respiracao;

e Estabilidade térmica;

» Manutencdo de estado de alerta;

* Sinais de fome;

e Tolerancia da alimentacdo entérica.

(Brantes & Curado, 2023)

Intervencado de
Enfermagem

® Cuidados de Enfermagem Individualizados
® Treino das competéncias

© Colostroterapia
® Registos de enfermagem

(Brantes & Curado, 2023)

O sucesso da alimentagdo oral do RN pré-termo depende, ndo sé, das competéncias
oro-motoras mas também do seu estado clinico, comportamento, organizagéo e das
condigdes ambientais durante a alimentagdo (Lau, 2020).
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Técnicas de
Alimentacado

“ * Amamentacao
e Biberdo

y " ‘ * Copo
. ( ’ * Translactacao .

#+ Sonda-dedo .
. .‘ (Brantes & Curado, 2023)
”., -
e e i
- - -
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Diversificacdo Alimentar

relagao com a Prematuridade

Crescimento

Transigdo _ ——— Inicio 4 Barreiras ¢ —

Demasiado lento;

Imaturidade; Demasiado rdapido;

Momento de 5a 8 meses de o R | :
desenvolvimento de novas  |dade geft'c':: neu{gloglfos, _ (Crippa et al., 2020)
competéncias (Crippaetal., cronoldgica ( et ol|men o

3 Crippa et al., 2020;
2020; Elfzzani etal.,, 2019);  (Elfzzanietal, Elfzggni ol 20150
Mudanga nas estruturas 2019); ” 5 B
faciais e fungdes oro- Disturbios
motoras (Brantes & Curado, alimentores
2023).

Potenciado pelas
comorbilidades

(Liotto et al., 2020; Steinberg
etal., 2021).
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®Sinais de Prontidéo

) P Maturidade Renal e GI;
. : e Erupgdo dentdria;
9 & ® Desaparecimento do reflexo de extrusao;
¢ & R Degluti¢g@io mais coordenada;

N e Maior controlo postural;
Melhores capacidades comunicativas;
Aumento da motricidade fina;

eIS I f I C 0 0 O Coordenacéo olho-méo;
S Maior necessidade de independéncia;
ESPGHAN, 2017; OMS, 2021

A l. I m e n tﬂT @ Momento de Aprendizagem

o Recomendagoes Néo utilizar a alimentagdo como castigo ou
. recompensa;
Minimizar as distragdes durante a refeigdo.

® Mais do que comer

A alimentagdo é um evento cultural, ético, de
12 descoberta e exploragdo

‘ A DA é um momento de:

L] L] L] ~
® Treino de paladares, texturas e  modulagdo Dlve rSIfICO qu
comportamental (DGS, 2019);
e Aquisiciio de experiéncias ao nivel do sabor e da

mastigagdo (OMS, 2021) A l i m e n -t 0 r

@ Volume Ldcteo Recomendagdes

* Asrefeigdes (puré de legumes e fruta ou papa)
substituem uma alimentagao de leite (DGS, 2019);

® Importa reduzir o volume ldcteo que corresponde a 40%
das necessidades proteicas didrias do lactente (DGS,
2019);

® por segurancga e Aprendizagem

¢ O lactente deve estar sentado ou ligeiramente inclinado
durante a alimentagédo (DGS, 2019);
e Os alimentos devem ser oferecidos a colher (DGS, 2019;




Diversificacdo Alimentar

* logurte

* Grdo, feijdo
* Frutos secos
» Carne de vaca,
porco

¢ Puré de
legumes

e Fruta

¢ Papa

* Leite de
vaca
« Alimentacdo
da familia

. Fror’\go/ « Clara de ovo
Peru « Peixes

* Peixe gordos
(Pescada,
etc) 13

Obrigadal!

DGS, 2019
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Questionario de Avaliacao da Sessdo de Formacao
Sessdo de Formacao: Diversificagdo alimentar e Hospitalizagdo

Formador: Sara Lobo - Aluna do 1.° Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, orientada pela EEESIP xxxx

Obrigada por ter assistido a sessdo de formacao! A sua avaliacdo referente a esta sessao
é muito importante, pois fomenta a melhoria continua do desenvolvimento e de futuras
sessdes de formacao.

Assim, solicito a sua colaboracdo para o preenchimento deste questionario, atraves da
colocacao de um (x) no local que considera mais adequado:

1 - Discordo totalmente; 2- Discordo; 3 - Ndao concordo, nem discordo; 4 - Concordo; 5 -
Concordo totalmente.

Relativamente aos contelidos

Sessdo de formacao com conteudos pertinentes.

Foram cumpridos os objetivos da sessao de formacao.

A sessao foi Util para o exercicio profissional.

Material informativo e bibliografia apropriada.

A sessdo teve uma durag¢ao oportuna.

Relativamente ao formador

Formador com dominio adequado dos conteudos
apresentados.

Linguagem clara e objetiva.

Interacdo adequada entre formador e formandos.

Sugestdes:



Apéndice XIV - Norma Procedimental “Cuidados de Enfermagem a
Crianga/Jovem com Vémitos e Diarreia no Servigo de Urgéncia
Pediatrica”



SNS

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

REPUBLICA
PORTUGUESA
SAUDE

DEPARTAMENTO MATERNO-INFANTIL

Cuidados de Enfermagem a crianca/jovem com vomitos e diarreia no
servi¢o de Urgéncia Pediatrica

Procedimento Multissetorial

1. OBJETIVO
a) Uniformizar a prestagéo de cuidados de enfermagem a crianca/jovem (0 aos 17 anos e
365 dias) com vomitos e diarreia no Servigo de Urgéncia Pediatrica.

2. AMBITO DE APLICACAO
a) Aplica-se a todos os enfermeiros do Servi¢o de Urgéncia Pediatrica, do Hospital xxx, que

prestam cuidados a crianca/jovem com vomitos e diarreia.

3. RESPONSABILIDADES
a) Indicar os responsaveis pela:

¢ Implementacao do procedimento — Enf.2 Sara Lobo

4. SIGLAS, ACRONIMOS E ABREVIATURAS
a) CVP — Catéter Venoso Periférico
b) SO - Servico de Observacgéo
¢) SRO - Soro de Rehidratagéo Oral
d) SUPed- Servico de Urgéncia Pediatrica
e) UCEP — Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos

5. DEFINICOES E CONCEITOS

a) Desidratagao “Reduc¢éo do volume de liquidos ou perda de liquido corporal” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011,p. 48).

b) Diarreia “fluxo e defecagcdo de fezes soltas, liquidas, ndao moldadas; aumento de
frequéncia de dejeccdes, acompanhada de aumento dos ruidos intestinais, coélicas e
urgéncia na defecacgao.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 49).

c) Vomitos “Expulsar ou trazer de volta alimentos processados ou conteudo gastrico através

do esofago e para fora da boca (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.80).




6. DESCRICAO
6.1. Enquadramento:

A gastroenterite aguda pressupfe a alteracdo da consisténcia das fezes/aumento do
namero de dejecbes, com ou sem vOmitos ou febre, sendo um dos principais motivos de
admissdo hospitalar em idade pediatrica. As complicacdes associadas sdo o choque, a
desidratacao, alteracdes neuroldgicas (letargia, convulsdes, etc.), entre outros (Guarino et al.,
2014).

Vomitar consiste ha passagem forcada de contelddo gastrico pela boca, sendo um
processo bem definido, complexo e coordenado, frequentemente acompanhado de nausea e
de esforco para vomitar. Pode ter diversas causas, como doengas infeciosas agudas,
aumento da presséao intracraniana, ingestdes toxicas, intolerédncias ou alergias alimentares,
entre outros. O tratamento consiste na prevencéo de complicacbes como a desidratacdo ou
desnutricdo. A administracao de anti-emético (ondasetron) esta indicada quando a crianca
ndo tolera nada oralmente, devendo de seguida iniciar SRO polifracionado. A alimentac&o
devera retomar o mais brevemente possivel, ainda que em pequenas quantidades (Guarino et
al., 2014; Organizacdo Mundial de Saude, 2022; Triggs & Gilbert, 2024).

A diarreia € um sintoma que resulta de disturbios que envolvem as funcdes digestivas,
de absorcéo e secretorias. E causada pelo transporte anormal de agua e eletrdlitos. A diarreia
aguda consiste no aumento da frequéncia e da consisténcia das dejecbes, geralmente
causado por um agente infecioso no trato gastrointestinal (patogéneos virais, bacterianos e

parasiticos), podendo também estar associada a infe¢des respiratorias ou urinarias, bem
como antibioterapia ou utilizacdo de laxantes. A transmissao ocorre tipicamente por via
fecal-oral. O tratamento consiste na hidratagdo com SRO, uma vez que este promove a

reabsorcao de sddio e de agua; a alimentacdo devera ser restabelecida o quanto antes.
(Guarino et al., 2014; Organizacdo Mundial de Saude, 2022; Triggs & Gilbert, 2024). A dieta devera
ser pobre em fibras e em residuos, no sentido de reduzir o volume e o nimero de dejecoes,
reduzir a estimulagéo do trato gastrointestinal e melhorar a absorc¢éo alimentar (Dire¢ao-Geral
da Saude, 2021).

O grau de desidratacdo €, geralmente, avaliado através da perda ponderal. Contudo,
nem sempre existe um peso atual prévio a situacédo de doenca, pelo que nem sempre este é
um indicador fidedigno. Assim, a avaliacdo dos sinais de desidratacdo demonstra-se como
fundamental: alteracdo do estado de consciéncia (irritabilidade até letargia); alteracdo da
resposta a estimulos; diminuicdo da elasticidade e do turgor cuténeo; tempo de reperfusédo
capilar superior a 2 segundos, taquicardia, olhos encovados e fontanela deprimida. A
abordagem terapéutica consiste na hidratacdo oral, através da administragdo de SRO (entre

50 -100 ml/kg) e ondasetron intravenoso caso a crianga nao tolere a hidratacéo oral ou tenha



uma alteracdo do estado de consciéncia ou se encontre em risco de vida (Duffy, 2024; Guarino

et al., 2014; Triggs & Gilbert, 2024)

E recomendado a lavagem e desinfecido das maos adequada, o isolamento ou

afastamento de outros criangcas, bem como, a adequada utilizacdo de Equipamento de

Protecéo Individual (Guarino et al., 2014)

6.2. Recursos: Unidade de atendimento destinada a criancal/jovem, hospitalizadas ou em

balcdo, individualizada e equipada; Soro de Rehidratacdo Oral (SRO); Medicacao

antiemética; Material para Puncdo Venosa (se necessario); Material para soroterapia;

Material para colheita de espécimen (fezes);

6.3. Descricdo:

Balcéo:

Triar a crianga/Jovem avaliando sinais de desidratacdo, ponderar necessidade de
instruir sobre pausa alimentar e de ingestdo de liquidos (dieta zero) até
observacdo médica;

Tentativa de tolerancia oral: Administrar Ondasetron Per Os e passados 30
minutos oferecer SRO polifracionado (uma seringa de 5 ml a cada 5 minutos). No
final do SRO a crian¢a deve ser novamente observada pela equipa médica; caso
vomite durante este processo a Equipa de Enfermagem deve ser informada,;
Registar o processo no Sclinico.

Caso a tentativa de tolerancia falhe e consoante indicacdo médica, a medicagcao
antiemética devera ser administrada por via intravenosa, em cateter venoso
periférico e, se necessario, realizar soroterapia; esta intervencdo deveré ficar

registada em nota de enfermagem;

Realizar a Avaliacao Inicial: especificar se Vomitos, Diarreia ou Desidratacdo é o
motivo do internamento ou sintoma associado; questionar sobre alergias; Colher
dados sobre alimentagdo habitual — nimero de Refei¢Bes, tipo de dieta;
preferéncias alimentares/alergias, bem como, sobre padréo intestinal habitual e o
atual, nomeadamente caracteristicas das fezes e quantidade;

Avaliar, diagnosticar e planear intervengdes sobre vomito, nomeadamente data e
hora do ultimo vémito, caracteristicas e quantidade (se aplicavel); Apos vémito
iniciar pausa alimentar e de ingestéo de liquidos de cerca de 30 minutos;

Se prescrito, administrar ondasetron; apos 30 minutos iniciar SRO polifracionado
(5 ml a cada 5 minutos); no final, caso a crianga ndo se mantenha nauseada ou a

vomitar, deverd ser restabelecida a alimentacdo oral o mais precocemente



possivel, adequando a dieta (Ligeira ou Pobre em Residuos e fibras) e em
gquantidades pequenas; Registar em Diario de Enfermagem.

Avaliar o conhecimento da mé&e e/ou pai sobre vémitos, adequando as
intervenc¢des ao foco levantado;

Avaliar, diagnosticar e planear intervenc8es sobre a diarreia, registando se ha ou
nao aumento da frequéncia das dejecdes, se as fezes sdo ou néo liquidas; se ha
presenca de ruidos intestinais (opcional), colicas (opcional) e urgéncia na
defecacéo (opcional);

Avaliar o conhecimento da mae e/ou pai sobre vOmitos, adequando as
intervengdes ao foco levantado;

Avaliar Desidratagao, designadamente se se verificar diminui¢cdo da elasticidade
da pele, hidratagdo das mucosas, sensacdo de sede, diminuicdo do débito
urinario, se a urina esta concentrada e se ha afundamento das fontanelas (se
aplicavel);

Avaliar o conhecimento da mée e/ou pai sobre desidratagéo.

SO
e Devem ser colhidos os dados necessarios para a realizacdo de um plano de
cuidados individualizado.
6.4. Registos:

Balcdo: Registos em Nota de Enfermagem, livres ou através de Template

» “Gerir Tentativa de Tolerancia Oral” selecionando as intervencdes realizadas, ensinos

realizados e aquisi¢do, ou ndo, do conhecimento;

» “Vigiar Sinais de Desidratagdo” avaliando o estado geral, a fontanela anterior (se

aplicavel), se os olhos estdo encovados ou ndo, a hidratagéo da pele e mucosas;

» “Vigiar Vémitos” avaliando as suas caracteristicas, quantidade, ensinos realizados e

aquisi¢cdo, ou ndo, do conhecimento;

» Caso necessario, “inserir cateter venoso periférico”, registando o motivo, local, calibre

do cateter, ensinos e aquisicdo do conhecimento;

UCEP:

>

Avaliar Vomito (Sem horario); se vomito presente: “Planear a dieta” (sem horario);
“planear a ingestao de liquidos” (sem horario); “Executar técnica preventiva da
aspiragéo” (sem horario); “Vigiar reflexo de voémitos” [se identificada alguma
alteracéo] (sem horario); “Interromper a ingestdo de liquidos” (agora); “Ensinar
sobre vomito” (sem horario até aquisicdo de conhecimento passando a SOS);

“Vigiar a refeicao” (Sem horario).



» Avaliar o conhecimento da mée e/ou pai sobre prevengdo do vomito, gerando foco
“Potencial para melhorar o conhecimento da mée e/ou do pai sobre prevengao do
vomito”: “Ensinar a mae e/ou o pai sobre alimentagao/dieta/prevenc¢ao do vémito”
[Selecionar as indicadas] (sem horério até aquisicdo do conhecimento, passando
a SOS);

» Avaliar diarreia (sem horério); se diarreia presente: “Planear a dieta” (sem horario);
“planear a ingestao de liquidos” (sem horarios); “Aplicar protector cutineo” [se
aplicavel] (Sem horario); “Manter a pele seca” (Sem horario); vigiar € monitorizar
a eliminacdo intestinal (7h/15h/22h);

» Avaliar o conhecimento da mae e/ou pai sobre diarreia, gerando o foco “Potencial
para melhorar o conhecimento da mae e/ou do pai sobre prevencéo da diarreia”:
“Ensinar a mae elou pai sobre ...y complicacdes da
doenca/desidratacdo/doenca/prevencdo de eritema da fralda (sem horéario até
aquisi¢cao do conhecimento, passando a SOS);

» Avaliar a desidratacao; Se Desidratagdo Presente: “Gerir Ingestao de liquidos”
(sem horario); “Administrar Liquidos” (sem horario); “Monitorizar peso corporal”
(turno fixo manha ou tarde); “Monitorizar entrada e saida de liquidos” [Se aplicavel]
(7h/15h/22h).

» Se crianga tiver/precisar de CVP: “Cuidados com cateter Intervenoso Periférico”
(especificar local, calibre do catéter e data da colocacgao); “Otimizar cateter venoso
periférico” (sem horario); “Vigiar penso do cateter’ (sem horario); “Vigiar local de
insercao do cateter” (sem horario); “Inserir cateter venoso periférico” (agora);

“‘Remover cateter venoso periférico” (SOS).

» Realizar nota de enfermagem corrida, onde constem sinais de desidratacao,
presenca ou auséncia de vomito e/ou diarreia, suas caracteristicas e quantidades,
intervencgdo realizada e efeito surtido. Tolerancia ou ndo de SRO e posteriormente
alimentagdo, Presenca de CVP; realizacdo de soroterapia. Caracteristicas da

eliminacao intestinal. Educacédo para a salde realizada aos pais/cuidador.

Alta; Na nota de alta deve constar os ensinos realizados, se o conhecimento estd ou nao

adquirido e se algum diagndstico permanece ativo.

6.5. Fluxograma (néo se aplica)

6.6. Indicadores (n&o se aplica).
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8. HISTORICO DE ATUALIZACOES

a) Preencher a tabela infra de acordo com os itens apresentados.

EDICAO DATA ALTERACOES AO DOCUMENTO
00 dd/mm/aaaa Breve descri¢do das alteracdes efetuadas (tdpicos principais)
01 dd/mm/aaaa Breve descri¢do das alteracdes efetuadas (tdpicos principais)
9. ANEXOS

a) “Nao aplicavel”.

Elaboracéao Revisao Aprovacao Proxima edicao

Enf.2 Sara Lobo
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Apéndice XV - Sessao de Formacao “Diversificacao Alimentar e
Hospitalizacao”
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Plano de Sessao de formacao

Titulo Diversificacdo Alimentar e Hospitalizagdo
- Evidenciar a problematica da obesidade infantil;
- Demonstrar a importancia da promo¢dao da alimentacdo saudavel no
" primeiro ano de vida;

Objetivos . A . ~ . .
- Reconhecer a importancia da intervencdo de enfermagem relativamente a
alimentacao durante a hospitalizacao;

- Refletir sobre as praticas.
Data da . .
< 06 de fevereiro de 2024 as 10 horas
Sessdo
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exposicao min
Meios/mé . o
Meios audiovisuais
todos Método expositivo participativo
utilizados P P P
Avaliagao Questionario
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POLITICAS DE SAUDE
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Promoqio da al[menta;;q saud avel

Sl AN

Reforco e reorientagdo dos servigos de satide para a promogdo
de uma alimentagao saudavel;
Desenvolvimento de estratégias que melhorem a qualificagdo

e o modo de atuacdo dos diferentes profissionais que, pela
sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e
comportamentos na drea alimentar.

PNPAS




(DGS, 2019b, Lutter et al., 2021 & Rodgers, 2017) 1

ALIMENTAGAO SAUDAVEL

NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Aleitamento Materno

Diversificacdo Alimentar

*Exclusivo até aos 6 meses

deve manter-se a par da
diversificagdo  alimentar e
durante a introdugdo na dieta
familiar- até aos 12-24 meses;
Pode utilizar-se, em
complementaridade ou em
alternativa, férmulas infantis,
caso o AM seja insuficiente a
suprimir as necessidades do
bebé.

Lutteret al., 2021, DGS, 2019, OMS, 2021

Deve iniciar-se quando o LM ja ndo fornece os
nutrientes necessarios (Lutter etal., 2021);

Conhecer e respeitar as “janelas de treino”,
respeitando o padrdo maturativo (DGS, 2019);

Treino de paladares, texturas e modulagdo
comportamental (DGS, 2019);

Aquisicdo de experiéncias ao nivel do sabor e
da mastigacdo (OMS, 2021)

As caracteristicas do lactente e as tradigdes
culturais do agregado familiar devem ser tidas
em conta (DGS, 2019).
Diferentes métodos

« Tradicional

* BLW

* Mista






DIVERSIFICAGAO ALIMENTAR

METODO TRADICIONAL

P8 —

’
-

Recomendacdes:

* Comegar com puré e ir alterando a textura
gradualmente;

* Adicionar 1 colher de cha por dose de

9 Meses azeite, no final da cozedura;

4-6 Meses + logurte +  Comegar por substituir uma refeicdo de

 Puré
* Fruta
* Papa

* Leguminosas
de Legumes * Ovo
* Carnes vermelhas

leite por sopa;
* Oferecer fruta como sobremesa;

* Frutos secos * Idealmente, iniciar pelo puré de legumes
e ndo pela papa;
‘ ) ‘ ~* Comegar por oferecer 30 gr/dia de
- \ proteina;

* Reduzir o volume lacteo, que ainda assim,

6 Meses Depois dos 12 N é responsavel por cerca de 40% das

« Cames brancas MESES Q necessidades proteicas didrias.

%:Febe * Leite de vaca = Ap6so12ano de vida a crianga € inserida
- - na dieta da familia, o que s6 por si denota

a grande importancia que os habitos
alimentares do agregado familiar tém na
estruturacdo/modelagdo e na
sedimentagdo do comportamento.

=

. DGS, 2019

1 legume do grupo dos legumes base
(batata normal ou doce, curgete,
chuchu ou couve flor);

o 1 legume dos fornecedores de
betacarotenos (cenoura ou abdbora);

o 1 dogrupos dos antioxidantes (
cebola, alho ou alho-francés);

o 1 dogrupo das folhas (alface,

brécolos, couve coragdo, etc.).

=

DGS, 2019



o —

DIVERSIFICAGRO ALIMENTAR

BABY-LED WEANING
Aleitame Controlado Alimentagao Vant . D t
Materno pelo bebé em familia Antagens: esvaniagens

* Menor risco de ® Risco de
o Exclusivament ¢ O bebé come ¢ O bebé come * O bebé estd a obesidade; Deficiéncia de
e até aos 6 sozinho desde 0 mesmo que mesa com a * Maior Ferro;
meses; o inicio da a familia mas familia durante qualidade da ® Risco de
Diversificagdo como "finger as refei¢Ges; dieta; engasgamento;
Alimentagdo food"; * Efeitos * Oscilagdo
favoraveis nas ponderal
praticas
alimentares
dos pais;
* Maior
desenvolvimen
to de
competéncias
motoras;

Daniels etal., 2015, Lutteret al., 2021

CORTLS DOS ALIMENTOS

How to Cut
How to Cut Mango . .
o Babiss Broccoli for Babies

@solidstarts @solidstarts

|
b 3 ! ﬂ " )
, &~ » B @
6 - 9 months + 9 - 12 months + 9 - 12 months +

6 - 9 months + (steamed small florets)
(steamed floret

» J or stalk)
>

12 - 24 months +

©2020 @rchdstars. Al rghts osered. (whole or bite size)
—— © 2022 solidstorts. Al rights reserved.
adaa
12 months +

Fonte: http: lid: s.com/food: 1go/
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DIVERSIFICACAO ALIMENTAR
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DGS, 2019, ESPGHAN, 2017; Lutter et al., 2021) IO

DIVERSIFICAGRO ALIMENTA

[ HOSPITALIZAGKO

=
+ Comum entre o 1.2 més e o 1.2 ano de vida quando existe uma maior
necessidade metabdlica e uma menor reserva caldrica (McCarthy et al.,
2019), o que leva a stress catabdlico (Prasadajudio et al., 2023).
* Pode progredir para uma doenga aguda ou crénica devido a instabilidade
energética derivado ao catabolismo elevado, diminuicdo de apetite ou
o aumento de perdas de energia.
Heautncan * Diretamente relacionada com uma hospitalizagdo mais prolongada
(Prasadajudio et al., 2023), pois interfere com a resposta imunitaria
(Degefa et al., 2019, McCarthy et al., 2019), bem como impacta na
trajetéria de crescimento e desenvolvimento cognitivo (McCarthy et al., 1"
2019).
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DIVERSIFICAGAO ALIMENTAR

[ HOSPITALIZAGAO

1° NIVEL ‘ ‘

2° NiVEL

As dietas de 2° nivel podem ser variantes das seguintes dietas de 1° nivel l

Dietas
Padrao

Dietas Padrdo
Dieta ligeira

i -
individual
Dieta ovolacto-
vegetariana
Dieta vegetariana

Dietas de textura
modificada
Dieta mole
Dieta cremosa
Dieta liquida

Dietas de textu
modificada
Dieta Ovolacto- Dieta Dieta Dieta Dieta
vegetariana Vegetariana Mole Cremosa iquida

Dietas de opcdo
dual

Dieta

Hiperenergética

Dietas Padrdo
Dieta geral
Dieta ligeira

Dietas opgdo
individual
Dieta ovolacto-
vege!anana
Dieta vegetariana

Dietas de textura
modificada
Dieta mole
Dieta cremosa
Dieta liquida

Dieta restrita em sal
Dieta restritaem
agucares simples e
gordura saturada

Dietas Padrdo
Dieta ligeira

Dietas Padrdo
Pediatricas
Dietas pediatricas
a partir dos 12
meses

Dietas opg¢ao indi-
vidual
Dieta ovolactove-
getariana
Dieta vegetariana

Dietas de textura
modificada
Dieta mole
Dieta cemosa
Dieta liquida

Dieta restrita
em fibra dietética
e residuos

Dietas Padrdo
Dieta ligeira

Dietas Padrdo
Pediatricas
Dietas pediatricas
apartir dos 12
meses

Dietas de textura
modificada
Dieta mole
Dieta cremosa
Dieta liquida

(DGS, 2021)

DIVERSIFICAGAO ALIMENTAR

[ HOSPITALIZAGRO

2° NIVEL
As dietas de 2° nivel podem ser variantes das seguintes dietas de 1° nivel

Dieta de baixo teor
microbiano

Dietas Padrdo
Dieta ligeira

Dietas de textura
modificada
Dieta mole
Dieta aemosa
Dieta liquida

Dieta Padrdo
Pediatricas
Dietas pediatricas
a partir dos 12

Dieta restrita
em potassio

Dieta restrita
em fésforo

Dietas Padrao
Dieta ligeira

Dietas Padrdo
Peditricas
Dietas pediatricas
a partir dos 12
meses

Dietas de textura
modificada
Dieta mole
Dieta cremosa

(DGs, 2021) 1



DIVERSIFICAGAD ALIMENTAR

[ HOSPITALIZAGAO

ManifestagGes Clinicas

- Sistémico: Choque anafilatico

« Gl: Dor abdominal, vémitos, célicas e
diarreia

- Respiratdrio: Tosse, pieira, rinite
- Pele: Urticéria, rash, dermatite atépica

ASPETOS A DESENVOLVER

Melhoria da oferta alimentar
———= Evicgao de Sal e Acticar no
primeiro ano de vida

Pratica Baseada na Evidéncia +——

_+ Recursos fisicos




Melhor articulagao
- multidisciplinar

Disponibilizagdo de refeicoes *———
“fora de horas”
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Se uma crianca de 6 meses estiver internada em
UCEP, apds o periodo critico da doencga, pode/deve
iniciar-se a DA?

Se uma crianca de > de 6 meses estiver internada, ja
tendo iniciado DA, mas estando em fase de
introducdo de novos alimentos, continua-se ou
mantém-se o que ja faz?
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Questionario de Avaliagdo da Sessdo de Formacao
Sessdo de Formacao: Diversificagdo alimentar e Hospitalizacdo

Formador: Sara Lobo - Aluna do 1.° Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica

Obrigada por ter assistido a sessdo de formacao! A sua avaliacdo referente a esta sessao
é muito importante, pois fomenta a melhoria continua do desenvolvimento e de futuras
sessOes de formacao.

Assim, solicito a sua colaboracdo para o preenchimento deste questionario, atraves da
colocacao de um (x) no local que considera mais adequado:

1 - Discordo totalmente; 2- Discordo; 3 - Ndo concordo, nem discordo; 4 - Concordo; 5 -
Concordo totalmente.

Relativamente aos contelidos

Sessao de formag¢do com conteudos pertinentes.

Foram cumpridos os objetivos da sessao de formacao.

A sessado foi util para o exercicio profissional.

Material informativo e bibliografia apropriada.

A sessdo teve uma durag¢ao oportuna.

Relativamente ao formador

Formador com dominio adequado dos conteudos
apresentados.

Linguagem clara e objetiva.

Interacdo adequada entre formador e formandos.

Sugestoes:
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Diversificacao Alimentar na Urgéncia Pediatrica”



Apéndice XVI - Documento Informativo “Manutencao da
Diversificagdo Alimentar na Urgéncia Pediatrica”
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Manutencao da Diversificacao
Alimentar na Urgéncia Pediatrica

A nutricao nos primeiros anos de vida & essencial para a salde a
longo prazo, para o desenvolvimento cognitive (Clark et al., 2020),
podendo ainda reduzir a morbilidade e mortalidade, reduzir o risco de
doencas cronicas e promover o desenvolvimento de modo geral (OMS,
2021). Durante um processo de doenca aguda a ingestao nutricional
pode estar comprometida, sendo necessario especial atencao as
necessidades nutricionais durante a doenca e a convalescenga (Lutter
et al, 2023)

Recomendacgoes

Inicia entre 4-6 meses;
A introducao de alimentos alergéneos nao deve ser adiada; - /
Eviccao de sal, aclcar adicionado e alimentos ultra processados
Inicia com purés, indo aumentando a textura;
Nao utilizar a alimentagao como castigo ou recompensa;
Minimizar as distracdes durante a refeicdo. (DGS, 2019)

9 Meses
* logurte
4-6 Meses * Leguminosas
* Puré de Legumes * Ovo
* Fruta e Carnes vermelhas
* Papa * Frutos secos
6 Meses Depois dos 12
¢ Carnes brancas meses
¢ Peixe o Leite de vaca

Introducdo tradicional (& colher);
Baby-Led Weaning;
Introdugao Mista

(Fernandes et al., 2023)

Diminuicao da ingesta, que em
conjunto com gasto energético mais
elevado, pode levar a desnutricao

(McCarthy et al.,2019)
Durante o internamento Intervencio de Enfermagem:

Priviligiar a amamentacdo durante Avaliacao de dados antropométricos;
a fase aguda da doenca; Plano de cuidados individualizado
Retomar diversificacdo alimentar Registos sobre estado nutricional
posteriormente. Empowerment Parental relativamente

(Degefa et al., 2019) a alimentacao

Realizado por: Enf. Sara Lobo sobe orientacao de_
Orientador: Prof. Doutora Sénia Rodri
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Plano de Sessdo de formacao

Titulo “1 2 3 uma colher de cada vez - Alimenta¢ao Saudavel nos dois primeiros
anos de vida”
- Explicar a importancia da alimentacdo saudavel nos dois primeiros anos
de vida;
Objetivos L ” . . .
J - Evidenciar a problematica da obesidade infantil;
- Discutir em grupo as vivéncias das familias no ambito da alimentacao.
Data da .
N 23 de Outubro de 2023 as 11 Horas
Sessdo
Local da . o
. Sala Polivalente do Internamento de Pediatria
Sessdo
, Alime
Temat | Desen ~ :
Introd | . .| ntaca | Divers . Refer
N icado | volvi e Consi a
Planode | ucdo coiet | ment | °N° ificacd | Reco derac | Discus | €ncias
contetdo e pro) 1. ) mend | s - biblio
. .. | ode o} . ~ oes sao e
S objeti . .| ano | alime | acles | . . grafic
estagi | Infanti finais
VoS de ntar as
o} I .
vida
Tempg Eie 2min | Tmin | 4min | 3min | 5min | 3min | 1 min 5 1T min
exposi¢ao min
Meios/mé . o
Meios audiovisuais
todos Método expositivo participativo
utilizados P P P
Avaliacdo Questionario preconizado para utilizacdo no local de estagio
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Umad colher de cadad vez

Alimentac¢do sauddvel nos dois primeiros anos de
vida

Enfermeira Sara Lobo

Recomendacdes

Primeiros dois
anos do bebé O bebé vai
comecar a comer!




X® 0 bebé até aos 2 an
99

Do nascimento aos 12 meses '
9

Do Primeiro ao Segundo Ano de
vida

Qo0 i :

XX® 0 bebé até aos 2 an

99
Do nascimento aos 12 meses '
S

Al

%
Z
h =

¢ Crescimento e desenvolvimento motor, cognitivo e social muito -

rapido; x
* Inicialmente o bebé é totalmente dependente dos pais, ficando L
cada vez mais independente; ; QN
* Momento importante que influencia a saude futura. Q\)ﬁf

2% 4 O bebeé até aos 2 an

Do Primeiro ao Segundo Ano de
vida éﬂ%«}

* Crescimento mais lento;

* Maior atividade e descoberta; {:{j
* O ambiente influencia o crescimento e desenvolvimento da @j
criangq;

* Diminuicdo normal do apetite e do que a crianca come;

* Mais independentes e com personalidade cada vez mais vincada.




Alimentacdao

» E essencial para a satde a longo prazo e para o
desenvolvimento cognitivo;

* Reduz a morbilidade e mortalidade;

¢ Reduz o risco de doencas crénicas;

* Promove o desenvolvimento de modo geral.

Alimentacdo

 E mais do que comer!

« Estd relacionada com fatores sociais, culturais, familiares, éticos e
até da crianca;

* Deve ser flexivel e individual para cada crianga e familia.

O bebeé esta pronto
para comer?

1 \Se tiver entre 4 e 6 meses

¢ BSe ja se sentar sozinho .
Se j& conseguir manter a ' Se tiver interesse pela
cabeca direita semkia

&
Ny i

Se ja conseguir levar comida b )\ Se ja ndo colocar tanto a
lingua para fora

& boca



O bebé vai
comecar a i

' Um alimento 2 - 3 dias de
co m er. de cada vez intervalo
entre

alimento novo
« Por volta dos seis meses de idade, s6
o leite (materno ou féormula) ndo é
suficiente; Comegar com alimentos em
* E necessdrio introduzir outros __| puré e ir aumentando a textura
alimentos. { ao longo dos meses

Como?

* logurte
¢ Grdo, feijdo
* Frutos secos
¢ Carne de vaca,
porco

¢ Puré de
legumes

e Fruta

* Papa

e Leite de
vaca
* Alimentag¢do
da familia

* Frango/ 4 ’:
; F * Clara de ovo
Perg & ;} * Peixes

* Peixe

\ gordos
(Pescada,
- ! M

* Puré de legumes
o 1legume de cada grupo

¢ Até aos 6 meses - 1 peca de fruta por
dia

Base: . - Grupo dos .
i Bawa ¥ Larana: ¢ Depois dos 6 meses - 2 pecas de
i Batatadoce i .
i Chuchu fruta por dia
Curgete Cenoura -~ P N
| Coweflr | Abobora ¢ Ndo é uma refeicdo mas sim uma
DU sobremesa
rupo dos Py
Amarelos: )

Cebola
Alho Francés
Alho

¢ "



Aos 6 meses

+ Carnes Brancas
o Frango
o Peru
o Coelho
* 30 gr/dia

* Peixes magros

o Pescada
o Faneca
o Linguado "
o Solha ”
* 30 gr/dia

Depots dos 9 meses

L - uegominosas )
) OZOGemq -ir — * Bem demolhadas, sem cascas
@ ° Gréo
aumentando \ de 4
a quantidade o Feijao -
oferecida ° FC‘VC‘.
Frutos Secos > Lentilha P
« Ao natural, bem o Ervilhas
triturados, NUNCA N
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E boa ideia evitar...

¢ Alimentos Ultraprocessados (ex: ))
salsichas, fast food)

e Acucar (ex: sumos, sobremesas, bolos,
doces) g %

e Sal (ex: enchidos, batatas fritas,
etc.)

e Comida pré-feita (boides de sopa,

entre outros). Prefira os alimentos =

da época!

Ncio esquecer!

“ ¢ O bebé deve estar sentado numa cadeira prépria durante a
refei¢do;

* Ndo utilizar a alimentagdo como castigo ou recompensa;

* Minimizar as distra¢cdes durante a refei¢do;

¢ Deve deixar o bebé mexer, cheirar e provar a comida.

* A fase de introducdo de alimentos permite que se estabelecam
hdbitos alimentares;

* Deve oferecer alimentos variados, sauddveis!

¢ As refeicdes devem ser tidas em familia ou sempre com supervisdo
de um adulto.

Os dois primeiros anos s@o anos muito especiais na vida de
uma criancga...

A par das muitas mudancas esta altura € uma altura de
muitas aquisi¢coes, de conquistas, de experiéncias, de
crescimento e de desenvolvimento!

Esta é o melhor momento para ensinar o bebé a comer de
forma sauddvel, para que cresca e se torne um adulto com

hdbitos também sauddveis!
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INTRODUCAO

Este trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio e consiste na
preparacdo de uma consulta de vigilancia infantil, com base no Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), interligado com as recomendac8es da American Academy
of Pediatrics, dados recolhidos e temas discutidos durante a mesma. Apds a apresentacao
dos dados, farei uma analise reflexiva sobre a mesma, tecerei as minhas consideracdes
finais e apresentarei as minhas referéncias bibliograficas, realizadas consoante a norma

da APA, 7.2 Edicdo.

A consulta teve lugar numa Unidade de Saude Familiar (USF), na zona de Lisboa e
Vale do Tejo, onde decorreu o meu estagio em contexto de Cuidados de Saude primarios
(CSP). Este estagio teve a durac¢do de cinco semanas e tinha como objetivo a aquisi¢do e
o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), bem como a aquisicdo de competéncias relacionadas
com o empowerment parental para a promocdo da alimentacao saudavel no primeiro
ano de vida. Durante o estagio participei e observei diversas consultas de vigilancia de
saude infantil, a maioria das quais em pequenos lactentes, pelo que, optei por preparar
uma consulta dos dois meses, onde poderia abordar o tema do meu projeto, na vertente

do aleitamento materno, mas principalmente, as competéncias do EEESIP.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2022) a promoc¢do da Saude
consiste no processo de empoderar pais e crian¢as para aumentar o controlo sobre a sua
saude e para os encorajar a adotar comportamentos saudaveis (alimentacdao saudavel,

promocdo do desenvolvimento, salde oral e mental, entre outros).

A familia compreende o conjunto de individuos que possui a responsabilidade de prestar
cuidados a crianga/jovem, exercendo uma forte influéncia no seu crescimento e
desenvolvimento. Entende-se a mesma como contexto/mesos sistema, sendo os pais, 0s
responsaveis pela maioria dos cuidados prestados, ndo excluindo a importancia de outras
pessoas significativas/prestador informal de cuidados, e/ou contextos na vida da
crianca/jovem, pelo que, nesta perspetiva, sdao alvo da intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros,

2017, p. 4).



Assim, inicialmente comecei por fazer um planeamento prévio a consulta, onde
consultei o processo clinico da crianca, elaborei um documento com questdes
orientadoras da consulta e discuti-a com a minha enfermeira orientadora. Realizei a
consulta com supervisao, registei no meu documento, mas nao tive oportunidade de
registar no sistema de informacdo utilizado na USF. Apds a consulta de enfermagem a
crianca foi observada pelo médico, que se desloca ao gabinete onde a consulta de
enfermagem foi realizada e, no fim da observacdo médica, foram administradas as

vacinas. No final, refleti e discuti com a minha enfermeira orientadora sobre o ocorrido.



CONSULTA DE VIGILANCIA INFANTIL E JUVENIL

Nome: A.B.

Idade: 2 meses e 7 dias

Data de nascimento: 22/4/2023

Informacdo obtida previamente a consulta: aguarda consulta oftalmologia por mde com

retinose pigmentar com visao tubular. Aleitamento materno exclusivo, 1 irmao, a fazer

vitamina D.

Tem alguma questdo ou preocupac¢ao que queira discutir? Aleitamento Materno

Estiveram presentes a mae, o pai e a A.

anterior normotensa, pele
corada e hidratada, ténus
muscular adequado

Peso 5,370 Percentil 50-85
Comprimento 57 cm Percentil 50
Perimetro 40 cm Percentil 85-95
Cefalico
fndice de Massa 16,53 Percentil
Corporal
Anca - Avaliado pelo médico
Visdo Sem sinais de alerta Reflexo do olho vermelho
realizado no momento da alta
hospitalar
Audicéo Sem sinais de alerta Passou no Rastreio Auditivo
Neonatal Universal
Exame Fisico Boa vitalidade, fontanela

Desenvolvimento

Sem alteracBes

Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento de Mary
Sheridan, constante no PNSIJ

Vacinagao Foram administradas as Segundo Programa
vacinas dos dois meses
Relacdo Mae e pai atentos as Mae com alguma labilidade
emocional/compo | necessidades da bebé; bebé | emocional. Antecedentes pessoais
rtamento consolavel com os pais de depressao, para a qual esta

medicada




Risco de Maus-
Tratos

Crian¢a com sinais de boa
higiene corporal, vestuario
adequado, existéncia de
rotinas, sem lesdes
corporais, sem outros sinais,
sintomas ou indicadores de
negligéncia (DGS, 2011)

Segurancga do

Crianca trazida em

ambiente dispositivo de retencao
automovel adequado ao
pedo, com os respetivos
cintos devidamente
colocados. Dispositivo
colocado no chao
Cuidados Alimentacao Aleitamento Reforcados
Antecipatérios Misto - ensinos sobre
Aleitamento aleitamento
materno na materno:
maioria das oferecer uma
alimentacBes e | mama sempre
suplementacao antes do leite
com cerca de adaptado, uma
60 ml de leite mama de cada
adaptado, 2 a3 vez. Feita
vezes por dia. | correcao da pega
Segundo mae, e do
prepara 150 ml | posicionamento
de LA, mas a amamentar;
bebé so6 faz preparacao de
cerca de 60ml. | leite adaptado e
quantidades do
mesmo.
Vitamina D Mantém a
administracao,
consoante
prescricao
meédica
Posicdo de Deitar Segundo os Reforcados
pais, colocada ensinos sobre
em decubito prevencdo do
dorsal para Sindrome de
dormir. Dorme | morte subita do
em berc¢o lactente
proprio, no

quarto dos pais

Habitos de sono

Dorme entre
alimentacdes.




Habitos intestinais e cdlicas Duas a trés Reforcado

dejec¢des por ensino sobre
dia, pais massagem
referem abdominal

sensac¢do de

desconforto

abdominal por

periodos.

Desenvolvimento

Conversa com
bebé, vocalizos

Disponibilizadas
atividades

e sons, promotoras do
colocagdao em | desenvolvimento
decubito - Escala de
ventral por Avaliacdao do
periodos, Desenvolvimento
durante o dia de Mary
Sheridan,
constante no
PNSI)
Acidentes e Seguranca Sem sinais Discutido com os
preocupantes | pais vigilancia do
irmdo mais
velho, incluindo-
o no cuidado a
bebé, mas
sempre com
supervisao.
Sintomas/sinais de alerta Pais Reforcado
conhecedores ensinos sobre:
de alguns febre, acidentes,
sinais/sintomas vomitos e
de alerta diarreia.
Vacinagdo - vantagens e Explicadas Segundo
reagoes vacinas a informacao no
administrar Programa
bem como nacional de
sinais de vacinacao
alarme. Bebé a
mamar
durante a
administracao
de vacinas
Rela¢do emocional Boa relagao Sugeridas
familiar algumas

atividades para

envolver irmao

mais velho no
cuidado ao bebé,







ANALISE REFLEXIVA

As consultas de vigilancia de Saude Infantil e  Juvenil
permitemn uma monitorizacdo regular do crescimento e desenvolvimento desde o
nascimento até aos 18 anos de vida (OMS, 2022). O profissional de CSP desempenha um
papel importante na detecdo precoce, bem como, no tratamento de doencas e na
obtencdo de resultados de saude positivos, através da promoc¢do da saude e da
prevencdo de doencas e de dificuldades desenvolvimentais (OMS, 2022). Segundo a
Ordem dos Enfermeiros (OE) (2017) o EEESIP presta cuidados com seguranca e
competéncia a crianca saudavel ou ndo, proporciona educacdo para a saude, identifica e
mobiliza recursos de suporte, trabalha em parceria com a crianca/jovem e familia, em
qualquer que seja o contexto em que este estes estejam inseridos, no sentido de
promover o mais elevado estado de saude possivel. O EEESIP tem como foco de
intervenc¢do a promocao do crescimento e do desenvolvimento da crianga e jovem, com
orientacdo antecipatoria as familias, para que se possam maximizar o potencial de
desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar; a detecdo precoce e encaminhamento
de situacbes que afetem negativamente a vida ou qualidade de vida, entre outros (OE,

2017).

A consulta dos dois meses compreende uma das consultas para idades-chave, que
corresponde, ndo sé a acontecimentos importantes na vida do bebé (etapas de
desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo, emocional, entre outros), mas também, a
harmonizacdo com o esquema cronolégico proposto pelo Programa Nacional de

Vacinacao, de forma a minimizar as deslocac¢des aos servicos de saude (DGS, 2013).

No inicio da consulta, comecei por me apresentar e solicitei autorizacao para
realizar a consulta, explicando ser no ambito da realizacdo do estagio do Mestrado em
Saude Infantil e Pediatrica, ao que os pais acederam. Na semana anterior, no contexto da
administracdo da vacina contra a tuberculose, da A., onde tive oportunidade de estar
presente, ja tinha tido contacto com o J. e muito fugazmente com a S. que se encontrava
na sala de espera, por sua escolha, com o irmdo da A., o I., de 3 anos. Segundo a OMS
(2022), as familias devem ser parceiras equitativos e ativos no cuidado a crianga,
independentemente da sua educa¢do ou contexto socioecondmico. Os pais devem ser

encorajados a participar, a partilhar as suas duvidas e questdes, devendo ser reconhecido



e apreciado os esforcos familiares no cuidar a crianca. Importa respeitar a cultura,
prioridades e crencas sem discriminar a crianca e familia, bem como reconhecer-lhe a
capacidade de confrontarem os seus problemas utilizando as suas forcas, recursos e
capacidade de resoluc¢ao de problemas (OE, 2017). Assim, estabelecendo a familia como
contexto da crianca, os cuidados de enfermagem implicam que se estabelece uma
comunicac¢do efetiva, de forma a envolver a familia nos cuidados, incitando a sua
participa¢do e parceria nos cuidados, capacitando-os e negociando os cuidados. Esta
parceria é caracterizada pela articulacdo em equidade, de forma dinamica e flexivel, cuja
operacionalizacdo advém dos relacionamentos estabelecidos, da sua natureza aberta e

de colaboracdo, entre crianca/familia e a equipa de enfermagem (OE, 2017).

Neste sentido, questionei se os pais tinham alguma questao ou inquieta¢dao que
quisessem expor, pois segundo o PNSIJ (2013), em todas as consultas devem ser
auscultadas as preocupac¢fes dos pais, ou da crian¢a, no que concerne a saude, bem
como intercorréncias que possam ter ocorrido desde o contacto anterior, ao que a S.
prontamente me respondeu que sim, que a amamenta¢do nao estava “a correr nada
bem” (sic), que “no inicio até estava bem, mas agora ja nao” (sic). Quando solicitei que me
explicasse o porqué de ter essa percecao, a S. respondeu que sentia que a bebé ndo ficava
“saciada” e que ficava frequentemente a chorar apds a mamada, “maldisposta e dificil de
consolar” (sic). A S. demonstrou-se com grande labilidade emocional, com choro facil,
referindo que gostaria muito de amamentar, que com o primeiro filho amamentou até
aos quatro meses de vida, mas que gostaria de amamentar a A. até aos seis meses de
vida. Solicitei, aos pais, que me explicassemm de que forma decorre a mamada,
percebendo que ambas as mamas sao oferecidas em todas as mamadas, durante 5/10
minutos, sem esvaziar por completo uma mama, antes de oferecer a outra,
suplementando, ocasionalmente com cerca de 60 ml de Leite Adaptado. Para além disso,
a S. referiu ainda que, por vezes, no fim de uma mamada, extrai mecanicamente entre 70
a 150 ml de leite materno. Tal como preconizado pela OE (2017) e DGS (2013), promovi o
aleitamento materno pois sabe-se que o aleitamento materno nao tem paralelo na
provisdo de um alimento ideal para o bebé, por ser seguro, limpo, conter anticorpos
protetores do bebé de doencas comuns. Para além disso, pude observar a mamada e
corrigir a pega de forma que a aréola seja visivel por cima da boca do bebé, que deve

estar bem aberta, com o |abio inferior virado para fora e com o queixo a tocar na mama.



Foi ainda possivel fazer pequenos ajustes ao posicionamento, de modo que o bebé fique
proximo da mde, com a cara virada para a mama, com o corpo alinhado com a cabeca e
devidamente suportado (OMS, 2022). Hagan e colegas (2017) recomendam que se
aconselhem os pais que, aos dois meses, o bebé pode chorar mais, mas que a tendéncia
é diminuir com o tempo, devendo procura estratégias para tranquilizar o bebé. Também
neste periodo o bebé pode necessitar de um ambiente mais tranquilo durante a mamada,
demonstrando-se este um momento crucial de vinculacdo entre mae e bebé. Segundo
Pérez-Escamilla e colegas (2023), comportamentos de instabilidade (como choro
excessivo, irritabilidade) sao frequentemente interpretados como problemas digestivos,
alergias, reacbes adversas ao leite materno ou fome como resultado de hipogalactia. No
entanto, a sensacdo de hipogalactia é responsavel pela introducdo desnecessaria de leite
adaptado. Reforcei, igualmente, que o choro é a forma de comunicar dos bebés e que
estes ndo choram apenas quando tém fome, sendo recomendavel que verificassem,
nessas alturas se a crianca teria de eructar, se tinha aerocolia em excesso, se estaria
desconfortavel (com frio, calor, a necessitar de trocar a fralda). Segundo a evidéncia, a
falta de apoio e aconselhamento neste sentido, contribui para o inicio de suplementacao

com leite adaptado de forma autdbnoma pelos pais (Pérez-Escamilla et al. 2023).

Durante a realizacdo do exame fisico a A. fui realizando a avaliacdo do
desenvolvimento, bem como o questionamento sobre outras questdes. Tal como exposto
no PNSIJ (2013), ndo descurando a observacdao completa da crianca, deverdao ser
realizadas a¢des com vista a caracterizar os aspetos relacionais e dete¢do precoce de
situacOes rastreaveis. A avaliacdo desenvolvimento da crianca pode ser realizado desde
0 momento em que a crianca entra na sala de consulta, até que sai, mas sobretudo, em
conversa com os pais, devendo ser realizado de forma dinamica e continua, em todos os
encontros com a crianga. Para que a crianca possa atingir o maximo das suas
potencialidades, deverdo ser realizadas a¢des destinadas a estimular e desenvolver o
desenvolvimento, através da informac¢do e ensino aos pais. O aumento do nivel de
conhecimentos e de motivacao das familias, favorecem o exercicio da parentalidade,
sendo designio do EEESIP a implementacdo de intervenc¢des que promovam as

competéncias parentais (OE, 2017).



Questionei sobre rotinas, dindmica e estrutura familiar, evidenciando a
importancia da integracdao do irmao mais velho nos cuidados a bebé, mas também da
realizacdo de atividades exclusivas com o I. no sentido de minimizar a rivalidade entre
irmaos. A rivalidade entre irmaos refere-se ao ciume e ressentimento face a uma nova
crianca na familia, designadamente quando essa crianca detém a atencdo adultos. A
demonstracdo desta inveja ocorre, por vezes, através de pequenas agressoes fisicas ao
bebé ou até da retirada de objetos significativos (chucha, biberdo, entre outros), pelo que
toda a intervencao deve ser supervisionada por um adulto (Rodgers, 2017). Segundo a
Hagan et al. (2017), os pais podem encorajar os irmaos, de forma responsavel, a participar
no cuidado ao bebé, para que estes se possam sentir apreciados e desenvolver uma
conexdo com o bebé, devendo reservar algum tempo, de forma habitual, para estar
sozinhos com o filho mais velho, desempenhando atividades como ler, falar, entre outros.
Foi, ainda, oferecido reforco positivo quanto a participacdo do J. nos cuidados as criancas
e de apoio a mae, como a realiza¢do de tarefas domésticas ou a disponibilizagdo de tempo

para que a S. possa descansar.

A intervencdo do EEESIP tem por finalidade a promocdo das competéncias da
crianca e familia, com vista a maximizar e potenciar a saude, promover o crescimento e
desenvolvimento no ambito dos cuidados antecipatérios (OE, 2017). Estes devem facultar
aos pais e outros cuidadores, 0os conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, a
promocdo e protecdo dos direitos da crianca e exercicio da parentalidade (DGS, 2013).
Assim, relativamente aos cuidados preventivos da sindrome de Morte subita do lactente,
foi feito reforco positivo e reforcados ensinos, nomeadamente na colocacdo da crianca
em decubito dorsal para dormir, em berco préprio, com um colchdo firme e evitando o
sobreaquecimento do ambiente e a colocacdo de objetos no berco (fralda de pano,
brinquedos, entre outros) (OMS, 2022). Prestado reforco positivo sobre correta colocacao

no ovo, bem como, validagao sobre sinais e sintomas de alarme.

Nesta consulta, ap6s consulta médica, que foi realizada no mesmo local que a
consulta de enfermagem, na presenca da enfermeira, foram administradas as vacinas
conforme o PNV. Foram explicadas aos pais as especificidades de cada vacina, efeitos
adversos e devida atuacdo se se verificarem, bem como locais de administracao.

Questionei a S. se gostaria de amamentar enquanto administrava as vacinas, explicando



que o AM funciona como estratégia nao farmacologia de controlo da dor (DGS, 2012), ao
gue a mae acedeu, demonstrando-se bastante agradada. As vacinas foram administradas

sem intercorréncias.

Reservei um momento para questionar a S. como se encontrava, o que estava a
sentir, incentivando a expressao de sentimentos. A mae referiu dor e desconforto no local
da cicatriz da cesariana, tendo sido observada pela enfermeira e pela médica. Segundo
a DGS (2013), no primeiro ano de vida é extremamente importante que se dé atencao ao
estado emocional materno, devido ao risco de depressao pds-parto, encaminhando
precocemente 0s casos que poderdo interferir com o desenvolvimento da crianca. Neste
sentido e atendendo ao facto de a S. ter sido diagnosticada com depressdo antes da
concecdo da A. Tendo sido medicada na altura, que suspendeu durante a gravidez.
Segundo Hagan e colegas (2017), estima-se que 10% a 20% das mulheres sofram de
depressdo antes, durante e apo6s o parto, pelo que reforcei a importancia de solicitar
auxilio caso verifique ser necessario, bem como, pedir ajuda e incentivada a recorrer a

unidade caso se surgissem duvidas ou preocupagdes.

No fim da consulta, refleti e discuti com a minha enfermeira orientadora sobre a
consulta, nomeadamente, no que concerne aos tempos estipulados de consulta (20
minutos), que atendendo as necessidades da familia ndo foi cumprido, o que impactou
na disponibilizacdo de tempo para a realizacao de registos em SClinico. Apesar de ja ter
contacto com este sistema de informacdo, ndo estava familiarizada com a sua
especificidade, pelo que me levaria mais tempo do que havia disponivel para fazer os
registos. Contudo, quando a oportunidade surgiu, revi com a minha enfermeira

orientadora os registos realizados.



CONCLUSAO

Esta experiéncia foi muito importante para a minha aprendizagem e crescimento
profissional pois possibilitou-me a compreensdao dos diferentes momentos de uma
consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil, como a prepara¢ao que antecede a
consulta, através da consulta do processo da crianca, bem como a crianca de um
documento de registo da consulta para me auxiliar na realizacdo da consulta. Para além
disso, exigiu-me alguma flexibilidade no sentido de tornar a consulta o mais
individualizada possivel, ndo descurando os parametros a avaliar, nem os cuidados
antecipatérios recomendados no PNSIJ. Assim, considero que desenvolvi algumas

competéncias de EEESIP como:

E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinserc¢do social da crianca/jovem.
E2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as
respostas. E2.4. Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoracdo dos
ganhos em saulde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia. 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 (Regulamento n.° 422/2018).
Bem como, competéncias do EE:

A1.1 — Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontologicas. A1.3 — Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo. A2.1 —
Promove a protecdo dos direitos humanos. A2.2 — Gere, na equipa, as praticas de
cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente. B1.1 —
Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade. B2.1
— Avalia a qualidade das praticas clinicas. B3.1 — Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/grupo.
C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo. C2.1 — Otimiza o
trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados. D1.1 — Detém

consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro. D1.2 — Gera respostas de



adaptabilidade individual e organizacional. D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia

cientifica (Regulamento n.° 140/2019).

De acordo com a OE (2017) devem ser criados e aproveitadas todas as
oportunidades para trabalhar com a familia e crianca, no sentido da adog¢do de
comportamento potenciadores de saude. O EEESIP, na procura da exceléncia dos
cuidados deve respeitar a informacdo existente, através da avaliacdo da estrutura e
contexto da familia, a cultura e crencas da mesma, enquanto estabelece uma parecia com
vista ao envolvimento, participacdo nos cuidados, capacitacao e negociacdao com a familia.
Deve ainda, facilitar a comunicacdo expressiva de emocdes, bem como demonstrar rigor
técnico/cientifico nos diversos aspetos da pratica, como no controlo da dor, saude e bem-

estar fisico, emocional, psicossocial e espiritual, entre outros (OE, 2017).

Por fim, urge referir que nem sempre a gestao do tempo possibilita a realizacao
de todas as atividades pensadas e, infelizmente, o registo informatico da consulta nao foi
possivel ser realizado por mim. A necessidade de priorizar as consultas seguintes
sobrepds-se a disponibilidade de tempo para que eu realizasse os registos com
supervisdao. Contudo, pude discutir e rever os registos com a minha enfermeira
orientadora posteriormente. Considero de extrema importancia a realizacao de registo
informaticos, mas de facto, o sistema ndao é muito intuitivo, pelo que requeria algum
dispéndio de tempo, que ndo foi possivel na altura. A duracao das consultas e entre as
mesmas, ndo é propicia a realiza¢do de registos de qualidade, imediatamente, sendo

utilizada a estratégia de registar mais tarde os diagnésticos e intervenc¢des realizadas.
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Apéndice XIX - Folheto “Guia Orientador: Introducao Alimentar. O Bebé Vai Comecar a Comer... E Agora?!”

Recomendacdes para os pais I &k, O | 2\...

SAUDE

|/ e Deve esperar 2-3 dias para introduzir
novos alimentos:

¢ O bebé deve estar sentado numa cadeira propria

' durante a refeicao, que deve ser em familia;

| o Evite oferecer comida pré-feita (boides de sopa,
entre outros). Prefira os alimentos da época!

e Deve deixar o bebé mexer, cheirar e provar a
comida;

e Nao ulilize a comida como recompensa ou

| .
| castigo;

I « Nao deve usar telemaveis, tablets ou televisao
| durante a refeicao.
\

E depois dos 12 meses?
e O seu bebé ja podera comer o mesmo
que o resto da familia;

e Diminua a quantidade de sal na refeicao;
e Ofereca ao seu bebé uma alimentlacao
variada, com diferentes texturas, aromas!

Guia Orientador

e sabores! I ~
e Faca escolhas saudaveis! Os llzil)ilosl n ' O u 9 a O
|

alimentares da crianca vao ditar o reslo;

\
|
|

da sua infancia. P, ®
T ————— : imentar
| Em caso de davidas, contacte o seu Enfermeiro/Médico de Familia )
N e e e e P
ul

ESELD)- Envado o igor o prt d O bebé vai comecar a comer...
‘ :“""/_49/%_—" - Jata prevista de revisao: c .
E agora?!

Elaborado por Enf® Sara Lobo, estudante de Mestrado de ESIP, da Escola Superior de
enfermagem de Lisboa, sob orientagao da en Prof. SOnia Rodrigues



 Vou Comeqaiy @ Cotned o

<

4 K

4-6 MESES

-~

9 MESES \

/ 10-11 MESES\

-~

12 MESES \

(O Puré de legumes - 4 no maximo, 1 cada
grupo*

fﬁ‘ﬁjl base (batata normal ou doce, curgete, chuchu,

Cacss

o4 couve flor)
.»1 laranja (Cenoura ou abobora)
1 branco (cebola, alho francés, alho)
? 1 verde (brécolos, couve coracao. feijao verde, ...)
(OPapa lctea - preparada com dgua
Papa Nao-Laclea - preparada com leite;
O Fruta
~ Comecar pela Banana, Pera ou Maci - cozida,
~assada ou em vapor;
Vi“'};Dcpois posso comer frutas da época;

(O Carne
W Frango, Peru e Coelho - 30 gr /dia no puré
de legumes:
() Peixe
Pescada, linguado, solha ou faneca - 30
gr/dia no puré de legumes;

Ja posso beber agua!

- '

O Gema de ovo
Oferecer 1/3 de
gema e ir
aumentando
gradualmente;

O Tlogurte natural
Sem aromas, sem
adicao de acucar;

Feijao, grao, favas
/a\gBem demolhados,
sem casca;

O Frutos secos

“ =Iriturados, sem sal;

Ja posso comecar a
comer a comida sem ser
triturada!

Ja posso comer almoco e
jantar!

O Clara de ovo
. comecar com
- quantidades
mais pequenas e
aumentar até
oferecer o0 ovo
todo:

() Peixes gordos

?g Sardinha, cavala,

salmao;
() Carne

[ Vaca, borrego,

porco;

Ja posso comer
almoco e jantar!

A A

|

N\ =/

O Fruta
Morango, kiwi e
maracuja;

(OLeite de Vaca - s6
rpedepois dos 12 meses

vae

N J
/~ PRECISODE:

() Cadeira da papa;

() Babetes (Muitos!);

(OColher (Nao posso
comer sopa ou papa
no bhiberao!);

() Muita paciéncia,

mimo e diversao!

ALé fazer um ano devo continuar a beber leite!

Nio posso comer sal!

Nio posso comer acucar, nem mel (até aos 2 anos)!

Fontes: Direcdo Geral de Salde (2019). Alimentagéo Saudavel dos 0 aos 6 anos - Linhas de orientagdo para profissionais e educadores. DGS; Associa¢do Portuguesa de Nutrigdo (n.d.). Alimentacdo no primeiro ano de vida. diversificacdo alimentar. APN

Comecar com purés e aumentar a textura; =
*Adicionar um colher de cha de azeite ao puré de legumes

no fim da cozedura.
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INTRODUCAO

Este jornal de aprendizagem surge no ambito da unidade curricular Estagio com
Relatério e pretende a reflexdao sobre um acontecimento vivido durante a realizacao do
estagio, através do ciclo de Gibbs, a luz da evidéncia disponivel e interligando com as
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (EE) e especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP). No final, apresento

as minhas referéncias bibliograficas realizadas com a APA, 7.2 Edicao.

A situacdao aqui versada trata o caso de uma jovem de 10 anos, internada de
madrugada, no Servico de Internamento de Pediatria, de um hospital da area
metropolitana de Lisboa, com o diagnostico de Epifisiolise do Fémur. Durante a entrevista
inicial, para realizacdo de anamnese, foram identificados habitos alimentares pouco
saudaveis e aqui se reflete sobre a intervencao da EEESIP que orientou o meu estagio face

esta situacao.

A Obesidade infantil é uma doenca multifatorial, resultante de interacdes de
diversos fatores que tém associado uma série de morbilidades, uma delas sendo a
epifisidlise do fémur. Perante isto, a prevencdo da obesidade demonstra-se como a
abordagem de eleicdo, seguindo-se do reconhecimento e referenciacdo o mais
precocemente possivel da crianca com obesidade para servicos especializados. A
evidéncia demonstra que uma intervencdo que envolva a familia é muito eficaz e

evidencia ganhos em saude.
O EEESIP

presta cuidados de nivel avangado com seguranca e competéncia a crianca/jovem
saudavel ou doente, proporciona educacdo para a saude, assim como identifica e mobiliza
recursos de suporte a familia/pessoa significativa. Tem como designio o trabalho em
parceria com a crianca/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que
ela se encontre, hospitais, centros de saude, escola, comunidade, instituicdes de
acolhimento, cuidados continuados e casa, de forma a promover o mais elevado estado

de saude possivel (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2017, p.4).



ANALISE REFLEXIVA

Pela 01h30 da madrugada deu entrada no Servi¢co de Internamento de Pediatria,
vinda do Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), uma crianca de 10 anos, do sexo feminino,
C., na companhia da sua mae. A C. recorreu ao SUP por dor na regido inguinal a esquerda
ha dois dias, sem traumatismo, que agravou apoés esforco fisico, tendo sido acrescentado
pela mae que a C. manifesta esta queixa algica desde setembro. Para além de dor, a C,,
apresenta claudicacdo e tem como antecedentes pessoais uma cirurgia em marc¢o de
2023 a uma luxag¢ao da anca direito e obesidade. Apds analises ao sangue e controlo
radiolégico, é realizado o diagndstico de Epifisiolise do fémur a esquerda. Perante isto,
fica internada para observacdo por ortopedia de manhd, ficando em pausa alimentar até

essa altura, para determinacao de necessidade de intervencdo cirdrgica ou nao.

A C. foi transferida para o leito e foi realizado acolhimento ao servico, com a
disponibilizagdo de um kit, contendo produtos de higiene pessoal, uma manta e material
lGdico, em concordancia com o que se encontra explanado na Carta da Crianca
Hospitalizada (1988, p. 8) “Os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas
proprias do servico para que participem ativamente nos cuidados ao seu filho" .De
seguida, foi solicitado que a C. respondesse a umas breves questdes, no sentido de
realizar a avaliacdo inicial, que ndo seriam extensas, devido ao avancado da hora. AC. e
made assim acederam. A Enfermeira A. comecou por questionar se havia algo que a C. nao
gostasse de comer, obtendo um sorriso timido de volta e a resposta “Nao gosto de peixe,
na escola dou o peixe as minhas amigas”, acrescentando que em casa sé come peixe se
for frito. Sorrindo e brincando com a C. a enfermeira A. continuou a questionar sobre os
habitos alimentares desta e a C. continuou a partilhar, sempre de sorriso no rosto,
colaborando com a recolha de informacdo. Também a made participou na entrevista,
inicialmente com respostas mais curtas, ficando progressivamente mais envolvida e
participativa a medida que a conversa ia decorrendo. Apurou-se, assim, que ao pequeno-
almoco a C. ingeria cereais (arroz tufado com chocolate), ao lanche da manha, que faz na
escola, ingere pao com queijo e leite, havendo a op¢do, uma vez por semana de barra de
fruta ou chocolate, optando sempre pela opcdo de chocolate, por ser essa a sua
preferéncia, voltando a ingerir pdo ao lanche com sumo. Almoca na escola e o jantar, em

casa, consiste tipicamente em proteina animal (predominantemente porco ou vaca),



frango é geralmente em forma de nuggets, pizza ocasionalmente e douradinhos. Para

além disso, ndo come sopa todos os dias em casa.

Foram colhidos os dados antropométricos da C., verificando-se um peso de 50 kg,
correspondente ao Percentil >97 (DGS, 2013), altura de 145 cm, correspondente ao
percentil 85 (DGS, 2013) e um Indice de Massa corporal de 23,8 kg/m? correspondente a

um percentil >97.

Foi ainda questionada se realiza atividade fisica, referindo que praticou andebol
federado até janeiro do presente ano, que gostava muito, mas que parou devido a uma
lesdo musculo-esquelética (luxacdo da anca), necessitando de intervencdao cirurgica.
Presentemente, refere gostar de dancar, mas que passa 0s seus tempos livres nas redes

sociais e que o Unico exercicio fisico que pratica se cinge as aulas de educacao fisica.

Quando questionada C. e mae sobre habitos de sono, referiram que os pais da C.
estdo separados e que quando esta com a mae, a C. dorme cerca de 9 horas por noite e

na casa do pai cerca de 8 horas. Foi ainda acrescido que a C. sofre de roncopatia.

A C. refere ter boa relacdo com a mde com o pai, com quem passa alguns fins de
semana. Refere que tem boa relacdo com a irma mais velha e com avé materna, bem
como com a sua mae. Foi questionada sobre as suas amizades, referindo ter trés amigas

na escola, socializando com os restantes colegas.

Posto isto, no final da entrevista a Enfermeira A. evidenciou a C. e a sua mde a
necessidade de referenciacdo para o servico de nutricdo, para que a C. pudesse ter um
acompanhamento mais especializado, ndo sé pelos habitos alimentares familiares, mas
também pelo facto de quer a C., quer a mae e a av0 apresentarem excesso de peso e se
identificarem habitos sedentarios. Foi ainda relevado que o excesso de peso podera ter
sido uma das causas da patologia atual, facto que surpreendeu a mae, que afirmou que
ndo tinha cogitado essa relacdo e que de facto, estaria interessada em mudar habitos,
para beneficio, ndo sé proprio, mas sobretudo da C. Foram questionadas sobre se ja
estariam a ser acompanhadas de alguma forma em relagdo a obesidade, ao que
responderam negativamente. Foi reforcada a importancia de uma abordagem familiar,

em que todos os membros da familia fossem envolvidos. Ambas acederam, pelo que ficou



combinado que se iria realizar a referenciacdo para a especialidade, questionado sobre

eventuais duvidas e na auséncia das mesmas, a C. e mae foram descansar.

Posteriormente, foi preenchido o formulario de referenciacdo e registado toda a
informacdo no sistema de informacgao, bem como transmitida essa informag¢do durante

a passagem de ocorréncias.

No inicio desta interacdao senti-me um pouco renitente pois ja era muito tarde e o
desejavel era que a C. fosse dormir o quanto antes para que pudesse descansar, mas no
decorrer da intervencao de enfermagem fui-me sentindo progressivamente mais
confortavel, pois a adesdo foi extraordinaria. Senti-me realizada pela importancia da
intervencao e pelo facto de ter sido realizada uma referenciagdo para um servico
especializado. Inicialmente, fiquei um pouco nervosa com a possivel reacao da mae da C,,
receando que a intervencdo fosse mal interpretada, que ambas se pudessem sentir
julgadas, mas de facto, através do sentimento de humor e da leveza que a enfermeira A.
conduziu a entrevista, pude de facto tranquilizar e fui ganhando confianca para também

intervir, quando oportuno.

Considero que esta intervencao foi muito positiva, sem descurar que, idealmente,
teria decorrido num horario mais oportuno, mas a verdade é que “cada contacto conta”
e que ao nao intervir, a oportunidade poderia dissipar-se e poderia nao surgir, de novo,
a hipétese de referenciar esta crianga para os cuidados que precisa. Desejaria ter tido a
oportunidade de acompanhar este processo, que infelizmente ndo ocorreu, devido a
incompatibilidade de horario, mas de facto, a continuidade de cuidados foi determinante,
pois a Enfermeira A. continuou a acompanhar este caso, mas fez questao de o partilhar

durante a passagem de ocorréncias.

Perante esta situa¢do, senti necessidade de compreender o que contempla a
evidéncia cientifica, constatando que de facto, a hospitalizacao se tem vindo a demonstrar
como uma oportunidade desperdicada para diagnosticar e intervir em casos de criancas
com excesso de peso e obesidade (Myers et al., 2020). Segundo a OE (2017), o EEESIP deve
criar e aproveitar as oportunidades para trabalhar com a familia e a crian¢a/jovem no

sentido da ado¢do de comportamentos que sejam potenciadores de saude.



A obesidade resulta de um excesso de calorias consumidas face as calorias
utilizadas e pode ser multifatorial, podendo ter influéncias metabdlicas, hereditéarias,
culturais, psicolégicas e socioeconomicas. A crianca apresenta um risco duas a trés vezes
superior de ser obesa se 0s seus pais também sofrerem de obesidade. A obesidade
infantil pode resultar em diversas doencas crénicas ndo transmissiveis, como Diabetes
Mellitus tipo Il, Hipertensao arterial, apneia obstrutiva do sono, problemas ortopédicos,
entre outros, mas também, pode resultar numa baixa autoestima, isolamento social e
pode desencadear disturbios alimentares (Fisher, 2024; Kdse & Yildiz, 2021; Rito et al.,
2023). Em Portugal, ao contrario do que tinha vindo a acontecer, verificou-se um aumento
da prevaléncia do excesso de peso e da obesidade infantil, verificando-se que em 2022,
31,9% das criancas do 6 aos 8 anos tinham excesso de peso e 13,5% obesidade (Rito et

al., 2023).

Fisher (2024) clarifica, através de uma abordagem ecoldgica (figura 1.), os diversos
fatores que se relacionam com a obesidade, destacando a importancia das instituicdes,
da comunidade e dos fatores sociais no desenvolvimento de habitos alimentares e de
pratica de atividade fisica, com o objetivo de retirar alguma da culpa que a crianca ou

jovem possa sentir face ao seu excesso de peso.

Os fatores socioculturais demonstram-se como muito influentes nas questdes da
alimentacao, uma vez que, a disponibilidade de alimentos no ambiente da crianga, a
alimentacao da familia, o poder socioecondmico da mesma, ira ditar a alimentacdo que a
crianca faz quando ainda ndo é auténoma nesse ambito (Fisher, 2024). Em algumas
familias, a comida é servida em grandes por¢des, sendo a crianca incentivada a ndo deixar
comida no prato, utilizando, por vez, a comida como recompensa ou castigo, o que, por
sua vez, tera impacto na regulacdo e no reconhecimento e respeito pelos sinais de
saciedade da crianca (Fisher, 2024). No caso da C., a alimentacao familiar podera ser
determinante para o sucesso da intervenc¢do e para que possa haver uma mudanca de
habitos alimentares, pois, como citado em cima, a C. tem, em casa, uma alimentag¢ao
pouco saudavel e pouco variada. De facto, segundo Hoeeg e colegas (2020) o

envolvimento parental é vital para a concretizagdo e manutencdo de perda de peso.



Figura 1.

Abordagem ecologica da Obesidade Infantil

Predisposicdo

[‘ genetica Comportamento alimentar

l Habitos familiares
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Nota. Esquematizacdo das varidveis associadas a obesidade infantil de Fisher, B. (2024). Health Problems of
the school Aged child . In M. Hockenberry, E. Duffy, & K. Gibbs (Eds.), Wong's Nursing Care of Infants and
Children (12th Edition, pp. 483-488). Elsevier.

Os fatores institucionais e da comunidade relacionam-se com politicas, com
disponibilidade de alimentos menos saudaveis e seu preco, tendencialmente mais baixo,

com a vasta disponibilidade de restaurantes de comida de 7ast food, bem como, da oferta



alimentar em contexto escolar (Fisher, 2024), tendo vindo a ser feito um trabalho extenso
neste ambito em Portugal, nomeadamente através de medidas como a producdo do
Programa Nacional de Promocgado de Alimentacdo Saudavel 2022-2030, a elaborac¢do do
manual de dietas escolares, a criacao de politicas promotoras da alimentac¢do saudavel
nas escolas, como o Despacho n.° 8127/2021, que regulamenta a oferta nos bufetes e
maquinas de venda livre nas escolas, entre outros. De facto, verifica-se que a prevencao
e tratamento da obesidade em contexto escolar acarreta beneficios para a crianca/jovem
com obesidade (Cheng et al., 2021). Nao obstante, os ambientes urbanos podem ndo ser
propensos a realiza¢do de atividade fisica, com cada vez mais criancas a descolar-se de e
para a escola de carro (Fisher, 2024; Rito et al., 2023) e, o facto de o tempo de ecra estar
a aumentar, surgindo como uma forma de distracdo das criancas, o que aumenta o
sedentarismo das mesmas. Bem como, uma maior exposi¢cao ao marketing alimentar
(Cheng et al., 2021; Fisher, 2024; Rito et al., 2023). No caso da C., apés uma situagao de
doenca musculo-esquelética a Unica atividade fisica que faz é na escola e danga,
ocasionalmente em casa, referindo despender muito do seu tempo nas redes sociais no

seu telemovel.

Uma das principais complicacdes da obesidade é a epifisidlise do fémur, que
consiste na deslocacdo da placa epifisaria do fémur, sendo muito comum ocorrer em
criancas entre os 8 e 0s 15anos de idade, causando dor, desconforto e claudicacdo, sem
traumatismo aparente (Duncan & Temples, 2021; Fisher, 2024). A incapacidade fisica, que
desta patologia pode resultar, influenciara a participacao da crianca em atividades sociais,
potenciando sentimentos de inferioridade, vergonha ou inadequacdo e, em alguns casos,

conduzindo ao isolamento social (Mendes et al., 2022).

O melhor tratamento para a obesidade é a prevencdo, demonstrando-se fulcral a
identificacdo e referenciacdo atempada, demonstrando-se fundamental a intervencdo do
enfermeiro para tal (Fisher, 2024; Kdse & Yildiz, 2021; Myers et al., 2020). O tratamento da
obesidade é complexo, devendo incluir uma abordagem multidisciplinar a nivel da
alimentacao, da atividade fisica, da mudan¢a comportamental e, em alguns casos, a
utilizacdo de medidas farmacoldgicas (Fisher, 2024; Kose & Yildiz, 2021). A intervencdo de
enfermagem deve empoderar a crianca e familia, para que estes possam definir e

concretizar os seus objetivos de saude, através da aquisicdo de conhecimentos e



habilidades, recorrendo a recursos para tal (Earle et al., 2022). Foi muito interessante ver
como esta mde foi ganhando consciéncia da situacdo, a luz dos novos dados e
conhecimento que ali lhe foram transmitindo, reconhecendo no final, a necessidade de
uma mudanca no sentido de maximizar a saude da C., evidenciando assim o processo de
empowerment, em que a mae da C. reconhece, no final da intervencdo, a perda de peso
com um objetivo a concretizar e deseja adquirir recursos, conhecimento e habilidades

para o fazer.

De facto, € competéncia do EEESIP assistir a crianca/jovem e familia, na
maximizag¢do da sauide, ndao so através da implementacdo e gestdo de um plano de saude,
realizado em parceria, através da negociacao da participa¢do de todos os intervenientes
no processo de cuidar, da utilizacdo de estratégias e técnicas de comunicacao
apropriadas, bem como a transmissdao de conhecimentos e aprendizagens, mobilizando
recursos, entre outros, mas também do diagnostico precoce e interven¢do atempada em
situagBes que possam afetar de forma negativa a vida a da crianca/jovem, realizando o
devido encaminhamento para outros profissionais quando necessario, identificando e
atuando nos comportamentos de risco, avaliando e facilitando a aquisicdo de

conhecimentos e competéncias relacionadas com a saude (Regulamento n.° 422/2018).

Também neste caso em particular pude constatar e refletir com a minha
enfermeira orientadora, a intervencao do EEESIP no cuidar a crianca/jovem em situacao
de especial complexidade, nomeadamente na promocdo da adaptacdo a doenca
cronica/incapacidade e na prestacdo de cuidados que deem resposta as necessidades do
ciclo de vida e desenvolvimento da crianca e jovem, nomeadamente através da
adequacdo da comunicag¢do ao estadio de desenvolvimento e cultura da crianca e familia
(Regulamento n.° 422/2018). Para além disso, esta intervencdo, foi totalmente
fundamentada pela evidéncia, tendo igualmente sido promovido um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual promotor de seguranca e protecdao da familia, como

explanado no Regulamento n.° 140/2019.

A alimentacdo é, sem duvida, um processo cultural, pelo que, para algumas
culturas, o excesso de peso pode ser considerado como um fator revelador de influéncia,

poder e até de saude (Fisher, 2024). Numa préxima ocasido gostaria de poder explorar



mais este apeto, questionando qual o entendimento e o valor cultural do peso para a

crianca e familia.

Ndo obstante os habitos alimentares, a atividade fisica demonstra-se
determinante para a manutencdo de um peso saudavel, pelo que, numa préxima
oportunidade procurarei utilizar estratégias que promovam a realizacdo de atividade
fisica, como a promoc¢do da limitacdo do tempo de ecras por dia, a promocdo de
atividades que vao ao encontro das preferéncias da crianga, por exemplo, no caso da C,,
poderia ter incentivado que dancasse mais, recorrendo a videos disponiveis na internet e

eventualmente incluir as suas amigas nessa atividade.

Para a minha pratica de cuidados futura, retenho igualmente a importancia da
anamnese, que consiste na colheita de dados sobre a crianca e familia, que irdo
possibilitar a estruturacao de um plano de cuidados individualizado, mas também que se
procure aproximar a realidade durante a hospitalizacdo a de casa (Fox, 2024). Assim como
a importancia de questionar a crianca/familias sobre os seus conhecimentos
relativamente a sua situacdo de saude, de forma a melhor personalizar e individualizar
os cuidados. Além disso, lembrar a necessidade da realizagdo de uma avaliacao
antropomeétrica o mais breve possivel, fazendo reavalia¢des ao longo da hospitalizacao
(Myers et al., 2020), registando-as, adequadamente nos sistemas de informacgdo, sempre
que possivel, no boletim de salde infantil da crianca, assim como, transmitir esses dados
na passagem de ocorréncias, bem como as intervencdes realizadas, estratégias adotadas,

conhecimentos transmitidos, questdes da familia, entre outros.

De facto, tal como descrito na evidéncia, o aumento da literacia em saude,
particularmente sobre alimentacdo e atividade fisica demonstra-se como um dos mais
eficazes métodos de prevencdo e tratamento da obesidade infantil (Cheng et al., 2021).
Diferentes niveis de literacia da familia, requerem a adequacao da comunicagdo por parte
do enfermeiro, demonstrando-se como uma importante veiculo e estratégia de
transmissdo de conhecimentos e recursos, motivacao e de estabelecimento de relacao

entre enfermeiro e familia (Hoeeg et al., 2020).



CONCLUSAO

Esta experiéncia foi muito enriquecedora para o meu percurso formativo e
profissional pois permitiu, ndo s6 a concretizagdo dos objetivos que me propus
concretizar neste estagio, mas também e, acima de tudo, porque a reflexao sobre a
mesma se traduziu em crescimento. Contudo, poderiam ter sido abordadas outras
questdes como o conhecimento que a familia e a C. tém sobre a Obesidade Infantil, que
recursos tém ou ndo, designadamente, quem prepara as refeicdes em casa, que recursos
econdmicos tem esta familia, entre outros, pelo que numa préxima oportunidade terei

estas questdes em consideracao.

A obesidade infantil € uma das mais preocupantes doencas da atualidade, sendo
certo que a sua prevenc¢ado € o caminho a seguir, a sua identificacdo, nos dias que correm
é determinante e, de facto, nem sempre é realizada. No meu caso em concreto, por
assumir que ja tenha sido feita, ou pelo facto de trabalhar num servico de urgéncia
pediatrica, em que esta doenca ndo é o motivo de ida a urgéncia. No entanto, retenho

aqui a importancia da equipa multidisciplinar e de haver a possibilidade de referenciacao.

A comunicacdo, com humor, sem julgamentos, em termos que a crianca e familia
compreende foi dos aspetos que mais me marcaram nesta situacdo, pois pude ver a
forma como a C. se ia “abrindo” e partilhando os seus habitos, sabendo que talvez ndo
fossem os mais corretos, mas sem medo de os partilhar, por se sentir inserida num

ambiente seguro.

Nao posso deixar de referir novamente o importante que foi ver a postura desta
mde durante todo o processo, a abertura que demonstrou. O reconhecimento da
necessidade de mudanca dos habitos alimentares, quer da C. quer da familia e a
disponibilidade demonstrada para o fazer, tornando-o um objetivo pessoal. Assim, pude

observar o processo de empowerment e refletir sobre o mesmo.

Considero também fundamental a reflexdo sobre a importancia dos registos de
enfermagem e da passagem de informacdes entre turnos, pois sé assim podera haver
continuidade de cuidados. A avaliacao e registos dos dados antropométricos durante o
internamento, bem como, o registo de interven¢des de enfermagem no ambito dos

estilos de vida saudaveis sdo determinantes, ndo s6 para a valoriza¢do e acuidade dos



cuidados prestados, mas também para a compreensao do processo desta F., na mudanca

do seu estilo de vida e na aquisicao ou nao de habitos mais saudaveis.

De facto, a intervencdo do EEESIP pode ser impactante na vida das criancas e
familias que cuida, através da mobiliza¢do das suas competéncias, da individualizagao

dos cuidados e da sua intencionalidade.
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Apéndice XXI- Interven¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica no Desenvolvimento de
Competéncias Oromotoras para a Alimenta¢ao em Crian¢a em
Situacdo Complexa: Estudo De Caso.
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INTRODUCAO

Este estudo de caso surge no ambito da realizagdo de estagio numa Neonatologia,
de um hospital da zona metropolitana de Lisboa, enquadrado no Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Tem como objetivo a descricdo, analise e
compreensao de uma situa¢do dos cuidados, a luz da Teoria das Transi¢cdes de Afaf
Meleis, no sentido de adquirir competéncias de Enfermeiro Especialista (EE) e de

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).

O presente estudo de caso versa o caso de uma crianca de 7 meses de idade
cronoldgica, aqui designada por LX, nascida as 24 semanas de gestacdo, diagnosticada
com uma estenose subglética, razdo que motivou a colocacdo de uma canula de
traqueostomia, estando ventilada em ventilacdo ndo-invasiva. Por apresentar disfagia a
liquidos, alimentava-se exclusivamente por sonda nasogatrica (NSG), fazendo treino de
competéncias para tal, tendo sido introduzido os alimentos sélidos durante a realizacao
do meu estagio. A familia nuclear da LX é constituida pela sua mae IS, de 29 anos, o pai
VX de 30 anos e o irmdo de fratria paterna JX de 7 anos. Os principais recursos desta
familia consistem numa “tia” que visita com regularidade a LX. A familia alargada, ainda
gue havendo contacto regular, encontra-se geograficamente afastada, pelo que o apoio
a familia é limitado.

Segundo Meleis, as transicdes resultam de uma altera¢do na vida, saude, rela¢des
e nos ambientes das pessoas (Meleis et al., 2000). A experiéncia da transi¢ao inicia-se
assim que o evento ou a mudanca € antecipada, neste caso, a mde de LX iniciou uma
transicdo com a ameaca de parto prematuro. A transi¢cao define-se como a passagem de
um estado de relativa estabilidade para outro estado de relativa estabilidade. As
transi¢cdes podem ser complexas e multidimensionais e de diferentes tipos - situacional
(quando ocorre um evento que exige uma definicdo ou redefinicdo de papéis, como o
nascimento ou a morte de um familiar, entre outros), desenvolvimental (associada a
eventos relacionados com desenvolvimento - individual ou familiar - como a passagem
pela infancia, adolescéncia, e assim sucessivamente), saude/doenca (alteracao de papel
que resulta de uma alteracdo na condicao de saude, quer seja a passagem de um estado
saudavel para a vivéncia de uma doenca crénica ou até o agravamento do estado de

saude) e organizacional (relacionado com transicdes nos ambientes em que as pessoas



se inserem, resultando de mudancgas na esfera social, econdmica ou politica) (Meleis,
2010; Meleis et al., 2000). A vivéncia de uma transicao envolve a consciéncia de que a
mesma esta a acontecer e requer a percecdo, o conhecimento e o reconhecimento da
mesma; 0 envolvimento que a pessoa demonstra ao longo do processo (por exemplo,
procurar mais informacdo, preparagdo para os acontecimentos, entre outros); Mudanca
e diferenca, uma vez que toda a transicdo envolve uma mudanca, mas nem todas as
mudancas sdo uma transicdo e o reconhecimento de que a realidade difere da

expectativa ou que a situac¢do atual é diferente da anterior; um intervalo temporal (“7ime

Spart"), pois todas as transi¢des sao caracterizadas por um fluxo e movimento de tempo;

pontos ou eventos criticos, como eventos gerados de mudanca, designadamente morte,

nascimento, entre outros. As transices podem ser Unicas, multiplas, sequenciais ou

simultaneas e, podem ou ndo, estar relacionadas entre si (Meleis et al., 2000).

Existem fatores, durante o processo de transicdo, que podem ser facilitadores ou
inibidores da mesma, sendo fundamental que o enfermeiro os compreenda. Podem ser
fatores pessoais, da comunidade ou da sociedade (Meleis, 2010). Para além disso, uma
transicdo saudavel caracteriza-se por indicadores de processo e de resultado. Os
primeiros incluem o sentir-se conectado, a interacdo, o desenvolvimento de confianca e
de mecanismos de copinge sao fundamentais pois permitem a avaliacdo dos enfermeiros
se os clientes se direcionam no sentido da saude ou se, por outro lado, no sentido da
vulnerabilidade e do risco (Meleis et al., 2000). Os indicadores de resultado, sdo a mestria
(desenvolvimento de competéncias para lidar com as situa¢des), o bem-estar subjetivo e
a integracdo fluida da identidade (reformulacdo da identidade) (Meleis, 2010; Meleis et

al., 2000).

Os enfermeiros sao frequentemente os principais cuidadores dos clientes e suas
familias quando vivenciam uma transicdo. As terapéuticas de enfermagem destinam-se a
promover os resultados de saude, incorporando dimensdes subjetivas, comportamentais
e interpessoais. Sdo exemplos de terapéuticas de enfermagem a avaliacdo da preparagao,
a preparacao para a transicdo, através da educacao, preparacao e implementacao de
novas habilidades e o Role suppplementation que surge naforma de clarificacao de papel
e de role taking, através do treino de papel e de modelagem de papel, quando o cliente
ou familia expressa dificuldade no reconhecimento ou no desempenho do papel

(percebido pelo proprio como significativo), através de comportamentos e sentimentos



de incapacidade de resposta as obrigacdes/expectativas (insuficiéncia de papel) (Meleis,

2010).
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017) o EEESIP

(...) presta cuidados de nivel avancado com seguranca e competéncia a crianga/jovem
saudavel ou doente, proporciona educag¢ado para a saude, assim como identifica e mobiliza
recursos de suporte a familia/pessoa significativa. Tem como designio o trabalho em
parceria com a crianca/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que

ela se encontre (...), de forma a promover o mais elevado estado de saude possivel (p. 3).

O EEESIP deve estabelecer na sua prestacdo de cuidados a crianga/jovem uma
relagdo de parceria com a familia, envolvendo a mesma nos cuidados, com equidade, de

forma dinamica e flexivel (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Neste estudo caso farei a caracteriza¢do da etiologia e patologia, resultado de uma
revisdo da literatura sobre a patologia em estudo e devidos cuidados de enfermagem,
apresentarei a histéria de enfermagem, evidenciarei os tratamentos relacionados,
apresentarei o plano de cuidados elaborado, seguido de um capitulo sobre a discussao e
recomendac®es para o futuro, seguindo-se as minhas considerag¢des finais e por fim as

minhas referéncias bibliograficas, elaboradas segundo as normas da APA 7.2 Edicdo.



CARACTERIZACAO DA ETIOLOGIA E PATOLOGIA

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude [OMS] (2023) mais de 1 em cada 10
recém-nascidos (RN) nascem prematuramente, sendo esta a principal causa de morte nos
primeiros cinco anos de vida. Os RN prematuros podem experienciar alteragdes no
desenvolvimento na estrutura e funcionamento de alguns 6rgaos e sistemas devido a
interrupcdo da organogénese intrauterina e consequente exposicao ao ambiente
extrauterino numa altura em que a plasticidade dos 6rgaos é excecionalmente elevada.
Assim, as criangas prematuras apresentam um risco superior de desenvolver resultados
de saude adversos, muitas vezes exacerbados pelas diversas comorbilidades (Baldassarre

et al., 2020).

A estenose laringotraqueal consiste no estreitamento total ou parcial da via aérea,
podendo afetar a supra-glote, glote, sub-glote e/ou traqueia, sendo a estenose subglética
a mais comum. Esta condicdo é responsavel pela necessidade de realizacdo de
tragueostomia em criancas com menos de um ano de vida. A estenose adquirida
representa cerca de 95% das estenoses laringotraqueais e em cerca de 90% dos casos
resulta da entubacdo endotraqueal. O tratamento pode ser conservador ou cirurgico,

consoante a dimensdo da estenose que a crianca apresenta (Carta et al., 2022).

A alimentacdo oral é um processo multissistémico, complexo que envolve a
integracdo dos labios, bochechas, linguas, maxilar, faringe, palato e laringe (Li et al., 2022).
O grau de prematuridade, a hospitalizacdo prolongada e as perturbaces neurologicas
afetam a funcao pulmonar e oro-motora para a alimentacao e degluticdo, verificando-se,
nestes casos, um maior risco de aspiracao. As criancas com histéria de prematuridade,
atrasos do desenvolvimento e traqueostomizadas, tém um risco mais elevado de
desenvolver perturbacdes alimentares ou da degluticdao (Sobotka et al., 2022). As
experiéncias desagradaveis como a entubacdo, a presenca de SNG, as aspiracBes de
secre¢Bes podem contribuir negativamente nos reflexos de suc¢do e degluticao (Li et al.,
2022). Uma perturbagdo alimentar em idade pediatrica define-se como uma ingesta oral
deficitaria que ndo é adequada a idade da crianca e que é associada a disfun¢des médicas,
nutricionais, capacidades alimentares e psicossociais (Sobotka et al., 2022). A disfagia, por

outro lado, é uma disfuncao baseada nas capacidades da crian¢a que pode ter um efeito



importantissimo na ingestdo nutricional e, consequentemente, no crescimento e

desenvolvimento das criancas (Sobotka et al., 2022).

HISTORIA DE ENFERMAGEM

A LX nasceu com 24 semanas e 4 dias de gestacdo, tendo sido uma gravidez
vigiada, destacando-se deste periodo uma infecdo urinaria materna por Escherichia Coli
(E. Coli) no 2° trimestre da gravidez. IS foi internada as 24 semanas e 2 dias de gestacao
por ameaca de parto pré-termo, altura em que realizou indu¢do maturativa total, bem
como, uma toma de ampicilina por leucocitose. Uma hora antes do parto, com a rutura
da membrana amnidtica, verificou-se a saida de liquido amniético purulento, com cheiro
fétido. No dia 30 de abril de 2023, nasce, de parto eutdécico, espontaneo, a LX com um
indice de APGAR de 6/9/9 e um peso de 679 gr, 31 cm de comprimento e perimetro
cefalico de 21 cm. Por sinais de dificuldade respiratéria é entubada e ventilada, sendo de
imediato transportada para a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), onde

permaneceu até ao momento do meu ultimo turno de estagio, em dezembro de 2023.

Nas primeiras analises verificaram-se parametros infeciosos, vindo assim a
confirmar-se uma sepsis precoce a E.Coli. Desenvolveu também uma sepsis tardia a S.
Haemolyticus, uma pneumonia associada ao ventilador (e.Coli ESBL), uma Pneumonia
CMV/infeccao CMV (com presenca de CMV nas secrec¢8es bronquicas e na urina) tendo,
assim, cumprido diversos ciclos de antibioterapia ao longo da sua vida. Por apresentar
persisténcia do canal arterial com repercussbes hemodinamicas fez encerramento
cirdrgico do mesmo em dia 17 de vida. Esteve ventilada endotraquealmente,
posteriormente, pela traqueostomia, passando a ventilagdo ndo-invasiva. Fez
alimentacao parentérica até ao dia 27 de vida, tendo iniciado alimentacao entérica com 4
dias de vida, tendo sido percecionado um aumento do risco de aspiracao por apresentar
disfagia a liquidos e alguma aversao oral, recusando chucha, dedo enluvado ou a sua
propria mao, pelo que se alimentava exclusivamente por SNG. Para além da estenose
subglética, tinha como diagnosticos médicos doenca das membranas hialinas grau I;
anemia neonatal (necessidade de diversas administra¢des de concentrado eritrocitario);

hérnia umbilical redutivel e retinopatia da prematuridade grau Ill.



O regime terapéutico consistia em amoxiclina e acido clavulénico (8/8h),
salbutamol (SOS), Budesonido (12/12h), colecalciferol (24/24h), multivitaminico (24/24h),
ferro (24/24h), dexametasona (12/12h), domperidona (8/8h), hidrato de cloral (SOS).

1.1 Avaliagao fisica, semiologia e comportamentos

A avaliacdo aqui apresentada compreende a avaliagdo realizada durante o meu

estagio e sera apresentada com linguagem CIPE ©.

Desenvolvimento Infantil: através da aplicacdo da Escala de avaliacdo do
desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada (Direccdo-Geral Da Saude [DGS], 2013),
na coluna correspondente aos 3 meses (uma vez que a LX tinha 4 meses de idade
corrigida) verifiquei que a LX ndo fixa o olhar, sorri ocasionalmente, quando colocada em
decubito ventral ndo apoiava nos bracos, quando colocado um objeto no seu campo de
visdo segue brevemente com o olhar, por vezes vira a face em dire¢do a um som, tem

frequentemente as maos fechadas.

Pele: Pele e mucosas coradas e hidratadas. Apresentava uma maceracao perianal
com perda de integridade cutanea, a aplicar creme e protetor cutaneo, mantendo a zona
0 mais seca possivel. Na regidao peri-estoma, desenvolveu um esfacelo, com aplicacao de

penso com propriedades absorventes e antibacterianas.

Dispneia: Apresentava periodos de polipneia, tiragem subcostal que agravava a
manipula¢do ficando muito polipneica, com tiragem global e balanceio da cabeca e
evidente necessidade de aspiracdo de secrecbes. Encontrava-se ventilada nado
invasivamente, fazendo curtos periodos de oxigenoterapia convencional. Por vezes, fazia
episédios de baixa de saturacdo e de bradicardia, com necessidade de realizacdo de

ventilagdes com mascara com insuflador, revertendo rapidamente ao seu estado basal.

Limpeza das vias areas: necessidade frequente de aspiracdo de secrecdes através
da canula de traqueostomia e por vezes na orofaringe, verificando-se um elevado
desconforto durante este procedimento, através da faceis de dor, choro, agitacao

psicomotora.

Ingestdo nutricional: No inicio do meu estagio, a LX alimentava-se exclusivamente
de leite adaptado, por SNG, em perfusao por bomba perfusora, por ndo tolerar em bélus

ou por gavagem. Fazia treino de competéncias orais, nomeadamente estimulacdo da



succdo ndo-nutritiva com chucha, colocacdo da mao da LX na sua boca para que fizesse
succdes; posteriormente, iniciou a diversificacdo alimentar com papa, com uma textura
mais espessa. Nas primeiras vezes apenas provou, indo aumentando progressivamente

a aceitacao, ja ingerindo cerca de % da totalidade da papa (cerca de 100 ml) por dia.

Conforto: o momento do banho, realizado quase exclusivamente pela mae, eraum

momento importante para ambas, de vinculagdo e de expressao de afetos.

Sono/repouso: a LX apresentava periodos de agitacdo noturna, com dificuldade
em adormecer ou manter os ciclos de sono, com necessidade de administracdo de

medicacdo SOS.

Papel Parental: mae muito presente e participativa nos cuidados. Questionava
frequentemente a equipa multidisciplinar, para entender a situacdo da LX. Prestava
cuidados com alguma supervisdo, nomeadamente na mudan¢a do penso, sendo
auténoma nos cuidados de higiene a LX. O pai visitava durante cerca de 1 hora,
diariamente, trazendo consigo JX aos sabados (dia de visita dos irmdos na UCIN). VX
interagia com a sua filha, conversava, brincava e dava colo e mimo, mas ndo estava
incluindo nos cuidados fisicos a crianga, por sua vontade. JX refere “gosto muito da Lx,
gosto de pdr musica para ela”. Foi encorajado a fazer desenhos para a LX, que acedeu,

encontrando-se expostos na cabeceira da cama.

2.2 Apreciacdo de acordo com Teoria das Transi¢Ses de Afaf Meleis

Face ao exposto, pode dizer-se que esta familia se encontra a vivenciar um
processo de transicdo, que tal como refere Meleis (2000, 2010) € um processo complexo
e inicia-se quando se antecipa uma transicao. Assim, de seguida farei a exposicdo dos
dados colhidos e observados, a luz da Teoria das Transi¢des, encontrando-se a sua

esquematizacdo em apéndice (APENDICE II).

Tipos, padrdao e propriedades da Transi¢cdo: Esta familia vivenciou multiplas
transicBes, algumas sequenciais, outras simultdneas. Quando IS apresentou ameaca de
parto prematuro, iniciou o processo de transicdo desta familia, sendo a primeira das
quais uma transi¢do situacional em que como nascimento de LX, VX e IS se tornam pais,
depois com a prematuridade e associadas complica¢des vivenciam diversas transi¢coes

saude/doenca, em que o estado de saude de LX vai agravando e melhorando,



sucessivamente. No momento do meu estagio, esta familia ultrapassava uma transicao
desenvolvimental, na medida em que a LX iniciava a sua diversificacdo alimentar, um
importante marco do desenvolvimento infantil. O facto de agora o quotidiano de IS se
passar numa organiza¢do (hospital) com as suas regras e funcionamento préprio,
atravessavam também uma transicdo organizacional. De facto, esta familia,
particularmente IS, demonstravam-se conscientes deste processo, demonstrando um
procura constante de conhecimento, de treino de capacidades, de aquisicao de
competéncias, demonstrando-se sempre muito envolvida nos cuidados a LX; IS referiu,
nas entrevistas realizadas que existiram diversas mudancas. Este processo ocorre no
intervalo de tempo que compreende o momento desde 0 nascimento até ao momento
do meu estagio. Foram diversos os pontos ou eventos criticos, que despoletaram
transicbes (o nascimento prematuro, o diagnéstico de estenose subglotica, o inicio da

diversificacdo alimentar, entre outros).

Fatores inibidores ou facilitadores: Os fatores pessoais que esta familia
apresentou durante estas transi¢cdes concernem o significado que possam ter atribuido
as situa¢des. Retrospetivamente, reflito que o ter tido um filho prematuro possa ter tipo
um impacto negativo para esta familia, na medida em que a realidade fica aquém do
perspetivado para esta familia, tendo sido referido por IS que “foi muito dificil, quando
ela nasceu, precisei de apoio psicolégico e os grupos de apoio aqui da neonatologia foram
muito importantes” (sic). Contudo, considero que no que concerne a diversificacao
alimentar, demonstrou-se como um momento importante, com grande significado para
a familia da LX, tal como expressado por IS; as crengas e a fé que IS apresenta constitui
um fator facilitador, na medida em que a religidao tem sido muito importante neste
processo, tal como refere IS “tenho ido muito a missa e quando nao consigo ir, rezo muito.
Tem sido muito importante para mim” (sic); O facto de ser avida de conhecimento e de
antecipar dificuldades ao cuidado da LX “a traqueostomia é o que mais me assusta, mas
tento sempre estar presente e ser eu a cuidar da LX, para que quando ela for para casa
eu seja capaz de o fazer” (sic) foram fatores inibidores da transi¢ao. Outro fator facilitador
de uma transicao saudavel é a comunidade, neste caso em particular, a comunidade
religiosa, pois segundo IS, a espiritualidade assume um papel muito importante na sua
vida, indo a missa com regularidade, rezando com frequéncia e apoiando-se na sua fé

para ultrapassar os obstaculos. Um fator que podera ser inibidor podera ser a nivel da



sociedade, na medida em que, no momento da realiza¢cdo do meu estagio a LX era uma
crianca com necessidades especiais, diferente da norma, prematura, traqueostomizada.
Este facto, per s demonstra-se como um impedimento, por exemplo, do retorno da mae

de LX ao trabalho, de alguns constrangimentos ao pai e irmao de LX.

Indicadores de Processo e Resultado: No momento do término do meu estagio
ndo posso afirmar que o processo de transi¢do estivesse ja concluido, pelo que em
termos de indicadores de resultado considero que a IS tera ja integrado a sua nova
identidade como made e também como cuidador, o pai ndo tanto ainda. Para além disso,
a transicdo desenvolvimental que foi despoletada pelo inicio da diversificacdo alimentar
era ainda muito recente. A transicdo saude/doenca também ndo esta concluida pois a
familia da Lx ainda ndo demonstra mestria no cuidar da sua condicdao, nomeadamente,
Nno que concerne a traqueostomia, troca de canula de traqueostomia, realizacao de penso
a mesma, aspiracao de secrecdes. No entanto, existem evidéncias de alguns indicadores
de processo, designadamente a interacdo muito positiva e constante que a familia tem
com a equipa de enfermagem e com a equipa multidisciplinar, no sentir-se conectados
com a LX e também com a equipa multidisciplinar e de, aos poucos, por exemplo, a mae
da LX ir demonstrando confianga no cuidar a sua filha, com todas as suas especificidades,
pedindo ajuda quando sentia necessario, comunicando com a equipa desvios da norma,
questionando e também de ter recorrido a profissionais que lhe permitiram a aquisicao
de mecanismos de coping, bem como a ida as reunidao do grupo da parentalidade, que IS
refere “ser muito importante, pois percebi que estamos todos a passar por algo

semelhante e que nos podemos apoiar uns aos outros” (sic).

Desde o momento em que IS apresenta risco de parto prematuro esta familia inicia
um processo de transicdo, passando por muitas outras transi¢cbes de diversos tipos,
alternada ou simultaneamente, que vao requerendo por parte desta familia uma série de
adaptacdes, conhecimentos, habilidades e envolvimento no sentido de adquirir mestria,
bem-estar subjetivo e integracao de identidade. Para tal, a equipa de enfermagem teve
de reconhecer que esta familia estava a vivenciar um processo de transicdo adequando
as terapéuticas de enfermagem para possibilitar uma transicdo saudavel, através da
transmissdo de conhecimentos, do treino de habilidades, do envolvimento da familia nos
cuidados, na realiza¢do de intervencdes quando os pais ainda ndo se sentiam capazes,do

estabelecimento de uma relacao terapéutica e de confianca.



2. TRATAMENTOS RELACIONADOS

Desde dia 172 de vida a LX faz fisioterapia da fala, uma vez por semana. Perto do
fim do estagio, surgiu oportunidade de assistir a uma sessdo de terapia da fala e de
entrevistar a terapeuta da fala responsavel pela L.X.; Segundo esta, a L.X apresentava uma
alteracdo nos movimentos da lingua, que nado os fisioldgicos, por exemplo, a lingua nao
fazia movimentos posteriores, mas sim anteriores, pelo que na fase oral da degluticao o
leite saia da boca, em vez de progredir pelo trato gastrointestinal. Para além disso, todos
os reflexos orais eram muito imaturos e, a certa altura, ausentes, particularmente a
degluticao, que é o reflexo com maiores défices. Contudo, a L.X tinha vindo a melhorar,
levando as maos a boca e fazendo alguns movimentos de suc¢do, ainda que imaturos. O
reflexo de vomito esta menos exacerbado, bem como o de mordida. A terapeuta incluia
a made durante a terapia, deixando recomendacdes de exercicios que a mae poderia fazer
com a LX. A LX era também acompanhada pela fisioterapeuta, diariamente e consoante

0 seu estado clinico, para realizacao de fisioterapia respiratoria.



PLANO DE CUIDADOQOS

O Plano de Cuidados que aqui se apresenta foi realizado ao longo do estagio e avaliado no ultimo turno aqui realizado. Centra-se nas

necessidades da crianca e formulado com base na linguagem CIPE ®

Diagnéstico Resultado Intervengdes Avaliacao
Esperado
Incentivar a participa¢cdo da mae e do pai;
Envolver a mae e o pai nos cuidados [de acordo com a sua vontade e
Papel Parental Papel Parental capacidadel; Papel Parental
Comprometido adequado Treinar competéncias com os pais, relacionadas com o cuidar a LX (mudanca | comprometido
da fralda, mudanca do penso de traqueostomia, banho);
Avaliar autoeficacia [percebida pelos pais para cuidar da LX].
Avaliar os reflexos orais;
Estimular os reflexos orais;

Ingesto Ingesto Supervisionar a alimentacao oral (Papa lactea); Ingestio
alimentar alimentar Transmissdo de conhecimento a mae, sobre estratégias facilitadoras da alimentar
comprometida adequada alimentagao; comprometida

Ensinar os pais sobre sinais de cansac¢o durante a alimentacao;
Interromper a alimentac¢do se LX apresentar sinais de cansaco (aumento da
dispneia, degluticdo nao eficaz, tosse, entre outros).
Dispneia presente Eupneia E:Z\:ae;f cc)art:;coeljr;. Dispneia
' presente
Aspirar secre¢des [quando necessario];




Planear as manipulacbes de forma a agrupar os cuidados e permitir que a
criancga se recupere;
Ensinar os pais sobre dispneia.

Limpeza das vias
areas
comprometida em

Limpeza da via
area nao

Aspirar as secrecfes [quando necessario];

Vigiar as secrecdes (quantidade, cor e caracteristicas);

Informar a mae e os profissionais de saude sobre o impacto da aspira¢ao de
secre¢des na orofaringe na aquisicao de competéncias alimentares;

Limpeza das
vias aéreas
comprometida

comprometida em grau
grau elevado Incentivar a participacdo/presenca dos pais durante a aspiracdo de elevado
secrecoes;
Supervisionar o banho;
Conforto Conforto

comprometido

Conforto mantido

Realizar massagem corporal;
Posicionar a LX, alternando decubitos;
Incentivar os pais a dar colo;

comprometido

Maceragao (Peri
anal) presente

Sem maceragao

Avaliar a maceracao;

Trocar a fralda [se pais ausentes];
Supervisionar a troca da fralda;
Manter o local seco;

Aplicar protetor cutaneo.

Maceragao
presente [a
melhorar]

Ferida (pesco¢o a
direita, peri-
estoma)

Sem Ferida

Avaliar a ferida;

Realizar penso de traqueostomia [na auséncia dos pais];

Supervisionar a realiza¢do do penso de traqueostomia;

Ensinar os pais sobre sinais inflamatérios (exsudado, rubor, calor, dor e
edema).

Ferida presente
[a melhorar]




Risco de
Aspiragao
presente

Sem aspiracao de
liquidos

Avaliar o risco de aspiracao;
Elevacao da cabeceira;
Restricao total de liquidos [até indica¢do contrarial;

Sem aspiragao
de liquidos

Desenvolvimento
Infantil
Comprometido

Desenvolvimento
infantil
estimulado

Avaliar o desenvolvimento infantil;

Avaliar dos reflexos de succdo, degluticdo e respiracao;

Estimular reflexos orais;

Colocar brinquedos no campo de visao da crianca;

Incentivar que a familia brinque com a crianca;

Brincar e conversar com a crianc¢a durante os cuidados;

Avaliar o conhecimento da mae e do pai sobre desenvolvimento infantil;
Ensinar mae e pai sobre desenvolvimento infantil;

Incentivar a participa¢do do irmdo da LX nos cuidados.

Desenvolvimen
to infantil
comprometido

Risco de Ulcera de
pressao

Sem ulceras por
pressao até a alta

Alternar decubitos a cada manipulacao;
Aplicar de creme hidratante;
Alivar zonas de pressao;

Sem Ulceras
por pressao

Dor controlada ou

Avaliar a dor, através da escala EDIN, a cada 3 horas;
Utilizar medidas farmacologicas para controlo de dor [se dor moderada];

Dor ligeira, por
periodos [troca

Dor presente ausente Utilizar medidas ndo-farmacolégicas de controlo da dor (distracdo, | depensoou
musicoterapia, colo da mae, contencdo fisica); aspiracao de
Prestar cuidados ndo traumaticos; secregoes]
Adequar os estimulos sonoros e luminosos;
Sono Sono nao Sono

Comprometido

comprometido

Incentivar o sono diurno (sesta);
Planear aos cuidados de enfermagem para maximizar os periodos de

repouso;

comprometido




Avaliar conhecimento da mde e do pai sobre o sono;
Ensinar a mae e o pai sobre o sono;




DISCUSSAO E RECOMENDAGCOES

O momento do nascimento de um filho constitui uma importante transi¢do na vida
de uma familia (Meleis, 2010), no entanto quando a realidade nao corresponde a
expectativa da familia, especificamente aquando do nascimento pré-termo ou de termo,
mas com alguma patologia que requeira internamento na UCIN, pode verificar-se uma
crise familiar (Sousa & Curado, 2020). De facto, a hospitalizacdo representa um evento critico
que podera desafiar o exercicio parental dos pais (Sousa et al., 2023) ou até comprometer
o processo de vinculagao, levando a um afastamento emocional dos pais para com os
seus filhos (Sousa & Curado, 2021).

Assim, é recomendado que na sua pratica de cuidados os enfermeiros tomem os
pais/familia como parceiros, negociando o seu nivel de participacdo que devera ser
orientada consoante os objetivos terapéuticos e no sentido de alcancgar os resultados
esperados (Sousa et al., 2023). De facto, um cuidado centrado na familia promove o
contato pele com pele, envolve os pais nas tomadas de decisdo, providencia educagdo e
apoio psicologico (Karlsson et al.,, 2022). Segundo a Carta dos direitos da crianca
hospitalizada (Instituto de Apoio a Crianca, 2017), os pais tém direito a participar em todas
as decisdes relativas aos cuidados dos seus filhos, merecendo a devida informagao,
adaptada a sua compreensdo, com 0S recursos necessarios. Assim, os cuidados de
enfermagem deverdo garantir que 0s pais possuem suportes fisicos e emocionais,
capacidades técnicas e conhecimentos de maneira a desempenhar com mestria o seu
papel (Sousa et al., 2023). Os pais devem ser incluidos na estimulacdo e promoc¢do do
desenvolvimento psicomotor das criancas, através da transmissao de informacbes e
ensinos aos pais, no sentido a maximizar os ganhos em saude (DGS, 2013).

De ressalvar ainda que os cuidados informados para o trauma permitem a
compreensao do impacto das experiéncias adversas que os RN prematuros atravessam
no seu desenvolvimento, bem como o reconhecimento dos sinais e sintomas de trauma
nas criancas e sua familia, minimizando a ocorréncia de novos episédios de trauma
(Coughlin, 2017). Para além disso e considerando o impacto dos estimulos no
neurodesenvolvimento dos RN prematuros, a implementacdo de cuidados
neuroprotetores assume inestimavel importancia, constituindo a alimentacdao um dos
principais focos deste modelo (Altimier & Phillips, 2016). A aquisicdo de autonomia alimentar

€ um dos principais fatores para a alta da Neonatologia pelo que a intervencdo de



enfermagem se demonstra fundamental (Curado et al., 2017), verificando-se que as
perturbacfes alimentares sdo umas das mais frequentes razdes para uma estadia mais
prolongada na UCIN (Pados et al., 2021).

De facto, as criancas que estao hospitalizadas por longos periodos incorrem em
maiores riscos de dissipar marcos desenvolvimentais, o que tera ndo s6 um grande
impacto no seu desenvolvimento, mas também na sua relacdo com os pais e familia,
afetando a sua vinculacdo, pelo que se deve transmitir informacdes e conhecimento aos
pais sobre alimentacdo, sinais de fome e de prontiddo, técnicas de alimentacdo, entre
outros (Sobotka et al., 2022). A intervencdo de enfermagem no ambito da alimentacao do
RN prematuro devera ser individualizada e considerar as capacidades demonstradas pelo
RN, a presenca de comorbilidades, a tolerancia da alimentacdo, entre outros (Crippa et
al., 2020). Através da estimulacdo precoce das competéncias oro-motoras os enfermeiros
contribuem para a diminuicdo do risco do RN apresentar, mais tarde, dificuldades
alimentares e comportamentos de defesa faciais (Li et al., 2022; Steinberg et al., 2021). A
estimulacao oral (positiva) pode melhorar a capacidade de succdo do RN prematuro,
otimizar o desempenho na alimentacdo oral, promove o ganho ponderal, promovendo

assim, o crescimento e desenvolvimento da crianca (Li et al., 2022).

A alimentacao oral na crianca nascida prematuramente devera pressupor uma
avaliagdo minuciosa da maturacdo, do desenvolvimento da crianca, do seu peso, no nivel
de atividade, bem como dos reflexos de succ¢ao, degluticdo e sua coordenacdo coma
respiracdo (Curado et al., 2017). Neste sentido, os enfermeiros deverdo prestar cuidados
que se focam na educacdo dos pais e no incentivo a participacgdo dos mesmos nos
cuidados, através da estimulacdo oral positiva, reconhecimento de sinais de fome,
promover a suc¢ao nao-nutritiva, a realizacdo de contacto pele com pele, fazendo
aleitamento materno sempre que possivel (Altimier & Phillips, 2016; Brantes & Curado, 2023).
A avaliacdo das competéncias oro-motoras facilitam a individualizagdo dos cuidados de
enfermagem (Curado et al., 2017). Considera-se que a experiéncia alimentar foi positiva
se o0 RN ndo apresenta sinais de stress, em que se tem em considera¢do o estado geral
do RN, do seu comportamento, organizacdo e as condi¢cdes ambientais em que a

alimentacao ocorre (Brantes & Curado, 2023; Lau, 2020).

A gestdo do risco de aspiracdo é feita através da alimentacao por SNG, sendo

recomendada e encorajada a alimentacdo oral, adequando a textura, quantidade e idade



da crianga, de forma que a crianga treine as suas competéncias oro-motoras (Yi et al.,
2019), ou seja, a um RN devera ser oferecido pequenas quantidades de leite pela boca e
a criangas prontas para iniciar a diversificacdo alimentar podera ser oferecida pequenas

quantidades de comida em puré.

O sucesso da alimentacdo oral nos primeiros meses de vida influenciara o decorrer
da alimentag¢do nos primeiros anos de vida da crianca (Brantes & Curado, 2023). O inicio da
diversificacdo alimentar constitui uma transicdo na vida da crianca e familia (Brantes &
Curado, 2023) podendo ser particularmente desafiante para as criancas nascidas
prematuramente devido a imaturidade, a possibilidade existéncia de deficits
neuroldgicos, comorbilidades (por exemplo uma perturbacdo alimentar), devendo haver
uma aquisicao de novas competéncias motoras, de maturidade do trato digestivo (Crippa
et al., 2020; Elfzzani et al., 2019). O timing para a inicio da diversificacdo alimentar, na
crianca prematura devera ser ponderado uma vez que o inicio precoce (antes das 16
semanas de vida cronologica) esta associado a um mais elevado risco de desenvolvimento
de alergias alimentares e de anemia enquanto o inicio tardio (ap6s 7-10 meses de idade
cronolégica) pode levar a comportamentos alimentares de eviccao (Baldassarre et al,,
2020). Segundo Elfzzani e colegas (2019) a diversificacdo alimentar devera ser iniciada
entre 0os 5 e 8 meses de idade cronoldgica, desde que a crianca apresente as devidas
competéncias e capacidades para tal. Neste caso em particular, importa ressalvar que no
estudo que realizaram, Yi e colegas (2019), concluiram que a capacidade de degluticao
aumentou quando as criancas traqueostomizadas eram alimentadas oralmente, antes do
desenvolvimento dos centros aero-digestivos. Os autores sugerem que, apesar de
traqueostomizadas, as criancas devem ser alimentadas oralmente, uma vez que ha maior
facilidade de aspirar o conteuddo alimentar através da canula de traqueostomia. idade e

situagao.

Face ao exposto, considero que o plano de cuidados apresentados espelha o
preconizado na evidéncia cientifica e denota a importancia do envolvimento da familia
nos cuidados a crianga com situacdo complexa. Por ser uma situacdo complexa, no
momento da avaliacdo os ganhos ainda ndo eram muito visiveis, mas de facto ja se

objetivavam capacidades e aprendizagens nos pais da LX.



Ndo obstante, ndo posso deixar de refletir no facto de esta crianca se encontrar
internada, aos sete meses de idade cronolégica numa UCIN e ndo numa unidade de
cuidados intensivos neonatais ou outro local mais adequado. Foram diversas as reflexdes
em equipa sobre as dificuldades sentidas nos cuidados a crianca, nomeadamente no
momento de diversificagdo alimentar. Segundo a carta dos direitos da crianca
hospitalizada (2017), a crianca tem direito a estar num ambiente adaptados as suas
necessidades. Para além disso, os cuidados a LX estavam ainda muito organizados para
dar resposta as necessidades de um RN, como por exemplo, alimentacdes a cada 3 horas,
a nado realizacdo de uma pausa noturna alimentar que permitisse o descanso da LX.
Quando estes aspetos foram discutidos a equipa foi capaz de fazer as altera¢des
propostas (por exemplo mudar a hora da papa, das 18h para as 15h, pois a mae referiu
que, na hora de comer, a LX se encontrava ja muito cansada, com pouco interesse, sendo

esta também a hora do banho e da mudanca do penso da traqueostomia).

Para uma vez futura, para além de ter recomendacBes supracitadas em mente,
considero que devo manter a participagdo e envolvimento da familia nos cuidados,

empoderando-os para o cuidado a crianca com situacdo complexa de saude.



CONCLUSAO

O presente estudo de caso versa a situacdo de uma crianca com situacao complexa
com necessidade de cuidados diferenciados, designadamente no que concerne a
alimentacdo. A sua realizagdo pressupds a mobilizacdo de diferentes conhecimentos,
habilidades, competéncias e recursos. Nao descurando a intervencdo direcionada
exclusivamente a LX, considero que grande parte da intervencdo de enfermagem se
encontra direcionada a familia, no sentido de os empoderar para que possam adquirir

mestria no cuidar a LX e assim, concluir as transi¢ées vivenciadas de forma saudavel.

Considero que com a realizacdo de este estudo caso fui capaz de evidenciar a
aquisicao das competéncias de EEESIP e algumas de EE, pois fui capaz de assistir a crianca
e familia na maximizac¢do da sua saude, cuidando da crianca em situacdo de especial
complexidade, dando resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
(Regulamento n.° 422/2018) da LX através da inclusao da familia nos cuidados, da
promocdo da parentalidade, da transmissao de conhecimentos sobre alimentacdo,
desenvolvimento infantil, entre outros, do treino de habilidades, através da supervisdo
da alimentacao da LX, fazendo sugestdes a IS que foi acendendo, respondendo as suas
questdes, fazendo reforco positivo, facilitando a adaptacdo a situa¢do cronica da LX,
comunicando com a familia de forma adequada a sua compreensdo e nivel de

conhecimentos.

Para além disso demonstrei uma pratica baseada na evidéncia, recorrendo a
diversos autores para justificar as intervencdes de enfermagem. Fui também capaz de
interligar com a equipa multidisciplinar no sentido de obter uma melhor compreensao
do cuidar a LX. Mantendo, sempre, o respeito pelos direitos da LX e da familia, garantindo

sempre o seu direito a privacidade e confidencialidade (Regulamento n.° 140/2019).
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APENDICE Il - ESQUEMATIZACAO TEORIA DAS TRANSICOES

Tipos:
Desenvolvimental;
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de coping [em
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Adaptado de: Meleis, A., Sawyer, L., Im, E.-O., Messias, D. H., & Schumacher, K. (2000). Experiencing
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Apéndice XXII - Diapositivos sobre Gestdo dos Vémitos e Diarreia da
Criancga, no Servico de Urgéncia Pediatrica



O seu filho estd a g
VOMITAR?
O que fazer?
s u\
- 4 - ‘:( |

Depois de vomitar:

= Faga uma pausa de 30 minutos - nada para comer, nada para beber!

= Ofereca liquidos (Soro de Hidratacdo ou cha preto), aos poucos (uma
colher de chd) a cada 5 minutos.
= Se ao fim de cerca de 30 minutos apés a ingestdo de liquidos a crianca

tiver parado de vomitar, deve comegar a comer. Alimentos leves e em
pouca quantidade (exemplo: fruta cozida, bolacha maria ou de agua e

sal (Depois dos 2 anos)
» Se 0 bebé mamar ou beber leite adaptado, deve voltar a oferecer.

<
At‘ -



Se ndo funcionar:

=A criangca pode precisar de tomar
medicacdo para parar de vomitar e depois
tomar o Soro de Hidratagcdo (5 ml a cada 5
minutos);

O seu filho esta
g1l com DIARREIA?

O que fazer?



« Ofereca liquidos (Soro de Hidratagao ou cha preto).
SEM ACUCAR!

= Ofereca uma alimentagdo adequada:

= Se 0 bebé mamar ou beber leite adaptado, deve
voltar a oferecer.

= Diminuir os produtos lacteos, ndo oferecer folhas e
legumes, ndo oferecer aclcar.

4% = Optar por frutas e legumes cozidos ou grelhados.
[y Dar preferéncia ao arroz.

¢ -

— ,
4

Deve estar atento a:

Muito
Palidez olheirento
“horo sem ;ncu;c;uada
Diminuig&o Ilagrlma
da
~ atividade
N

A A

t v -



Muita atencao!

= Lavar bem as maos antes e depois de mudar a
fralda.

= Lavar bem as maos e com frequéncial

= Tentar afastar a criangas de outras criangas.

= O repouso deve ser incentivado!

Caso tenha
dlvidas ou
precise de
ajuda

Fale com a
equipa de
salde!







Apéndice XXIII - Protocolo de revisdo sistematica da literatura
qualitativa
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Titulo: A experiéncia de pais com excesso de peso ou obesidade nos cuidados de
saude primarios: Protocolo de revisdo sistematica da literatura qualitativa

Autores: Sara Lobo, Sara Martins e Sonia Rodrigues

Questao de revisdo/objectivo:

Populagao Criancas (do nascimento aos 17
anos e 365 dias) com excesso de
peso ou obesidade

Interesse, Fendmeno de Experiéncias dos pais de criancas
com excesso de peso ou obesidade
Contexto Cuidados de saude primarios
Enquadramento:

A Obesidade Infantil afeta, mundialmente, cerca de 390 000 000 de criancas
com menos de 5 anos e mais de 390 000 000 de criangas entre os 5 e 0os 19 anos
tém excesso de peso. A incidéncia desta condicdo tem vindo a aumentar nos ultimos
anos(Organiza¢do Mundial da Saude, 2024). Na Europa, das criangas entre os 7-9
anos que participaram no Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), 29%
tinham excesso de peso e 12% obesidade (Organizacdo Mundial da Saude, 2022a) e
em Portugal, segundo dados do COSI de 2022 cerca de 32% das criancas de 6-8 anos
que participaram no estudo tinham excesso de peso e 13,5% obesidade (Rito et al.,

2023).

A obesidade é uma doenca crénica complexa e multifatorial definida pelo
excesso de depdsitos de gordura, resultado de um desequilibrio entre a ingestdo
nutricional e gasto energético, sendo influenciada por fatores psicossociais,
ambientes obesogénicos e variantes genéticas (OMS, 2024). Deriva de uma série de
exposi¢des sociais, ambientais e econdmicas, que interagem com fatores
comportamentais e biologicos individuais, que se acumulam ao longo da vida. Sabe-
se que quando adquirida na infancia, a obesidade ou excesso de peso tende a
persistir na adolescéncia e adulticia (Jebeile et al., 2022; OMS, 2022). Esta condi¢do
aumenta o risco de doengas cronicas nao-transmissiveis, como a diabetes mellitus
tipo 1l, doenca cardiovascular, entre outros, verificando-se consequéncias

psicossociais adversas e uma importante influéncia na qualidade de vida das



pessoas, no desempenho escolar e agravado pelo estigma, discriminagao e bullying

(OMS, 2024).

A falha de resposta dos sistemas de saude na identificagdo do ganho
excessivo de peso e deposito de gordura numa fase inicial agrava a progressao da
obesidade. A obesidade e 0 excesso de peso, bem como comorbilidades associadas,
podem ser largamente prevenidas e geridas (OMS, 2024). Os cuidados de saude
primarios demonstram-se como o contexto ideal para a abordagem da crian¢a com
excesso de peso ou obesidade, uma vez que se verifica entre profissionais e familias
um aumento da confianca, que deriva do estabelecimento de uma relacdo
terapéutica entre os mesmos (Snyder et al., 2024). Segundo o programa nacional de
saude infantil e juvenil, nas consultas de vigilancia infantil deve ser promovida a
manutencdo do aleitamento materno, a alimenta¢do saudavel e atividade fisica e
atentar as variacdes ponderais acentuadas, bem como o registo cuidado no boletim
de saude infantil e juvenil dos dados antropométricos, bem como interpretar as

curvas de crescimento (Direc¢do-Geral Da Saude, 2013).

Os profissionais de salde na abordagem a crianca com excesso de peso ou
obesidade devem realizar a avaliagdo antropométrica, providenciar
aconselhamento sobre estilos de vida saudaveis, monitorizar fatores de risco de
outras doencas cronicas ndo-transmissiveis (OMS, 2024). Quanto mais competentes
na transmissao de informacdo e aconselhamento relativamente a obesidade
infantil, mais eficaz e eficiente sera a intervencdo. Assim, os enfermeiros nas
consultas de vigilancia infantil e devem reconhecer as caracteristicas do ambiente
psicossocial das familias para assim individualizar os cuidados, de forma a
corresponder as suas necessidades, preocupacdes, especificidades, circunstancias
e prontiddo para a mudanca (Borges Rodrigues, 2022). Contudo, ainda se verifica
alguma entropia entre os enfermeiros e pais de criancas com excesso de
peso/obesidade, identificando-se como barreiras a possivel quebrar da confianca e
disrupcao na relacdo terapéutica, a dificuldade da articulacdo com outros
profissionais para a agilizacdo de cuidados especializados, constrangimentos

relacionados com tempo e com formacdo dos enfermeiros neste ambito.



Consequentemente, verifica-se uma protelacdo da intervencdo necessaria

(Sjunnestrand et al., 2019).

Foi realizada uma pesquisa preliminar no PROSPERO e no JB/ Evidence
synthesisnao tendo sido encontrada nenhuma revisdo sistematica concluida ou em
construcdo sobre o tema em estudo. No motor de busca PROSPERO foi realizada a
pesquisa com a frase “childhood AND obesity AND Parent* AND experience* AND
primary care’ gerando 8 resultados, dos quais nenhum se centrava nas experiéncias
dos pais de criancas com obesidade em contexto de cuidados de saude primarios.
Do motor de buscar /B/ Evidence Synthesis foi realizada uma pesquisa com a frase
“Parent* AND Childhood Obesity AND experience*” surgindo 29 resultados, dos
quais nenhum centrado na tematica de interesse. Assim, verifica-se uma
necessidade premente de sintetizar as experiéncias dos pais de criancas com
excesso de peso ou obesidade infantil, nos cuidados de saude primarios de forma
a adequar a intervencdo de enfermagem.

Palavras-chave: obesidade infantil; crianca; pais; cuidados de saude primarios;
experiéncia.

Questdo de revisao

Quais as experiéncias e perspetivas dos pais de criangas com excesso de peso ou

obesidade infantil nos cuidados de salde primarios?

Critérios de inclusao:
Participantes

Nesta revisao qualitativa da literatura serdo considerados estudos que incluam pais,
cuidadores ou tutores legais de criancas (do nascimento 18 anos) com excesso de

peso ou obesidade.

Intervencbes/fendmeno de interesse
Esta revisdo considerara estudos qualitativos que analisem as expectativas e
experiéncias dos pais de criangas com excesso de peso ou obesidade, na consulta

de vigilancia de saude infantil.



Contexto

A revisdao contemplara estudos realizados em contexto de cuidados de saude

primarios.

Tipos de estudo:

Esta revisdo ird incluir estudos qualitativos, nomeadamente estudos
fenomenoloégicos, grounded theory (teoria fundamentada), exploratéria-descritiva
e historica, entre outros. Os estudos qualitativos descritivos que descrevam a
experiéncia ou o efeito da experiéncia de pais de criancas com obesidade ou
excesso de peso também serdo considerados. Ficam excluidos estudos
quantitativos, editoriais, comentarios e resumos de conferéncias. Serdo utilizados

estudos dos Ultimos 10 anos, ou seja, de 2014 em frente.

Metodologia

A revisdo da literatura que aqui se prop8e sera realizada de acordo com a
metodologia Bl para a realizacdo de revisdes sistematicas da literatura de evidéncia

qualitativa, sera utilizada a checklist da JBI para verificacdo de pesquisa qualitativa.

Estratégia de Pesquisa:

Foi realizada uma pesquisa inicial nas bases de dados da CINAHL, prospero e JBI
Evidence synthesis para identificacao dos artigos disponiveis sobre a tematica e foi
realizada uma estratégia de pesquisa para a base de dados CINAHL. Esta estratégia
de pesquisa tem como objetivo identificar os estudos publicados e por publicar.
Futuramente serdo pesquisadas as bases de dados MEDLINE, CINAHL e Pubmed.
Outras fontes e literatura cinzenta poderdo ser consultadas como disserta¢des ou
teses. A estratégia de pesquisa sera adaptada a base de dados e todas as referéncias
bibliograficas de todos os estudos incluidos sera consultada para identificacao de
outros estudos a incluir. Serdo considerados estudos de todos os contextos
geograficos, contudo apenas serdo incluidos estudos escritos em Portugués e

Inglés.

Termos CINAHL MEDLINE Pubmed
naturais
Populac¢do | Children Child Child Child




Child Child, Infant Infant Child,
Pediatric Child, Preshcool Child, Preschool
Paediatric | Adolescence Preshcool | Adolescent
Parents Pediatric Obesity Adolescent | Pediatric
Parental Obesity Pediatric Obesity
Childhood Obesity Obesity
Obesity Obesity Overweight
Overweight Overweight
Interesse | Parents Parents Parents Parents
Experiences | Caregivers Caregivers | Caregivers
Mother Mothers Mothers Mothers
Father Fathers Fathers Fathers
Caregiver Life Experiences MH Parental Parental
Qualitative | Parental Attitudes MH Notification | Notification
Studies Parental Sensitivity Perception | Qualitative
Experiences | Parental Notification Qualitative | Research
Difficulties | Qualitative Studies Research Life
Challenges » Action Research Change
Questions o Document Events
Analysis
« Ethnographic
Research
« Ethnological
Research
« Ethnonursing
Research
e Grounded Theory
o Naturalistic Inquiry
« Phenomenological
Research
Contexto | Primary Primary Health Care Primary Primary
Health Care Health Health
Care Care

Sele¢do dos estudos

ApOs a realizagdo da pesquisa, serdo identificados todos os estudos e eliminados os
duplicados. Serdo lidos os titulos e resumos dos estudos selecionados por dois
investigadores para analise dos critérios de inclusdo. Os estudos potencialmente
relevantes serdo guardados e a sua referéncia apontada. O texto na sua totalidade
sera posteriormente avaliado por dois investigadores para verificacdo dos critérios
de inclusdo. As razdes de eliminacdo dos estudos selecionados serdo

documentadas e reportadas na revisdo sistematica. Quaisquer desentendimentos



que possam surgir durante o processo de selecdo dos estudos serd resolvido
atraves de discussao ou com o apoio de um terceiro investigador.

Avalia¢do da qualidade metodolégica

Os estudos elegiveis serdao criticamente avaliados por pelo menos dois
investigadores para afericdo da sua qualidade metodoldgica, para o qual sera
utilizada a checkl/ist da Bl para avaliacdo da qualidade metodolégica para pesquisa
qualitativa. Os autores dos estudos serdo contactados caso se constatem falhas de

informacdo ou caso seja necessaria informacao adicional para clarificagao.

Extracdo de dados

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos nesta revisdo por dois
investigadores independentes utilizando uma ferramenta estandardizada da JBI
para extracao de dados, que sera traduzida para portugués. Os dados extraidos
incluirdo detalhes especificos sobre a populagao, contexto, cultura, localizacdo
geografica, metodologia dos estudos e o fendmeno de interesse relevante para o
objetivo da revisdo. Os resultados e sua ilustracdo serdo extraidos e atribuidos um

nivel de credibilidade.

Sintese de dados:

Os resultados obtidos serdo agregados ou sintetizados de forma a que se possa
gerar um conjunto de afirmacbes que representem essa agregac¢do, através da
organizacdo e categoriza¢ao dos dados com base na semelhanca no seu significado.
Essas categorias serao submetidas a uma sintese com o objetivo de produzir um
conjunto unico de achados que possam ser utilizados com uma base para a pratica
baseada na evidéncia. Apenas dados inequivocos e crediveis serdo incluidos nesta
agregacdo. Os dados ndo-suportados serdo apresentados em separado. Quando a
agregacao textual nao for possivel os dados serdo apresentados sob forma de

narrativa.

Conflitos de interesses:

As autoras declaram ndo existir qualquer conflito de interesse.
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Apéndice | - Historico de pesquisa

N.° Termos Resultados
pesquisa obtidos

1. MH Pediatric Obesity 17,543

2. MH obesity AND MH child AND MH Infant AND MH 512
Child, preschool AND MH adolescen*

3. Tl obesity OR Tl obese OR Tl overweight AND child* | 92,239
OR P?ediatric

4. AB obesity OR AB obese OR AB overweight AND 96,271
child* AND p?ediatric

5. S1 ORS2 ORS3 ORS4 157,325

6. MH Life experiences 42,166

7. MH parental attitudes OR MH Parental sensitivity OR | 17,706
MH Parental notification

8. Tl experienc* OR Tl difficult* OR Tl challeng* OR TI 1,273,124
question* OR AB experienc* OR AB difficult* OR AB
challeng* OR AB question*

0. MH parents OR MH caregivers OR MH mothers OR 135,694
MH fathers

10. S6 ORS7 OR S8 1,298,322

11. Tl parent* OR Tl caregiver* OR Tl mother* OR TI 315,935
father* OR AB parent* OR AB caregiver* OR AB
mother* OR AB father*

12. S9 OR S11 355, 466

13. S10 ORS12 1,514,092

14. MH qualitative studies OR MH phenomenological 354,051

research OR MH Ethnographic research OR
Grounded theory or MH interviews OR MH thematic
analysis OR MH focus groups OR MH narratives OR

MH metasynthesis OR MH action research




15.

Tl (focus group* OR qualitative OR descriptive OR
ethnograph* OR fieldwork OR field work OR key
informant OR grounded theory OR phenomenolox
OR metasynthesis OR meta synthesis OR meta-
synthesis OR action research OR mixed methods) OR
AB (focus group= OR qualitative OR descriptive OR
ethnograph* OR fieldwork OR field work OR key
informant OR grounded theory OR phenomenolox
OR metasynthesis OR meta synthesis OR meta-

synthesis OR action research OR mixed methodx)

338,636

16.

Tl (semi structured OR semistructured OR
unstructured OR informal OR indepth OR in-depth
OR “face to face”) OR AB (semi structured OR
semistructured OR unstructured OR informal OR

indepth OR in-depth OR “face to face”)

140,316

17.

S14 ORS150RS16

571,653

18.

MH Primary health care

74,913

19.

S5 AND S13 AND S17 AND S19

190




Apéndice Il - Quadro de extracao de dados

QUADRO DE EXTRAGAO DE DADOS

Autores

Titulo

Ano de publicacao

Origem/pais de origem (onde o estudo foi

publicado ou conduzido)

Objetivos e finalidade do estudo

Populacdo do estudo e tamanho da

amostra

Metodologia/métodos

Tipo de intervencdo, comparador e

detalhes destes (se aplicavel)

Duracgado da intervencao (se aplicavel)

Resultados e detalhes destes (se aplicavel)

Principais conclusdes relacionadas com a

guestdo da revisao




Anexos



Anexo | - Curso “Comer Bem na Escola e em Familia" da Universidade
do Porto



Comer bem na escola e em
familia

EMITIDO EM:
julho 17, 2023

NUMERQ ID DO CERTIFICADO:
366cb4f25896413a914cfdbded62eb12

[WPORTO

| L) L] pyesees

CERTIFICADO

Certifica-se que SARA MARGARIDA FERREIRA SILVA LOBO concluiu o curso

"Comer bem na escola e em familia" com uma duragdo estimada de 6 horas. g
a

#AN L

(Antdnio Pedro Soares Ricardo Graga)
Diretor da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao da Universidade do Porto,

PO ——

COMPETE Py S
2020 ¥92020 -
A pessoa e e d s athidades relativas a0 curso em questdo. Para mals informacfies sobre Certificagio na Fefjuisitos
wwmmmn-:;ru proms -

tendo qualquer validade formal coma prova de qualificagso



Anexo Il - Workshop “Comportamento Alimentar na Infancia: Um
Dialogo entre Psicélogos e Nutricionistas”



Certificado de Participacao

Certificamos que

SARA LOBO

Participou no workshop intitulado ‘Comportamento Alimentar na Infancia: Um Didlogo entre
Psicologos e Nulricionistas', frequentando as qualro sessdes correspondentes: 'Comportamento
Alimentar na Infancia: a Crianga e a Familia', 'Promocao da Mudanca de Comportamento’, 'Sinais
de Alerta e Abordagem Preventiva no Comportamento Alimentar Infantil' e 'Perturbacdes
Alimentares em Criancas'.

Este workshop ocorreu entre 30 de outubro e 20 de novembro de 2023 e leve a duracao de 6
horas.

Bealriz Maio
N° de formadora: F745857/2023

Matilde Santos -BRQ 0
ESPACO
N°de formadora: F741766/2023 IVI Es EeNpsakd




Anexo lll - Participacao no “Seminario do Projeto NIDCare: Pratica
Baseada na Evidéncia na Sele¢ao das Técnicas de Alimentagdo Oral
do Recém-Nascido”



ESEL").- CIDNUR
- — — Cantro de Irvestgagso,
Escola Superior Inowacdo & Dessnvchvimenta
de Enfermagem om Enfermagem ds Lisboa
- —

de Lisboa

Certificado

Declara-se que Sara Lobo participou no Seminario do projeto NIDCare: Pratica Baseada na Evidéncia na

Selegdo das Técnicas de Alimentagao Oral do Recém-nascido, que decorreu no dia 23 de novembro de

2023, das 10h as 16h00.

Lisboa, 27 de novembro de 2023

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa




