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“Ha vitorias que sdo importantes apenas

para aqueles que as conseguem”.

Nelson Mandela, 1995
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RESUMO

A Obesidade Infantil é atualmente considerada, pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) uma das doencas mais prevalentes na idade pediatrica a nivel
mundial. A mesma entidade define a obesidade como sendo uma patologia onde o
excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a
saude. Devido aos riscos que esta doenca apresenta para a vida da crianga e pelas
repercussdes que continuara a ter na vida adulta € necessario intervir com urgéncia
junto da populagdo infantii no ambito da prevengdo e redugcdo da morbilidade
associada. Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do
Jovem (EEESCJ) coloca-se o desafio de intervir junto das criangas com obesidade e
sua familia ajudando-as na consciencializacdo da gravidade deste problema de
saude e na adogdo de comportamentos saudaveis. Uma vez que na génese dos
cuidados de enfermagem esta a perspetiva e a individualidade da pessoa, justificou-
se a mobilizagdo do modelo tedrico de Nola Pender para o planeamento da Consulta
de Enfermagem para criangas com Obesidade Infantil. A enfermagem centra-se nao
s6 no cliente doente, mas também na pessoa saudavel tendo em atencdo o seu
estadio de desenvolvimento e a sua familia. Ja a enfermagem pediatrica tem vindo a
sofrer altera¢des ao longo dos tempos acompanhando o modo de ver a crianga e as
descobertas cientificas da psicologia da saude, assentando em dois principios
fundamentais: os Cuidados Centrados na Familia e os Cuidados nao Traumaticos. O
EEESCJ é aquele que tem competéncias para assistir e cuidar da crianga e familia,
em todos os seus estadios de desenvolvimento, quer na saude quer na doencga. O
presente relatério pretende dar a conhecer o processo de aprendizagens a nivel
pessoal, profissional e académico, que resultaram do meu percurso formativo, que
se iniciou em contexto de sala de aula, culminou com o Estagio e que conduziu ao
desenvolvimento de competéncias de EEESCJ. Este documento € o testemunho, do

processo reflexivo e integrador, das minhas aprendizagens.

Palavras-Chave: Obesidade Pediatrica, Enfermagem, Familia, Promog¢ao da Saude.



ABSTRACT

Child obesity is (nowadays) considered to be one of the most prevalent
diseases at pediatric age by the worlds health organization (WHO). This entity
defines it as pathology that consists on having excess body fat accumulated that can
affect one’s health. Due to the risks that this disease presents to a Child’s life and to
the repercussions that it might have later on in its life, it is crucial for us to intervene
on behalf of preventing and reducing the morbidity associated with the youngsters.
The challenge of intervening in collaboration with obese children and their families,
helping them acknowledge the severity of this problem and adopt healthy behaviours,
is presented to nurses specialized on children and youngsters’ health. As the
perspective and individuality of the person is in the core of nursing, the mobilization
of the model presented by Nola Pender for the planning of nursing appointments for
children with obesity was justified. Nursing is not only centred on the six patients, but
also on healthy people, their stages of development and their families. On the other
hand, pediatric nursing has been suffering changes from time to time, keeping up
with the way children are seen and the scientific discoveries regarding health’s
psychology, based on two fundamental principles: the care centred on the family, and
the non-traumatic care. The EEESCJ is the one that has the competencies to assist
and take care of the child and its family, in every and each stage of development,
both in perfect health or in sickness. The aim of the present report is to let people
know about the process of learning in a personal, professional and academic level
that resulted of my formative path that began in a classroom context and culminated
with my internship and led me to the development of EEESCJ skills. This document

is the testimony of the reflexive and integrating process of my learnings.

Keywords: Pediatric Obesity, Nursing, Family, Health Promotion.
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INTRODUGAO

O presente relatério de estagio surge no ambito do 7° Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializacdo de Enfermagem em Saudde Infantil e
Pediatria, e constitui o culminar de um percurso de formagdo para o

desenvolvimento e aquisicido de competéncias de EEESCJ.

O mesmo tem como finalidade apresentar as vivéncias, as aprendizagens
feitas na pratica reflexiva, assim como, as competéncias desenvolvidas e adquiridas
ao longo do Estagio que decorreu no periodo de outubro de 2016 a fevereiro de

2017, perseguindo os objetivos previamente definidos.

Patricia Benner refere que a experiéncia € indispensavel para se ser perito
em determinada area, afirmando que a “teoria oferece o que pode ser explicitado e
formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e apresenta muito mais
realidades do que as que se podem apreender pela teoria (2001, p.61)”, pois s6

através da aplicagcao da teoria a situagdes reais € que alcangamos o “saber-fazer”.

A crianga pelas condigcbes que lhe sido inerentes depende de outros,
normalmente os pais, para a satisfagdo das suas necessidades, de modo a que se
desenvolva de um modo adequado e no maximo das suas capacidades. A crianga é
inseparavel da familia e é a ela que é atribuida a responsabilidade pela tomada de
decisbes sobre os cuidados de saude, nomeadamente os cuidados de enfermagem.
Assim, os enfermeiros durante a sua prestacdo de cuidados, tém de mobilizar
conhecimentos e competéncias que lhes permitam dar respostas adequadas aos
problemas de saude da crianga e familia. A filosofia do cuidado centrado na familia,
adotada pela enfermagem pediatrica e reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros
(2011), é considerada fundamental para a prestacdo de cuidados de qualidade a
crianga e familia, pelo facto de promover o envolvimento dos pais nos cuidados e
permitir a reducdo dos efeitos adversos da hospitalizagdo (Sanders, 2014). Um
cuidado centrado na familia implica parceria de cuidados e empoderamento. A
parceria de cuidados implica a capacitacao das familias através da negociacao dos
cuidados. Ja no empoderamento pretende-se o reconhecimento das capacidades da
familia para que ocorra da forma mais adequada o crescimento e desenvolvimento

da crianga/jovem.
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O meu estagio centrou-se no desenvolvimento das competéncias de
enfermeira especialista para a prestacao de cuidados de enfermagem a crianga em
todas as faixas etarias e em qualquer contexto de cuidados. Em virtude de ja ter
trabalhado em diferentes contextos e tendo como ponto de partida o
autodiagndstico, ao longo do estagio o grande foco de atengao foi a intervengao do
enfermeiro na promog¢ao da saude da crianga, jovem e familia de acordo com o seu

desenvolvimento.

Ao longo do estagio o excesso de peso e a obesidade das criangas e jovens,
foram o foco de especial atencdo da minha parte. Este meu interesse, por esta
tematica, fundamenta-se em fatores de ordem profissional, decorrentes da minha
atividade profissional que desenvolvo no servico de Consulta Externa de Pediatria
(CEP). Neste local sdo acompanhadas apenas em consulta médica e de nutrigéo,
um numero elevado de criangas com Excesso de Peso e Obesidade. O problema da
Obesidade Infantii ndo €& apenas um problema do meu local de trabalho. A
prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade na idade pediatrica tem vindo a
aumentar a um ritmo alarmante a nivel mundial (OMS, 2000). De acordo com esta
organizagdo a causa da obesidade infantil € multifatorial, sendo varios os estudos
que demonstram que a obesidade nesta faixa etaria esta fortemente relacionada
com situagdes patoldgicas graves e com o consequente aumento da morbilidade e

mortalidade, para além do risco desta, persistir na idade adulta.

Em Portugal a obesidade é um problema preocupante de saude a nivel local,
regional e global (DGS, 2005).

Perante fenbmenos de saude complexos, multivariaveis e globais, como a
obesidade infantil, compete ao enfermeiro com base na investigacdo existente
compreendé-los para agir, como recomenda Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette e
Major (1996). Dada a sua importancia em termos de consequéncias de saude
publica € urgente monitorizar e tratar com especial atengdo as criangas com esta
patologia. Porque a sua etiologia é multifatorial, a abordagem desta problematica
devera ser multidisciplinar.

Pelo facto de ser um problema de saude da crianca e do jovem atual e ter
uma dimensao na populagdo que frequenta a consulta onde desenvolvo atividade,

propus-me aprofundar esta tematica tendo sempre a prestacdo de cuidados de
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enfermagem centrados na compreensao deste fendmeno e nas respostas
adequadas a crianga e familia. Foi sempre minha preocupacao a crianca e familia
como beneficiario dos meus cuidados. Os valores como: reconhecimento da crianga
como ser vulneravel, valorizando os pais/pessoa significativa, como os primeiros
prestadores de cuidados; maximizando o potencial de crescimento e
desenvolvimento da crianga, preservacado, em qualquer situagdo, da seguranga e

bem-estar da crianca e familia como defende a Ordem dos Enfermeiros (2010).

Durante o estagio, e tendo em conta o problema identificado procurei
desenvolver uma Consulta de Enfermagem dirigida a Crianga/Jovem com Excesso
de Peso e Obesidade, que frequentam o servigo onde trabalho. De acordo com a
Portaria n° 306 — A/2011, de 20 de dezembro, do Ministério da Saude e das
Finangas, artigo 2°, alinea g), “Consulta de Enfermagem é uma intervengao visando
a realizacdo de uma avaliacdo, ou estabelecimento de plano de cuidados de
enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de

autocuidado”.

E com base no respeito pelo cliente pediatrico e familia, de acordo com os
cbdigos deontoldgicos e éticos, que pretendo desenvolver um modo de intervengao
a crianga e jovem com obesidade promovendo o envolvimento destes na aceitagao

do seu problema de saude e na adogdo de mudangas de comportamentos.

Sabendo que um modo de resolver o excesso de peso e a obesidade é atuar
nas causas, apoiei-me no Modelo de Promog¢ao da Saude de Nola Pender, quer
para a compreensao da problematica como para a organizagdo da consulta de

enfermagem.

Este modelo define a saude como sendo um estado dinadmico e positivo e nao
apenas a auséncia de doenca, foca-se em elevar o nivel de bem-estar do cliente
descrevendo a natureza multidimensional das pessoas na sua interagdo com o
ambiente, para a melhoria da saude (Alligood, 2014; Pender, 2002). As intervengdes
dos enfermeiros deverao ocorrer no sentido de criar condicbes favoraveis ao
desenvolvimento de comportamentos de promog¢ao de saude no individuo, familia

e/ou comunidade (Pender, 2002).
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Para uma melhor consulta e compreensdo o presente relatério obedece a
uma estruturagao por capitulos. O primeiro capitulo refere-se ao referencial tedrico
conceptual que suporta toda a reflexdo do relatério e comporta trés subcapitulos,
nomeadamente as filosofias de cuidados em pediatria, 0 modelo de promoc¢ao da
saude de Nola Pender e a evidéncia cientifica sobre a problematica da Obesidade
Infantil. No segundo capitulo apresenta-se toda a reflexdo critica realizada nos
diferentes contextos de prestacdo de cuidados, tendo em conta os objetivos e
atividades delineadas previamente e que me permitiram o desenvolver e adquirir as
competéncias de EE e EEESCJ. No terceiro e ultimo capitulo desenvolvem-se as
consideragdes finais sobre todo o percurso, mais especificamente sobre as

aprendizagens atingidas e competéncias adquiridas.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Orientado pela proposta expressa no regulamento do mestrado da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) no 2° ciclo de estudos de que o
mestrando desenvolve uma pratica baseada na evidéncia, ao longo do curso foi
minha preocupacado pesquisar o que se publicou nos ultimos anos sobre a saude
infantil e pediatria e mais especificamente sobre a obesidade infantil. Neste capitulo,
apresento sumariamente os principais contributos da literatura cientifica relacionada
com a Enfermagem de Saude Infantil, da Filosofia do Cuidar em Pediatria e
Obesidade Infantil como foco de enfermagem. O Modelo de Promogéo da Saude de
Nola Pender também ¢é apresentado como meio a ser utilizado em contexto da

pratica na promogao da saude da crianca e familia.

1.1. A Enfermagem de Saude Infantil

Cuidar é o nucleo, a esséncia da enfermagem. Mesmo sendo um atributo de
todos os seres humanos como nos refere Colliére (2003), na area da saude o cuidar
€ a razédo existencial da enfermagem. Ao longo dos tempos o cuidado de
enfermagem foi definido de diferentes modos de acordo com a escola de
pensamento. Contudo, todos os tedricos definem enfermagem como a arte cuidar,
prestar cuidados ao individuo a familia, ou a comunidade; desenvolvendo atividades

aos trés niveis da prevencao.

A enfermagem moderna tem abandonado o modelo biomédico, procurando
possibilidades de compreensdo e formas de cuidar que possam ultrapassar os
limites construidos por esta corrente, de forma a valorizar as condigbes pessoais,
subjetivas e culturais quer do cuidador e individuo alvo de cuidados. Como diz
(Hesbeen, 2000, p.37) “Cuidar € uma arte, € a arte do terapeuta, aquele que
consegue combinar elementos de conhecimento e destreza, de saber-ser, de

intuicdo que Ihe vao permitir ajudar alguém, na sua situagao singular”.

A crianga é um individuo, que pelas suas carateristicas, depende de outros,
normalmente dos pais, para satisfacdo das suas necessidades fundamentais que

levarao a um crescimento e desenvolvimento adequados. Os pais sao
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imprescindiveis na vida da crianga. Os pais sao o principal recurso da crianga para
garantir a promog¢ao da sua saude e a garantir a continuagcdo de cuidados em
situagdo de doencga, aguda ou cronica. Estes ndo poderéo ser afastados da crianga

seja em que circunstancia for.

De acordo com Hockenberry e Barrera (2014) a Enfermagem Pediatrica tera
que ser centrada na melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados as
criangas, aos jovens e familias e no diagnostico e tratamento das respostas

humanas aos problemas de saude reais ou potenciais.

A OE defende que o EEESCJ utiliza um modelo conceptual centrado na
crianca e familia encarando sempre estes como o beneficiario dos seus cuidados.
Ou seja, os cuidados de enfermagem em pediatria assentam em dois principios os

Cuidados Centrados na Familia (CCF), e os Cuidados Nao Traumaticos (CNT).

1.1.1 Cuidados Centrados na Familia

A Filosofia dos CCF baseia-se no reconhecimento e valorizacdo da

importancia da familia na vida da crianca e no seu bem-estar presente e futuro.

De acordo com Hockenberry e Barrera (2014) os CCF estdo associados a
dois conceitos: a capacitagcao e o empoderamento. A capacitacdo esta relacionada
com o desenvolver de oportunidades e meios para que todos os membros da familia
consigam colocar em pratica as suas competéncias e habilidades de modo a
satisfazer as necessidades da crianca/familia. O empoderamento esta relacionado
com a interacao dos profissionais com a familia, no sentido de estas adquirirem um
sentido de controlo sobre as suas vidas, manterem ou atingirem estilos de vida
saudaveis, bem como reconhecerem as alteracbes positivas que resultam dos
comportamentos de ajuda promotoras das suas forgas, habilidades e acbes

(Hockenberry e Barrera, 2014)

O modelo de parceria nos cuidados, desenvolvido por Anne Casey, sustenta a
ideia que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados para as suas criancgas,
uma vez que estes promovem a sua protecao e estimulacdo com amor, bem como o
seu crescimento e desenvolvimento. Casey (1993) descreve a enfermagem na
pediatria como um processo de negociacdo partiihada onde o respeito pelas
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competéncias, desejos e necessidades da familia sdo essenciais, e ainda como uma
relacdo de confianga aberta, onde os cuidados a crianga sao discutidos e avaliados
com acordo reciproco dos cuidadores. O enfermeiro pode minimizar os efeitos
adversos da hospitalizagdo na crianga e familia, recorrendo para esse efeito a
parceria de cuidados, através da auscultacdo das expectativas do bindmio alvo de
cuidados, do estabelecimento de uma relacdo de confianga, da negociacdo, da
facilitagdo e fornecimento de informagéo pertinente e adequada (Sousa, Antunes e
Carvalho, 2013). Receber informacdo verdadeira e percetivel é um direito do
cliente/familia e é essencial para o processo de negociacado dos cuidados e para os
CCF. A informacéao oral e escrita deve ser facultada aos pais/familiares de forma
antecipada, mesmo que estes ndo a questionem (American Academy of Pediatrics,
2012). A mesma entidade vem ainda afirmar que a utilizagdo desta filosofia de

cuidados foi considerada como promotora de cuidados seguros e com qualidade.

1.1.2. Cuidados Nao Traumaticos

Os CNT, sao definidos, como um conjunto de cuidados terapéuticos que sao
prestados por profissionais de saude, em meio hospitalar ou noutro, onde sao
utiizadas uma série de intervengbes cujo objetivo & prevenir ou minimizar o
sofrimento psicolégico como o medo, a ansiedade, a tristeza, a depressdo e o
stress, e também prevenir ou minimizar o sofrimento fisico, evitando imobilizagdes
forcadas e por vezes dolorosas, ambientes ruidosos e dor, das criangas e suas
familias (Hockenberry e Barrera, 2014) Os mesmos autores afirmam ainda, que para
o desenvolvimento deste tipo de cuidados ha que ter em conta trés principios gerais:
evitar ou minimizar a separag¢ao da crianca com a familia, promover a autonomia e

evitar ou minimizar lesdes corporal e a dor.

by

Os cuidados de saude a crianga e familia podem constituir-se como
momentos causadores de dor. De acordo com a Associagao Internacional para o
Estudo da dor (1979) a " Dor € uma experiéncia sensorial € emocional, geralmente
desagradavel, associada a lesao tecidular, real ou potencial, ou descrita em termos
desses danos". A dor é um fendmeno complexo, multidimensional com uma

componente fisioldgica, sensorial, afetiva, cognitiva, comportamental e sociocultural
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que é percecionada como presente ou subjacente as descri¢gdes das experiéncias de
dor (Batalha, 2013).

Apesar dos grandes avangos nos cuidados de saude pediatricos, os
momentos criticos (internamentos, cirurgias e procedimentos) geradores de stress
continuam a existi, e mantém as suas principais caracteristicas: serem
desagradaveis, serem dolorosos, serem assustadores, podendo mesmo chegar a
ser traumaticos. Diz-nos Batalha (2013, p.16) que “a dor como doenga ou sintoma &
dos principais motivos de preocupacdao de criangas e seus pais, sendo O seu
controlo uma prioridade, ndo s6 por razdes éticas, mas também clinicas e
economicas”. A eficacia do controlo da dor passa por utilizacdo de estratégias
multidisciplinares em combinacdo de medidas n&o farmacoldgicas e farmacologicas
(Batalha, 2013).

O stress/medo da crianca perante situagdes desconhecidas € variavel,

depende do seu desenvolvimento e também das suas experiéncias anteriores.

Medidas como as abordagens psicologicas, que preparam as criangas para
os procedimentos dolorosos, como sendo, a presenca dos pais, a distragao, a
modelagem, usadas isoladas ou combinadas e de acordo com a idade da crianga,
ajudam a controlar a dor. Medidas como administragcdo de sacarose a 24%
associada a sucg¢ao nao-nutritiva e a permanéncia dos pais sao indicadas nas
criangcas pequenas. As medidas ndo farmacologicas podem nao ser suficientes e

haver necessidade de associar administragao de analgésicos locais ou sistémicos.

O enfermeiro tem de compreender que quanto menor a crianga, maior 0O risco
de desenvolver sintomas como o medo, a ansiedade, o stress, a tristeza, pois a
dificuldade em compreender a situagao € maior. Assim, € essencial o conhecimento
dos stressores (separagao, perda de controlo, medo da lesdo corporal, dor,
ambiente, medo de morte) impostos as criangas e familias para um melhor

planeamento dos cuidados individuais (Sanders, 2014).

Os mesmos autores afirmam ainda que os jogos adequados as diferentes
idades funcionam como uma distracdo ativa, em que a sua utilizacdo pode nao sé
levar a uma diminuicdo da dor, mas também a reducdo do stress/ansiedade na

crianga, fazendo surgir o conceito de brincadeira terapéutica. O desenvolvimento
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desta atitude vem ajudar a crianga a desenvolver mecanismos de copping,
ajudando-a a ultrapassar a situagao de crise que a mesma se encontra a viver.
Envolver a crianga em brincadeiras como jogos de computador, ouvir musica, ver
desenhos animados, contar histérias, estimular a crianga a ler ou conversar com
amigos sdo algumas das atividades que o enfermeiro pode sugerir de forma a

minimizar a dor na criancga através da distragdo com a brincadeira (Sanders, 2014).

Sao varios os stressores durante a hospitalizagdo, tornando-se dever do
enfermeiro reduzi-los, e para que tal aconteca este devera ter conhecimento que
quanto mais stressores a crianga acumular, mais se irdo potenciar entre eles, e que
cumulativamente irdo refletir-se num maior desconforto e stress por parte da criancga.
O enfermeiro para além de privilegiar a filosofia dos CCF e para minorar estes
stressores, deve ainda compreender que a idade da crianga, as suas experiéncias
anteriores de doenga, separagao ou hospitalizacédo, a gravidade do diagndstico, os
seus mecanismos de defesa e o sistema de apoio disponivel influenciam as reacdes
da crianga a estas crises (Sanders, 2014). Assim, a sua capacidade de comunicar &
essencial para ajudar a crianga a vivenciar o seu momento de doenga da forma

menos traumatica possivel.

O enfermeiro como profissional de saude que tem um contato mais préximo com
a crianga/familia, tem o dever de reconhecer e saber gerir a ansiedade da
crianga/familia causada muitas vezes pelo medo do desconhecido, da possibilidade
de separagao e dos procedimentos realizados. O seu papel na promocédo do seu
bem-estar é fundamental, e para isso devera desenvolver estratégias promotoras do
bem-estar que minimizem o sofrimento global da crianga/familia bem como o

impacto do processo de hospitalizagao.
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1.2. Excesso de Peso e Obesidade Infantil

Um dos problemas de saude da crianga na atualidade € o excesso de peso e
obesidade.

Embora a obesidade tenha tido o seu inicio por volta de 1980 apenas em 1997 a
OMS reconheceu a obesidade como um problema major de saude publica. De
acordo com este organismo a obesidade infantil tem vindo a aumentar na maioria
dos paises. Atualmente a obesidade infantil € considerada a doenga pediatrica mais
prevalente a nivel mundial (Carvalho, Carmo, Breda e Rito, 2011). Estima-se que,
hoje, em todo o mundo, cerca de 200 milhdes de criangas em idade escolar
apresentem excesso de peso, das quais 40 a 50 milhdes sdo obesas (Rito e Graga,
2015).

A Obesidade nas diferentes faixas etarias representa neste momento um dos
mais importantes desafios para a saude publica, sendo considerada uma doenga
crénica. E a doenca nutricional mais prevalente a nivel mundial sendo considerada a
epidemia do século XXI (OMS, 2000).

A OMS define a obesidade como “uma doenga onde o0 excesso de gordura
corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a saude”. Este excesso de
gordura resulta de sucessivos balangos energéticos positivos, causados pelo
sedentarismo e dietas hipercaldricas essencialmente, proporcionando que a
quantidade de energia ingerida seja superior a quantidade de energia gasta (DGS,
2005a). Ja o excesso de peso é definido pelo Conselho Internacional de Enfermeiros
(CIE) (2016) como sendo a

“condigcao de elevado peso e massa corporal, habitualmente 10 a 20 por cento acima
do ideal, aumento proporcional de células gordas, predominantemente nas visceras e tecido
subcutaneo, associado a ingestdo excessiva de nutrientes, alimentagdo em excesso e falta
de exercicio” (CIE, 2016, p.58).

A etiologia da obesidade é multifatorial. O mecanismo responsavel pela
acumulacgao de tecido adiposo € complexo e normalmente resulta da combinagao de
fatores genéticos, psicologicos, metabdlicos, ambientais e comportamentais (OMS,
2000).
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A obesidade das criangas como noutras faixas etarias ocorrem do facto de
haver um aporte de energia superior ao seu dispéndio. Jouret citado por Ferreira
(2010) refere que nao existe grande diferenga na ingestdo de calorias nas criangas
com obesidade e nas criangas que nao tém obesidade. O dispéndio de energia &
que se encontra fortemente comprometido, quer pela taxa de metabolismo basal

quer pelo nivel de atividade (Jouret citado por Ferreira, 2010).

De facto, estima-se que apenas 1 a 5% da obesidade em todas a faixas etarias
estejam associadas a causas enddgenas, ou seja, alteragées genéticas e hormonais
e que os restantes 95 a 99% se desenvolvam por causas exdgenas, ou seja,
ingestdo excessiva, quando confrontada com o gasto de energia do individuo
(Ferreira, 2010).

A Obesidade infantil & classificada através das curvas de crescimento do indice
de Massa Corporal (IMC), considerando o excesso de peso entre o percentil > 85
IMC < 97 e Obesidade com um IMC no percentil > 97 (DGS, 2013).

1.2.1 Excesso de peso e Obesidade em Portugal

Segundo os estudos mais recentes da OMS (2013), em Portugal uma em cada
trés criangas tem excesso de peso ou obesidade infantil. O novo relatério da OMS
(2017) vem revelar que o numero de adolescentes obesos continua a aumentar em
muitos paises da europa, incluindo Portugal. Os maus habitos alimentares e a

reduzida atividade fisica estdo entre as causas do elevado indice de obesidade.

A obesidade infantil € também um problema da populagao portuguesa. Segundo
um estudo de 2013-2014 da Associagao Portuguesa de Combate a Obesidade
Infantil (2017) que contou com uma populacao de 18.374 criangas, constatou-se que
33,3% das criangas entre os 2 e os 12 anos de idade tém excesso de peso, sendo

que das quais 16,8% sao obesas.

O relatério de 2015, do Projeto COSI PORTUGAL (Rito e Graga, 2015) da
OMS/Europa que surgiu na sequéncia da aprovacdo da Carta Europeia de Luta

Contra a Obesidade (OMS, 2006) e do apelo realizado aos Estados-Membros da
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Regido Europeia para instalagado e desenvolvimento de um sistema de vigilancia da
obesidade infantil, refere que na avaliagcdo de 5935 criancas de 196 escolas do
ensino basico, cerca de 31,6% destas criangcas apresentavam excesso de peso,
sendo que 13,9% eram obesas. Relativamente aos dados apresentados em 2010 a
prevaléncia de baixo peso aumentou de 0,8 % (2010) para 2,7% (2013) e por outro
lado a prevaléncia de excesso de peso e de obesidade diminuiu de 35,7% (2010)
para 31,6% (2013) e de 14,7% (2010) para 13,9% (2013), respetivamente. Estes
numeros, apesar de ndo apresentarem grande significancia estatistica, alertam-nos
para o facto de que as modificacbes estejam relacionadas com as condigdes soOcio

economicas dos portugueses.

A OMS (2017), para a regiao europeia, vem revelar que o numero de
adolescentes obesos continua a aumentar em muitos paises da Europa, incluindo
Portugal, apontando para que a prevaléncia da obesidade nos adolescentes aos 11,
aos 13 e aos 15 anos, seja de 5%. Este numero representa uma subida de 0,3
pontos percentuais desde 2002, quando o objetivo era travar esta doenca. O mesmo
relatorio afirma ainda que Portugal surge como um dos cinco paises entre 27 paises

com maior percentagem de adolescentes obesos.

De acordo com Rego e Pecgas (2007), existem fatores que tém contribuido para
estes numeros crescentes de Obesidade Infantil nomeadamente: as necessidades
econdmicas e as mudangas culturais (saida de casa da mulher para ir trabalhar).
Estas alteracbes promoveram a diminuicdo do numero de refeicbes confecionadas
em casa, bem como o aumento de ingestdo do numero de refeicbes rapidas e
hipercal6ricas (ibidem). Esta mudanga levou a perda de valores da dieta saudavel e
diversificada (dieta mediterranica) com consequente aumento do consumo de
comida “fast-food”. A OMS (2017) refere ainda que os adolescentes portugueses
estdo a consumir menos doces e menos bebidas acucaradas artificiais, mas estao

também a consumir menos vegetais e menos fruta.

O crescimento célere e a prevaléncia do Excesso de Peso e da Obesidade
Infantil, na infancia e adolescéncia, preocupa cada vez mais os 6rgaos responsaveis
em todo mundo e em Portugal. E urgente intervir no sentido de inverter esta
realidade, de modo a que futuras populagdes sejam saudaveis. Carvalho et al.

(2011) referem que as criangcas obesas tém maior probabilidade de desenvolver
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doencgas cardiovasculares, hipertensao, diabetes, asma, doencas do figado, apneia

do sono e varios tipos de cancro, bem como serem adultos obesos.

1.2.2 Excesso de peso e Obesidade como foco de enfermagem

A abordagem e tratamento desta doenga devera ser multidisciplinar onde
combine a alimentacdo saudavel, atividade fisica, modificagdo comportamental e
envolvimento parental (Carvalho et al., 2011). Os mesmos autores referem, ainda,
que a intervencao devera envolver ndo s6 os pais mas toda a familia, atendendo a
influéncia que esta tem nos comportamentos alimentares da criangca, com especial

enfoque na mudanca comportamental dos mesmos.

Sao varios os estudos realizados, que demonstram que na obesidade infantil,
em mais de 50% dos casos, pelo menos um dos progenitores também €& obeso
(Ferreira, 2010). Este autor citando Rhee e Strauss, (...) refere que o risco de
obesidade numa crianga é quatro vezes superior quando um dos progenitores €&

obeso, aumentando o risco para 8 quando os dois progenitores sdo ambos obesos.

Rego e Pecgas (2007) realgam a importancia da aprendizagem por modelagem
das criancas face as suas familias. Neste sentido, sendo as familias o seu primeiro
ambiente de aprendizagem, as criangas irdo assim “copiar” os pais nos seus habitos
alimentares, preferindo alimentos com elevado teor calérico e pouco valor
nutricional. Também os avangos tecnoldgicos — consolas, computadores, telemédveis
— aliados a diminuicdo de espagos verdes para as criangas desenvolverem
brincadeira livre e exploradora, contribuem para a diminuicdo da atividade fisica e

consequente aumento do sedentarismo.

A OMS reconhece que, se nao se tomarem medidas eficazes para prevenir e

tratar esta doenca, mais de 50% da pulagdo mundial sera em 2025 obesa.

Em 2006 a OMS, para fazer face ao desafio crescente da epidemia da
obesidade adotou como politica a Carta Europeia de Luta contra a Obesidade (OMS,
2006), onde foi declarado o compromisso para intensificar a agao dirigida a

neutralizacdo da obesidade e ainda a promessa de colocar este problema numa
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posicao prioritaria na agenda dos governos europeus. A CELO refere que na Europa,
metade dos adultos e uma em cada cinco criangas tém peso excessivo, sendo que
destas, um tergco apresenta ja obesidade, numa tendéncia de rapido crescimento,

reconhecendo ainda que:

1. A epidemia da obesidade representa um dos mais graves desafios para a

saude publica na Regiao Europeia da OMS;

2. E particularmente inquietante a tendéncia do aumento da prevaléncia de

obesidade em criancas e adolescentes;

3. A obesidade tem efeitos nocivos sobre a economia e o desenvolvimento

social;

4. Esta epidemia tem aumentado nas ultimas décadas, como resultado de
diversas modificacdes sociais, econdmicas, culturais e fisicas do meio

ambiente;
5. A acgao internacional para apoiar politicas nacionais é premente (OMS, 2006).

Em maio de 2007, em Portugal foi langada a Plataforma Contra a Obesidade.
Esta plataforma tem como filosofia 0 combate a obesidade no campo da prevencao,
a redugao da prevaléncia do numero de obesos em Portugal, e ainda a melhoria nos
habitos de saude dos portugueses, reunindo um conjunto de iniciativas no campo

legislativo, na area da prestagéo de cuidados e educagao.

Sé&o diversos os programas a nivel nacional que incidem na prevencgado da
obesidade. Em 2012 a DGS anunciou o Programa Nacional para a Promogao da
Alimentacdo Saudavel, como sendo um programa de saude prioritario € que veio
substituir o Programa Nacional de Combate a Obesidade. Este tem como finalidade
incentivar e disponibilizar fisica e economicamente alimentos para melhorar o estado
nutricional da populacdo e criar as condigdes para que a populacido os valorize,
aprecie e consuma integrando-os nas suas rotinas diarias (DGS, 2012). A mesma
entidade refere que um consumo alimentar adequado e a consequente melhoria do
estado nutricional dos cidadaos, tem um impacto direto na prevencao e controlo das
doencas mais prevalentes a nivel nacional, nomeadamente as cardiovasculares, as

oncoldgicas, a diabetes e a obesidade.
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A prevencao da obesidade e a diminuicdo da morbilidade, mortalidade e dos
custos associados constituem-se como uma prioridade politica do Ministério da
Saude, pois atualmente Portugal € um dos paises com maior prevaléncia de
obesidade infantil (Rito e Graga, 2015).

Também o novo Plano Nacional de Saude para 2020, coloca o combate ao
excesso de peso e a obesidade na populagao infantil e escolar como uma das
quatro Metas de Saude em Portugal. De referir que os indicadores relativos a
obesidade infantil em idade escolar ndo sao recolhidos sistematicamente e por isso
sdo dificeis de monitorizar. Relativamente a obesidade infantil, a recolha de
indicadores é morosa, sendo monitorizados de 3 em 3 anos com medi¢des em 2008,
2010, 2013 em criangas em idade escolar. Em Portugal a DGS realiza a

monitorizagdo com a colaboragéo de todas as ARS.

Lourengo (2015), afirma que se conseguirmos contribuir para a prevencao da
pré-obesidade e obesidade na populagado portuguesa, conseguiremos uma melhoria
significativa da populagcdo em geral com repercussdes positivas na qualidade de vida
da populagdo, nomeadamente a diminuicdo da taxa de mortalidade, e

consequentemente o numero de mortes por doenga croénica.

1.3. Promocao da Saude — O Modelo de Promogao da Saude de Nola

Pender

A Saude é definida pela OMS, no preambulo da sua constituicdo datada de
1948 como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, acrescentando
ainda que nao consiste apenas na auséncia de doenca ou enfermidade. A mesma
entidade define ainda Promocdo da Saude como o processo de capacitar as
pessoas para aumentar o controlo sobre a sua saude, bem como para a melhorar,
sendo que o seu foco ndo € apenas no comportamento individual, mas sim uma

ampla gama de intervengdes sociais e ambientais.

De acordo com carta de Ottawa para a promocao da saude da 12 Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude Ottawa, Canada, 17-21 novembro de 1986,

a promocdo da saude é o processo que visa desenvolver a capacidade dos

24



individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a
potenciar. O mesmo organismo refere ainda que, para alcangar um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar
habilitados a identificar e realizar as suas pretensdes, a satisfazer as suas
necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio.

Para uma melhoria da saude é necessario que haja a defesa da mesma e a
sua promoc¢ao. Para além de cuidados curativos, cabe aos profissionais de saude
trabalharem em conjunto pela criagdo de um sistema de cuidados de saude que

contribua para a promocao da saude, no respeito pelas diferengas culturais.

No que se refere a enfermagem, o Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem (REPE), publicado em 1996, Decreto-Lei n.161/96 de 4 de setembro,
“clarifica conceitos, procede a caracterizacdo dos cuidados de enfermagem,
especifica a competéncia dos profissionais legalmente habilitados a presta-los e
define responsabilidades, os direitos e os deveres dos mesmos profissionais”. Define
ainda como alvo dos cuidados todos os seres humanos ao longo do ciclo vital e
grupos sociais e tem como objetivo a promogéo da saude e da capacidade funcional,
prevencao e recuperagao da doenga (REPE, 1996). Neste sentido os enfermeiros
tém assim o dever de proteger e salvaguardar os grupos mais vulneraveis, devendo
apoiar a crianga/jovem e sua familia na adaptagdo as mudangas ocorridas nas suas
vidas, no sentido de alcangarem bons niveis de saude bem como a sensacéo de
bem-estar (REPE, 1996).

Os Padrbes de Qualidade dos cuidados de enfermagem publicados pela

Ordem dos Enfermeiros, vém destacar a Promocao da Saude, referindo que

sdo elementos importantes face a promogdo da saude, entre outros: a
identificagcdo da situagdo de saude da populagdo e dos recursos do cliente/familia e
comunidade; a criagdo e o aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida
saudaveis identificados; a promoc¢ao do potencial de saude do cliente através da optimizagao
do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento; o
fornecimento de informagdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades

pelo cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p.12).

Em 2009 a Ordem dos Enfermeiros publicou o “Sistema de Individualizacéo
das Especialidades Clinicas em Enfermagem” e propde um perfil de competéncias

comuns do enfermeiro especialista, destacando que este “possui um conjunto de
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conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica
clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e atuar
em todos os contextos de vida das pessoas em todos os niveis de prevencédo” (OE,
2009, p.10). A Especialidade de Saude Infantili e de Pediatria é “dirigida aos
projectos de saude da crianga e do jovem a vivenciar processos de saude/doenga
com vista a promogéao da saude, readaptacao funcional e reinsergao social em todos
os contextos de vida (OE, 2009, p.7). Relativamente ao papel do EEESCJ, este tem
como missao assistir a crianga/jovem e familia, na maximizacdo da sua saude;
cuidar da crianga/jovem e familia nas situacées de especial complexidade; prestar

cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo (OE, 2010, p.2).

Os Enfermeiros devido a sua preparagao académica e ao contato continuo
com os utentes, sao profissionais que tém um papel decisivo na implementacao de

medidas promotoras de saude (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

O Modelo de promog¢ao de Saude de Nola Pender auxilia na identificagao dos
fatores que influenciam os comportamentos saudaveis, surgindo assim como
proposta para integrar a Enfermagem na ciéncia do comportamento. Este pretende
ajudar a identificar os comportamentos que as pessoas podem adotar para melhorar
a sua saude e nao se limitar a explicar os comportamentos de prevengao da doenga,
sendo que o objetivo principal deste modelo € promover comportamentos saudaveis,
com intuito de atingir niveis de saude melhores. O Modelo de Promog¢do da Saude
de Nola Pender tenta compreender a interacdo das pessoas com o seu ambiente
interpessoal e fisico, defendendo que cada pessoa tem um conjunto de
carateristicas e experiéncias que lhe sao unicas e que irdo condicionar todas as

suas acoes (Pender et al., 2011).

A mesma autora defende que a promocdo da saude € um processo de
capacitar as pessoas, familias, grupos e comunidades a tornarem-se ativos e
responsaveis no sentido de controlarem os determinantes dos seus comportamentos
de saude e adotar medidas que visem o bem-estar, contrariamente a ideologia da

prevencao da doenca que é motivada pela ansiedade e pelo medo de ficar doentes.

No que concerne ao metaparadigma deste modelo, a tedrica define que
Pessoa € um organismo biofisiosocial e com caracteristicas unicas, capaz de tomar
decisdes e resolver problemas (Victor, Lopes e Ximenes, 2005). Em relacédo ao
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conceito de Saude, ¢é vista sob os aspetos individual, familiar e comunitario, visando
o aumento do nivel de bem-estar podendo ser modificado por meio de acbes de
enfermagem (Victor, Lopes e Ximenes, 2005). A Saude torna-se o resultado
desejado do comportamento de promog¢do para a saude, resultando desta forma
numa melhoria da mesma, capacidade funcional e melhor qualidade de vida. O
Ambiente é visto como o resultado das relagbes entre a pessoa e os diferentes
contextos (recursos de saude, social, econdmico) no sentido de criar um contexto
positivo e facilitador de adogcdo de comportamentos de saude (Victor, Lopes e
Ximenes, 2005). A relacdo pessoa/ambiente ¢é reciproca, influenciando-se
mutuamente, sendo considerado essencial para que ocorra mudanga de
comportamento. Ja o conceito de Enfermagem, surge intimamente relacionado com
as intervengdes que os enfermeiros devem ter para criar condigbes favoraveis ao
desenvolvimento de comportamentos de promog¢ao de saude no individuo, familia

e/ou comunidade (Victor, Lopes e Ximenes, 2005).

O Modelo de Nola Pender constitui-se como um modelo de Enfermagem que
pode ser usado para implementar e avaliar acbes de promog¢ao da saude,
possibilitando analisar o comportamento que leva a promogao da mesma, através do
estudo da relagdo de trés componentes: o 1° tem a ver com as caracteristicas e
experiéncias individuais, o 2° com os sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar e o 3° com o comportamento de promocéao de

saude desejavel.
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Figura 1. Diagrama do modelo da promoc¢ao de saude.
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Traduzido e adaptado de: Pender, Murdaugh & Parsons (2002)

Tendo em conta o modelo apresentado o enfermeiro deve desenvolver a sua
intervencdo nas diferentes variaveis dos trés componentes. O 1° componente

compreende o comportamento anterior, ou seja, o comportamento que deve ser

mudado e os fatores pessoais, que sao divididos em fatores biolégicos (idade, indice

de massa corporal); psicolégicos (autoestima, automotivagdo) e socioculturais

(educagao, nivel socioeconémico). O 2° componente encontra-se no centro do

diagrama e é formado pelas seguintes variaveis: percebe os beneficios para acao
com representacdes mentais positivas, que reforcam as consequéncias para adotar

um comportamento; percebe as barreiras para a acdo, onde as percegdes negativas

sobre um determinado comportamento sao visualizadas como dificuldades e custos

pessoais; percebe a autoeficacia, através do julgamento das capacidades pessoais

para organizar e executar as agoes; a atividade relacionada com a apresentacao, os

sentimentos em relagdo ao comportamento, que espelham uma reagao emocional

direta (podendo ser agradavel/positiva ou desagradavel/negativa); influéncias
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interpessoais, onde o comportamento pode ou nao ser influenciado por outras
pessoas, como sendo a familia, os pares ou ainda por normas e modelos sociais; e

por ultimo temos as influéncias_situacionais, onde o proprio ambiente pode facilitar

ou impedir de acontecer determinados comportamentos de saude. O 3° e ultimo

componente esta relacionado com o compromisso com o plano de acéo, ou seja,

com acgdes que possibilitem ao individuo manter-se no comportamento de promogéao
da saude esperado, ou seja, nas intervengbes de Enfermagem; as exigéncias

imediatas e preferéncias, onde as pessoas tém menos capacidade de controlo nos

comportamentos que requerem uma mudanca imediata, ao contrario das
preferenciais, onde ocorre um alto controle sob as ag¢des de mudanca de

comportamento; relativamente ao comportamento de saude, resume-se a

implementagdo do Modelo em analise (Victor, Lopes e Ximenes, 2005).

Nesta dtica, € importante a consciencializagdo sobre o comportamento/
intervencdo que o enfermeiro vai adotar tendo como base o modelo em analise,
especificamente no que se refere as caracteristicas e experiéncias individuais. Aqui
as vivéncias e os comportamentos anteriores dos prestadores de cuidados
assumem grande importancia, uma vez que poderao condicionar o comportamento

atual, bem como a mudanga de comportamento que pretendamos que ocorra.

O enfermeiro consciente que na idade pediatrica a responsabilidade de cuidar
€ da familia ou de outros prestadores de cuidados, e que o periodo da infancia € um
periodo critico para adogdao de comportamentos saudaveis (Pender et al, 2011), a
preocupacdao dos enfermeiros devera ser acrescida devendo estes incluir a
promogdao de comportamentos saudaveis nos diferentes estadios de
desenvolvimento da crianga nos momentos oportunos, como sendo, as consultas
definidas pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) nas diferentes
idades chave e ainda em todos os outros momentos de contacto, como sendo os

internamentos, vindas a urgéncia, consultas externas de pediatra, entre outros.

O Programa Nacional de Saude Infantii e Juvenil é considerado um
instrumento essencial de apoio a saude infantil e juvenil, promovendo as
oportunidades de desenvolvimento e de saude para todas as criangas e jovens de
forma igual, independentemente do nivel socioeconémico das familias (DGS, 2013),

devendo o enfermeiro conhecer as suas orientagcdes para uma melhor intervengao.
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Assim, apos a identificacdo das situacbes tendo em conta todas as
particularidades, bem como o diagnoéstico que as criangas apresentam, ao cumprir €
aplicar este Programa, € possivel dar um apoio mais completo a Saude Infantil e
Juvenil da populagéao, utilizando sempre o modelo conceptual centrado na crianga e
familia como bindmio benificiario dos meus cuidados, desenvolvendo e aplicando as

competéncias de EEESCJ.

Implicagdes do modelo para a pratica

O modelo de promocdo da saude constitui-se como adequado para a
prestacado de cuidados de cuidados de enfermagem direcionados para a melhoria da
saude, uma vez que, fornece um adequado e funcional enquadramento conceptual.
Este identifica os focos para as intervengdes de enfermagem, porém n&o descreve
como mudar as percecdes das pessoas. Pender descreve o uso do processo de
enfermagem como método para produzir mudanga comportamental, intensificando a

importancia do reforgo das forgcas da pessoa (Pender et al, 2011).

Este modelo podera e devera ser utilizado para personalizar as intervencdes
de enfermagem, ou seja, adaptar as mensagens de saude tendo como base as
caracteristicas e as necessidades da pessoa, que no caso da obesidade infantil, as

da crianga/jovem e sua familia.

Deste modo, o Modelo de Promogao da saude de Nola Pender constitui-se
como um instrumento adequado e pertinente para a implementagdo de programas
de promogao da saude e mudanca comportamental, onde o pensamento devera
incidir na crenca que as estratégias de intervengcdo inovadoras oferecem

oportunidades de mudancga.
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2. PERCURSO FORMATIVO: AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

Neste capitulo, sera feita a apresentacdo dos cuidados de enfermagem

desenvolvidos nos diferentes contextos de estagio e sobre os quais pude refletir.

Durante o estagio procurei mobilizar os quadros de referéncia da profisséo e
da area da especialidade, recorrendo aos programas, modelos e técnicas de
intervencgao proprios, € que me proporcionaram o desenvolvimento de uma série de
competéncias cientificas, humanas e técnicas, para a prestagdo, a gestédo e a
supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a crianga, ao jovem e a
familia (ESEL, 2016).

No percurso para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de
EEESCJ mobilizei e apliquei os conhecimentos tedricos e das filosofias do cuidar em
pediatria nos cinco contextos de cuidados selecionados, dando assim, resposta as
minhas necessidades de aprendizagens que foram identificadas com o meu

autodiagndstico.

A selecdo dos diferentes locais, para realizacdo dos estagios, esteve
diretamente relacionada com a necessidade de compreender a dimensido do
Exercicio Profissional do Enfermeiro Especialista nos diferentes contextos de
prestacdo de cuidados na area da pediatria. Estes foram criteriosamente
selecionados tendo em conta as competéncias que pretendia desenvolver, os
objetivos que defini a serem alcangados durante o estagio nas diversas areas de
intervengao do EEESCJ, nomeadamente cuidar de criangas com obesidade infantil.
Outro critério foi serem consideradas instituicbes/servicos de referéncia nos

cuidados de enfermagem a crianga/jovem.

Para uma melhor conducdo de todo este percurso de aquisicdo de
conhecimentos, aprendizagens e competéncias, foram delineados o0s seguintes

objetivos:

e Desenvolver Competéncias para a Prestacdo de Cuidados de

Enfermagem Especializados na Saude da Crianca e do Jovem nos
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diferentes contextos de prestacdo de cuidados em situacdo de

saude/doenca;

e Desenvolver Competéncias para a Prestacdo de Cuidados de
Enfermagem Especializados na Saude da Crianga/ Jovem e familia com

Excesso de Peso e Obesidade;

e Desenvolver uma Consulta de Enfermagem para a Criangca e Jovem com

Excesso de Peso e Obesidade.

O tempo que permaneci em cada contexto foi planeado de acordo com as
aprendizagens que podiam proporcionar e as minhas necessidades formativas, tal

como ¢€ ilustrado no cronograma do estagio (Apéndice I).

Para cada contexto de Estagio, previamente, defini objetivos especificos e
atividades de acordo com os objetivos gerais que foram orientadoras no meu
processo formativo. Dando resposta ao pressuposto de que o EEESCJ desenvolve a
sua acao baseada na evidéncia, durante este percurso, o meu cuidado foi
acompanhado de leituras que me permitiram a reflexdo permanente sobre o meu

agir.

2.1. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O estagio na unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) foi
desenvolvido de 27 de Setembro a 16 de Outubro de 2016 e foi selecionado por ser
uma unidade de referéncia para a prestacdo de cuidados a recém-nascidos
prematuros e a recém-nascidos com necessidades de cuidados especiais. Os

objetivos que delineei para este local de estagio foram:

e Conhecer a operacionalizacdo da filosofia da enfermagem pediatrica
nomeadamente, cuidados centrados na familia, cuidados ndo traumaticos

e cuidados promotores para o desenvolvimento neste contexto;

e Prestar Cuidados de Enfermagem a recém-nascidos e familia com

situagdes de saude complexas.
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A chegada inesperada de um filho prematuro traz consigo o medo, a
incerteza, e a angustia sobre o futuro daquele bebé, bem como as implicagées que
esta situacdo ira ter em todo o sistema familiar (Askin e Wilson, 2014).
Frequentemente as criangcas prematuras tém necessidade de permanecer num
ambiente protegido que lhes permita completar o seu desenvolvimento de modo
harmonioso, nas UCINs. A Sociedade Portuguesa de Pediatria (2008) afirma que as
unidades de neonatologia sdo descritas como espagos altamente especializados e
carregados de emocgdes fortes. Barros (2006) descreve o internamento de um
recém-nascido (RN) numa UCIN como uma situacéo de crise para os pais e que se
podera tornar verdadeiramente destruidora para o desenvolvimento do seu papel

parental.

A parentalidade tem a ver com a responsabilidade de ser mae e/ou pai; um
comportamento destinado a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na
unidade familiar; e ainda um conjunto de comportamentos para otimizar o
crescimento e desenvolvimento das criangas (OE, 2016). E necessario compreender
que este processo de transigdo para a Parentalidade inicia-se com a gravidez,
obrigando a diversos ajustamentos sociais e psicolégicos, continuando com o
nascimento do bebé e o seu desenvolvimento. A parentalidade € vivenciada de
forma unica por cada pai/mée. Esta ocorre de forma diferente em todas as situagdes
de nascimento de uma crianga, quer os pais ainda n&o tenham filhos, quer ja os
tenham, quer sejam surpreendidos pela prematuridade. Nesta ultima situagao, é
essencial compreender que o processo de vinculagao foi interrompido e que para
além da fragilidade e doenga do recém-nascido, ha uma separagao prematura da

triade (pais/RN), situagcdo com implicagées desorganizadoras da familia.

A permanéncia do RN, logo desde o nascimento numa UCIN pode ser
causadora e perturbadora ou mesmo provocar a disrupgdo do processo de
parentalidade. O ambiente envolvido por tecnologia da mais variada e avangada,
quer seja pelos equipamentos especiais (ex. incubadoras, ventiladores, entre
outros), quer seja pelos cuidadores especializados (Askin e Wilson, 2014) tém
interferéncia direta no processo de vinculagdo, bem como nos cuidados para o

desenvolvimento.
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O facto de nunca ter desenvolvido a minha atividade numa UCIN para além
da curiosidade inerente ao espago e a organizagao dos cuidados em si, outro dos
motivos que me levou a escolher este local foi tentar perceber como se prestam
cuidados de enfermagem globais aos recém-nascidos e suas familias num ambiente
altamente medicalizado. Estagiar numa UCIN ajudou-me a perceber a importancia
de estar atenta a possibilidade deste processo de parentalidade assumir contornos
problematicos, tendo direcionado a minha intervencdo no sentido de minimizar os
danos face a crianca e familia que além de cuidados fisicos, precisam de cuidados

promotores da vinculacdo e dum desenvolvimento adequado.

Trabalhar numa UCIN exige uma grande diversidade de conhecimentos e
competéncias. Estes passam pelo conhecimento sobre o desenvolvimento do RN, o
impacto que a hospitalizagdo tem no sistema familiar e no processo de vinculagao;
pelo conhecimento sobre as inumeras patologias e o0s respetivos cuidados
especificos que cada uma exige; e ainda pelo conhecimento sobre todo o

funcionamento da tecnologia necessaria que asseguram a sobrevivéncia da crianga.

Estagiar neste servigo, permitiu-me observar e perceber como se aplica, nos
cuidados, a filosofia do cuidar em pediatria, em situagdes de saude complexas. Pude
constatar como a intervengdo do EEESCJ podera fazer a diferenga, no
desenvolvimento dos cuidados, contribuindo para a promog¢ao da saude, aos trés
niveis, da crianga e familia, como é seu dever. A OE afirma que ao EEESCJ
compete prestar cuidados em reposta as necessidades a crianga/familia ao longo do
seu ciclo de vida, promover a vinculagdo de forma sistematica particularmente no
caso do RN doente ou com necessidades especiais (OE, 2010). Para tal o EEESCJ
deve deter conhecimentos sobre as competéncias do RN no sentido de promover o
comportamento interativo, utilizar estratégias para promover o contacto fisico entre

os pais e o RN e ainda promover a amamentagao (OE, 2010c).

O momento do acolhimento, neste contexto assume primordial importancia.
O nascimento de um filho € marcado por expectativas positivas que tendem a
desaparecer com o nascimento de um filho prematuro. Um acolhimento bem feito,
neste momento, em que a crianca entra na UCIN podera fazer toda a diferenga
neste processo inesperado e assustador. E importante que no processo de

acolhimento numa UCIN o enfermeiro seja capaz de dosear a quantidade e o tipo de
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informacéo fornecida aos pais bem como utilizar uma linguagem clara, simples e
personalizada tendo em conta a situagdo. E importante que a informacéo seja
realista, mas também promotora de esperanca. Nesta unidade para ser mais facil o
assimilar de toda a informagéo existe um “guia de acolhimento” em suporte de papel,
que tive oportunidade de entregar aquando da admissao de um RN na UCIN, para

que posteriormente os pais possam ler com calma e esclarecer eventuais duvidas.

Quase tudo numa UCIN é em tamanho reduzido: os recém-nascidos alvo de
cuidados, as doses de medicagao, a tecnologia utilizada e o material. Por outro lado,
em tamanho bem grande temos os sentimentos de preocupagao, ansiedade e
medos dos pais/familiares. Estar atento e intervir junto dos pais/familiares de modo a
ajuda-los a gerir estas emogdes € de fundamental importancia. Reduzir o tempo que
medeia a entrada da crianca na UCIN e a entrada dos pais ha mesma, tera que ser
uma preocupacao dos enfermeiros. Dar informacdo adequada quer em qualidade
quer em quantidade, logo que possivel, permitira aos pais fazer a gestdo dos
sentimentos que os assola. Quando um RN prematuro chega a UCIN temos duas
realidades temporais completamente antagonicas, por um lado, os minutos que
parecem segundos para os profissionais de saude que tentam estabilizar
hemodinamicamente a crianga, por outro o0s minutos que parecem horas
interminaveis para os pais a espera de noticias de um filho. Na UCIN onde estagiei
existe a preocupacéao de falar com os pais no meio da situagao stressante, dizer-lhes
que estdo a cuidar do seu filho(s), e que assim que for possivel irdo fornecer
informacéo sobre a situacédo da crianca. Outro aspeto importante que me fez refletir
sobre os cuidados CCF, foi o facto de os enfermeiros acompanharem os pais até
junto da crianga depois de esta estar estabilizada, explicando o que significam todos
aqueles equipamentos em redor do seu filho(s). Pude aperceber-me que este CCF
ajudou os pais a confiar na equipa de saude e que os sentimentos de ansiedade e

medos deram lugar a esperanga e alguma calma.

Quando falamos em RN prematuros, falamos de um nascimento de um
sistema imaturo, e o seu internamento aquando do seu nascimento representa um

conjunto de stressores que podem influenciar o seu desenvolvimento adequado.

Outra das aprendizagens significativas foi relativamente os cuidados

promotores para o desenvolvimento infantil. Ao longo do meu percurso profissional
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sempre me preocupei com a promog¢ao do desenvolvimento da crianga. A promogao
do desenvolvimento nesta unidade, € preocupacao, pois todos os cuidados tém em

conta a repercussao na vida futura de uma crianga prematura.

Atualmente a evolugao dos cuidados de saude proporcionou a oportunidade
de sobrevivéncia de recém-nascidos com idade gestacional superior a 22 semanas,
tornando a gestdo da sua saude num desafio para os profissionais da area da
neonatologia e da pediatria. Porém frequentemente os cuidados aos recém-nascidos
estao orientados para a manutencao da vida, em detrimento de medidas preventivas
que poderiam minimizar os danos ao sistema neuro-musculo-esquelético (Araujo,
2010). A manipulagao apropriada do recém-nascido e o posicionamento sustentado
constituem-se como intervengdes de enfermagem indispensaveis, no sentido de
promover um desenvolvimento motor adequado e assim minimizar o
desenvolvimento de padrdes de movimento andmalos. Os recém-nascidos
prematuros que apresentam estas alteragcbes ou incapacidades, justificam a
instituicdo de estratégias de prevencdo e estimulagdo durante o periodo de
internamento (Araujo, 2010). O posicionamento sustentado e a manipulagao
apropriada do RN pré-termo constituem-se como importantes intervengdes de
enfermagem, por forma a promover um desenvolvimento motor adequado e a
minimizar o desenvolvimento de padrées de movimento andmalos (Testa, Lavrador
e Barraca, 2002).

Assim os posicionamentos em orientagcdo a linha média, a contengao
utilizada, e a estimulagdo aos diferentes niveis (sucgao, tactil, luminosidade) tendo
em conta a idade gestacional da crianga, ou a mudanga de fralda sem realizar
elevacao dos membros inferiores prevenindo hemorragias intracranianas, séo alguns

exemplos dos cuidados que prestei e sobre os quais pude refletir.

Outras das areas que evoluiu significativamente na area da neonatologia foi a
area da Nutricdo. A alimentacao destas criancas prematuras foi outro dos cuidados
tive oportunidade de realizar. Askin e Wilson (2014, p.341) referem que “os
diferentes mecanismos de ingestao e digestdo néo estdo totalmente desenvolvidos”
na crianga prematura. Devido a imaturidade dos reflexos de succéo e degluticdo nos

recém-nascidos prematuros, inicialmente recebem as suas primeiras calorias por via

37



intravenosa, através de solugdes especialmente concebidas para o efeito,

recorrendo-se a administracao de Nutricdo Parentérica (SPP, 2008).

As criangas que nascem prematuramente e com baixo peso apresentam
padroes de crescimento acelerado nos primeiros meses de vida, chamado
crescimento de recuperacgao (catch-up growth). Assim, verifica-se que este ganho de
peso excessivo durante a infancia comeca a estar associado a probabilidade de
desenvolver doencgas cardiovasculares, obesidade e diabetes (Vasylyeva et al.,
2013). O leite materno produzido por uma mae de um bebé prematuro é
substancialmente diferente do leite produzido por uma mae de um bebé de termo
(SPP, 2008). Ambos sao adequados as suas necessidades apesar de atualmente se
pensar que os prematuros tenham durante muito tempo uma maior necessidade de
proteinas, calcio e sais minerais, sendo que para colmatar esta necessidade foi
criado um preparado rico em proteinas e outros nutrientes — o fortificante, que

frequentemente é adicionado ao leite materno (SPP, 2008).

Enquanto futura EEESCJ a identificacdo de fatores de risco em criancas
nascidas prematuramente é essencial para o desenvolvimento de intervencdes de

prevencgao precoce para reduzir o risco de obesidade (Vasylyeva et al., 2013).

Promover a amamentagao devera ser uma preocupag¢ao do EEESCJ, pois os
beneficios que a mesma tem quer para a mée quer para o RN sdo imensas. No
entanto e numa légica de CCF cada situac&o devera ser analisada individualmente e
ditar o investimento e o discurso da equipa de saude. Se por um lado, amamentar
um filho para algumas maes gera sentimentos de satisfacdo e realizagdo, para
outras gera sentimentos de fracasso e ansiedade. Aqui é essencial que o EEESCJ
valorize os sentimentos e as emocdes, aceite as diferencas de cada familia e
programe intervengdes numa légica de desenvolvimento parental, nomeadamente

no suporte ao bem-estar materno.

Outras intervengdes que também pude observar e desenvolver prenderam-se
com as aprendizagens parentais. Neste tipo de intervengcdo e sempre numa logica
de CCF percebi que nesta area nao € suficiente o fornecer de informacéao
estandardizada sobre os cuidados ao RN, mas sim ter a capacidade de favorecer
uma atitude parental positiva promotora do desenvolvimento e crescimento do RN
proporcionando a aquisicdo de conhecimentos que |he permitirdo cuidar
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adequadamente da crianga. Esta atitude positiva podera conseguir-se utilizando
pequenas estratégias como elogio ao seu bebé sobre as competéncias que vai
adquirindo; esclarecimento sobre toda a tecnologia que envolve o RN, o seu
significado e necessidade; a importancia da presenga dos pais, da voz e do toque,
mas também sobre a gestdo de estimulos ambientais; e por ultimo proporcionar uma
escuta ativa para que os pais consigam exprimir os seus receios e dificuldades e
também para enquanto EEESCJ conseguir reforgar positivamente quando estes as

conseguem ultrapassar.

A UCIN por todas as caracteristicas que lhe sido inerentes € um local
carregado de fortes emocdes, acabando por nem sempre ser facil viver neste clima
de elevada complexidade emocional. Para além de termos que lidar com a nossa
prépria vulnerabilidade emocional também temos que lidar com a vulnerabilidade
dos que cuidamos e dos seus familiares, acabando por nos ser exigido uma grande
capacidade na gestdo de emogdes de modo a conseguirmos manter a capacidade

de ajuda face ao outro.

Outros cuidados que também pude observar e sobre os quais refleti foram os
que sao desenvolvidos no Apoio Domiciliario ao Recém-nascido pré-termo e/ou com
necessidades especiais (UMAD). Este projeto teve inicio em 2009 e tem como
objetivo promover uma melhor adaptagdo da crianga prematura e ou com doenga
cronica e sua familia, apds a alta hospitalar, aquando do regresso a casa. Estao
envolvidos neste projeto uma equipa multidisciplinar de apoio domiciliario ao recém-
nascido pré-termo e/ou com necessidades especiais que tiveram internados na
UCIEN. Os cuidados desenvolvidos nestas visitas estdo direcionados para um
acompanhamento e promog¢ao das competéncias parentais e para a recuperacao da
autonomia e saude da crianga/familia, ou seja, perceber quais as dificuldades
sentidas pelos pais no regresso a casa, esclarecer duvidas, reforgar positivamente e
consolidar conhecimentos, despistar criangas que vivam em mas condi¢cdes de
higiene e de cuidados (e fazer o respetivo encaminhamento social se necessario) e

prestar cuidados ao bebé e sua familia se necessario.

Durante o Estagio tive oportunidade de acompanhar a equipa numa das
visitas. Nesta, a educacdo para a saude e o esclarecimento de duvidas foram

realizadas no domicilio da familia e foram abordados temas como: as célicas —
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cuidados a ter e respetivas medidas de alivio, amamentagao/leite artificial,
vacinagao, validagao de medicacgao prescrita no hospital, posicionamentos do bebé

e vigilancia de saude/doenca.

Uma das competéncias desenvolvidas durante estas visitas domiciliarias foi o
cuidar promotor da maximizacdo de saude, pois utilizei a informacao existente,
avaliei o contexto e a estrutura familiar promovendo a vinculagédo de forma sistémica,

em RN com necessidades de especial complexidade.

2.2. Consulta de Enfermagem de Obesidade de um Hospital Central

A Consulta de Enfermagem de Obesidade (CEQO) onde estagiei situa-se na
Consulta Externa de Pediatria (CEP) num hospital central. A CEP é um espago
constituido por duas salas de espera, varios gabinetes de consultas de enfermagem
e meédicos, uma sala de tratamentos, uma sala de colheitas, uma sala de

vacinagao/testes cutaneos e pela UMAD.

O estagio na CEP foi desenvolvido de 17 de Outubro a 11 de Novembro de
2016. Este local foi selecionado para a realizagdo de estagio por ser uma consulta
de referéncia e por acompanhar um grande numero de criangas com doencas
cronicas e raras, mas essencialmente, por ter uma consulta de enfermagem

exclusiva para as criangas com excesso de peso e obesidade.

O seguimento das criangas na CEP ¢ realizado apds encaminhamento pelos
diferentes centros de saude, urgéncia pediatrica, outro hospital e internamentos de
pediatria. De salientar que nem todas as especialidades meédicas contam com o
apoio de enfermagem, destacando a existéncia das seguintes consultas de
enfermagem: saude Infantil, obesidade, hipertensao arterial, alergologia, diabetes,
urologia, nefrologia, imunodeficiéncia, fibrose quistica, neurocirurgia, fendas

palatinas, patologia do sono e viajante.
Assim, para este local de estagio defini os seguintes objetivos:

e Aprofundar conhecimentos na area da obesidade Infantil;
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e Observar a prestagao de cuidados de enfermagem a Crianga/Jovem com

Excesso de Peso e Obesidade;

e Participar na prestagédo de cuidados de enfermagem a Crianga/Jovem com
Excesso de Peso e Obesidade.

e Conhecer a operacionalizacdo da filosofia de cuidados centrados na

familia e dos cuidados nao traumaticos neste contexto.

A consulta de Obesidade Pediatrica foi instituida desde Maio de 2001. Nesta
consulta a abordagem a crianga com excesso de peso/obesidade e familia é
realizada por uma equipa multidisciplinar constituida por: médico, enfermeiro,

dietista, fisiologista do exercicio, psicologo e assistente social.

A referenciagdo para esta consulta ocorre quando existe Obesidade (IMC P2
97 ou +2 z-scores) para a idade e sexo, associada a pelo menos uma das seguintes
comorbilidades: hipertensao arterial, hiperlipidémia, diabetes, pré-diabetes (alteragao
da glicémia as 2 horas na prova de toleréncia oral a glicose- PTOG- com valor 2140-
199 mg/dl ou glicemia em jejum =100-125mg/dl), e ainda quando existe o insucesso
no controlo do peso apds seguimento durante 12 meses nos cuidados de saude
primarios.

O plano assistencial para o seguimento de criangas e suas familias com esta

patologia define a intervengao de cada profissional da equipa multidisciplinar:

e 0 médico realiza a anamnese, 0 exame objetivo, a avaliagdo de
comorbilidades, a avaliagdo da imagem corporal e avaliagdo de motivagéo

pessoal e familiar;

e 0 enfermeiro formula diagndsticos de enfermagem, planifica as intervengdes
com énfase na orientagdo dos habitos alimentares da crianga e familia
tendo em conta os habitos alimentares da familia, as questdes sbécio
econdmicas e culturais, monitoriza a evolugédo global (Peso, Estatura, IMC,
PA, Perimetro abdominal), promove e motiva para uma vida ativa e para

alteracao de habitos alimentares;

e a dietista, avalia os habitos alimentares e nutricionais, elabora e monitoriza o

plano alimentar;
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e 0 fisiologista do exercicio (professor de educacéo fisica) avalia e prescreve a
pratica da atividade fisica estimulando para a reducdo de comportamentos

sedentarios;

e O psicologo realiza uma avaliagdo psicolégica e uma monitorizagdo do

comportamento realizando psicoterapia individual, familiar e de grupo;

e a assistente social realiza uma avaliacdo sociofamiliar através de entrevista
articulando a situagdo com recursos internos e externos, discute situagdes de
criangas, partilhando essa informacdo nas reunides internas e na
comunidade; Envia e recebe informagdes sociais realizando visitas
domiciliarias e notificagdes judiciais.

Relativamente a periocidade das consultas, estas ocorrem de 45 em 45 dias.
A 12 e 2% vez que a crianga vai ao hospital tem uma consulta com o médico, outra
como nutricionista e ainda outra com o fisiologista do exercicio. A partir da 32
consulta que é feita pelo enfermeiro as seguintes consultas sao alternadas com a

consulta médica, nutricionista e fisiologista.

No decorrer do estagio, tive oportunidade de observar e realizar consultas de
enfermagem a criangas com obesidade. Durante a realizagdo das mesmas foram
surgindo diferentes necessidades. A primeira prendeu-se com a necessidade de
aprofundar conhecimentos em varias areas nomeadamente na tematica da
obesidade infantil, da alimentagcdo saudavel, da entrevista motivacional e do
exercicio fisico. Para superar tais lacunas, realizei uma pesquisa bibliografica

orientada, sobre os temas anteriormente referidos.

Fazer uma boa apreciagao/avaliacao da crianca e familia e documentar de
modo organizado permitiu-me fazer em parceria com o cliente (crianga e familia) um
planeamento personalizado tendo por finalidade a mudanca do comportamento
diario e da sua dieta, sendo uma das atividades em que me envolvi durante este

estagio.

Durante este percurso na CEO considerei importante desenvolver um
instrumento com as estratégias comportamentais adequadas na abordagem da
crianga com obesidade. Este documento permitiu-me organizar e registar a

intervencao realizada. Desenvolvi também um instrumento em formato de diario
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onde a crianga regista a dieta feita e da pratica de exercicio fisico (apéndice IlI).
Neste diario, numa primeira parte existe informacao sobre alimentacdo saudavel e a
importancia da pratica de exercicio fisico regular. A segunda parte esta reservada
para o registo da avaliagado antropométrica e os objetivos até a proxima consulta (em
forma de contrato) e por ultimo o registo dos alimentos ingeridos durante as

refeicOes realizadas na semana antes de ir a consulta.

No decorrer das consultas, através de multiplas interacbes com os clientes,
senti que a maior parte delas, quer as criangcas quer as familias estdo pouco

motivadas para a perda de peso.

O principal objetivo na abordagem da obesidade infantil consiste em
conseguir motivar as criangas, os adolescentes e as familias para a importancia da
adogao de estilos de vida saudaveis, relacionados com a alimentagdo saudavel e
adocao de habitos de atividade fisica e ainda melhorar ou reverter as comorbilidades
associadas a esta patologia (Carvalho et al, 2011). Neste sentido, Lourencgo (2015),
refere que intervir na crianga e familia com excesso de peso ou obesidade passa
pela adogédo de estratégias que visem mudangas de comportamento nas criangas,
mas sobretudo na familia. Uma vez que € a familia, a principal prestadora de
cuidados a crianga e responsavel pela sua saude € necessario o seu envolvimento
no cuidado a crianga com excesso de peso ou obesidade. Por conseguinte, torna-se
necessario o envolvimento da familia na prevencéo e no tratamento desta patologia,
sendo que este envolvimento passara pela partilha de informacao sobre possiveis
estratégias a adotar e pelo apoio e fortalecimento de capacidades das familias, no

sentido destas crescerem e se desenvolverem (Carvalho et al, 2011).

No decorrer da realizacdo das consultas percebi que o ambiente familiar e as
atitudes dos pais no contexto alimentar sédo fatores que influenciam em grande parte
os padrdes alimentares que as criangas desenvolvem. As sensagdes de fome e de
saciedade que servem para controlar a quantidade de alimentos que se ingerem
ocorre de forma automatica e instintiva nos primeiros anos de vida, comeg¢ando a
perder-se a medida que a crianca vai crescendo. Neste sentido, o enfermeiro deve
informar os pais e ajuda-los a controlar a quantidade de alimentos ingeridos pelos

filhos (Singhal citado por Ferreira, 2010).
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Também o ambiente que os progenitores criam em torno das refei¢cdes, as
regras associadas e a forma como os alimentos sdo confecionados e apresentados,
sao considerados elementos essenciais no desenvolvimento de padrdes alimentares
nas criangas (Ferreira, 2010), sendo que o fendbmeno da modelagem também

podera explicar as preferéncias alimentares das mesmas.

A OMS aponta para trés periodos criticos na crianga para o desenvolvimento
da obesidade: periodo pré-natal, periodo entre os 5 € os 7 anos e o periodo da
adolescéncia (OMS, 2000). Partindo deste conhecimento, na prevengcao da

obesidade deverao ser privilegiado estes periodos.

Foram varias as observagdes participativas realizadas dos cuidados
prestados nas consultas de enfermagem a crianga e familia saudavel e a crianga e
familia com patologia, numa logica de conseguir identificar e compreender a filosofia

do cuidar em pediatria.

Ao longo do estagio na CEP a filosofia dos CCF foi evidente. Esta filosofia
estava presente na organizagdo dos cuidados, nomeadamente na marcagado das
consultas. A vinda as consultas era negociada com os pais/principais cuidadores
tendo em conta a sua disponibilidade e as suas necessidades. Proporcionava-se
apoio continuado as criangas com doencga crénica/deficiéncia e suas familias
promovendo de forma eficaz a articulagdo com os varios intervenientes nos cuidados

a estas criangas, nomeadamente com o Centro de Saude (OE, 2013).

No decorrer das consultas constatei que efetivamente existe o
reconhecimento da familia como parceira nos cuidados. Ressalvo a centralidade do
sistema familiar nos cuidados a criangca bem como a pratica da escuta da familia,
acedendo desta forma a experiéncia da crianga e familia com doenca condicéo
imprescendivel para a identificacdo das suas necessidades e posteriormente o
planeamento de intervengcdo adequada. Os principios éticos que orientam os
cuidados como o principio da autonomia, o principio da beneficéncia, o principio da
nao maleficéncia e o principio da justica estiveram sempre presentes. Como refere a
OE o EEESCJ deve respeitar os valores e as crengas do projeto de saude de cada
crianca e familia, sendo que a promogao e a valorizagao de uma relagao de parceria
com o cliente fazem parte da exceléncia dos cuidados contribuindo para a qualidade
dos mesmos.
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Sao varios os procedimentos invasivos e dolorosos que se realizam na CEP
como sendo a puncao venosa para colheitas de sangue ou tratamento e a
vacinagdo. Torna-se assim um desafio a gestdo adequada da dor nas criangas com
as quais o contacto € curto e invasivo. O EEESCJ, numa logica de CNT, deve
procurar as melhores estratégias para minimizar ou banir a dor. Estas medidas
passam pela utilizacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. As
medidas farmacologicas passaram pela utilizacdo do EMLA penso e administragao
de sacarose a 24%. Relativamente a utilizacdo de medidas n&o farmacoldgicas,
foram usadas estratégias ambientais, como a sala decorada com objetos infantis
proporcionando maior conforto a crianga e a colocacdo de musica adequada ao
estadio de desenvolvimento da crianga; estratégias cognitivas, como o fornecimento
de informacéo sobre o procedimento a efetuar, as suas etapas e a importancia da
sua ajuda e a distragao; estratégias fisicas, como o posicionamento confortavel na
cama, ou ao colo da méae/pai, tendo em conta a vontade da crianga e familia; e as
estratégias de medidas de suporte emocional, como a promogao da presenga de um
cuidador significativo (OE, 2013).

Nesta consulta é feita também a vigilancia de saude infantil todas as sextas-
feiras para os filhos dos profissionais deste hospital. A consulta de saude infantil
segue as orientagdes do PNSIJ (DGS, 2013) articulando assim a prestagcdo de
cuidados nas idades-chave com o programa nacional de vacinagdo, evitando um
numero mais elevado de deslocacbes aos servicos de saude. Na consulta de
vigilancia de saude infantil prestei cuidados com a enfermeira orientadora e de forma
autonoma. A realizagdo dos exames globais de saude, permitiu-me avaliar o
desenvolvimento fisico, psicossocial e cognitivo da crianga. Os cuidados
antecipatoérios, assim como o esclarecimento de duvidas relacionadas com o
aleitamento materno/artificial, medidas de conforto para alivio de célicas, introdugao
de novos alimentos e medidas de seguranga dentro e fora do domicilio foram

atividades que desenvolvi neste contexto.

Convém ainda referir que a cronologia das consultas vai ao encontro do
Modelo Touchpoints de Brazelton, que perspetiva e tenta harmonizar o
desenvolvimento infantil e a parentalidade em torno de momentos chave. Os

Touchpoints sdo periodos previsiveis de desorganizacdo ao longo do
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desenvolvimento infantil que podem perturbar as relacbes familiares (Brazelton,
2006), sendo que, o PNSIJ (DGS, 2013) esta organizado para que as consultas

ocorram nestes periodos importantes.

Embora seguindo as orientagbes do PNSIJ, as idades ali referidas ndo séo
seguidas com rigidez. Se uma crianga/adolescente se deslocar a consulta por outros
motivos, como doenga aguda, ou outro motivo, pouco antes ou pouco depois da
idade-chave, e se a situagao clinica o permitir, é realizado o exame de saude
indicado para essa idade. Este tipo de atuagdo, designado exame de saude
oportunista, esta contemplado no PNSIJ e permite reduzir o numero de deslocacgdes
€ aumentar o numero de criangas cuja saude é vigiada com regularidade, bem como

a personalizagao dos cuidados.

Tive oportunidade de aplicar a Escala de Avaliacgdo de Mary-Sheridan
Modificada. A aplicacado desta escala permitiu-me estabelecer a comparacio entre o
que € esperado que a crianga apresente e o seu desenvolvimento real. Foi
fundamental compreender e ter presente que cada crianga tem o seu ritmo préprio
de desenvolvimento independentemente da sua idade, como recomenda a DGS
(2013). Ao aplicar este instrumento tive sempre em conta que para cada idade-
chave existe ainda uma lista de atividades promotoras do desenvolvimento infantil e
que deverdo ser recomendadas aos pais (DGS, 2013). A OE, (2010, p. 72) enfatiza
que “para uma intervencao assertiva na promocao do desenvolvimento infantil da
crianga, o Enfermeiro deve associar ao seu conhecimento o perfil de
desenvolvimento da crianga, tendo por base a utilizagdo de um instrumento de

avaliacdo do desenvolvimento psicomotor fiavel, seguro e de facil utilizagdo.”

O PNSIJ (2013) define que uma das metas dos profissionais de Saude Infantil
passa por apoiar e estimular a funcdo parental e ainda estimular o bem-estar
familiar. Neste sentido uma das estratégias utilizadas para alcancar este objetivo
passou pela valorizacdo dos cuidados antecipatérios, promovendo a saude e
prevenindo a doenca, facultando assim aos pais os conhecimentos necessarios para
um melhor desempenho da sua funcdo parental. E importante considerar que em
saude infantil e pediatria a adequacao dos métodos de comunicagao sao cruciais
para que a mensagem dos cuidados chegue ao nosso cliente, sendo para isso

necessario validar com frequéncia as estratégias que utilizamos, tendo em conta os
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resultados que vamos obtendo com os clientes, que se pretende que sejam ganhos
em saude.

A realizagdo de consultas de desenvolvimento infantil pelo desafio que me
colocou de pensar cada crianca e familia como unicas em fases de desenvolvimento
diferentes constituiu-se como uma experiéncia formativa enriquecedora na medida

em que me permitiu cuidar da crianga saudavel e familia.

2.3. Associagao Protetora dos Diabéticos em Portugal

A Associagao Protetora dos Diabéticos em Portugal (APDP) foi fundada em
1926 por Ernesto Roma, licenciado em Medicina, e desde o inicio da sua atividade
que a associacdo mantém como principal objetivo a educagdo da pessoa com
diabetes, sendo atualmente considerada uma referéncia nos cuidados aos clientes
com esta patologia. O investimento neste objetivo, para além de persistente, tem
sido aprofundado sendo que atualmente a associacdo desempenha um importante
papel em trés vertentes: educacional, assistencial e social. O investimento na
educacao para a saude, na area da aquisicao de habitos de alimentacdo saudaveis
e na importancia da pratica de exercicio fisico para o controlo da doenga, tem sido

grande.

O periodo de estagio nesta unidade decorreu entre 14 a 25 de Novembro de

2016, e teve como objetivos:

* Observar a prestacao de cuidados de enfermagem a Crianga/Jovem e Familia

com Doenca Cronica;

« Compreender como é realizada a abordagem multidisciplinar a

Crianga/Jovem e Familia com Doenca Cronica;

No decorrer do estagio colaborei em diversas consultas a criangas com
diferentes idades, permitindo-me compreender melhor a articulagao, a dinadmica e o
papel de cada elemento na equipa multidisciplinar na intervencdo as criangas e

jovens com diabetes e suas familias.
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O impacto da doenca cronica, quer na crianga quer na familia € enorme. Na
crianca, este impacto € influenciado pela idade em que a doenca surgiu podendo
deste modo, comprometer o seu crescimento e desenvolvimento, enquanto que para
a familia representa uma situagdo de crise. A consciéncia do impacto de um
diagndstico de doenga crénica pode levar meses ou anos. A familia experimenta
varias dificuldades no processo de adaptagdes psicologicas, sociais e econémicas
relacionadas com o cuidar, ocorrendo por norma mudangas nos papéis individuais e
na organizagao familiar (Hockenberry e Barrera, 2014). Para cuidar das criangas e
suas familias com doenca crénica o enfermeiro precisa de as conhecer em todas as
suas dimensdes, compreender se estdao adaptados a situacéo, ter consciéncia dos
recursos internos e externos de que dispdem e das estratégias de cooping que

desenvolvem.

Durante as observacbdes participativas no decorrer das consultas de
enfermagem as criangcas com Diabetes Tipo |, percebi que uma das principais
preocupacdes esta relacionada com a prevencado das complicagdes da doenca
visando proporcionar-lhes uma vida com qualidade e também mais duradoura. A
complexidade da intervencao do EEESCJ, as criangas com doenca cronica, centra-
se essencialmente na educagao para a saude, mobilizando para esse facto um
conjunto de conhecimentos que se irdo adequar as diferentes necessidades,

individualizando cada situacao e personalizando desta forma os cuidados prestados.

A APDP preconiza que cada pessoa tenha um médico e um enfermeiro de
referéncia, permitindo ndo s6 uma melhor gestdo da doencga pelo préprio doente,
mas também um melhor relacionamento e maior confianga, proporcionando um
maior sucesso na execug¢ao dos objetivos terapéuticos e na abordagem sistematica

da crianca com diabetes e sua familia.

A responsabilizacdo e a negociagao € outras das estratégias adotadas pelos
enfermeiros, que pude observar e consolidar na abordagem das criangas e jovens
com esta doenga cronica e que segundo os profissionais tém vindo a mostrar

resultados positivos num melhor controlo da doenca.

O enfermeiro deve ter a consciéncia que ¢€ impreterivel enfatizar as
capacidades e potencialidades da crianga e da familia, com o objetivo de minimizar
o impacto da doenca crénica em todo o sistema, devendo a atencdo do mesmo
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focar-se nas experiéncias normais, no ajustamento do ambiente e na promog¢ao das
capacidades de adaptacdo, tentando maximizar a qualidade de vida do contexto
familiar (Hockenberry e Barrera, 2014). Constatei que a prestacao de cuidados numa
l6gica de CCF facilita o estabelecimento de uma verdadeira parceria de cuidados. O
EEESCJ devera ter capacidade para lidar com as situagdes mais dificeis e com
grande carga emocional, ndo esquecendo que pelo tempo de permanéncia junto da
crianca e da familia, este detém o privilégio da proximidade, funcionando como elo

de ligagao entre a crianga, a familia e a toda a restante equipa de saude.

As competéncias comunicacionais assumem especial importancia em todas
as abordagens a crianga/jovem sendo de extrema importancia adequar o tipo de
linguagem ao estadio de desenvolvimento da crianga. Esta adequagédo n&o so ira
proporcionar uma melhor adaptacdo as diferentes situagcbes, mas também podera
permitir o diagnodstico de outras necessidades, ndo relacionadas com a doenga,

podendo dar suporte através do encaminhamento para os recursos adequados.

Apesar do periodo de estagio na APDP ter sido curto, considero muito
proveitosas as experiéncias vivenciadas, uma vez que nunca tinha tido experiéncia
de prestacdo de cuidados numa instituicdo nao hospitalar, permitindo-me desta

forma identificar outros recursos e competéncias das criangas e suas familias.

2.4. Servico de Urgéncia Pediatrica

O estagio no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) decorreu de 28 de Novembro
de 2016 a 6 de Janeiro de 2017.

A escolha deste local de estagio prendeu-se com o facto de nunca ter prestado
cuidados a criangas em situagbes de urgéncia, perspetivando um leque de
experiéncias e situacbes que iriam contribuir de forma significa para a minha

aprendizagem num agir sob pressao com eficiéncia e competéncia.
Assim defini como objetivos para o estagio neste local:
* Prestar Cuidados de Enfermagem a crianga e familia em contexto de urgéncia

Hospitalar.

49



+ Comunicar com a crianga e familia em situagao de urgéncia.
O SUP é constituido por cinco espacgos de cuidados de enfermagem:

- O posto de triagem: onde é realizada uma avaliagao geral da crianga, tendo em
conta o motivo de ida ao SUP. A triagem é feita utilizando o Sistema de Triagem de
Manchester. Este método de triagem estabelece ndo um diagndstico, mas uma

prioridade clinica baseada na identificagdo de problemas.

- Sala de Tratamentos e Sala de Aerossoéis: onde se realizam procedimentos

invasivos e nebulizagdes.

- Sala de Observacdo: onde permanecem as criancas que sao transferidas do
atendimento em “balcdo”, que necessitam de cuidados de saude. Neste local as
criangas permanecem num periodo que se prevé até 8 horas; sendo que apos este
ou tém alta porque a situacdo de doenca esta resolvida ou se precisam de
continuidade de cuidados sao internadas no servigco de Internamento de Pediatria ou

Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria;

- Unidade de Cuidados Intermédios (UCINT): permanecem criangas cujo estado
de saude inspira mais cuidados e que necessitam de uma maior vigilancia da sua

situacao clinica;

- Sala de Reanimacgao: onde se faz atendimento imediato de criangas em risco

de vida, e que lIhes foi atribuida prioridade imediata.

Cuidar de criangas/jovens em situagdo de doenga aguda, grave ou com
ameaca a vida, é definitivamente um dos momentos mais stressantes para qualquer

profissional de saude.

Considero verdadeiramente complexo cuidar da crianga/jovem que necessita
de cuidados emergentes ou urgentes. A primeira complexidade esta relacionada
com a responsabilidade de ter os conhecimentos, bem como a capacidade de os
mobilizar atempada e adequadamente, com a finalidade de estabilizar a
criangca/jovem evitando a morte. A segunda complexidade, prende-se com o
reconhecimento de situagdes emocionalmente intensas e geradoras de stress e

ansiedade, quer para a crianga, quer para a familia, quer para o proprio enfermeiro.
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O Enfermeiro que presta cuidados na urgéncia, para além de possuir
competéncias técnicas e cientificas, tem ainda de ter nogao dos seus conhecimentos
e dos seus limites bem como das suas possibilidades de atuacdo, e ainda ter
capacidade de lidar com as suas emogdes. Relativamente a gestdo das emogdes e
para se proteger de situagdes emocionalmente perturbadoras o enfermeiro devera ir
reciclando estas emocgdes negativas, através da reflexdo sobre o sucedido,
contribuindo assim para o desenvolvimento do seu trabalho emocional (Diogo,
2015).

Durante o estagio no SUP, no sentido de colmatar a pouca experiéncia que
tenho num servico com estas caracteristicas, foi fundamental a pesquisa
bibliografica dirigida tendo em conta as vivéncias do contexto, bem como as
discussbdes com a enfermeira orientadora, onde foram debatidas situacées que para
mim nao foram téo claras, cuidados desenvolvidos, recursos a utilizar bem como

competéncias a desenvolver.

No decorrer do estagio, prestei cuidados em quatro areas: triagem, sala de

tratamentos, sala de observacao e UCINT.

Na triagem, consegui identificar e classificar as situagdes de doenga das
criangas, através do que era relatado pela crianga/adolescente/familia e atribuir-lhes
uma prioridade de atendimento. Apesar de ter realizado o curso de Triagem de
Manchester em fevereiro de 2016, ainda nao tinha tido oportunidade de o aplicar.
Assim, no decorrer do estagio e com a experiéncia da enfermeira orientadora nesta
area foi muito gratificante conseguir mobilizar conhecimentos e habilidades para
uma rapida identificagdo de focos de instabilidade da crianga dando uma resposta
adequada, no despiste de situagdes mais complexas que exigem um agir objetivo e
eficaz como por exemplo dificuldade respiratéria, maus tratos, entre outros.
Constatei ainda, que as competéncias comunicacionais assumem grande
importancia neste posto, pois quer a comunicagao quer a capacidade de escuta sao
fundamentais para uma atribuicdo de prioridade correta, mas também para me

aperceber das angustias e medos da crianga e familia.

Na sala de tratamentos e sala de observacgao, tive oportunidade de prestar
cuidados que implicavam sofrimento fisico para a crianga tais como a colheita de
sangue para analises, puncédo venosa periférica, administracdo de terapéutica,
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lavagem nasal, aspiracdo de secregdes. Mais uma vez tentei utilizar medidas
farmacolégicas como a aplicagdao de EMLA para pungao periférica, e de cloreto de
etilo para administragcdo de intramusculares. As medidas n&o farmacolégicas como a
distracdo com brinquedos, técnicas de relaxamento e autocontrole como a
respiracao profunda, musica, permanéncia dos pais, reforgo positivo antes durante e
depois de um procedimento invasivo e doloroso foram também utilizadas numa
l6gica de CNT. Procurei estabelecer uma comunicagdo adequada aos diferentes
estadios de desenvolvimento e culturas da crianca e familia de modo a ajudar no
controle emocional perante a doenga aguda e nas das diferentes situagcbes de

cuidados.

Na sala de observacéo, tive oportunidade de cuidar de criangas no periodo
pos-critico de convulsdes, crises de sibilancia, vomitos incoerciveis, vigilancia de
traumatismos cranianos, entre outros. Durante a prestacdo de cuidados as criancas
e familias neste espacgo, confirmei que um bom acolhimento no servigo de urgéncia
€ essencial para satisfazer as necessidades fisicas e psicoafectivas da crianca e sua
familia, humanizando desta forma o atendido neste local. Durante a permanéncia da
crianca e familia neste local, verifiquei que o esclarecimento de duvidas contribui

para uma melhor adaptacao a situacgao.

Na UCINT, inicialmente a prestacdo de cuidados teve inicio com a minha
observagédo participativa, questionando os colegas acerca da realizagdo de
determinados cuidados, analisando o funcionamento geral do servigo e ainda o
desenvolvimento do trabalho de equipa. De seguida a prestacdo de cuidados de
enfermagem tornou-se auténoma, tendo sido benéfico a troca de experiéncias com
os colegas sobre os métodos para realizar determinados procedimentos,

proporcionando diferentes visbes de como desenvolver os cuidados.

Nesta unidade internamento onde se desenvolvem cuidados especificos,
prestei cuidados a criangcas com situagbes clinicas que inspiravam cuidados
especificos, como por exemplo as criangas que apresentavam dificuldade
respiratoria com hipoxémia, desiquilibrios hidro — eletroliticos, pés-operatérios de
cirurgias complexas, situagdes inaugurais ou de descompensacdo da diabetes,
vigilancia de parametros vitais ou do estado neurolégico. No entanto a patologia

mais frequente durante o decorrer do estagio com necessidade de internamento
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nesta unidade, foi a bronquiolite com hipoxemia em lactentes. Neste local, foram
varias as criangas que se alimentavam de leite materno em exclusivo, e que devido
a pausa alimentar para diminuicdo do esforgo respiratério e a preocupacgao das
maes face a situagao clinica do seu filho, algumas pensaram mesmo em desistir de
amamentar. A minha intervengao junto destas maes passou pelo cuidar dos seus
filhos, mas também no apoio durante a amamentagdo, esclarecendo que o
aleitamento materno é relevante no desenvolvimento e saude das criangas. Assim,
incentivei estas maes a continuarem a extrair leite com bomba, no sentido de
assegurar a produgdo do mesmo, para o poder armazenar e acondicionar de forma
correta e assim ser administrado ao bebé posteriormente. Outro aspeto relativo a
promogao do aleitamento materno exclusivo foi a informagao que proporcionei as

maes sobre a importancia e os beneficios do mesmo.

O momento da hospitalizagado é encarado de diferentes formas pela crianca,
esta vivéncia sera influenciada pela idade da crianca, o seu estadio de
desenvolvimento, experiéncias anteriores (internamentos, idas a instituicbes de
saude), bem como a capacidade para lidar com a situagéo. A familia da crianca deve
ser vista como uma constante na sua vida, reconhecendo os profissionais o dever de
a respeitar, de a apoiar, de a encorajar e de potencializar as suas competéncias
(Hockenberry e Barrera, 2014). O momento da hospitalizagdo € considerado um
momento de grande tensdo numa familia, e partindo do pressuposto que a familia é
a primeira responsavel pelos cuidados a crianga, a enfermagem devera centrar o
seu cuidado na familia e ndo apenas na crianca. Ao longo da prestagao de cuidados
consegui reconhecer o impacto que a doenga e a hospitalizagdo podem causar
numa crianga, atendendo a sua particular vulnerabilidade, uma vez que possuem

uma linha de defesa mais limitada para enfrentar situagdes de stress (Barros, 2006).

O SUP caracteriza-se por ser um servigco de grande complexidade, quer em
termos dos cuidados que se prestam, como das emogdes que se vivenciam. Durante
a prestacao de cuidados neste contexto percebi que as emogdes dos pais sdo muito
intensas e que a sua capacidade de compreensao podera estar comprometida face
ao stress da situagcdo. Como futura EEESCJ é essencial estar atenta as
necessidades da crianga e dos pais como a informacéo, a protecéo e o respeito, no

sentido de Ihes dar resposta e valorizar a situacdo de crise pela qual o sistema
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familiar esta a passar, trabalhando em conjunto com ela e criando uma relagao de

parceria que vise os melhores resultados.

No que se refere a gestdo dos cuidados, a minha foi crescente ao longo do
tempo de estagio proporcionando-me capacidade para tomadas de deciséo
autébnomas e fundamentadas tendo presente sempre o bindmio alvo dos meus

cuidados, tempo e prioridades.

Por ultimo e tendo em conta a filosofia dos CCF, considero estas situacdes
mais dificeis pelo impacto que a doenga aguda e grave provoca no sistema familiar.
Assim, partindo desta premissa, enquanto futura EEESCJ é essencial perceber que
as minhas intervengdes deverao ser ponderadas e dirigidas no sentido de minimizar
os efeitos que todo o processo de doencga provoca na crianga, familia e enfermeiro,
sobretudo nos cuidados a crianca em situacao critica, bem como na capacitacéo da

familia para lidar com esta situagao.

2.5. Consulta Externa de Pediatria

O ultimo contexto deste percurso que rumou a aquisicao e desenvolvimento
de competéncias de EEESIJ, foi na Consulta Externa de Pediatria. O estagio
desenvolvido naquele que € o meu servico de prestacao de cuidados, decorreu de 9
de janeiro a 10 de fevereiro de 2017. A escolha deste local de estagio prendeu-se
com o meu foco de atencéo para este estagio — A Obesidade infantil e a vontade de
desenvolver um projeto de melhoria de cuidados de enfermagem nesta area. Assim

defini como objetivos para este contexto:

e Desenvolver uma Consulta de Enfermagem para a Criangca e Jovem com

Excesso de Peso e Obesidade;

e Integrar a Consulta de Enfermagem na abordagem multidisciplinar das

Criancas/Jovens com Excesso de Peso e Obesidade;

e Promover a mudanca e a adesdao a comportamentos saudaveis e

duradouros permitindo o tratamento e prevencgao da obesidade Infantil.
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A prestagao de cuidados de enfermagem neste servigo desenvolve-se em 3

vertentes: consulta de enfermagem, sala de tratamentos e hospital de dia pediatrico.

O Ministério da Saude citado por OE (2012, p.1) define consulta de
enfermagem como sendo

“

. uma atividade autébnoma com base em metodologia cientifica, que permite ao
Enfermeiro formular um diagnéstico de enfermagem baseado na identificagdo dos problemas
de saude em geral e de enfermagem em particular, elaborar e realizar planos de cuidados de
acordo com o grau de dependéncia dos utentes em termos de enfermagem, bem como a
avaliagdo dos cuidados prestados e respetiva reformulacdo das intervengbes de
enfermagem”.

A consulta de enfermagem possibilita assim ao enfermeiro conhecer melhor o
seu cliente e, consequentemente procurar uma melhor resolugcéo para os problemas
identificados mesmo que por outros profissionais de saude (Vanzin e Nery citado por
Gomes e Nunes, 2006) sendo esta considerada uma atividade que deve ser
desenvolvida pelos enfermeiros tanto nos cuidados primarios, como nos cuidados
secundarios e terciarios (Gomes e Nunes, 2006). Esta atividade assume ainda
especial importancia, na identificacdo de problemas de saude, bem como a
implementagcdo de cuidados de enfermagem que vém contribuir para a promogao,
protecdo, recuperacdo e/ou reabilitacdo da crianca, refletindo-se assim numa

melhoria da qualidade de vida (Bretas e Ribeiro citado por Gomes e Nunes, 2006).

Hockenberry e Barrera (2014) afirmam que esta melhoria dos cuidados é
atingida quando se tem capacidade de estabelecer uma relagcdo terapéutica, de
modo a conseguirmos promover a saude e prevenir a doenga, num suporte de
aconselhamento, colaboragao e confianga. A OE (2011), define as areas de atengao
do EEESCJ tornando claro que os seus focos de intervencao séo: a promogao do
crescimento e desenvolvimento da criangca e do jovem, proporcionando a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantil, através da orientagao
antecipatodria as familias, principais cuidadores; a gestdo do bem-estar da crianga; e
a detecao precoce, bem como o respetivo encaminhamento, de situagdes que
possam afetar negativamente a qualidade de vida da crianca e sua familia
(Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, Decreto-Lei n.° 161/96, de 4
de Setembro, com as alteragcdes introduzidas pelo Decreto-lei n° 104/98 de 21 de
Abril).
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O EEESCJ em parceria com a crianga e sua familia tem o dever de
estabelecer atividades promotoras do desenvolvimento independentemente do
contexto onde a crianga se encontre, fornecendo orientagdes aos pais; promovendo
0 mais elevado estado de saude possivel; prestando cuidados a crianga saudavel ou
doente e familia; proporcionando educagdao para a saude; identificando as
necessidades de cuidados e mobilizando os diferentes recursos de suporte a

familia/pessoa significativa (OE, 2010).

A OE (2010, p.69) vem ainda reforgar que, “no que concerne a Saude infantil,
os enfermeiros tém um papel preponderante na educagdo e aconselhamento dos
pais. E da sua competéncia avaliar o estado de saude, crescimento e nivel de

desenvolvimento da crianga através das consultas de enfermagem (...)".

Na CEP procura-se dar resposta a varias areas de especialidade,
objetivando-se a prestagdo de cuidados de saude diferenciados, onde todas as
criancas antes de irem a consulta médica, tém uma consulta de enfermagem. Na
CEP séao consultadas criangas encaminhadas do SUP, do internamento de pediatria,
do médico de familia e da consulta de outros hospitais com patologia crénica
maioritariamente. Neste contexto também sdo realizadas consultas de vigilancia

infantil a criangcas saudaveis, que nao tenham médico de familia atribuido.

Na consulta, é realizada a apreciacdo da crianca e familia. E feita a histéria de
saude da crianca, nomeadamente a avaliacdo dos parametros antropométricos,
sinais vitais, alergias, historia de antecedentes pessoais e familiares, avaliagdo das
atividades de vida diaria e avaliagcdo do desenvolvimento com recurso a escala de
avaliacdo de Mary Sheridan, que sdo documentados informaticamente. A avaliagao
de desenvolvimento infantii € uma das atividades essenciais na consulta de
enfermagem e de acordo com a OE (2010, P.72)

“para uma intervencgao assertiva na promog¢ao do desenvolvimento infantil da crianga,

o enfermeiro deve associar ao seu conhecimento o perfil de desenvolvimento da crianga,

tendo por base a utilizagdo de um instrumento de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor

fiavel, seguro e de facil utilizagdo. (...) todas as criangas devem ser submetidas a rastreio
para identificar precocemente atrasos de ritmo ou incapacidades de desenvolvimento. Desse

modo, poderao receber tratamentos rapidos e adequados que minimizem os prejuizos para a

crianga e familia e os custos na saude, favorecendo a sua qualidade de vida.”
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No desenvolvimento da consulta, os problemas de enfermagem da crianca e
familia sdo identificados e sdo fornecidas orientagbes que visam a prevengao e

promoc¢ao da saude da crianga e familia.

Como ja foi referido anteriormente € elevado o numero de criangcas e
adolescentes seguidas na consulta com excesso de peso e obesidade. O
acompanhamento destas criangas € realizado por uma pediatra e nutricionista em
consultas alternadas, de modo a que se consiga pelo menos um seguimento de 3
em 3 meses. Apenas em casos considerados muitos graves a crianga € seguida por

uma psicéloga.

Perante a identificacdo da necessidade da existéncia de uma consulta de
enfermagem, que veja a crianga e familia com um olhar holistico, o enfermeiro
caracteriza-se por ser um profissional com capacidade para desenvolver atividade
de promogao da saude e prevencado de doenca, sendo que o EEESCJ devera ter
ainda a capacidade de procurar estratégias para intervir na sua area de atuacéo,

que incentivem a alteragdo de comportamentos prejudiciais a saude.

Uma vez que ja existe intervencdo dos pediatras da endocrinologia e da
nutricionista junto das criangas com excesso de peso e obesidade tive necessidade
de reunir com estes profissionais. Tivemos duas reunides em conjunto. A 12 reuniao
teve como intuito apresentar o meu projeto que visa a melhoria de cuidados de
saude a crianga com obesidade, através do desenvolvimento e da implementacao
de uma consulta de enfermagem para estes clientes e familia. A 22 reunido teve
como objetivo perceber quais as dificuldades que as médicas e a nutricionista
sentem no tratamento das criangas com esta patologia. Assim, as dificuldades

identificadas foram:
e FElevada taxa de abandono das consultas;
e Fraca motivacao individual e familiar para a mudanca;

e Dificuldade no agendamento de proximas consultas com menor periocidade

pelo elevado numero de crianga que sdo seguidas;

e Auséncia de estratégias (nacionais e institucionais) para combater a

epidemia.
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O objetivo primario da abordagem da obesidade infantil consiste na adocao de
estilos de vida mais saudaveis, nomeadamente no aspetos relacionados com a
alimentacao e atividade fisica, pelas criancas, adolescentes assim como por toda a

familia (Barlow e Spear citado por Carvalho, Carmo, Breda e Rito, 2011).

No decorrer do estagio na CEP realizei consultas de enfermagem a crianga
com obesidade e percebi que o tempo previsto para as consultas de enfermagem,

neste servigo, ndo € suficiente para as intervencdes que sio necessarias.

Nestas consultas pude identificar varias situacdes de familias que valorizam
pouco O peso da crianca com pré-obesidade e obesidade, levando
consequentemente a auséncia de medidas que promovam a mudanga
comportamental dos filhos. Perante esta realidade € importante que os programas
de intervengdo sejam dirigidos para a promogdo de comportamentos alimentares
saudaveis e da pratica de exercicio fisico, procurando transmitir aos pais orientagdes
neste sentido e ajuda-los a encontrar estratégias educativas e eficazes de modo a
evitar conflitos, ajudando a que o processo de perda de peso seja 0 menos

desagradavel, para toda a familia.

Consciente das dificuldades que irei encontrar face ao descontrole crescente
da epidemia do excesso de peso, proponho uma intervengcdo de enfermagem

dirigida a crianga e familia trabalhando em parceria com os pediatras e nutricionista.

2.5.1. Proposta de Desenvolvimento de Consulta de Enfermagem

O tratamento da obesidade em criancas e adolescentes deve ser
personalizado, adaptado a idade, ao grau de obesidade, as complicacdes
metabdlicas e as repercussoes fisicas e emocionais (OMS, 2000). Neste sentido,

proponho:

e Criagdo de uma consulta de enfermagem especifica para as criangas com esta
patologia com mais tempo, com o objetivo de sensibilizar estas criangas/jovens e
suas familias para a alteracdo de estilos de vida, sendo para isso necessario

incentivar e orientar para que aconteca uma mudanga comportamental;
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e A existéncia da consulta de enfermagem entre as consultas da pediatra e da
nutricionista, diminuindo o tempo de vinda ao hospital mantendo o foco no

objetivo da perda de peso;

e A ocorréncia periodica de reunides multidisciplinares, para discussao dos casos
mais graves, com o objetivo de serem encontradas novas estratégias que

conduzam a mudanga de comportamento e consequentemente a perda de peso;

e Promogao de formagao conjunta, pediatra, nutricionista e enfermeiro, dirigida a
equipa multidisciplinar sobre a prevencao e intervencdo na obesidade infantil,
com o objetivo de sensibilizar a todos os profissionais para esta problematica,

uniformizar a linguagem e definir a area de intervencao de cada profissional;

Golan et al. citado por Carvalho et al., (2011) referem que uma abordagem
em ambiente familiar, onde os pais funcionam como os agentes exclusivos da
mudancga, € mais benéfica face a abordagem convencional, onde as criangas
funcionam como os unicos agentes de mudanca. Apesar de ndo existir nenhum
modelo padrdo na abordagem da obesidade infantil, Carvalho et al. (2011, p.154)
referem que “(...) as intervengdes em ambiente familiar de base comportamental que
incorporam modificacdes ao nivel da alimentacao e da actividade fisica parecem ser

as mais efetivas no controlo do peso corporal’.

O ambiente familiar, particularmente a estrutura e o funcionamento da propria
familia sdo fatores determinantes e importantes para o sucesso da abordagem da
obesidade infantil, sendo que as intervengdes em ambiente familiar parecem motivar
0s pais das criangas na mudanga comportamental, nomeadamente dos
comportamentos que estdo relacionados com a alimentagédo e atividade fisica de

toda a familia (Carvalho et al., 2011).

A prevencéao e o tratamento da obesidade ndo devem ser consideradas uma

tarefa individual, € uma responsabilidade dos pais, dos profissionais de saude, da
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escola, da sociedade (Lourengo, 2015).

e Aintervencgao passara por sugerir estratégias comportamentais (tabela 1).

Tabela 1- Estratégias comportamentais na abordagem da obesidade infantil

Estratégia

Controlo do

Ambiente

Monitorizagao dos

comportamentos

Estabelecimento

de Objetivos

Recompensa
pelos objetivos

alcangados

Exemplos

Eliminar os refrigerantes de casa;

Reduzir o tamanho das porgdes: servir as refeigées diretamente nos pratos e optar
por pratos de sobremesa;

Substituir alimentos de elevada densidade energética por horticolas e frutos frescos;
Retirar a televisdo dos quartos das criangas e limitar o tempo destinado a ver
televisao, tablets, ou jogos de computador a 1-2h por dia;

Registar o numero de refrigerantes, por¢cées de horticolas e frutos consumidos
diariamente

Estabelecer o nimero de horas por semana destinadas a ver televiséo
Registar o peso corporal semanalmente

Fazer um diario alimentar e do exercicio fisico

Obijetivos individuais para a crianca:

“Vou substituir os refrigerantes por agua”

“Vou comer fruta fresca ao lanche”

“S6 vou ver televisdo, jogar jogos eletronicos sem movimento e estar ao computador
depois de ter feito os trabalhos de casa e no maximo 7 horas por semana”

Objetivos individuais para os pais:

“Vou dar os parabéns ao meu filho sempre que ele alcance um objetivo estabelecido
previamente”

“Vou rever diariamente o diario alimentar com o meu filho”

“VYou caminhar com o meu filho pelo menos 3 vezes por semana”

Objetivos para a familia:

“Nao vamos comprar refrigerantes para casa”

“Todas as refei¢gdes vao ser servidas na cozinha diretamente nos pratos de
sobremesa”

“Vamos disponibilizar diariamente frutos frescos e horticolas em casa”
“Nao vamos ver televisdo a hora das refeigdes”

Dar os parabéns a criangca sempre que esta alcance um objetivo, recompensando-a
através da elaboragdo de uma atividade, como por exemplo: ir ao mercado comprar o
seu fruto preferido, dar um passeio, comprar uma pega de roupa que a crianga goste,
etc.

Evitar os seguintes comportamentos:

Dar alimentos ricos em agucares e gorduras (guloseimas, bolos, gelados), dar
dinheiro, dar bens materiais muito caros

Adaptado de: Carvalho et al., 2011
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3. SINTESE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

A competéncia consiste num saber e num agir responsavel, que implica
mobilizar, integrar e ainda ter a capacidade de transferir conhecimentos, recursos e
habilidades (Fleury e Fleury, 2001). Neste sentido, ao relacionarmos o conceito de
cuidados de enfermagem com o conceito de competéncia profissional, pressupde-se

um processo dindmico e interativo de mobilizagcao de saberes.

Durante o estagio, o processo de desenvolvimento de competéncias
aconteceu de forma gradual ao longo de todos os contextos de cuidados. Segundo o
Regulamento n° 122/2011 de 18 de fevereiro (p.8648),(!

“especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico
de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisado, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervengao.”

De acordo com o mesmo regulamento, espera-se que o enfermeiro especialista
detenha competéncias ao nivel do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal; da melhoria continua da qualidade; da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Neste sentido ao longo dos
diferentes contextos de cuidados para adquirir as competéncias comuns de
enfermeiro especialista prestei cuidados com respeito pelos direitos humanos e as
responsabilidades profissionais; promovi cuidados de qualidade baseados na
evidéncia cientifica; sugeri a criacdo de projetos institucionais, como o desenvolver
de uma consulta de enfermagem; e geri os cuidados em articulagdo com as

Enfermeiras Orientadoras e os restantes elementos da equipa de saude.

As competéncias especificas do EESIP que se encontram definidas no n° 1 do
Artigo 4° do Regulamento no 123/2011 de 18 de Fevereiro e s&o: a) assiste a
crianca/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude; b) cuida da
crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade; c) presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da

crianga e do jovem.

Nesta l6gica de aquisicdo de competéncias e tendo em conta a reflexdo sobre
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as vivéncias em cada contexto, e respeitando o que é referido no Regulamento dos
Padrbées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da
Criangca e do Jovem, acerca da Promogao da Saude considero ter assistido a
crianga e familia, na maximizagao da sua saude através do uso de estratégias
motivadoras da crianga e familia para a assuncao dos seus papéis em saude, mais
especificamente através da realizacdo de educagao para a saude em varias areas,
consoante as necessidades individuais identificadas e a faixa etaria da
crianga/adolescente, como por exemplo, alimentacao e estilos de vida saudaveis e a
sua importancia para o controle do peso, habitos de higiene, prevencédo de
acidentes, papel parental, entre outros, criando e aproveitando as oportunidades
para trabalhar com a familia, a crianga e/ou o jovem, no sentido da adogdo de
comportamentos potenciadores de saude (OE, 2010). Considero ter proporcionado
um conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as
criancas e familias, facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestao

dos processos de saude/doencga.

A minha prestagdo de cuidados durante o SUP permitiu-me desenvolver a
competéncia cuida da crianga/jovem e familia em situagdées de especial
complexidade. Participar e prestar cuidados a crianga e jovens com situagdes de
saude aguda, em algumas situagbes com risco de vida, permitiu-me desenvolver o
meu sentido de observagao intencional e perspicaz junto da crianga que apresente
instabilidade das funcgdes vitais, consolidando o conhecimento perante a atitude que
se pretende que seja de vigilancia e preventiva. Para tal, o EEESCJ deve ter
conhecimentos sobre a sintomatologia que a crianga apresenta e ter a sensibilidade
para reconhecer sinais de alarme. O dominio do conhecimento sobre a terapéutica
utilizada a fim de evitar situacbes emergentes € outra competéncia do enfermeiro
que cuida das criangcas com situagao de doencga aguda, como sendo no Servigo de
Urgéncia ou na UCINT. A capacidade de mobilizar os conhecimentos e habilidades
para uma rapida identificacdo dos focos de instabilidade e resposta pronta
antecipatéria durante os cuidados desenvolvidos na triagem, foi outra das
competéncias que este posto me permitiu desenvolver.

O desenvolvimento de capacidades no dominio da competéncia do

enfermeiro que “faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da
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criangal/jovem, otimizando as respostas” (OE, 2010, pag. 4), foi desenvolvida ao
longo de todos os contextos pelos quais passei. No desempenho das minhas
funcdes, no meu local de trabalho, tenho contato de proximidade com a criangca e
familia que apresentam ansiedade e stress relacionado com a situagdo de saude da
crianca e familia causada muitas vezes pelo medo do desconhecido, da
possibilidade de separagao por internamento e dos procedimentos realizados. Neste
sentido, houve sempre grande preocupagdo em envolver os pais em todos os
procedimentos, convidando-os a permanecer junto da crianga. Também a
minimizagcdo da dor durante os procedimentos, através da distracdo com tablets
(puncao venosa, colheita de sangue), aplicacdo de anestésicos locais (colheitas de
sangue, administracdo de terapéutica intramuscular e pungdo venosa), medicagao
analgésica (realizagao de pensos de queimaduras), implementagcdo de medidas nao
farmacoldgicas no controlo da dor como a sacarose a 24% oral e amamentagao
(vacinacao, venopuncao, gasimetria) em criangas até ao ano de vida, sdo exemplos
de alguns dos principios dos cuidados ndo traumaticos que realizei e que apos o
estudo desta tematica assumem ainda uma maior relevancia nos meus cuidados.

Hoje, depois do Estagio, enquanto futura EEESCJ, defendo e assumo como
essencial o desenvolvimento de estratégias de bem-estar que minimizem o
sofrimento global da crianga e familia bem como o impacto do processo de
hospitalizagao.

Em diferentes contextos de estagio, nomeadamente na Consulta de
Enfermagem as criangas/jovens que apresentam Diabetes, procurei promover a
adaptacao das criancas e familias a sua situagcao de doentes cronicos. O trabalho
com estas familias passou por um conjunto de intervengbes, nomeadamente a
educacao para a saude, alertando para a modificagdo de alguns comportamentos do
dia-a-dia, diminuicdo do impacto emocional através do estabelecimento de uma
relacdo de abertura e dialogo, no sentido facilitar a expressao dos significados e
emogdes atribuidos a doenga (Santos e Figueiredo, 2013). Durante o Estagio nao
tive oportunidade de cuidar com situacéo de doenca rara.

Nas consultas de saude infanti com a transmissdo de orientagdes
antecipatorias as familias para a maximizagcdo do potencial de desenvolvimento
infanto-juvenil e da constante promogédo do desenvolvimento da parentalidade. No

sentido promover uma melhor compreensao, tentei sempre comunicar de modo
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apropriado ao estadio de desenvolvimento da crianga e a cultura familiar,
conseguindo em todo o processo diagnosticar e intervir o mais precocemente
possivel nas doengas comuns, minimizando os danos que as mesmas podiam
causar afetando a qualidade de vida da crianga/jovem e sua familia, através da
partiiha de conhecimentos e mobilizagao de recursos. Na UCIN, também consegui
promover a vinculagao de forma sistematica, particularmente no caso do recém-
nascido doente ou com necessidades especiais, através do desenvolvimento da
parentalidade, através da transmissdo de conhecimentos sobre as competéncias do
recém-nascido e da promog¢ao da sua interacdo com os pais. Esta interacao foi
conseguida através da mobilizacdo de estratégias para promover o contacto fisico
dos pais com o0 recém-nascido, através da prestagcao de cuidados pelos mesmos
(promogao da amamentagéo, prestacdo de cuidados de higiene, método canguru,

entre outras).

O percurso agora colocado em papel proporciona uma visao crescente do
caminho para o desenvolvimento das competéncias de EEESCJ que considero ter
atingido. As diferentes experiéncias formativas, quer em sala de aula, quer através
da realizacdo de trabalhos escritos, prestacdo de cuidados nos diferentes contextos
clinicos, debates com o grupo de pares e enfermeiras orientadoras sobre os
cuidados prestados, permitiram-me o adquirir € o desenvolver de competéncias em
varios dominios, como sendo no dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria da qualidade, gestdo dos cuidados, desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, que irdo contribuir a exceléncia dos cuidados de
enfermagem especializados e diferenciadores. Pelo que atras foi referido penso que
desenvolvi competéncias na prestagao cuidados especificos em resposta as

necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criancga.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com a elaboracdo do presente relatério procurei espelhar todo o meu
percurso formativo durante a Unidade Curricular Estagio com Relatério, sendo que,
para a sua consecugao mobilizei os conhecimentos adquiridos ao longo do Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de Saude Infantil e Pediatrica. Os contributos dos
diversos conteudos teoricos e tedrico-praticos das diferentes unidades curriculares
permitiram-me um olhar diferente par os cuidados especializados a crianca, ao
jovem e familia, nos diversos contextos. Durante o Estagio as experiéncias nos
diferentes contextos revelaram-se enriquecedoras, na medida em que as vivéncias
diarias obrigaram a um aprofundamento baseado na evidéncia cientifica e
conduziram a constante necessidade de reflexdo e analise, contribuindo desta forma
para o desenvolvimento do meu juizo critico fundamentado. Esta articulacdo entre
as vivéncias nos contextos, em didlogo com a evidéncia cientifica, permitiu-me o
desenvolvimento de competéncias de enfermagem a um nivel avangado, como é

esperado de um enfermeiro especialista.

A Enfermagem da Crianga e do Jovem enfrenta grandes desafios. Situagdes
como as grandes dificuldades socioecondmicas que as criangas e suas familias
apresentam, a sobrevivéncia de criangcas pré-termo e com patologias graves, o
aumento da esperanca de vida das criangas com doenga cronica, rara e deficiéncia,
ou ainda em cuidados paliativos, séo situagdes que exigem do EEESCJ uma sdlida

formacao que lhe permita cuidar com qualidade destes clientes.

Cuidar em pediatria significa envolver a crianga saudavel ou doente e a
pessoa significativa para ela, ou seja prestar cuidados centrados na familia. Neste
sentido é impreterivel que o EEESCJ adquira conhecimentos e experiéncia clinica,
que Ihe permitam prestar cuidados a todas as criancas, tanto nas diferentes faixas
etarias, como nas diferentes culturas tendo em conta as suas diversidades,

particularidades e a sua complexidade.

Ao EEESCJ, cabe desenvolver conhecimentos assim como a aquisicdo de
competéncias neste dominio especifico da enfermagem, pois sé assim sera

competente na prestagao de cuidados a crianca e familia tendo em consideragao os
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seus processos de saude e doencga, permitindo intervengdes de elevado nivel que

vao de encontro as reais necessidades identificadas.

Especificamente em relacdo ao meu foco de atencéo especial, a Obesidade
Infantil, dada a complexidade que envolve a tematica, tenho consciéncia que existe
um longo caminho a percorrer com algumas dificuldades que terdo de ser
ultrapassadas e para as quais espero contribuir positivamente com as intervengdes
de enfermagem a um nivel mais avangado. A minha intervengdo passara por dois
niveis que se desenvolverao em simultédneo. Integrada na equipa de saude, a minha
intervengao passara pela sensibilizacdo dos enfermeiros e dos outros profissionais
para a problematica da obesidade infantil e na defesa da implementagdo de uma
consulta de enfermagem enquanto meio necessario e indispensavel para a mudanga
comportamental individual e familiar e consequentemente a melhoria da qualidade
de vida desta populagdo. Ao nivel da prestacdo de cuidados junto da criangca e
familia tera a ver com a sensibilizacdo e o fortalecimento da responsabilidade

parental no combate e na prevencéo da patologia.

A realizagcao desta reflexdo, mais profunda, apresentada em forma de
relatorio, proporciona uma visdo global e integrada, do processo evolutivo e
crescente para o pensar de enfermeira especialista, com a nocao clara que o
EEESCJ é o profissional mais capacitado para gerir recursos. O EEESCJ presta
cuidados de enfermagem interpretando o seu cliente como um ser unico e holistico,
€ o elo de ligagao entre os diversos servigos e instituicdes, e € ainda considerado
um mobilizador de recursos, garantindo que os ganhos em saude sejam

efetivamente uma realidade.

Nesta reta final deste meu percurso, sinto-me uma enfermeira diferente, com
mais conhecimento e mais realizada. Diferente na forma de ver as situagdes, na
capacidade de as ajudar a ultrapassar e na forma como me relaciono com as
pessoas de quem cuido e como as valorizo. Sinto-me realizada, pela consciéncia
que tenho das minhas capacidades, assim como pela disponibilidade fisica e
emocional para estar com a crianga e familia nas situagdes de saude e doenca;
quando sou reconhecida pelos clientes e pelos pares pelas minhas intervencgdes
diferenciadoras e pela tomada de decisdo consciente, responsavel e eficaz. Tenho a

certeza que a frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de
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Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatria € um marco
determinante neste processo de desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro

Especialista.
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APENDICE I

Guia orientador do Estagio nos diferentes contextos




12 OBJETIVO GERAL

Desenvolver Competéncias para a Prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializados na Saude da Crianga e do Jovem nos diferentes contextos de prestacdo de cuidados em

situacdo de saude/doenca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

RECURSOS HUMANOS
E MATERIAIS

LOCAL DE ESTAGIO

1.1. Analisar a

funcional do servigo;

dindmica

1.1.1 Anadlise da estrutura fisica, funcional e organizacional dos respetivos
servicos das diversas instituicbes, através da observacdo e da consulta de
protocolos, politicas e normas internas;

1.1.2. Observacgao e colaboragao nos cuidados de enfermagem a crianga/jovem e
familia, nos diferentes contextos de saude/doenga, com especial enfoque na
prevencéao e tratamento da obesidade infantil;

1.1.3 Integragéo na equipa multidisciplinar e organiza¢do nos diferentes servicos;
1.1.4 Analise da metodologia de trabalho adotada pelas equipas de enfermagem,
nos diferentes campos de estagio;

1.1.5 Observagdo de estratégias de atuacdo com enfoque nos cuidados nao
traumaticos e centrados na familia;

1.1.6. Reflexado sobre a pratica nos diferentes contextos e situagdes.

EESIP Orientador;
Normas e protocolos dos
Servigos;

Bases de dados da ESEL
Centro de Documentacgao
da ESEL;
Bibliografia de

Referéncia;

APDP;
CEP HBA;
CEP HSM;
SUP HBA;

UCINP HFF;

De 26 Setembro 2016 a
10 Fevereiro 2017;

1.2. Analisar a filosofia

principios orientadores dos
cuidados do EESIP na

equipa multidisciplinar;

1.2.1. Consulta, leitura e discussdo com os EEESIP de documentos como guias
orientadores, protocolos de atuagéo para conhecer a sua intervengéo na equipa
disciplinar;

1.2.2. Sintese reflexiva das atividades observadas e discutidas .

EESIP Orientador;
Bases de dados e Centro
de Documentacéao da
ESEL;
Bibliografia de

Referéncia;

APDP;
CEP HBA;
CEP HSM;
SUP HBA;

UCINP HFF;

De 26 Setembro 2016 a
10 Fevereiro 2017;




12 OBJETIVO GERAL (continuagao)

Desenvolver Competéncias para a Prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializados na Satide da Crianca e do Jovem nos diferentes contextos de prestacao de cuidados em

situacdo de saude/doenca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

RECURSOS HUMANOS
E MATERIAIS

LOCAL DE ESTAGIO

1.3. Prestar cuidados de

enfermagem a criangca nos
diferentes contextos e nos trés
niveis de prevengao de acordo
com a idade, o]
desenvolvimento e o estado

de saude da crianga

1.3.1.Desenvolvimento de cuidados de enfermagem especializados a crianga,
jovem e familia nos diferentes contextos de cuidados;

1.3.2.Prestacdo de cuidados de enfermagem a criangca em situagao critica de
saude

1.3.3.Participacdo na prestagao de cuidados a crianca e ao jovem com doenga
aguda/crénica e a sua familia;

1.3.4.Avaliagéo, registo e interpretagdo de pardmetros de crescimento e
desenvolvimento;

1.3.5.Desenvolvimento de estratégias de comunicagcdo adequadas ao estadio
de desenvolvimento e culturalmente sensiveis;

1.3.6.Leitura de bibliografia de referéncia relacionada com os cuidados de

enfermagem nos diferentes niveis de prevencao.

EESIP Orientador;
Bases de dados e Centro
de Documentagéao da
ESEL;
Bibliografia de
Referéncia;

APDP;
CEP HBA;
CEP HSM;
SUP HBA;

UCINP HFF;

De 26 Setembro 2016 a
10 Fevereiro 2017;




22 OBJETIVO GERAL

Desenvolver competéncias para a Prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializados na Saude da Crianca/ Jovem e familia com Excesso de Peso e Obesidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

RECURSOS HUMANOS E
MATERIAIS

LOCAL DE ESTAGIO

2.1.Aprofundar conhecimentos na

area da obesidade Infantil

2.1.1. Leitura e pesquisa bibliografica sobre:

- Epidemiologia da Obesidade Infantil;

- Etiologia e agentes causais da Obesidade;

- Classificagdo da Obesidade;

- Principais fatores de risco associados a obesidade;

- O impacto da Obesidade na Crianga e no Jovem;

2.2.Saber o

relacionada com os cuidados de

estado da arte

enfermagem da crianga com

excesso de peso e familia

2.2.1.Elaboragdo da scoping review relativamente as intervengdes de

enfermagem a Crianga/Jovem com Excesso de Peso e Obesidade.

Bases de dados da ESEL;
Centro de Documentagéao
da ESEL;
Bibliografia de Referéncia.

CEP HSM : de17 de
Outubro de 2016 a 11 de
Novembro de 2016;
APDP : de 14 de
Novembro de 2016 a 25
de Novembro de 2016;
CEP HBA: de 9 Janeiro
2017 a 10 Fevereiro 2017.

2.3.Observar a prestagao de cuidados
de enfermagem a Crianga/Jovem
Peso e

com Excesso de

Obesidade

2.3.2. Anadlise e discussao com os EEESIP para reconhecer as estratégias
utilizadas na abordagem da Crianca/Jovem com Excesso de Peso e
Obesidade;

2.3.3. Sintese reflexiva das atividades observadas .

EESIP Orientador;
Bases de dados e
Centro de Documentacgéo
da ESEL;

Bibliografia de Referéncia.

CEP HSM: de17 de
Outubro de 2016 a 11 de
Novembro de 2016.

2.4.Participar na prestagdo de

cuidados de enfermagem a
Crianga/Jovem com Excesso de

Peso e Obesidade

2.4 1 .ldentificacdo de causas de excesso de peso/obesidade;

2.4.2. Desenvolvimento de estratégias que ajudem as criangcas e suas
familias @ mudanga de comportamentos alimentares e de sedentarismo;
2.4.3. Estabelecimento de uma relagao terapéutica com vista & adesao a
comportamentos de vida saudaveis;

2.4.3. Reflexao critica das atividades desenvolvidas.

EESIP Orientador;
Bases de dados e
Centro de Documentagéao
da ESEL;

Bibliografia de Referéncia.

CEP HSM: de 7 de
Outubro de 2016 a 11 de
Novembro de 2016.




32 OBJETIVO GERAL
Implementar uma Consulta de Enfermagem para a Crianca e Jovem com Excesso de Peso e Obesidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES

RECURSOS HUMANOS E
MATERIAIS

LOCAL DE ESTAGIO

3.1.Integrar a Consulta de | 3.1.1.Apresentacao do projeto a equipa multidisciplinar;
Enfermagem na abordagem | 3.1.2.Planeamento e descricdo das intervengbes a serem desenvolvidas
multidisciplinar das | durante a consulta de enfermagem em articulagdo com as da restante

Criangas/Jovens com Excesso de | equipa na prevencgao e tratamento da Obesidade Infantil;

Peso e Obesidade 3.1.3.Discussao dentro da equipa de enfermagem dos documentos
produzidos;
3.1.4 Sensibilizagdo da equipa de enfermagem para a importancia da

consulta de enfermagem a criangas com excesso de peso.

EESIP Orientador;
Equipa multidisciplinar;
Bases de dados da ESEL;
Centro de Documentacgéo
da ESEL;

Bases de dados do HBA;
Bibliografia de Referéncia.

CEP HBA: de 9 Janeiro
2017 a 10 Fevereiro 2017.

3.2.Promover a mudanca € a adesdo a | 3.2.1 Compreensdo/ exploracdo do contexto familiar de cada crianga

comportamentos  saudaveis e | utilizando instrumentos adequados;

duradouros permitindo o | 3.2.2. Desenvolvimento de estratégias adequadas que ajudem as criangas

tratamento e prevengdo da | e suas familias a integrar as mudangas alimentares na sua vida quotidiana

obesidade Infantil (entrega de folhetos informativos) bem como para importancia do exercicio
fisico;

3.2.3. Educacado das criangas e pais com vista ao desenvolvimento de
competéncias, que permitam alteragdes de comportamento que previnam

e/ou tratem da obesidade.

EESIP Orientador;
Equipa multidisciplinar;
Bases de dados da ESEL;
Centro de Documentacgéao
da ESEL;

Bases de dados do HBA;

Bibliografia de Referéncia.

CEP HSM : de 17 de
Outubro de 2016 a 11 de
Novembro de 2016;

CEP HBA: de 9 Janeiro
2017 a 10 Fevereiro 2017.




APENDICE Il

Instrumento de registos para a consulta de Enfermagem :

“O Caminho para a perda de peso”



O CAMINHO PARA A PERDA DE PESO:

O MEU DIARIO ALIMENTAR E DA PRATICA DE EXERCICIO
FISICO

/rESCOlHA DO CAMINHO \




Hoje comeca uma nova etapa, e queremos que saibas que grandes

caminhadas fazem-se com pequenos passos, e que juntos vamos fazer com que eles

surjam.
Todos sabemos que perder peso nao € facil.

Assim, aquilo que ndés profissionais de satude, a tua familia e tu vamos

trabalhar juntos ... ¢ muito mais que apenas contribuir para a tua perda de peso.

Juntos vamos ajudar-te a construir uma nova visao sobre a importancia de
comer de forma saudavel, de praticares exercicio fisico e acima de tudo de te

sentires bem com as tuas escolhas.

Sabemos que o caminho nem sempre vai ser facil, e que nem sempre vai
correr bem .. mas queremos que saibas, que também nesses momentos te

ajudaremos a compreender o que correu menos bem.

Hoje iniciamos um novo caminho ...

e juntos vamos esfor¢armo-nos para que consigas Perder Peso.

(O profissional) (a crianga/o adolescente) (O familiar)



PERDER PESO ENVOLVE :

Alimentacao
Saudavel

Exercicio

Fisico

QUERES PERDER PESO? PORQUE?

Ao longo deste caminho vais sentir muitos sentimentos ...

Irritacao Tristeza Aborrecimento Felicidade



ALIMENTACAO SAUDAVEL

E importante compreenderes que para perder peso, teras de comer varias vezes

ao dia (3/3h) e que saltar refeicbes engorda!

Realizar uma alimentacao saudavel, ndo significa fazer uma alimentacao restritiva

e monotona.




PARA COMECAR, PRECISAMOS QUE SAIBAS QUE E IMPORTANTE:

Tomar sempre o pequeno almogo;

Beber 1,5Litro de agua por dia;

Evitar refrigerantes e bebidas com agucar;

Evitar snacks pré-preparados porque sao ricos em muito agucar;

Evitar alimentos ricos em gordura e agucar (ex? batatas fritas, bolos, gelados,

goluseimas);

Evitar molhos (natas, ketchup, maionese, mostrada);

Nao repetir a refeicao;
Transito intestinal mantido;

Dormir bem;

Deves fazer 5 a 6 refei¢oes por dia ...

Pequeno-Almocgo:

1 copo de leite meio-gordo, um pdo escuro,

uma peca de fruta

Lanche meio da manha:

1 iogurte magro ou uma peca de fruta

Almogo:

1 sopa de legumes

prato: uma por¢cdo de  peixe/carne,
acompanhado de legumes ou salada e arroz,
massa, leguminosas ou batatas;

sobremesa: uma peca de fruta fresca

12 lanche da tarde:

- 1liogurte magro ou uma peca de fruta

22 lanche da tarde:

- 1liogurte magro ou uma peca de fruta

Jantar : (refeicdo semelhante a do almocgo, de
preferéncia menos abundante)
- 1sopadelegumes
- prato: uma por¢cdo de peixe/carne,
acompanhado de legumes ou salada e
arroz, massa, leguminosas ou batatas;

sobremesa: uma peca de fruta fresca



EQUIVALENCIAS

4
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. = ) ou . ou
mistura de dgua maria secas
e sal
2 fati 5 colheres
atias
1 pao de . de sopa de
. = depdo ou o
mistura cereais (tipo
de forma
CornFlakes)
1 copo de )
. . 2 1iogurte de
leite meio . " liauido
= iogurtes ou iqui
gordo (240 & i g
naturais magro
ml)
436 436
2 batatas colheres colheres de
= ou
médias de sopa sopa de
de arroz massa
4 4 colh 4
colheres
1 batata colheres colheres
L = ou desopade ou
média de sopa . de sopa
N ervilhas -
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O EXERCICIO FiSICO

A atividade fisica e os desportos saudaveis sdo essenciais para a nossa saude e bem-estar. A atividade
fisica adequada e desporto aliada a uma alimentacdo saudavel constituem os pilares para um estilo de

vida saudavel.

e Criangas e Adolescentes necessitam de 20 minutos de atividade fisica vigorosa, 3 vezes por

semana.

e Para Controle de Peso: pelo menos 60 minutos diarios de atividade fisica vigorosa/ moderada.®

Exemplos de exercicio fisico:

- Corrida;

- Desporto que envolva corrida: futebol, basquetebol...
- Danga: Zumba;

- Caminhadas;

- Andar de Biciclete;



AVALIACAO ANTOPROMETICA
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QUE COMI HOJE e o EXERCICIO QUE FIZ?

Pequeno -
Almogo

Meio da
Manha

Almogo

19
lanche

20
lanche

Jantar

Exercicio
Fisico

Sabado

Domingo

Pequeno —
Almogo

Meio da
Manha

Almogo

lanche

lanche

Jantar

Exercicio
Fisico

Sabado

Domingo




0 QUE COMI HOJE e o EXERCICIO QUE FIZ ?

Pequeno -
Almogo

Meio da
Manha

Almogo

19
lanche

20
lanche

Jantar

Exercicio
Fisico

Sabado

Domingo

Pequeno -
Almogo

Meio da
Manha

Almogo

10
lanche

20
lanche

Jantar

Exercicio
Fisico

Sabado

Domingo




O que mais te custou fazer?

O que menos te custou fazer?

O que vamos alterar até a proxima consulta?

(O profissional) (a crianga/o adolescente) (O familiar)






