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RESUMO

A obesidade infantil é considerada uma verdadeira epidemia mundial, representando um
preocupante desafio para todos os profissionais de saude, para as criancas e suas familias. A sua
ocorréncia durante a infancia e adolescéncia aumenta a probabilidade de se perpetuar na vida

adulta, representando, uma prioridade na acao dos enfermeiros.

O presente relatério tem como objetivos: contextualizar o percurso académico e profissional
vivido, elaborar e implementar o projeto de estagio, analisar e refletir sobre as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica e

apresentar as competéncias de Mestre adquiridas ao longo dos estagios.

Recorremos a metodologia de trabalho de projeto, no ambito dos Cuidados de Saude Primarios,
com o desenvolvimento de uma Consulta de Enfermagem de Obesidade Infantil, destinada as
criangas com idades entre os 5 e os 18 anos, sendo que desenvolvemos ainda a tematica nos

diferentes contextos de estagio.

Concluimos que o Enfermeiro Especialista tem um papel determinante no cuidado a crianga com
excesso de peso e obesidade, nos diversos contextos onde se encontra inserida, potenciando-se

ganhos em salde.

Palavras-Chave: Obesidade Infantil; Crianca; Familia; Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica.



ABSTRACT

Childhood obesity is considered a truly global epidemic, representing a worrying challenge for all
health professionals, for children and their families. Its occurrence during childhood and
adolescence increases the probability of perpetuating itself in adult life, representing a priority in
the action of nurses.

This report aims to contextualize the experienced academic and professional pathway, elaborate
and implement the internship project, analyze and reflect on the common and specific skills of the
Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing and present the Master’s skills acquired during
the internships.

We resorted to the methodology of project work, in the area of Primary Health Care, with the
development of a Child Obesity Nursing Consultation, aimed at children between the ages of 5 and

18 years, and we also developed the theme in the different contexts of internship.

We conclude that the Specialist Nurse has a determinant role in the care of overweight and obese

children, in the different contexts where they are inserted, enhancing health gains.

Keywords: Child Obesity; Child; Family; Child and Pediatric Health Nursing.
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0. INTRODUGAO

O presente relatdrio surge no ambito do 22 Curso de Mestrado em Associacdo em Enfermagem-
Area de Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, que decorreu nos anos letivos
de 2017/2018 e 2018/2019. A primeira parte do Curso de Mestrado comportou uma componente
tedrica, correspondendo ao primeiro semestre e parte do segundo semestre, seguindo-se a
realizagdo do Estagio | e do Estagio Final, onde foi aplicado o Projeto de Intervencgao, finalizando-se

este percurso com a elaboragdo do Relatério de Estagio.

Neste documento iremos descrever todo o percurso efetuado ao longo desta caminhada, onde
fomos adquirindo e desenvolvendo conhecimentos e competéncias. Serao espelhadas as vivéncias
experienciadas demonstrando capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica tendo na sua

base a evidéncia cientifica.
Como objetivos deste relatério definimos:

= Elaborar uma reflexdao critica sobre a pratica clinica, almejando a obtencdo das
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

(EEESIP) e competéncias de Mestre;
= Fundamentar as tomadas de decisdo com base na teorizagdo e evidéncia cientifica;
= Descrever e avaliar o desenho e a implementacdo do projeto de intervencgao;
= Elaborar este relatdrio para posterior apresentacdo em provas publicas.

Os estdgios ocorreram em duas etapas, Estagio |, que decorreu no segundo semestre e Estagio
Final, que decorreu no terceiro semestre do Curso de Mestrado. O Estagio | foi desenvolvido no
Servico de Consulta Externa de Pediatria (CEP) e o Estagio Final desenvolvido num Servico de
Urgéncia de Pediatria (SUP), num Servico de Internamento de Pediatria (SIP) e numa Unidade de

Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).
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No Estagio Final foi desenvolvido o Projeto de Intervencdo, que teve por base a linha de
Investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida”, sendo que todos os trabalhos e pesquisas que foram
desenvolvidos assentaram nessa linha. A implementacdo do projeto de Investigacao foi realizada na
UCSP, tendo sido desenvolvida uma Consulta de Enfermagem, destinada a criancas dos cinco aos
dezoito anos de idade, com excesso de peso ou obesidade, sem comorbilidades, inscritas nesta

Unidade de Saude.

Estabelecemos como objetivo geral do Projeto de Intervengdo: desenvolver uma Consulta de

I_u

Enfermagem de obesidade infantil: “Crescer com Saude”, uniformizando procedimentos, com vista

a monitorizar e capacitar as criangas, jovens e suas familias.

Uma consulta de enfermagem pressupde efetuar-se uma avaliagdao, com a formulacdo de um
plano de cuidados que vise auxiliar o individuo a atingir a maxima capacidade do autocuidado

(Ministério da Saude, 2011).

A prestagao de cuidados de enfermagem especializados em salde infantil e pediatrica, assenta
na prestacdo de cuidados centrados na familia, trabalhando com a crianga/jovem/familia, nos
diversos contextos em que se encontrem inseridos, estabelecendo-se uma comunicacdo eficaz, com
vista a sua capacitacdo, procedendo a uma negociacdo dos cuidados. O EEESIP, detém a
responsabilidade de empoderar as familias com competéncias que lhes permitam a gestao dos
cuidados aos seus filhos, por forma a promoverem a sua autonomia e capacidade de tomada de
decisdo em relacdo ao seu estado de salde. Avalia o crescimento e desenvolvimento da
crianca/jovem, ajudando-o a alcangar o maximo potencial de saude, promovendo a adogdo de

comportamentos saudaveis (Ordem Enfermeiros, 2013).

Segundo dados publicados pela Organizagdo Mundial de Saude ([OMS], 2017), em 2016, 41
milhGes de criangas, em varias regides do mundo, estavam acima do seu peso. Afirmam que estamos
perante uma epidemia global de obesidade infantil, que tem repercussdes a nivel da saude fisica e
mental, tendo como principais fatores de risco as doencas cardiovasculares, a ocorréncia de

diabetes e morte em adulto.

12



A realidade portuguesa em nada é diferente daquela que se vive a nivel mundial, estando o
excesso de peso a aumentar nas diversas faixas etdrias. Segundo dados obtidos a partir do Inquérito
Alimentar Nacional e de Atividade Fisica, mais de um quarto das criancas e jovens portugueses
sofrem de excesso de peso, sendo que nas criancas com idade inferior aos 10 anos a prevaléncia do
excesso de peso e obesidade situa-se respetivamente nos 17,3% e 7,7% e nos adolescentes (10-17

anos), 23,6% sofrem de excesso de peso e 8,7% sofrem de obesidade (DGS, 2017).

A prevengdo da obesidade traz beneficios diretos que se observam no bem-estar das criangas, na
sua infancia e na sua vida adulta, contribuindo também, para a redugado dos encargos dos sistemas
de saude. Desta forma a monitorizacdao do peso infantil assume uma elevada importancia na

definicdo das estratégias mais eficazes a serem adotadas (OMS, 2018).

No que concerne a sua estrutura, este relatdrio encontra-se dividido em cinco partes que se
seguem a introdugao. Inicia-se com o enquadramento concetual, onde realizamos uma descrigao de
conceitos tedricos que suportam a temadtica da obesidade infantil. De seguida procedemos a
explanagdo do desenho do projeto de intervengdo desenvolvido no contexto do Estagio,
compreendendo as suas diversas fases. Segue-se a analise e reflexdo critica das competéncias
adquiridas e desenvolvidas no ambito do desempenho do EEESIP e competéncias de mestre.
Finalizamos com as considera¢des finais, onde apresentamos as conclusdes deste processo

profissional e académico.

Ao longo do préoximo capitulo sdo apresentadas as tematicas que suportaram todo o percurso,
sob a linha de investigacdo Seguranca e Qualidade de Vida. A tematica principal é a Obesidade
Infantil, constituindo a base da pesquisa bibliografica que foi desenvolvida, por forma a
consolidarem-se conhecimentos, nortear o caminho percorrido ao longo dos estagios efetuados e

na realizacdo deste relatério.

Importa referir que a elaboracdo deste relatdrio cumpre as orientagdes presentes no
Regulamento de Estagio do Mestrado em Enfermagem em Associacdo e no que se refere a
formatacdo e referenciagcdo obedece as normas da American Psychological Association (APA), 62

edicao.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O EEESIP desenvolve um papel de elevada importancia na prevencdo e tratamento da Obesidade
Infantil. Segundo os Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros “Aumentaram entre os
jovens, o sedentarismo, os desequilibrios nutricionais (...)”, requerendo uma intervencao eficaz por

parte dos EEESIP (OE, 2013, p.9).

O desenvolvimento infantil deve ser harmonioso, devendo respeitar os parametros normais e
garantir um crescimento sauddvel, fazendo com que no futuro tenhamos cada vez mais adultos em
gozo de condi¢gdes plenas de saude. Verifica-se uma preocupagao crescente com questdes
relacionadas com a salde das criangas e jovens, promovendo-se a responsabilizacdo progressiva,
estimulando comportamentos promotores de saude, como é o exemplo dos comportamentos
alimentares equilibrados e pratica de exercicio fisico regular que sdo pilares determinantes na

prevencgdo e tratamento da obesidade infantil (DGS, 2013).

1.1 O Contexto da Obesidade Infantil

A obesidade pode definir-se como a acumulag¢do excessiva de gordura corporal, sob a forma de
tecido adiposo, revelando um resultado de um balango energético positivo, podendo-se verificar
prejuizos negativos para o estado de saude. Tem na sua base uma etiologia multifatorial, sendo
influenciada por fatores ambientais e genéticos. Nos adolescentes poderd resultar em repercussoes
a nivel da saude publica, estando associada ao aparecimento precoce de doengas crdnicas e
desorganizagdes a nivel emocional. Verifica-se um aumento do risco de doenca coronaria no adulto
gue foi um adolescente obeso. Existe uma relacdo entre o peso pré-gestacional da mae, o consumo
de tabaco na gestacdo e a qualidade nutricional na infancia, com o excesso de peso e a obesidade

(Enes & Slater, 2010).

Castro, Ferreira, Silva & Oliveira (2018), definem o excesso de peso como um valor de peso
aumentado em relacgdo a altura e obesidade como acumulagdo de gordura corporal excessiva. Sdo

determinados por componentes bioldgicas, psicolégicas e socioecondmicas. Referem que os filhos
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de pais obesos tém uma probabilidade aumentada de serem obesos e acrescentam que a obesidade
na adolescéncia tem um pior progndéstico na medida em que nesta fase ocorrem alteragées no
metabolismo do tecido adiposo. Atribuem o desmame precoce, o tipo de alimentacdo, o nimero de
horas despendidas na utilizacdo televisdo ou computador, a diminuicao da atividade fisica, um maior
consumo de alimentos processados, e o consumo aumentado de alimentos de forte densidade

energética, como fatores predisponentes para a obesidade.

A obesidade infantil deve-se a um desequilibrio energético, no qual se verifica um aporte
energético superior as necessidades organicas por um periodo de tempo prolongado. Resulta da
interagdo entre fatores internos, como a genética e a fisiologia, com fatores externos, como a inter-
relagdo do individuo com a sociedade, sendo que estes sdo considerados determinantes no
aumento da incidéncia e da prevaléncia da obesidade. A alteragdo do estilo de vida assume um
papel preponderante, onde se verificam altera¢es do padrao alimentar, como um maior consumo
de hidratos de carbono e lipidos aliado ao aumento do sedentarismo. E considerada uma doenca
cronica, e paralelamente representa um maior risco de desenvolvimento precoce de doengas ndo
transmissiveis afigurando-se precursora de obesidade na vida adulta (Beja, Ferrinho & Craveiro,

2014).

E considerada uma doenca crénica de origem multifatorial, destacando-se os fatores ambientais,
como o balango energético positivo, como o principal fator predisponente para o desenvolvimento
da doenca. A obesidade na infancia pode aumentar a ocorréncia de obesidade na vida adulta,
enumerando-se os erros alimentares a o sedentarismo como os principais fatores para o seu
desenvolvimento. ressalvam que a acumulagao excessiva de gordura corporal, aumenta o risco de
desenvolvimento de doencas crdnicas, tais como, cardiopatias, acidentes vasculares cerebrais,
diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemias, entre outras, verificando-se cada vez mais a sua

ocorréncia em criancas e adolescentes (Junior, Fraga, Aradjo & Tendrio, 2018).

Aimplementacdo de estratégias que visem a prevencdo do excesso de peso e da obesidade, bem
como o seu diagndstico precoce, determinando-se uma intervenc¢do adequada ‘reveste-se de uma
irrefutdvel importancia. Importa referir a dificuldade existente em estabelecer uma classificacao

universal de obesidade no caso das criangas e adolescentes, devidos as constantes alteracbes da
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sua composicdo corporal e peso. E consensual a utilizacdo do indice de massa corporal (IMC), em
Kg/m?2, como o parametro antropométrico de referéncia recomendado pela OMS. Contudo para a
avaliacdo do estado nutricional existem diferentes métodos de avaliacdo da obesidade. Em Portugal,
adotaram-se as curvas de padrdo de crescimento preconizadas pela OMS, sendo que os valores de
indice IMC, que definem o excesso de peso e a obesidade sdo respetivamente o percentil 85 e o
percentil 97. Um estudo com criancas e adolescentes com idades entre os 2 e 18 anos, em territério
nacional, que tinha como objetivo analisar as diferencas encontradas na prevaléncia do excesso de
peso e obesidade mediante a utilizagdo de trés métodos diferentes de avaliagdo corporal (Centers
for Disease Control and Preventation [CDC], International Obesity Task Force [IOTF] 2000 e OMS
2007). Concluiram que a incidéncia de excesso de peso e obesidade em Portugal é preocupante,
colocando o nosso pais num dos lugares de topo, da incidéncia da doenga, a nivel europeu. De um
modo geral, hd uma maior incidéncia de obesidade no sexo masculino (Viveiro, Brito & Moleiro,

2016).

A obesidade infantil constitui um dos eixos prioritarios do Plano Nacional de Saude — extensdo a
2020, onde se perspetiva a diminuicdo da incidéncia e prevaléncia do excesso de peso e obesidade
na populagao infantil, em idade escolar, controlando o seu aumento até ao ano de 2020. De acordo
com dados referentes a 2013, mais de 50% dos portugueses adultos, padecem de excesso de peso,
sendo que cerca de 1 milhdo serdo obesos e 3,5 milhGes terdo excesso de peso. Habitos alimentares
inadequados estdo relacionados com a perda de anos de vida prematuramente, sendo que os
grupos populacionais mais vulnerdveis poderao estar mais expostos a situacdes de doenca, excesso

de peso e inseguranca alimentar (DGS, 2015).

No ano de 2006, a OMS, na Turquia, apresentou, a Carta Europeia de Combate a Obesidade,
tendo sido adotada como politica, por todos os estados membros. Esta menciona que o aumento
da obesidade nas criangas e nos adolescentes assume contornos especialmente preocupantes, na
medida em que estes podem transitar a epidemia para a maturidade, transpondo-se, esta
problematica para a geragdo seguinte, causando inevitaveis problemas na saude. Contudo, frisam
gue esta epidemia é reversivel, através da aplicacdo de uma acdo compreensiva, que vise atuar em

dois grandes pilares: a dieta e a atividade fisica (Beja et al., 2014).
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0O nosso pais tem desenvolvido a monitorizacao, desde 2008, da prevaléncia do excesso de peso
e obesidade nas criangas com idades compreendidas entre os 6 e os 8 anos de idade, através do
estudo WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI). No ano de 2016, cerca de
30,7% e 11,7% das criancas portuguesas apresentavam excesso de peso e obesidade,
respetivamente. Portugal situa-se nos paises europeus com niveis de obesidade mais elevados,
contudo constatou-se uma tendéncia decrescente na prevaléncia do excesso de peso e obesidade
no periodo respetivo a 2008 e 2016 (excesso de peso: de 37,9% para 30,7% e obesidade de 15,3%
para 11,7%) (DGS, 2018).

A obesidade infantil representa um sério desafio para a saude publica, na medida em que a sua
prevaléncia atinge valores compativeis com uma epidemia. A probabilidade de o excesso de peso e
a obesidade infantil se disseminar para a vida adulta é elevada, influenciando de forma negativa o
estado de saude das criancas e jovens na medida em que encontra-se muitas das vezes associada a
presenca de doengas crénicas como a hipertensdo, diabetes, dislipidemia, cancro, que podem
contribuir para a perda de qualidade de vida e aumentar o risco de uma morte prematura (Carvalho,

Carmo, Breda & Rito, 2011).

Acarreta prejuizos para a saude das criancas e jovens na medida em que pode por em causa o
seu desenvolvimento fisico, social, emocional e rendimento escolar. Cunha, Pantoja, Portella &
Furlaneto (2018), efetuaram um estudo com o objetivo de determinar de que forma o excesso de
peso e a obesidade infantil influenciam a qualidade de vida destes, tendo concluido que as criancas
obesas comparativamente as criangas com um peso adequado, apresentavam uma menor

qualidade de vida, no dominio fisico, emocional, social e escolar.

As criancas muita das vezes reconhecem o seu excesso de peso, objetivando a sua reducdo,
porém podem manifestar insatisfacdo com a sua imagem corporal, podendo-as predispor a

problemas a nivel da saide mental (Borges, Barreto, Reis, Vieira & Marcon, 2018).
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1.2 O Papel da Familia na Obesidade Infantil

A familia assume um papel determinante na formacdo dos habitos alimentares e de estilo de
vida das criancas, sendo que os pais, tém a responsabilidade de transmitir e incutir habitos

saudaveis (Paiva, Couto, Masson, Monteiro & Freitas, 2018).

Exerce influéncia sobre os comportamentos de saude e de estilo de vida das criangas, numa fase
inicial do seu desenvolvimento e mesmo na fase em que adquirem uma maior autonomia em
relagdo a sua alimentagdo e pratica de exercicio fisico. Os comportamentos e os estilos de vida sao
aprendidos no seio familiar, devendo-se adotar uma abordagem centrada na familia (Camargo,

Filho, Antdnio & Giglio, 2013).

O padrdo alimentar e de atividade fisica das criangas é influenciado pela familia em que estas se
inserem. A forma como os pais exercem a parentalidade, os habitos alimentares da familia, o
numero de refeicdes que realizam fora de casa, o tipo de alimentos que sdo consumidos no seio
familiar, a existéncia de recompensas de comportamento que potenciam o sedentarismo, como ver

televisdo, sdo preditores do comportamento de salude das criangas (Li, Adab & Cheng, 2014).

A imagem corporal e a autoestima das criangas, sao condicionadas pela familia, desde a infancia
a adolescéncia, influenciando a adesao de préticas que promovem o bem-estar, tais como, habitos

alimentares saudaveis e a pratica de atividade fisica (Eli, Howell, Fisher & Nowicka, 2014).

O desenvolvimento de interveng¢des baseadas na familia, no tratamento da obesidade infantil,
constitui-se determinante no tratamento da obesidade infantil. Verifica-se que os pais muitas das
vezes também passam por problemas em gerir o seu prdprio peso, condicionando a forma como
lidam com o peso dos seus filhos. Muita das vezes os pais apresentam dificuldade em classificar o
peso dos seus filhos, nem sempre o reconhecendo como excessivo, especialmente na fase da
puberdade, onde ocorrem modificacdes corporais significativas. E comum apontarem os fatores de
ordem da genética familiar para justificarem o excesso de peso. E comum, as familias revelaram a
tentativa de adotarem habitos alimentares mais saudaveis, contudo podem manifestar algum

receio de realizarem restricdes alimentares aos filhos com o receio de ocorrem disturbios
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alimentares. A tentativa dos pais, em normalizarem o peso excessivo dos filhos, pode ser justificada
como uma estratégia de controlarem a ansiedade que sentem, em relacdo a essa realidade, nao
pondo em causa a sua capacidade de exercerem uma boa parentalidade. Representa-se como uma
estratégia positiva o empoderamento dos pais em relacdo a habitos alimentares e de estilo de vida

saudaveis (Wills & Lawton, 2014).

A obesidade infantil pode estar também positivamente associada a um deficiente funcionamento
familiar, tais como a md comunicag¢do, baixo controle comportamental, altos niveis de conflito
familiar e baixos valores de hierarquia familiar. O stress familiar pode condicionar a aquisi¢dao das
familias de hdabitos sauddveis, causado por exemplo pelas baixas condigdes econdmicas. O estilo
parental também deve ter sido em linha de conta uma vez que um estilo menos autoritario pode
estar relacionado com o aumento da obesidade nas criangas (Halliday, Palma, Mellor, Green &

Renzaho, 2014).

1.3 O excesso de peso e a obesidade como foco de enfermagem

A prevencdo da obesidade traz beneficios diretos que se observam no bem-estar das criangas, na
sua infancia e na sua vida adulta, contribuindo também, para a redug¢do dos encargos dos sistemas
de saude. Desta forma a monitorizacdo do peso infantil assume uma elevada importancia na

definicdo das estratégias mais eficazes a serem adotadas (OMS, 2018).

A atuacdo do enfermeiro no tratamento da obesidade infantil pode ser determinante no sucesso
do seu tratamento, uma vez que, devido as dificuldades que lhe sdo inerentes, como a baixa
autoestima e a forte influéncia que a industria alimentar exerce nas criancas, o seu papel serd
determinante, ao longo do acompanhamento das criancas rumo a melhoria da sua condi¢do de
saude. Assim, o papel do enfermeiro constitui-se de extrema importancia quer na prevengao da
doenga, promovendo hdbitos alimentares sauddveis e a pratica do exercicio fisico, quer no seu

tratamento (Sousa, Franga, Lima & Almeida, 2015).
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A saude das criancas é influenciada por fatores genéticos e ambientais, porém a qualidade dos
cuidados que lhes sdo prestados também sdo determinantes. Os Cuidados de Satude Primarios (CSP)
tém um papel de destague na manutencdo e na promocdo da saude das criancas, devendo-se
assegurar a realizacdo regular de consultas de vigilancia desde a infancia até a adolescéncia, por
forma a instituirem-se habitos de vida saudaveis e para que possa ser possivel a prevencdo e o
diagndstico precoce de problemas de satde. Consta-se um aumento no numero de criangas que sao
vigiadas nos CSP, sendo que o conhecimento privilegiado a populagdo, facilitaa implementagdo de
intervengdes mais especificas que originem respostas mais eficazes aos problemas de saude
encontrados. A educagdo para a saude deve abordar a promogao da atividade fisica, redugdo do
numero de horas despendidas na frente de écrans, aumento do consumo de frutas e horticolas,
reducdo do consumo de aglicar, bem como a reducgdo das por¢des alimentares consumidas (Amaral

& Mel3o, 2016).

As orientagBes de enfermagem destinadas aos pais ou pessoas significativas, que promovam a
prevengao da obesidade em criangas em idade pré-escolar sdo esséncias, na medida em que a
familia tem um papel determinante na diminuicdo da prevaléncia do excesso de peso e obesidade,
uma vez que representam um modelo para os seus filhos, logo as interven¢ées de enfermagem que
abordam a alimentac¢do saudavel devem também visar os pais, ndo esquecendo a importancia da
atividade fisica. O papel do enfermeiro em relagao ao eventual estigma que as criangas com excesso
de peso e obesidade possam sofrer na sociedade, também é de extrema relevancia. A influéncia
exercida por meio da publicidade da industria alimentar, nas criancas, é determinante, no processo
de escolhas alimentares, preferindo muitas das vezes alimentos industrializados, de baixo valor
nutricional em detrimento de alimentos saudaveis, ndo esquecendo que a populagdo infantil é mais
vulneravel., devendo-se empoderar quer as familias, quer as criancgas, por forma a que adotem as
melhores escolhas, no que se refere a alimentagdo, bem como a adogao de estilos de vida saudaveis.
As intervencGes de enfermagem dirigidas as familias devem assentar na importancia da pratica da
atividade fisica, a influencia dos fatores do ambiente e a visdo da familia como modelo para os seus

filhos (Souza, 2015).

O envolvimento, a capacitagdo, o estabelecimento de parcerias e a negociacdo dos cuidados

pautam o exercicio do EEESIP, que providencia cuidados de elevado nivel de qualidade,
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maximizando e potenciando a saude, promovendo o crescimento e desenvolvimento, promovendo
a autoestima e mobilizando as competéncias das familias. Estes focos sdo determinantes na
temdtica da Obesidade Infantil, cabendo ao EEESIP, assumir um papel ativo e atento junto das

criangas/jovens/familias, de forma a contribuir para a sua prevencio e tratamento (OE, 2013).

1.4 Cuidados Centrados na Familia

A definicao de familia esta longe de ser universal e consensual, podendo-se afirmar que é uma
unidade onde poderado existir relagdes de consanguinidade, afinidade ou ser a familia de origem,
podendo existir lagos legais, coabitar na mesma casa ou existirem relagdes genéticas, sendo que os
individuos relacionam-se entre si através da biologia ou compromissos duradouros,

desempenhando diferentes papéis (Hockenberry & Wilson, 2014).

A familia é o primeiro grupo onde a crianga vive e onde passo-a-passo ird definindo a sua
personalidade. Cabe-lhe assegurar as necessidades basicas como a alimenta¢do, amor, protecao,

seguranca e socializacdo (Bayle, 2006).

A estrutura familiar também pode ser bastante distinta, tal como: familia nuclear tradicional,
nuclear, mista, alargada, monoparental, binuclear, poligdmica, comunitaria, homossexual sendo
marcada também por diferentes tipos de funcionamento. Cabe ao EEESIP responder de forma
adequada e perspicaz, as necessidades apresentadas por cada crianga/familia, encarando-a como
Unica, procedendo a uma avaliacdo detalhada, que inclua todos os seus elementos no seu plano de
cuidados, por forma a que todos tenham uma intervencdo ativa nos cuidados. Quanto mais
profundo for o conhecimento sobre a familia melhor podera ser a resposta as suas necessidades

(Hockenberry & Wilson, 2014).

Os Cuidados Centrados na Familia (CCF), sdo caracterizados pela inclusdo das criangas e
respetivas familias no planeamento dos cuidados, integrando-os no processo de decisdo,
trabalhando em sintonia, formando uma parceria, por forma a responder de forma holistica as

necessidades das criancas. As preferéncias das familias devem ser tidas em linha de conta,
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avaliando-se a nivel de competéncias existente potenciando-se os resultados positivos em prol da
maximizacdo da saude das criancas. O empoderamento torna-se essencial, no sentido de se
efetuarem as mudangas necessdrias que promovam comportamentos protetores e promotores da

saude (Hockenberry & Wilson, 2014).

Os CCF baseiam-se na premissa de que os melhores prestadores de cuidados as criancas doentes
ou ndo, serao sempre as suas familias, com a participacdo de elementos da equipa de saude. A
existéncia de uma parceria entre a familia/pessoa significativa e prestadores de cuidados de salde
é o caminho para a recuperagao da crianga. O modelo de enfermagem desenvolvido por Anne Casey
preconiza o respeito pelas capacidades da familia nos cuidados aos seus filhos. Baseia-se em cinco
conceitos: a crianca que necessita que respondam as suas necessidades, sendo que a medida que
vai crescendo, vai adquirindo competéncias rumo a independéncia; saude, enfatizando-se a
importancia de se identificarem atempadamente, possiveis, altera¢gdes, com o risco de caso nao
sejam resolvidas, poderem ocorrer comprometimentos do desenvolvimento fisico, psicolégico,
intelectual, social e espiritual da crianga; ambiente, reforcando-se a importancia das influéncias
exercidas pelas fontes externas, devendo o ambiente ser seguro e afetivo; familia, serdo aqueles
gue terdo uma maior responsabilidade na responsabilidade de prestacdo de cuidados a crianga,
influenciando o seu desenvolvimento, dando-se resposta as suas necessidades; enfermeira de
pediatria que desempenha um conjunto de responsabilidades na prestacdo de cuidados de
enfermagem, incluindo a familia, dando-lhe suporte, promovendo os ensinos e as aprendizagens.
Os cuidados a serem prestados pelo enfermeiro corresponderdo aqueles cujas familias ndo
dispuserem de competéncias necessdrias para os assegurar, ndo existindo uma barreira fixa entre
si, constituindo-se uma relagao dinamica, ou seja, poderdo haver momentos em que os cuidados
parentais possam ser realizados pelo enfermeiro caso a familia esteja ausente. Caso se verifique
capacidade por parte da familia, esta possa assumir, com supervisao, cuidados que seriam prestados
pelos enfermeiros, promovendo-se a igualdade e o envolvimento entre ambos. A capacitacdo e
empoderamento das criangas e familias € um dos pilares dos CCF, almejando-se a minimizacao da
intervencao direta do enfermeiro. Sempre que seja necessario, o enfermeiro devera proceder ao
encaminhamento da crianca/familia para outras especialidades, oferecendo-se um melhor suporte

e qualidade aos cuidados prestados (Farrel, 1992; Jolley & Shields, 2009).
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O trabalho em parceria faz parte da missao do EEESIP, desenvolvendo-a com a
crianca/jovem/familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que se encontre, objetivando

atingir o mais elevado estado de saude possivel (OE, 2013).

1.5 Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender

O Modelo de Promogdo de Saude de Nola Pender defende que os enfermeiros sdo profissionais
de saude que desempenham um papel de relevo na promogao da saude de individuos de todas as
idades, auxiliando-os a manterem-se saudaveis, criando ambientes saudaveis, atuando em situagao
de doenga crénica otimizando a saude, desenvolvendo uma abordagem holistica, na potenciagao
da saude individual, das familias, comunidades e populagdo em geral. Facilitam a tomada de
decisdo, desenvolvendo atividades promotoras de salde, capacitando os individuos, aplicando as
politicas de saude e sociais em colaboragdao com outros profissionais de saide (Pender, Murdaugh

& Parsons, 2015).

Pender refere que as a¢des de promocdo de saude auxiliam os individuos, familias e comunidades
a alcangarem o seu pleno potencial de saude, promovendo estilos de vida e comportamentos que
maximizem o seu potencial através de mudancas individuais, organizacionais e comunitarias. Define
dois niveis de prevengdo, prevencdao primaria, quando existe risco de doenca e prevencao
secunddria que objetiva prevenir novas doengas quando ja existe uma doenca instalada,

promovendo a saude dentro dos limites da doenca ou incapacidade (Pender, et al., 2015).

O enfermeiro possui habilidades que promovem a criacdo de um ambiente potenciador e
catalisador de mudanca, auxiliando e fomentando, o individuo, a possuir e a manter essa
capacidade, partindo da premissa que este possui aptiddes para alterar os seus comportamentos

de saude e de mudanca de estilos de vida relacionados com a saude (Pender, et al., 2015).

Este modelo sugere uma estrutura que visa integrar as perspetivas da Enfermagem e da ciéncia
do comportamento com fatores que influenciam os comportamentos de satide. E composto por trés

grandes componentes que se subdividem em variaveis:
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Caracteristicas e Experiéncias Individuais: cada individuo possui caracteristicas e experiéncias

Unicas que exercem influéncia sobre as suas ac¢des futuras, num grau varidvel mediante o

comportamento em questdo. Incluem o Comportamento Anterior, que tem como objetivo provocar
efeitos diretos e indiretos na probabilidade da pessoa se envolver em comportamentos que
potenciem a salde, cabendo ao enfermeiro auxiliar o individuo a concentrar-se nos beneficios de
um comportamento, moldando uma histéria positiva para o futuro, realizando ensinos que
promovam a superag¢do de obstaculos, criando um bom nivel de eficacia que mobilizem sentimentos

de afeto positivos, objetivando a formagdo de habitos. Os Fatores Pessoais, podem ser biolédgicos

(idade, indice de massa corporal, estadio pubertario, estadio da menopausa, forga, equilibrio),
psicolégicos (autoestima, auto motivagdo, estado de saude percebido) e socioculturais (raga, etnia,
nivel socioecondmico), limitando-se aqueles que serdo importantes para clarificar ou prever o

comportamento alvo (Pender, et al., 2015).

Os Sentimentos e Conhecimentos Especificos sobre o Comportamento, desempenham um papel

de relevo na motivagao, podem ser modificadas por meio de intervengées. Incluem os beneficios e
barreiras que sao percebidas, os afetos que estdo relacionados com determinada atividade, as
influéncias interpessoais, situacionais, sendo de extrema importancia a avaliacdo se a mudanga

resultou da intervencao (Pender, et al., 2015).

Comporta as varidveis: Percebe Beneficios para Acdo, corresponde as representacdes mentais

positivas que reforcam as consequéncias de adotar um comportamento, sendo que as expetativas
gue um individuo tem em adotar um determinado comportamento dependem dos beneficios que

espera alcangar. Percebe Barreiras para a Acdo, representa as perce¢des negativas sobre

determinado comportamento, obstaculos, bloqueios mentais e custos pessoais que dai podem

advir. Percebe a Autoeficdcia, diz respeito a um julgamento sobre as suas habilidades pessoais para

executar um determinado percurso de ac¢do, alcangcando um determinado nivel de desempenho, a

autoeficicia potencia o comportamento de promocdo de saude. Sentimentos em Relacdo ao

Comportamento, referem-se a uma reacdo emocional direta, podendo ser positiva, negativa,

agradavel ou desagraddvel, sendo que o estado do sentimento gerado poderd determinar se o

comportamento serd ou ndo repetido e mantido a longo prazo. Influéncias interpessoais,

correspondem as atitudes dos outros, as crengas, cognicGes, que envolvem os comportamentos.
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Incluem as normas sociais (padrdes de desempenho que os individuos podem adotar), apoio social
(recursos que sustentam o comportamento oferecido pelos outros) e modelagem (componentes
sequenciais de um comportamento de saldde). Quando um nivel de motiva¢do adequado os
individuos podem assumir comportamentos que socialmente sdo reconhecidos. Influéncias
situacionais, os individuos realizam comportamentos com mais eficacia em situacdes ou em
contextos ambientais em que se sentem mais compatibilizados, seguros e relacionados.

Compromisso com o Plano de Acdo, correspondem as agdes que auxiliam o individuo a manter-se

no compromisso de manter o comportamento promotor de saulde. Exigéncias Concorrentes

Imediatas e Preferéncias, dizem respeito aos comportamentos alternativos que interferem na

realizacdo da a¢do pretendida de um comportamento de promog¢do de saude planeado, as
exigéncias competitivas representam os comportamentos alternativos em que o individuo possui
um nivel relativamente baixo de controle devido a contingéncias do ambiente. As preferéncias tém
propriedades de reforgo sobre as quais os individuos tém um elevado nivel de controle, dependendo
da sua capacidade de autorregular, correspondendo a impulsos que surgem repentinamente, sendo
que sdo as hierarquias das preferéncias do individuo que irdo condicionar a manutengao do plano

de acdo (Pender, et al., 2015).

O Resultado Comportamental, engloba o Comportamento de Promocdo de Saude, representa o

resultado da agdo do modelo de promogao de sadde, uma vez que quando os comportamentos que
potenciam a saude fazem parte integrante de um estilo de vida saudavel, ocorre uma melhoria da
saude, da qualidade de vida e da capacidade funcional, em todos os estaddios de desenvolvimento

(Pender, et al., 2015). A representacdo deste modelo encontra-se no seguinte diagrama (Figura l).
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Figura I- Diagrama Revisto do Modelo de Promogdo de Satide (Pender, Murdaugh e Parsons, 2015)

Pender, reforca que o bom desempenho de um comportamento promove a sua autoeficdcia,
devendo-se reforcar positivamente a atua¢do do individuo. E igualmente importante oferecer
estratégias realistas para a superacdo dos obstaculos. O comportamento por modelagem também
merece destaque, uma vez que a observacdo do comportamento naqueles que nos rodeiam pode
auxiliar no desempenho, principalmente quando ainda ndo detém todo o conhecimento sobre os
comportamentos que devem ser desenvolvidos. No decorrer do processo de mudanga, o enfermeiro
deve ter em consideracdo que devem-se minimizar ou eliminar as barreiras as a¢des (objetivos
estabelecidos de forma pouco clara, falta de conhecimentos, de recursos, de motivacdo, de
controle), com o risco de serem realizadas a¢bes com probabilidade alta de serem bloqueadas,
causando frustracdo, devendo ser acauteladas no inicio do processo de mudancga, devendo-se

consciencializar os individuos (Pender, et al., 2015).
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A avaliacdo do nivel de prontidao a das barreiras, que o individuo apresenta para adotar um
comportamento de saude, assume uma grande importancia no processo de mudanca, devendo ser
trabalhadas caso se verifique necessidade. A comunicacdo estabelecida com os individuos deve ser
adaptada e ndo generalizada, quando se faz recurso a materiais de saude que sdo personalizados,
estes tém em consideracdo as caracteristicas Unicas dessa pessoa, sendo mais eficazes do que uma
comunicagdo mais genérica, promovendo a autoeficicia e o envolvimento dos individuos (Pender,

et al., 2015).

Para se promover a manutengdo de comportamentos positivos de salde é necessdrio que haja:
uma melhoria continua das habilidades pessoais que permitem o comportamento, existéncia de
crengas de autoconfianca sobre o comportamento, crescentes respostas emocionais positivas e
comprometimento cognitivo, caracterizado pela inten¢do de praticar um determinado
comportamento, facilidade de incorporar esse comportamento no seu dia-a-dia, auséncia de
barreiras a realizagdo do comportamento, mensuragao da gratificacdo intrinseca relacionada com o
comportamento, nivel de apoio social que auxilie o comportamento, consisténcia do
comportamento com a autoimagem. A fase de manutencgao inicia-se com a estabilizagdo do novo
comportamento estendendo-se para o resto da vida do individuo, sendo que a criacdo de habitos
facilita esta fase, permitindo a realizacdo de comportamentos de forma automatica, exigindo pouco

esforgo (Pender, et al., 2015).
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2. PROJETO DE INTERVENCAO EM ENFERMAGEM: Implementacdo da

Consulta de Obesidade Infantil

A metodologia de projeto centra-se na investigacdo de um problema identificado e na
implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes que promovem a sua resolucao, conduzindo-
se a situacdo tedrica para a pratica. Durante o percurso percorrido desenvolvemos aquisicoes
tedricas sobre as quais iremos realizar uma abordagem reflexiva do impacto deste projeto na pratica
de enfermagem. Seguidamente iremos desenvolver as etapas que comportam esta metodologia,
iniciando pelo diagndstico de situagdo, definicdo de objetivos, planeamento, execugao e avaliagdo

(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

O presente projeto foi desenvolvido durante o estagio final, numa UCSP, iniciando-se a doze de
novembro e terminando a dezoito de janeiro, pretendendo-se a diminuicdo dos problemas

identificados, produzindo ganhos em salde, no ambito da Obesidade Infantil.

2.1 Diagnostico de situagdo

A metodologia do trabalho de projeto inicia-se pelo diagndstico de situa¢do, onde é realizada
uma analise das necessidades, de forma a determinar-se a existéncia de um problema que serd

nosso o ponto de partida (Ruivo, et al., 2010).

A avaliacdo das necessidades de saude assume uma importancia fulcral, na medida em que
permite-nos desenvolver estratégias, rentabilizando-se os recursos existentes, criando-se acées de
gualidade que satisfacam as necessidades, atingindo-se beneficios para a populacdo, através da
resolucdo ou minimizacdo dos problemas. O diagndstico de situacdo é dinamico, suporta as
atividades que serdo realizadas e permite a realizagdo de um balanco dos resultados obtidos (Ruivo,

et al., 2010).

Na fase de diagndstico de situacdo, sdo definidos os problemas de forma quantitativa e de forma

gualitativa, definindo-se prioridades e as causas possiveis, selecionando-se os recursos existentes e
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os grupos intervenientes, requerendo uma recolha de informacdes de cariz objetivo e qualitativo
ndo se negligenciando o aprofundamento que se pressupde (Ruivo, et al., 2010).Desta forma
elaboramos este projeto de acordo com dados nacionais que suportam a problemdtica da
Obesidade Infantil. Segundo dados publicados pela Organizagdo Mundial de Saude ([OMS], 2017),
em 2016, 41 milhdes de criancas, em varias regides do mundo, estavam acima do seu peso. Afirmam
gue estamos perante uma epidemia global de obesidade infantil, que tem repercussdes a nivel da
saude fisica e mental, tendo como principais fatores de risco as doencas cardiovasculares, a

ocorréncia de diabetes e morte em adulto.

A realidade portuguesa segue o padrdao mundial, estando o excesso de peso a aumentar nas
diversas faixas etdrias. Segundo dados obtidos a partir do Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade Fisica, mais de um quarto das criangas e jovens portugueses sofrem de excesso de peso,
sendo que nas criangas com idade inferior aos 10 anos a prevaléncia do excesso de peso e obesidade
situa-se respetivamente nos 17,3% e 7,7% e nos adolescentes (10-17 anos), 23,6% sofrem de

excesso de peso e 8,7% sofrem de obesidade (DGS, 2017).

A utilizacdo de questiondrios € um método que nos permite a elaboracao do diagndstico de
situacdo, de forma a validarmos e identificarmos o problema ao qual pretendemos dar resposta
(Ruivo, et al., 2010). Tendo como ponto de partida os dados que caracterizam a nossa problematica
a nivel mundial e nacional, consideramos que seria pertinente auscultarmos a opinido do elemento
que chefia a equipa de enfermagem e da enfermeira tutora, tendo para isso aplicado um
guestionario de opinido, constituido por doze afirmac¢des de resposta fechada segundo a escala de
Likert (APENDICE 1), as respostas aos questionarios eram andénimas. De forma a obter autoriza¢do
para aplicar o questionario elaboramos e enviamos um pedido de autorizacdo para a sua aplicacdo

ao enfermeiro em func¢des de chefia, ao qual obtivemos um parecer favoravel (Apéndice Il).

O questiondrio de opinido era constituido por doze afirmagdes de resposta fechada. Apds a sua
analise concluimos que estes elementos da equipa de enfermagem consideram que a prevaléncia
do excesso de peso e obesidade na UCSP em causa é elevada. O tempo que dispdem nas consultas
de vigilancia de saude infantil e juvenil (quarenta minutos para a realizacdo da consulta de

enfermagem e consulta médica) ndo é suficiente para alcancarem-se resultados favordveis no
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seguimento destas criancas. Consideram que os ensinos de enfermagem sao importantes, devendo
abordar as temdticas da alimentacdo sauddvel, atividade fisica, os estilos de vida saudaveis. A
existéncia de uma consulta de enfermagem, com instrumentos especificos € uma mais valia,
considerando que a relacao de proximidade existente entre a populacdo e os enfermeiros constitui-
se um fator favoravel na abordagem da obesidade infantil. Concordam que os enfermeiros, de uma
forma geral, estdo despertos para esta problematica, porém esta concordancia ndo é total, desta
forma podemos inferir que o trabalho por nds desenvolvido podera reforcar na equipa de
enfermagem, a importancia de desenvolvermos a¢des nesta area. Por ultimo, consideram que a
consulta de enfermagem, poderd potenciar a motivagao das criangas, aderindo as consultas,
melhorando o seu estado de salde, sendo que as familias sdo um importante foco a ter-se em
consideracdo neste processo. Os resultados destes questiondrios sdo apresentados em apéndice a

este documento (Apéndice Ill).

2.2 Definigdo de Objetivos

A definicdo de objetivos auxilia-nos a estabelecer os resultados que pretendemos atingir, sendo

gue devem ser realizaveis e quantificaveis num curto espago de tempo (Ruivo, et al., 2010).
Partindo do problema identificado, definimos como objetivo geral deste projeto:

- Desenvolver uma Consulta de Enfermagem de Obesidade Infantil destinada a criangas dos 5

aos 18 anos numa UCSP.

Seguidamente de forma a concretizarmos o objetivo geral, definimos os seguintes objetivos

especificos:

- Adquirir competéncias especificas de EE em saude infantil e pedidtrica na abordagem da

crianga com excesso de peso e obesidade;

- Contribuir para o controle da Obesidade Infantil na criangca na UCSP.
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2.3 Planeamento

A fase de planeamento, segundo (Ruivo, et al., 2010 incorpora um plano detalhado do projeto
que sera desenvolvido, elaborando-se um esboco que contempla o levantamento dos recursos, as
condicionantes existentes, o planeamento das atividades a serem desenvolvidas, o método de
pesquisa e o respetivo cronograma. Desta forma elaboramos o cronograma de atividades

(APENDICE 1V), onde constam as diferentes atividades que conduzirdo a sua concretizacdo.

Apds a reunido realizada com a enfermeira tutora e o enfermeiro em fungdes de chefia, na
primeira semana de estagio, partilhamos a nossa inquietagdao e gosto pessoal em tratar a tematica
da Obesidade Infantil. Uma vez que na unidade de salide em questdo ndo existia uma metodologia
estruturada que proporcionasse um apoio a equipa de enfermagem para o acompanhamento
destas criangas, consideraram Uutil e pertinente o desenvolvimento desta tematica, desta forma
procedemos ao pedido de autorizacdao ao Coordenador da unidade para a realiza¢do do projeto de

intervencio, a qual foi favoravel (APENDICE V).

No que se refere aos recursos necessarios para a elaboracdo do projeto, destacamos os recursos
humanos, equipamentos e materiais. A equipa de trabalho era constituida por nds e pela enfermeira
tutora. Segundo (Ruivo, et al., 2010) a relagdo existente entre os elementos que elaboram o projeto
dever ser pautada pela confianca e respeito mutuo, reconhecendo-se as competéncias especificas,
devendo estes estar em consonadncia. Em relagdo aos recursos materiais e equipamentos

recorremos aos materiais existentes na unidade de saude.

2.4 Execugao

Nesta fase pretende-se materializar a realizacdo do projeto, colocando-se em pratica as a¢les
previamente planeadas, que permitirdo a resolugdo dos problemas contribuindo de forma positiva
para o desenvolvimento de competéncias. O contacto com a realidade envolvente permite-nos a

recolha de dados pertinentes para a defini¢cdo das atividades a desenvolver (Ruivo, et al., 2010).
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De acordo com o planeado, demos inicio ao projeto com a realizacao do diagndstico de situacao
e definicdo do problema, seguindo-se um trabalho de pesquisa sobre a temdtica da Obesidade
Infantil que suportou o nosso enquadramento conceptual, que nos guiou durante o
desenvolvimento deste projeto. Apds a realizacdao da reunido com o enfermeiro em fungdes de
chefia e a enfermeira tutora, com o objetivo de avaliarmos a importancia da implementacao deste
projeto nesta unidade de salde, comprovamos o interesse destes no desenvolvimento desta
problematica, elaboramos o cronograma de atividades que contemplou a durag¢do do estagio e

programamos as atividades a desenvolver.

Devido ao tempo que tinhamos disponivel consideramos como sensato a realizagdo do
desenvolvimento desta consulta, ndo nos sendo possivel a realizagdo da sua implementacgado, na

medida em que a execugao deste processo exige um periodo de tempo mais alargado.

Para a estruturagao dos documentos que iriam suportar a consulta de enfermagem baseamo-nos
na experiéncia que possuiamos no acompanhamento destas criangas nas consultas de vigilancia de
saude infantil e juvenil, onde muitas das vezes nos deparamos com dificuldades em apoiar as
criangas e familias, devido a inexisténcia de instrumentos especificos necessarios para obtermos

respostas favoraveis.

A consulta é destinada as criangas dos 5 aos 18 anos inscritas na UCSP, sendo que a escolha deste
grupo etario foi realizada de acordo com as necessidades da unidade de saude e de forma a garantir
sucesso na adesdo a consulta. Segundo o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), aos
5 anos realiza-se uma consulta de saude infantil e juvenil, onde e de acordo com o Plano Nacional
de Vacinacdo (PNV), se deverdo administrar vacinas, proporcionando uma grande adesdo a esta
consulta, iria-nos garantir, a partida, a possibilidade de podermos avaliar e despistar a existéncia de
excesso de peso e obesidade em maior escala. A mesma situacdo acontece aos 10 anos, permitindo-
nos a par de outras estratégias e serem implementadas futuramente, a como o recurso as

convocatdrias, a possibilidade de abranger um elevado nimero de criangas.

Primeiramente elaboramos um fluxograma de referenciacdo a consulta de enfermagem, onde

constavam os destinatarios da consulta, os critérios de inclusdo e as orientacdes sobre o seguimento
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destas consultas, de forma a uniformizar a informacdo na equipa multidisciplinar, esclarecendo
guem poderia ser alvo desta intervenc¢do e como esta, de uma forma global, iria suceder (Apéndice

VI).

Verificados os critérios de inclusdo e para se proceder a referenciacao a consulta de enfermagem
foi elaborado um documento onde seria possivel identificar a crianca através dos seus dados
pessoais, onde constava a identificagdo da sua equipa de salude, dados antropométricos,

antecedentes e informacgGes de especial relevo (Apéndice VII).

O modelo de enfermagem que suporta a nossa a¢do, € o modelo de promogado de satde da Nola
Pender, descrito no segundo capitulo deste documento. Reforga a importancia do processo de
enfermagem como uma ferramenta produtora de mudanga comportamental, enfatizando-se as
forcas dos individuos. Acredita que os enfermeiros detém habilidades impulsionadoras de

comportamentos de mudanga, ajudando-o no processo de adogao de comportamentos saudaveis.

Consideramos (til e pertinente a elaboragdo de um documento que seria entregue e preenchido
na primeira consulta, onde consta-se uma mensagem preditora das dificuldades inerentes ao
processo de controlo de peso, bem como uma mensagem promotora da esperanga, frisando o apoio

que seria oferecido pelo EEESIP durante este processo (Apéndice VIII).

A antropometria é o ramo das ciéncias humanas que trata as medidas corporais, permitindo-nos
avaliar, de forma simples, de baixo custo, com boa aceitacdo por parte da populacdo e
universalmente aplicavel, o crescimento da crianca. E um recurso indispensavel no ambito do
trabalho do EEESIP, para a detecgdo e tratamento da obesidade infantil, sendo que a afericao dos
valores de peso e altura constitui um dos primeiros passos a ser executado, permitindo a
constatacdo de um indicador clinico, isento de julgamentos. As medidas antropométricas mais
comummente utilizadas e preditoras da adiposidade sdo o IMC, a estatura, as dobras cutaneas e as
circunferéncias, permitindo o acompanhamento do perfil epidemioldgico da populagdo (Marchi-

Alves et al, 2011).
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Na abordagem da obesidade infantil a avaliacdo do estado nutricional constitui um dos primeiros
passos a ser elaborado. Esta avaliacdo é realizada com base no cdlculo do IMC, expresso com o peso

corporal em kg a dividir pela estatura em metros ao quadrado (Carvalho, et al., 2011).

A organizacdo Mundial de Saude realizou um estudo multicéntrico (Who Multicentre Growth
Reference Study - MGRS) entre 1997 e 2003, em diferentes continentes incluindo uma amostra
robusta de lactentes e criangas, com condi¢des favordveis de crescimento, tendo como condicao
essencial a motivagdo materna para amamentar exclusivamente até aos 4 a 6 meses de vida, a
utilizacdo de um plano de diversificagdo alimentar correto e que os lactentes fossem alvo de
cuidados de saude adequados a um bom crescimento e desenvolvimento de acordo com o seu
potencial genético. A auséncia de habitos tabagicos nas maes durante e apds a gestagdo também
foi uma condi¢do essencial. Em 2006 foram publicadas as curvas de crescimento da OMS (WHO Child

Growth Standards) e em 2007 as curvas para a faixa etaria dos 5 aos 19 anos (Carvalho, et al., 2011).

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS), as curvas de crescimento sdo um instrumento
imprescindivel na monitorizagdo do estado nutricional das criancas e adolescentes. Durante a
revisdo do Programa-tipo de Atuacdo em Saude Infantil e Juvenil avaliaram-se quais as curvas a
serem utilizadas em Portugal, tendo-se definido a adogdao das curvas da OMS acima referidas.
Basearam a sua escolha essencialmente na metodologia utilizada na construgdo destas curvas,
posicionando-as mais proximamente as curvas-padrao e devido a possibilidade de se utilizar a escala
mundial o mesmo instrumento de trabalho, possibilitando analogias a outras popula¢des (DGS,

2013).

Considerando os factos anteriores, estipulamos que as curvas de crescimento a serem utilizadas
na nossa consulta de enfermagem seriam as preconizadas pela DGS. Elaboramos um documento
onde estdo presentes as curvas recomendadas para as faixas etarias alvo do nosso

acompanhamento (Apéndice IX).

A avaliagdo antropométrica deve ser realizada num espago adequado e por profissionais que
detenham capacidade e destreza para o fazer. Deve ser efetuada num local reservado, com

iluminacdo correta, com uma temperatura agradavel, o piso deve ser plano, deve haver uma parede
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lisa em angulo de 90 graus em relagdo ao piso, com um espaco para mudar de roupa e para a

lavagem das maos devendo idealmente, ser realizadas de manha (Rito, Breda & Carmo, 2010).

A avaliacdo do peso corporal em criancas maiores do que 2 anos e até a idade adulta deve ser
realizada com uma balanca mecanica ou eletrénica, calibrada até 0,1 quilogramas com capacidade
de pesagem até aos 150 quilogramas. Devem ser mantidos elevados cuidados com o manuseamento
dos instrumentos de pesagem, devendo-se proceder regularmente a sua calibragdo (Rito, et al.,

2010).

Na realizagdo da avalia¢do da pesagem sempre que possivel deve proceder-se a padroniza¢do da
hora da medigdo evitando as variagdes diurnas de peso, deve ser efetuada numa sala apropriada, a
crianga estar vestida apenas com a roupa exclusivamente essencial, ndo deve usar adornos,

devendo ir a casa de banho antes da pesagem e a balanca deve estar calibrada (Rito, et al., 2010).

A avaliagdo da estatura deve ser realizada com um estadidometro vertical, colocado numa parede
lisa, devendo a crianga estar descal¢a, sem meias e sem adornos na cabeca. Os pés devem estar
ligeiramente afastados, os calcanhares encostados a superficie vertical, com alinhamento dos
ombros e bragos colocados ao longo do corpo com as pernas direitas. A crianga deve manter a

cabeca direita e olhar em frente (Rito, et al., 2010).

Considerando os dados mencionados anteriormente, julgamos importante a existéncia de um
referencial que contenha indicacbes transversais para a equipa de enfermagem para efetuarem a
avaliacdo do peso e estatura. Elaboramos recomendac¢des a serem consideradas na avaliagdo da
estatura com estadidémetro (Apéndice X) e recomendacgdes para a pesagem com balanga mecénica

de coluna (Apéndice Xl).

A obesidade infantil é uma doenca crénica que exige tratamento continuo podendo estar
associada a ocorréncia de comorbilidades e a insatisfacdo com a imagem corporal. Em idade

pedidtrica pode atingir diversos érgaos e sistemas, aumentando a probabilidade de se perpetuar a
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vida adulta, sendo que a probabilidade de a crianca se manter obesa em adulto é de 25%,
aumentando para os 80 % quando se instala na adolescéncia, representando um problema de saude
publica e constituindo um problema social com degradacdo da qualidade de vida. Uma intervencao
dirigida nesta faixa etdria é fundamental, aplicando-se a¢cdes no ambiente envolvente, modificando-
se comportamentos alimentares e de atividade fisica (Marchi-Alves et al., 2011; Rego & Pecas,

2007).

A abordagem levada a cabo pelos profissionais de saude devera ser individual, familiar e
comunitdria, fomentando-se a educagao nutricional e promovendo-se os estilos de vida ativos

aliados da pratica regular do exercicio fisico (Rego & Pegas, 2007).

A roda dos alimentos fornece informacdes referentes a proporgao relativa em que cada grupo de
alimentos deve ser ingerido diariamente, constituindo um instrumento de elevada pertinéncia a ser

utilizado no tratamento da obesidade infantil (Rego & Pecas, 2007).

A influencia da familia no tratamento da obesidade infantil € determinante. Estes influenciam as
preferéncias, as escolhas alimentares e a relagao face a atividade fisica, dos seus filhos. A inclusdo
da familia no tratamento da obesidade infantil é obrigatdria, devendo-se analisar os habitos
familiares que possam contribuir para o excesso de consumo de alimentos, avaliando-se a
guantidade e a sua qualidade. Sdo os responsaveis pela gestdao da compra de alimentos e exercem
uma influéncia direta no estabelecimento de habitos relacionados com a atividade fisica (Rego &

Pecas, 2007).

Consideramos ser de elevada importancia a existéncia de instrumentos que orientem as criancgas
e familias no seu dia-a-dia. Durante a realizagdo das consultas de enfermagem serdo realizados
diversos ensinos promotores da alimentagdo saudavel e da pratica de exercicio fisico, porém, de
forma a apoiar e a sustentar as mudancgas de comportamentos, elaboramos documentos que irdo
auxiliar as criancas e as suas familias e promovendo-se paralelamente a motiva¢do. Elaboramos um
guia de alimentagdo sauddvel, onde é explorada a Roda dos Alimentos (Apéndice Xll), um guia sobre

alimentacdo saudavel e atividade fisica destinado as criangas dos 5 aos 10 anos (Apéndice XIII), um
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guia sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica destinado as criancas dos 11 aos 18 anos

(Apéndice XIV) e um guia de orienta¢des destinado as familias (Apéndice XV).

A disponibilidade de alimentos, as preferéncias, a forma como estes sdo confecionados, a forma
como sao vividos os momentos das refeicdes, a ingestdo de liquidos, a frequéncia das refei¢cdes e os
padrées familiares sdo determinantes no tratamento da obesidade infantil (Mello, Luft & Meyer,
2004). Desta forma o registo das refei¢cGes didrias efetuado pelas criangas, jovens e familias pode
constituir um elemento de especial importancia na monitoriza¢do e analise dos habitos alimentares,
proporcionando uma base para a realizagdo de alteragdes conducentes de resultados positivos.
Elaboramos uma tabela de registo alimentar semanal dos alimentos consumidos nas principais
refeicdes (pequeno-almogo, merenda a meio da manh3, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia),
(Apéndice XVI) e uma tabela de registo semanal da atividade fisica realizada (Apéndice XVII).
Consideramos necessaria a realizacdo de uma adaptacdo da apresenta¢do dos documentos em
fungdo da possibilidade das criangas conseguir ou ndo escrever, sendo que na sua impossibilidade
e com o auxilio da familia, podera pintar com cores diferentes, as opg¢des escolhidas. Pretende-se
com esta estratégia potenciar a missdo de compromisso, envolvendo as criangas e familias e a

potenciacdo da capacidade de analise contribuindo-se para a gradual autorresponsabilizac3do.

Por ultimo elaboramos um documento que sera preenchido pela familia ou pelas criangas, caso
consigam, constituido por trés campos principais: mudancgas efetuadas desde a ultima consulta,
dificuldades sentidas e objetivos definidos até a préxima consulta. Tem como objetivo potenciar o
dinamismo entre as consultas, o envolvimento e o compromisso de todas as partes integrantes do
processo de mudancga. O registo das dificuldades sentidas poderd ser um recurso importante na
identificacdo das barreiras ao comportamento de saude, tal como é descrito no modelo de
promoc¢do de saude de Nola Pender, devendo estas ser trabalhadas no sentido de serem
minimizadas. Os objetivos tracados para a préoxima consulta pretendem-se que sejam exequiveis e

realistas de forma a poderem ser atingidos mantendo-se a motivacdo (Apéndice XVIII).
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2.5 Avaliagao e Analise Reflexiva

A avalia¢do de um projeto pode ser efetuada em diferentes momentos, numa fase intermédia,
realizada em simultaneo aquando a elaboracdo do mesmo e no final, avaliando-se todo o processo

e os seus resultados obtidos (Ruivo, et al., 2010).

Importa salientar a pertinéncia da reflexdao continua realizada ao longo de todo o projeto com a
enfermeira tutora, permitindo-nos aferir as melhores estratégias a desenvolver, potenciando-se os

bons resultados.

A elaboragdo deste projeto produziu resultados de extrema relevancia, atingindo-se a
concretizacao de todos os objetivos delineados. Consideramos que a implementac¢do da consulta
teria sido uma mais valia para o nosso percurso, contudo devido as limitagdes temporais tivemos
que definir estratégias que fossem exequiveis. Apesar dessa limitacdo e devido a grande satisfa¢do
da equipa multidisciplinar com o resultado final deste projeto, este foi incluido no plano de a¢do do
ano de 2019 nesta UCSP, tendo sido autorizada pelo Agrupamento Central dos Centros de Saude, a

sua implementacao, que dard inicio no més de julho.

O desenvolvimento de competéncias ao longo da execuc¢do deste projeto contribuiram de forma

impar para a nosso percurso académico e profissional.
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3. PERCURSO FORMATIVO: DESCRICAO E ANALISE REFLEXIVA DO ESTAGIO |
E DO ESTAGIO FINAL

Ao longo desta caminhada estabelecemos como fio condutor, nos diversos contextos de estagio
a tematica da Obesidade Infantil. Nos diferentes locais de estagio, foram desenvolvidas atividades
gue nos permitissem atingir o objetivo — assistir criancas com excesso de peso e obesidade infantil,

enfatizando o papel do EEESIP.

A escolha dos contextos de estagio foi efetuada por forma a dar resposta a nossa necessidade de
compreender a dimensao do exercicio profissional do EEESIP, em diferentes ambientes, permitindo
o desenvolvimento de competéncias de enorme riqueza, alargando a nossa visao, permitindo-nos

ganhos incontestaveis a nivel pessoal, académico e profissional.

Os estdgios dividiram-se em dois grandes momentos: Estagio | e Estagio Final, tendo decorrido
no segundo e terceiro semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagado,
respetivamente. O Estagio |, decorreu num Servico de CEP, iniciou a catorze de maio de 2018 até
vinte e dois de junho de 2018. O Estagio Final compreendeu o periodo entre dezassete de setembro
até dezoito de janeiro de 2019 tendo ocorrido em diferentes contextos: primeiramente num SUP,

seguiu-se um SIP, acabando numa UCSP.

3.1 Analise do Percurso de EEESIP na Consulta Externa de Pediatria

Este estagio decorreu no periodo entre catorze de maio a quinze de junho de 2018, tendo
ocorrido em contexto de CEP num Centro Hospitalar Universitario. Esta unidade funcional integra o
Departamento da Mulher, da Crianca e do Adolescente, prestando cuidados de salde em
ambulatdrio a criangas até aos 17 anos inclusivamente. Rege-se pelos valores do trabalho em
equipa, gestdo participativa, o rigor, valores éticos, o sentido de presenca e os cuidados centrados

na diade crianca/familia.
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Este servico é constituido por uma equipa multidisciplinar (enfermeiros, médicos, psicologos,
dietista, fisioterapeuta, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional, assistentes operacionais, e
técnicos administrativos), onde integram profissionais oriundos de diversas areas, que desenvolvem
conjuntamente as melhores praticas por forma a dar uma resposta de exceléncia aos destinatarios
dos seus cuidados. A equipa de enfermagem é constituida por sete elementos, sendo que trés sdo
EEESIP e um é especialista em Enfermagem Comunitaria. A organizacdo e gestdo dos cuidados de
enfermagem é realizada pelo Enfermeiro Chefe que em caso de necessidade de ser substituido é
assegurado pelo Enfermeiro Responsdvel. No que diz respeito ao método de trabalho, sdo
mobilizados o Método Individual, onde cada enfermeiro é responsavel por um ou mais utentes e o
Método por Responsavel, onde o enfermeiro é responsdvel pela gestdao dos cuidados prestados

aquela crianga.

Fisicamente a CEP é constituida por uma sala de espera, balcdo administrativo, sala de colheitas
de amostras biolégicas para analise laboratorial, solicitadas pelas diferentes especialidades, por

gabinetes médicos, gabinetes de enfermagem e gindsio.

Dado o contacto inicial com a CEP, Enfermeira Chefe e Enfermeira Tutora, definimos os seguintes

objetivos especificos:

Conhecer a estrutura fisica e funcional da CEP;

e Adquirir conhecimentos sobre a dinamica de funcionamento da CEP enquadrando o

funcionamento das diversas Especialidades médicas que a compdem;

e Analisar a filosofia e os principios orientadores dos cuidados do EEESIP na equipa

multidisciplinar;

e Adquirir competéncias na prestacdo de cuidados a crianga com excesso de peso e

obesidade.
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Sdo encaminhadas para a CEP, criangas provenientes do mesmo departamento (Internamento
de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Urgéncia de Pediatria e Hospital Dia),

poderao ser referenciadas do exterior, como o caso dos CSP.

A CEP possui quatro valéncias de consultas: Pediatria Geral, Consultas de Especialidade
(Cardiologia Pediatrica, Obesidade e Dislipidemia, Alergologia, Uronefrologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Reumatologia e Pneumologia), engloba o Centro de Neuropediatria e
Desenvolvimento e valéncias como Psicologia, Pedopsiquiatria, Nutricdo, Genética e Hematologia.
O Centro de Neuropediatria e Desenvolvimento desenvolve consultas nas dreas da Neurologia e
Desenvolvimento, Desenvolvimento, Neonatologia, Psicologia, Medicina Fisica e Reabilita¢do

Pediatrica e Terapia em Neurodesenvolvimento.

O centro de Neuropediatria e Desenvolvimento, integra as consultas na area da Neurologia e
Desenvolvimento, Desenvolvimento, Medicina Fisica e Reabilitacgdo, Neonatologia, Psicologia e

Terapia em Neurodesenvolvimento.

A diversidade e complexidade inerente as diversas especialidades que integram a CEP, sdao
sinédnimo da exigéncia que é solicitada aos profissionais que a integram, uma vez que devem possuir
um nivel de conhecimentos vasto e profundo, por forma a dar uma resposta de exceléncia aos alvos

dos seus cuidados — as criangas.

Grande parte das consultas sdo dinamizadas pelo Pediatra e Enfermeiro, nomeadamente pelo
Enfermeiro de Referéncia e poderdo integrar, em determinadas especialidades, outros profissionais
como, Psicélogos e Dietista. Existem protocolos institucionais que se baseiam em normas e
protocolos internacionais e Europeus que suportam o diagndstico, tratamento e acompanhamento
das diversas patologias, permitindo-nos dessa forma enriquecer ainda mais os conhecimentos

adquiridos.

Na CEP, é desenvolvida uma consulta multidisciplinar de defeitos do tubo neural, que reflete a
proficiéncia que espelha este servico. Integram nesta consulta profissionais, tais como, Pediatra,

EEESIP, Fisiatra, Neuropediatra, Dietista, que participam na consulta alternadamente. Este método
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de trabalho permite que num momento Unico as criangas sejam avaliadas de uma forma holistica,
sendo possivel ser delineado um plano de cuidados que se baseia na avaliacdo de diferentes
profissionais, sendo por isso mais completo. Proporciona bem-estar para as criancgas e suas familias,
evitando varias deslocacbes a unidade de saude, que muita das vezes sdao desconfortaveis e

dispendiosas, rentabilizando-se também recursos econédmicos, de espaco e de tempo de consulta.

Na CEP é desenvolvido um projeto denominado por Grupo de Prematuros, onde integram
Fisiatra, Psicdloga, EEESIP, Terapeuta da Fala e Terapeuta Ocupacional. Numa fase inicial destinava-
se a Recém-Nascidos (RN) prematuros acima das 32 semanas, contudo, houve necessidade de
alargar a sua area de assisténcia para os grandes prematuros, sendo por isso necessario haver uma
reorganizacdo do projeto, levando a criagdo de novos grupos. O grupo reline uma vez por més,
acompanhado o RN até que ele complete os doze meses de idade, monitorizando-se o seu
crescimento e desenvolvimento. A junc¢do dos saberes de todos os profissionais que integram este

projeto permite uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados a estes RN e suas familias.

A existéncia de um Enfermeiro de Referéncia, que na maior parte das situacdes é o EEESIP,
promove a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, uma vez que este é o elemento que reline
um nivel de conhecimento cientifico mais aprofundado e atualizado. Importa também frisar a
importancia do trabalho de equipa que é desenvolvido e a relagdo de proximidade que é
estabelecida com as criangas e as suas familias. Segundo o Ordem dos Enfermeiros (OE) (2017, p.
13), ao Enfermeiro de Referéncia sdo atribuidos “...um nimero determinado de clientes, sendo
responsavel por realizar a avaliagdo inicial, diagndstico, planeamento e avaliagdo dos cuidados

prestados.”

A OE (2012, p.1), citando o Ministério da Saude, define a consulta de enfermagem como:

“..uma atividade autonoma com base em metodologia cientifica, que permite ao
Enfermeiro formular um diagndstico de enfermagem baseado na identificacdo de
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 avaliacdo dos cuidados prestados e respetiva reformulacdo das intervencgdes
de enfermagem”.
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A alocacdo do Enfermeiro de Referéncia a uma determinada consulta de especialidade é feita
tendo em consideracdo o fato de ser EEESIP, sendo também considerada a sua experiéncia
profissional, sendo-lhes reconhecidas competéncias de elevado valor permitindo-lhes desenvolver
um trabalho de exceléncia. Segundo Benner (2001), a enfermeira perita possui uma elevada
experiéncia, compreendendo de forma intuitiva cada situacao, tratando o problema de forma direta

sem se dispersar num leque alargado de solucdes e de diagndsticos estéreis.

O percurso efetuado ao longo deste estagio foi pautado por uma enorme riqueza, na medida em
gue o nivel de complexidade que caracteriza a CEP exigiu da nossa parte um grande empenho, busca
constante pela evidéncia mais recente, capacidade de adaptacdo, trabalho em equipa, capacidade
de comunicacdo efetiva, estabelecimento de parceria com as familias e criangas, com idades tdo

diferentes, patologias de base tdo diversas e especificas.

Importa ressalvar o nosso especial interesse pela consulta de Obesidade e Dislipidemia. Sendo a
tematica da Obesidade Infantil a area escolhida para ser tratada no Projeto de Investigacao, exigiu
da nossa parte um enfoque particular. Aqui sdo acompanhadas criangas com quadros clinicos por
vezes extremamente complexos, sendo por isso necessario um nivel de conhecimentos por parte
dos profissionais elevado, tornando-se essencial o recrutamento de estratégias motivacionais,
empoderamento das criangas e familias com um conjunto de saberes que lhes permitam realizar
mudancgas que promovam os resultados positivos, ressalvando-se o papel das familias para ser

possivel atingirem-se as metas estabelecidas.

Devido a complexidade dos quadros clinicos de algumas criangas que acorrem a esta consulta,
consideramos que seria uma oportunidade de grande desenvolvimento de conhecimentos, elaborar
um Estudo de Caso, que teve como enfoque uma adolescente com obesidade mérbida, permitindo-
nos analisar de forma aprofundada, a tematica da Obesidade Infantil, bem como, delinear todo o
processo de enfermagem adequado a esta situa¢do em especifico, tendo contribuido de uma forma

muito positiva para o aprofundamento de conhecimentos sobre esta tematica.

As criancas e os adolescentes com excesso de peso apresentam um maior risco de transpor essa

condicdo para a vida adulta, estando mais predispostos a doencas crdénicas e ao estigma social. A
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probabilidade de uma crianca em idade escolar com excesso de peso se tornar um adulto obeso é
de 50% e a probabilidade de um adolescente com excesso de peso se tonar obeso enquanto adulto
é de cerca 70 %. A Obesidade Infantil esta relacionada com a ocorréncia de dislipidemia, hipertensao
arterial, doenca respiratéria, litiase, diabetes mellitus tipo I, doengas do foro ortopédico, entre
outras na vida adulta. Verifica-se um desajuste energético, onde hd uma ingestdo de calorias
superior as necessidades do individuo e poderd também estar relacionado com fatores hereditarios,
metabdlicos, culturais, ambientais, sendo por isso a sua génese multifatorial (Hockenberry &

Wilson, 2014).

O tratamento da obesidade ndo se restringe a monitorizagdo do peso e ensinos sobre
alimentac¢do saudavel, requerendo uma avaliagdo complexa. Deve ser avaliado o histérico que
envolveu o aparecimento desta patologia, realizar o exame fisico, verificar a histéria familiar, o grau
de afetacdo da obesidade na vida da crianga, o grau da obesidade, proceder ao despiste de
comorbilidades e avaliar a necessidade de encaminhamento para outras especialidades médicas.
Importa referir que o tratamento da obesidade é dificil, assentando essencialmente na dieta,
exercicio fisico e mudangas comportamentais. O EEESIP desempenha um papel de extremo relevo
na promogao da adesdo e manutengao do tratamento, demonstrando capacidade de analise, gestao
e avaliacdo impar. O envolvimento das familias no reconhecimento do problema, adesdo ao

tratamento e disponibilidade para efetuar mudancas é esséncia (Hockenberry & Wilson, 2014).

A identificacdo precoce da existéncia de fatores de risco é a base do controle da incidéncia da
Obesidade Infantil, apostando-se na consciencializacdo da importancia de adotarmos uma
alimentacdo saudavel, existéncia de mudancas no ambiente que envolvam a crianca e a familia,

promovendo-se a atividade fisica (Rego & Pecas, 2007).

Por forma a sensibilizar todas as criancas e familias que recorrem a CEP, equacionamos a
elaboracdo de um cartaz informativo que seria colocado na sala de espera. Desta forma
pretendiamos prender a atencdo de todos aqueles que enquanto aguardavam pela sua consulta,
pudessem visualizar informacdo pertinente, que tratava de uma forma simples e atrativa a

guantidade de aclcar presente em bebidas que sdo vulgarmente consumidas pelas criangas e
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familias, nem sempre tendo a real consciéncia das gramas de acucar presente nestes produtos,

podendo, desta forma, facilmente visualiza-lo (APENDICE XIX).

Outra atividade que desenvolvemos foi uma apresentacdo a equipa de enfermagem, de uma
sessao de formagado sobre o PNV. A enfermeira Chefe e enfermeira Tutora referiram que a equipa
de enfermagem sentia uma necessidade em se atualizar sobre esta tematica, visto ser de uma
especial importancia para o promog¢ao da saude de qualquer criang¢a, assumindo uma relevancia
ainda maior em criangas que tenham patologia de base ou estejam em situagdo de doenga

(Apéndice XXI).

Consideramos que conseguimos atingir os objetivos a que nos propusemos no inicio deste
estagio, tendo sido pautado por momentos de uma enorme riqueza a nivel pessoal, académico e

profissional.

3.2 Analise do Percurso de EEESIP no Servigo de Urgéncia Pediatrica de

um Centro Hospitalar Universitario

O Servigo de Urgéncia Pedidtrica (SUP) onde decorreu este estdgio integra o Departamento da
Mulher, da Crianga e do Adolescente, existe desde mar¢o de 1994, tendo inaugurado as novas
instalagcGes em setembro de 2008, abarcando as suas especificidades préprias que resultaram da
aplicacdo dos Direitos das Criancas e da Familia cumprindo as indicagdes da Comissdao Nacional de
Saude da Crianca e do Adolescente, destacando também a Carta da Crianga Hospitalizada. Este
estagio corresponde ao primeiro momento do Estagio Final, tendo decorrido entre dezassete de

setembro a catorze de outubro (Moreira & Silva, s.d.).

As aprendizagens em contexto de urgéncia constituem uma mais valia para o EEESIP, devido a
diversidade de patologias e ao seu nivel de gravidade que fazem as criangas/familias recorram esta
unidade. Desta forma exige dos profissionais que a integram um nivel de conhecimentos elevados

e complexos, competéncias diferenciadas que |he permita avaliar de forma rapida e perspicaz o

45



desenvolvimento, crescimento, sinais de alarme, de gravidade, oferecendo uma resposta

antecipatdria ao possivel agravamento da condicao de saude da crianca.

Para este estagio definimos como objetivos:

Conhecer a estrutura fisica e funcional da UP;

Analisar os principios orientadores dos cuidados do EEESIP na equipa multidisciplinar;

Prestar Cuidados de Enfermagem a crianga e familia em contexto de Urgéncia Hospitalar;

Adquirir competéncias na prestagao de cuidados a crianga com excesso de peso e obesidade

no contexto de SUP;

e Comunicar com a crianga e familia em situagao de urgéncia.

A missdo da UP consiste em prestar cuidados de saide em situa¢do de urgéncia/emergéncia a
crianca e familia dos 0 aos 17 anos e 364 dias. A Visao da UP caracteriza-se por ser uma unidade de
exceléncia, em busca constante pelo aperfeicoamento profissional, pessoal e da comunidade. Rege-
se pelos valores do trabalho de equipa, sentido de pertenca, gestdo participativa, rigor, ética. A
filosofia da UP busca evitar a hospitalizacdo, promover o acompanhamento da crianga/jovem pela

sua familia, respeito pelo cumprimento dos direitos da crianga/jovem hospitalizada e sua familia.

A equipa multidisciplinar do SUP é constituida por médicos pediatras, médicos internos da
especialidade, vinte e sete enfermeiros (Incluindo a enfermeira chefe) catorze EEESIP, treze

enfermeiros generalistas, assistentes operacionais e administrativos.

A nivel da estrutura fisica encontra-se dividido em trés areas:

e Areada prestacdo de cuidados (gabinete de triagem, sala de aerossdis, sala de tratamentos,
sala de reanimacado, trés gabinetes de observa¢do médica, Unidade de tratamento de curta

duracdo);
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e Area administrativa (secretariado, sala de espera, gabinete do responsavel médico,

gabinete do enfermeiro chefe, sala de reunies);

e Areas de apoio (balnedrios com cacifos, farmacia, despejos, arrumos, copa para
profissionais, copa para preparacao das refeicdes dos utentes, casa de banho para os

utentes, casa de banho para os profissionais, quarto médico, sala de apoio, sala técnica).

Os enfermeiros sdo distribuidos em cada setor, assumindo a presta¢do dos cuidados. Um alocado
na triagem, dois no balcdo (um deles fica também responsavel pela sala de reanimagdo) e um na
Unidade de Internamento de Curta Duragdo, sendo que no turno da noite fica apenas um
enfermeiro no balcdo. Em todos os turnos é estipulado um enfermeiro responsdvel, o chefe de
equipa, sendo designado pela enfermeira chefe, que assume responsabilidades no ambito da gestao
dos recursos humanos, promog¢ao de um bom ambiente de trabalho, gestdo dos cuidados e gestao
dos materiais. O método de trabalho adotado é o método individual, cultivando-se sempre o

trabalho em equipa.

Todas as salas e corredores estdo decoradas com cores apelativas e agraddveis tornando o espaco
fisico acolhedor. A presenca da familia é sempre incentivada, o recurso ao brincar terapéutico é uma
constante. Hd uma grande preocupac¢do manifestada pela equipa de enfermagem de se munirem
de estratégias que promovam a humanizagao dos cuidados, trabalhando em parceria promovendo-

se a tomada de decisdo.

Apds a realizagdo da admissdo no servico, no balcdo administrativo, a crianga é chamada a sala
de triagem, onde é atribuido um nivel de prioridade, de acordo com o estabelecido pela Triagem de
Manchester, onde ndo definido um diagndstico, mas uma prioridade clinica de acordo com os

problemas identificados.

A prestacdo de cuidados no contexto do SUP representa um verdadeiro desafio para os
profissionais que a integram na medida em que exige um nivel de conhecimentos tedrico-cientificos
de elevada complexidade, que muitas das vezes tém de ser mobilizados de forma rapida, por forma

a antecipar as respostas necessdrias que evitem o agravamento eminente da situacdo clinica da
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crianca. Ndo raras as vezes sao aquelas em que o enfermeiro se depara com situacdes
emocionalmente intensas, naturalmente geradoras de stress, cabendo-lhe a gestdo dessas emocgdes
da forma o mais adequada possivel, mantendo sempre um ambiente terapéutico, promotor do

bem-estar da crianca.

Ao longo deste estagio foi uma preocupacdo constante a busca pela evidéncia cientifica que
suportasse a pratica, bem como as discussdes realizadas com a EEESIP orientadora, resolvendo
sempre questdes que ndo tinham sido claras, realizando uma reflexao continua sobre os cuidados

prestados e as competéncias de EEESIP mobilizadas e a desenvolver.

Na sala de triagem foi-nos possivel, aplicar conhecimentos e habilidades que permitissem a
identificacdo rapida de possiveis focos de instabilidade, reconhecendo quadros mais complexos que
exigiram uma resposta rapida na atuagcdo nomeadamente em casos de dificuldade respiratéria,
possiveis fraturas, situacoes de febre, convulsdes, hipoglicémias, entre outras. As habilidades e
competéncias inerentes ao EEESIP, sdo determinantes na proficiéncia dos cuidados prestados,
sendo determinante o conjunto de saberes cientificos que detém, permitindo-lhe o despiste de
situagGes de diversa complexidade que muita das vezes podem agravar na sala de espera,
articulando sempre que necessario com a equipa multidisciplinar, mantendo a crianga em

permanente vigilancia, evitando-se um agravamento do seu estado de saude.

Na triagem é onde acontece a primeira interacdo entre o enfermeiro e a crianga/familia, sendo
que este contacto deve ser acolhedor, transmissor de confianca, devendo-se demonstrar
disponibilidade perante as suas necessidades e inquietacOes, desenvolvendo-se a empatia, com a
equipa multidisciplinar, influenciando positivamente a relacdo terapéutica e a prestacdo de
cuidados. A crianca e os pais devem ser informados sobre o processo de atendimento e sobre a
dindmica do servico, devendo-se clarificar que a prioridade de atendimento esta relacionada com a
gravidade e ndo relacionada com a ordem de chegada e que a cor atribuida ndo sera sindnimo que
tera ficar o tempo maximo de espera referente a essa cor, reduzindo-se assim a ansiedade dos pais

(Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016).
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A comunicacdo deve ser adaptada as particularidades da crianca e familia, mobilizando-se
diferentes estratégias, por forma a estabelecer-se um canal de comunicacdo que promova a
proximidade, evitando-se situacdes de tensdo e ansiedade (Diogo et al., 2016). No SUP denotou-se
uma grande preocupacdo por parte da equipa de enfermagem em estabelecer com as criancas e
familias uma relacdo terapéutica, onde a comunicacdo era adaptada as singularidades das
criangas/familias, promovendo-se cuidados de proximidade, redutores da ansiedade e promotores

dos resultados terapéuticos desenvolvendo uma pratica onde os CCF estavam implicitos.

A participagdo das criangas nos cuidados prestados confere-lhes uma sensagao de controlo,
porém em contexto de urgéncia, nem sempre é promovida, devido ao ritmo acelerado com que os
cuidados sdo prestados, tornando-se essencial o dispéndio de algum tempo no investimento desta
interagdo. O contacto entre as criangas e familias deve ser, sempre que possivel, assegurado,
garantindo-se a privacidade, criando espacgo para reagdes emocionais de dor e medo, demonstrando
uma postura transmissora de tranquilidade, explicando os procedimentos/efeitos antes, durante e
apods a sua realizagdo, promovendo a escuta ativa. As experiéncias positivas neste contexto, irdo
criar sentimentos positivos na crianga, melhorando a sua autoestima e aprendizagens, por ter tido
a capacidade de superar uma situagdo de crise, ajudando-a no futuro na gestdo de stressores (Diogo

etal., 2016).

Na sala de tratamentos, sdo prestados cuidados que muita das vezes sdo mais invasivos,
desconhecidos para a crianga e familia, podendo ser geradores de ansiedade e de medo, contudo,
verificamos e desenvolvemos sempre uma pratica pautada pela enorme preocupagao com a
mobilizagdo de estratégias promotoras do bem-estar das criangas/familias. Promoveu-se a
capacitacdo da familia/pessoa significativa, para que pudessem participar positivamente nos
procedimentos, reforcando o papel parental. O recurso a medidas ndo farmacolégicas de controle
da dor, como as medidas de distragdo e recreac¢do sdo pratica comum no SUP, como a visualizacdo
de desenhos animados, conto de histdrias, humor, luva magica, bolas de sabdo, hipnose, sdo alguns
dos exemplos de praticas utilizadas para o controle da dor e ansiedade da crianga. Sempre que seja
necessario sao utilizadas medidas farmacolégicas de controle da dor como o caso do protéxido de

azoto e a aplicacdo de Emla®.
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Este percurso foi pautado por uma enorme riqueza, podendo-se desenvolver capacidades,
habilidades e competéncias que nos irdo acompanhar no nosso percurso profissional. De uma forma
gradual foi possivel adquirir uma participacdo nos cuidados mais interventiva, integrando-se as
competéncias inerentes ao EEESIP. A diversidade de situacdes clinicas que acorrem ao SUP,
amplificaram os nossos conhecimentos, criando uma necessidade constante de desenvolvimento

de pesquisa cientifica que suportasse a nossa pratica.

Um dos nossos objetivos retratava o desenvolvimento de competéncias de cuidados a crianga
com excesso de peso e obesidade, desta forma demonstramos uma inquietagcdo na busca de
oportunidades de trabalhar com estas criangas, em contexto de SUP, o que ndo constituiu uma
tarefa facil de alcangar, na medida em que o excesso de peso e a obesidade ndo era o foco de
preocupacao daquele momento, nem sempre sendo possivel a nossa intervencdo nessa area.
Contudo, de uma forma perspicaz, desenvolvemos uma intervencdo adequada, aproveitando as
oportunidades chave que nos surgiam para realizarmos a capacita¢do das criangas e familias com
recurso a mensagens breves e pertinentes (como por exemplo quando ofereciam lanches néo
saudaveis). Foi auscultada a opinido da enfermeira orientadora de forma a percebermos qual a
necessidade do SUP nesta tematica que pudéssemos dar resposta neste curto periodo de tempo
que tinhamos disponivel, sendo que partilhou que seria pertinente terem um folheto informativo
destinado aos adolescentes com excesso de peso e obesidade que recorrem aquele servigo, uma
vez que estes nem sempre demonstravam disponibilidade, durante o episédio de urgéncia, para os
ensinos realizados pela equipa de enfermagem, sendo Util terem como suporte a existéncia de um

folheto que pudessem partilhar com os adolescentes e familias (Apéndice XXI).

Este estagio revelou-se desafiante, tendo contribuido de forma impar para o nosso crescimento
e desenvolvimento como futuros EEESIP. De forma geral foram atingidos os objetivos a que nos

propusemos, representando um marco de elevado valor no nosso caminho.
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3.3 Analise do Percurso de EEESIP no Servi¢o de Internamento de Pediatria

de um Centro Hospitalar Universitario

Este estagio decorreu no periodo entre quinze de outubro a nove de novembro, num SIP de um
Centro Hospitalar Universitario. Este servico integra o Departamento da Mulher, Crianca e
Adolescente, prestando cuidados de saude a criancas desde os 28 dias até aos 17 anos e 364 dias.
Da resposta as especialidades de Cirurgia Geral, Urologia, Ortopedia, Neurocirurgia e

Otorrinolaringologia e tem uma capacidade de resposta para 27 criangas.

A equipa multidisciplinar que compde o SIP é constituida por chefe de Servigo, Médicos Pediatras,
equipa de enfermagem sendo constituida por 15 enfermeiros, incluindo a Enfermeira Chefe, sendo
gue nove sao EEESIP e um Especialista em Enfermagem Comunitdria, Administrativos, Assistentes
Operacionais, Educadoras, articulando sempre que necessario com Terapeutas da Fala, Terapeutas

Ocupacionais, Fisioterapeutas, Assistente Sociais, Psicdloga e Dietista.

A estrutura fisica do SIP é constituida por: 8 enfermarias, quatro quartos individuais, um quarto
de isolamento com capacidade para pressdo negativa e positiva, sala de tratamentos, gabinete da
Enfermeira Chefe, sala de reunides, sala de convivio para criangas e familias, copa para preparacgao

das refei¢Ges dos utentes, sala de lixos, casas de banho Individuais e coletivas e sala de material.

Neste estagio definimos como objetivos a atingir:

Conhecer a estrutura fisica e funcional do SIP;

Analisar os principios orientadores dos cuidados do EEESIP na equipa multidisciplinar;

Prestar Cuidados de Enfermagem a crianga e familia em contexto do SIP;

Adquirir competéncias na prestacdo de cuidados a crianga com excesso de peso e obesidade

no contexto SIP.
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O processo de doenca e a hospitalizacdo da crianca podem representar a primeira crise
vivenciada por si, principalmente nos primeiros anos de vida, devido ao seu niumero reduzido de
mecanismos de gestdo de stress e a mudanca do seu estado de saude habitual e da sua rotina. A
separacdo dos pais e pessoas significativas, o receio do desconhecido, a perda da sensacdo de
controle e autonomia, a lesdo corporal que pode ser causadora de dor, representam as principais
causas de stress relacionadas com a hospitalizacdo. A forma como as criancgas lidam com esta crise
serd influenciada pela sua idade, experiéncia prévia com a doenga, separag¢do ou hospitalizagao, os
mecanismos de defesa inatos e adquiridos, a gravidade da doenca e a rede de suporte disponivel

(Hockenberry& Wilson, 2014).

A hospitalizagdao pode criar novas necessidades sociais, fisicas e afetivas, quer seja na crianga ou
na familia, podendo facilmente ser uma experiéncia negativa, gerando sentimentos de medo,
angustia e inseguranca. O EEESIP desempenha um papel determinante, mostrando sensibilidade,
compreensdo e um entendimento diferenciado acerca dos multiplos fatores que envolvem os
cuidados a crianga e familia no momento do internamento, por outro lado os conhecimentos
cientificos que detém representam uma mais valia na afericdo das necessidades decorrentes do

diagndstico (Salgado, Bittencourt, Salgado, Paixao, Marinho & Fraga, 2018).

O cuidar da crianga internada exige ao EEESIP uma visdo alargada, uma vez que o foco nao devera
assentar no motivo da hospitalizagdo, devendo ser considerado todo o universo envolvente da
crianga. Os CCF, assumem uma extrema importancia, uma vez que a parceria estabelecida entre a
familia e os enfermeiros é recheada de uma natureza afetiva, de protecdo e entreajuda com vista a
superacao dos obstaculos inerentes a hospitalizacdo, integrando-se as preferéncias das familias e

crianga (Hockenberry& Wilson, 2014; Salgado et al., 2018).

No SIP verificamos um cuidar holistico e integrador da familia na prestacdo dos cuidados. Esta
preocupacdo constata-se imediatamente na admissdo no servico, onde é pratica obrigatdria a
apresentacdo do espaco fisico, a informacdo sobre rotinas existentes, hordrios de visitas, entre
outras, sendo também entregue um folheto informativo onde toda esta informacdo encontra-se
sistematizada, reduzindo-se desta forma o nivel de ansiedade, das criangas e familia, conferindo-

lhes uma sensacdo de seguranca e de disponibilidade. A relagdo terapéutica existente entre a
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criancga, familia e EEESIP, é trabalhada de forma cuidadosa, havendo uma capacitacao dos pais e
criancga (de acordo com a sua capacidade de discernimento), em relagdo a todas as intervengoes
implementadas, criando-se um espaco de compreensdao, onde é possivel, o esclarecimento de

duvidas e manifestacdo de insegurancas que podem contaminar a existéncia de ganhos em saude.

Durante este percurso tivemos a oportunidade de acompanhar situacées delicadas como o
exemplo da comunicagdo de diagndsticos complexos, nomeadamente doenga oncoldgica, exigindo
por parte da equipa competéncias e habilidades comunicacionais, a prescri¢ao de intervengdes face
aos problemas identificados que suportem as dificuldades inerentes a uma fase tao dificil,
conferindo-lhes estratégias de adaptacdo promotoras de esperanga e que das competéncias

parentais.

A gestdo diferenciada da dor com o recurso a medidas de controle ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas é uma preocupacdo constante da equipa multidisciplinar. Todas as intervenc¢des que
possam causar dor ou desconforto, sempre que possivel, ndo sdo realizadas na enfermaria ou
guarto, mas numa sala de tratamentos, de forma a crianga ndo associar sentimentos negativos ao

espaco onde permanecerd mais tempo e onde deve sentir-se segura e confortavel.

Os diagndsticos mais comuns que observamos no SIP, exigem a mobilizacdo de conhecimentos e
habilidades que possibilitem um rapido reconhecimento de focos de instabilidade aplicando-se

respostas adequadas no sentido de os resolver, cabendo ao EEESIP uma visdo atenta e profunda.

A existéncia de uma sala de convivio destinada a criangas e familias, com a permanéncia de
Educadoras, com varios materiais IGdicos, jogos, livros, brinquedos, é uma mais valia para todos,
uma vez que a quebra nas rotinas e a necessidade de se terem que adaptar a uma nova realidade
constitui uma tarefa que nem sempre é facil. A possibilidade de as criancas poderem brincar num
espaco ludico durante a hospitalizacdao permite a producdo de uma realidade prépria ao modificar
e amenizar as rotinas estabelecidas durante o periodo do internamento, sendo uma estratégia
positiva na gestdo do stress. Este espaco torna o ambiente hospitalar mais agradavel,

proporcionando as criancas e suas familias uma estadia menos traumatizante, ajudando no
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processo de recuperacdao, permitindo uma associacdo de normalidade, potenciando também a

interacdo com os profissionais de saude, tal como descreve Sousa, Vitta, Lima & Vitta (2015).

Uma situacdo comum com que nos deparamos no SIP é a necessidade de maes que estdo a
amamentar e por motivos de forca maior, como o exemplo dos periodos em que é necessario
fazerem-se pausas alimentares, terem que extrair leite materno. Uma vez que ndo existia uma
norma que balizasse todos os procedimentos necessarios a ter-se tém em linha de conta neste
procedimento, sentimos a necessidade de trabalharmos nesta lacuna. Foi realizada uma pesquisa
de evidéncia cientifica por forma a ser elaborada uma Norma de Interven¢do do Enfermeiro na

Extracdo de Leite Materno (Apéndice XXII).

A promoc¢do da amamentagao integra a pratica do EEESIP, uma vez que o leite materno é o
alimento ideal para qualquer bebé, proporcionando inUmeros beneficios a sua saude que se
estendem a toda a vida da crianga, na medida em que promove um crescimento e desenvolvimento
saudavel. Sabe-se que aleitamento materno é protetor da desnutricdo e da obesidade, sendo que
os primeiros meses de vida sdao apontados como essenciais para o desenvolvimento da obesidade,
qgue é considerada um verdadeiro desafio da saude publica. A introducdo precoce de alimentos
solidos pode também aumentar o risco do seu desenvolvimento, apontando-se os primeiros meses
de vida como cruciais. Poderd haver uma relagdao de protecao conferida pelo leite materno na
obesidade infantil, havendo estudos que apontam que a amamentagdo protege as criangas de
desenvolverem excesso de peso ou obesidade, e outros que evidenciam que introducdo da
alimenta¢do complementar num periodo de tempo mais préoximo daquele que é o recomendado
também constitui um fator de protecdao (Camargos, Azevedo, Silva, Mendonc¢a & Lacerda, 2019;
Nascimento, Silva, Ferreira, Bertoli & Leone, 2016; Vicari, 2013). Desta forma consideramos que em
contexto da hospitalizacdo da crianca, poderd haver um prejuizo da amamentacdo, sendo de
extrema importancia que os enfermeiros a promovam, garantindo todas as condi¢Ges necessarias
para que esta se mantenha, podendo ser necessario a extragdo de leite materno, sendo bastante

pertinente existir uma norma de intervencdo que suporte esta pratica.

A preparacdo da alta no SIP, poderia ser um processo simples ou mais complexo, dependendo do

diagndstico e das competéncias e estrutura parentais. O planeamento foi sempre realizado de forma
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criteriosa, envolvendo muitos ensinos do EEESIP de forma a garantir a continuidade dos cuidados
no domicilio. Eram avaliadas as necessidades, a existéncia de recursos essenciais sendo muita das
vezes realizado uma afericdo dos recursos comunitdrios existentes e até mesmo a articulagdo com
os Cuidados de Saude Primdrios. Os ensinos de enfermagem serdo mais eficazes se se verificar a
observacdo, participacdo com supervisao e uma demonstracdo com retorno da competéncia, dando
um tempo experimental a familia para que esta possa assegurar os cuidados necessarios. Torna-se
também importante a disponibilizagdo de informag¢des por escrito sobre os cuidados a serem

acautelados no domicilio (Hockenberry & Wilson, 2014).

Este estagio contribuiu de forma muito positiva para o nosso desenvolvimento de competéncias

e habilidades, considerando que de uma forma global conseguimos cumprir os objetivos definidos.

3.4 Analise do Percurso de EEESIP numa Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados

O ultimo contexto do Estagio Final foi uma Unidade de UCSP, mais precisamente numa extensao
desta Unidade, tendo decorrido entre doze de novembro de 2018 a dezoito de janeiro de 2019. A
realizacdo desde estdgio permitiu-nos conhecer uma nova realidade, como seria o caso da extensao
de saude selecionada. Exercendo na altura fungdes de enfermeira numa UCSP, possibilitou-nos ter
um conhecimento mais profundo e detalhado sobre a filosofia destas unidades, as problematicas
mais comuns e as possiveis interven¢des no ambito do EEESIP, que pudessem ser aplicadas, que

pudessem contribuir positivamente para a resolugao das mesmas.

O objetivo major deste estdgio era a implementacdo de um projeto de intervencdo em
enfermagem, destinado a criancas dos 5 aos 18 anos, que tivessem inscritas nesta extensdo de

saude e que tivessem um percentil de IMC igual ou superior a 85, sem comorbilidades.

Os objetivos estabelecidos para este estagio foram:

e Adquirir conhecimentos no ambito da prestacdo de cuidados do EEESIP a crianca e familia;
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e Aprofundar conhecimentos sobre o funcionamento da consulta de Saude Infantil e Juvenil;

e Implementar o projeto de Intervencdao em Enfermagem.

O projeto foi descrito detalhadamente no capitulo 3, onde apresentamos o desenho da

intervengdo que foi desenvolvida.

A UCSP engloba a Sede e oito extensdes, abrangendo uma populagdo total de 24,295 utentes

inscritos. Na figura 2 apresentam-se os grupos etarios de acordo com o DL 298/2007 e a na figura 3

a piramide etdria dos utentes inscritos de UCSP.

Indice

Dependénciz

68.32%

Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

21.8% 46.52%

3624

Figura Il - Grupos Etarios da UCSP
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Pirdmide Etaria dos Utentes Inscritos

eHomem @ Mulher
11.740 12.555

Figura lll - Piramide Etaria dos Utentes Inscritos da UCSP

Assume como missdo garantir a prestagao de cuidados de satde primarios a populagdo, pautados
pela exceléncia, qualidade e efetividade, de forma multidisciplinar, promovendo-se a saude, o

diagndstico e tratamento de doenca aguda e crénica, potenciando a acessibilidade aos utentes.

A equipa multidisciplinar é constituida por onze enfermeiros na sua totalidade incluindo o
Enfermeiro em Fungdes de Chefia, sendo que seis sdo Enfermeiros Especialistas, (trés Enfermeiros
sdo Especialistas em Saude Comunitaria, um Enfermeiro é especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, uma Enfermeira é Especialista em Saude Materna e Obstetricia e uma é EEESIP), Médico

Coordenador, médicos assistentes, secretdrios clinicos e assistentes operacionais.

E desenvolvido o método Individual de trabalho onde cada enfermeiro forma uma equipa com
um médico, sendo responsaveis pela gestdo do seu ficheiro de utentes, cerca de 2000 mil,

acompanhando as familias desde o seu nacimento até a sua morte.
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Um facto que constatamos foi que nesta Extensado de Saude, existe uma proximidade ainda maior
entre a populagdo e os profissionais de saude, fazendo com que a afluéncia e acessibilidade seja
bastante positiva, podendo também contribuir o facto da distancia geografica existente até outras
unidades de saude. Verificamos que a familia, desde os avés aos netos, estabelece uma relacdo de
empatia e confianca, com os profissionais de saude, fazendo com que mais facilmente cumpram
com as orientacdes sobre os momentos das consultas de vigilancia, demonstrem especial interesse
por todas as orientagdes emanadas pelos profissionais, sendo a acessibilidade promovida, trazendo
facilmente os utentes ao centro de saude. Este aspeto mostrou-se muito facilitador do nosso

trabalho, visto estarmos a desenvolver um projeto para uma populagao interessada e motivada.

Por outro lado, dada a grande experiéncia profissional da enfermeira tutora, foi-nos possivel
maximizar as aprendizagens, desenvolvendo as competéncias inerentes ao EEESIP de forma
sustentada e progressiva. Benner (2001), enfatiza a importancia da experiéncia para se atingir a
pericia, recrutando-se as situagoes ja vividas que nos direcionam a raiz do problema sem se ter em

linha de conta consideragGes inuteis.

Apesar de a enfermeira tutora realizar a vigilancia de utentes de todas as faixas etdrias, durante
todo o estagio houve o cuidado de concentrarmos as nossas aprendizagens da forma mais
direcionada possivel a crianga/familia. Realizamos as consultas de vigilancia de salde infantil
preconizadas pelo PNSIJ, concentramos as avaliagdes ponderais, as convocatdrias para vacinagao, a
realizacdo do diagndstico precoce, a realizacdo da consulta do adolescente (uma consulta iniciada
durante o ano de 2018 especificamente para esta faixa etaria) entre outras situa¢des especificas
onde havia necessidade de a crianga/familia de ser avaliada, para os dias onde se realizava o nosso

estagio.

Constatamos um esforco por parte da equipa de saude por cumprir e fazer cumprir a
periodicidade das consultas preconizadas pelo PNSIJ, sendo na primeira semana de vida, com um
més, dois meses (M), quatro M, seis M, nove M; doze M, quinze M, dezoito M, dois anos (A), trés A,
quatro A, Cinco A, seis ou sete A, oito A, dez A, entre os doze e treze A e entre os quinze e dezoito
A. Desta forma seria avaliado o desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, a

socializagdo, as questdes envolventes da escolaridade, habitos alimentares, pratica de atividades
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desportivas e ocupacao de tempos livres. Outro aspeto muito positivo era concordancia entre os
momentos de consulta e o PNV, promovendo-se a adesdao a vacinacdo, criando momentos
oportunistas, que facilitam o cumprimento das recomendacdes preconizadas pelo PNSIJ,

produzindo-se ganhos em saude (DGS, 2013).

Importa salientar o trabalho desenvolvido durante as consultas de vigilancia no sentido de se
promover a importancia dos cuidados antecipatdrios, promotores da salde e preventores da
doenga, trabalhando e potencializando as competéncias parentais de forma a estes maximizarem o
seu potencial, conferindo-lhes estratégias eficazes a serem tomadas em consideragdo, nas fases
seguintes, sendo também uma oportunidade chave para a partilha de questdes que os
preocupassem, sentindo-se desta forma apoiados, reduzindo-se eventuais insegurangas que podem

contaminar a parentalidade, rumo a responsabilizagdo progressiva (DGS, 2013).

Em relagdo a avaliagdo do desenvolvimento psicomotor até aos cinco anos, foi sempre por nés
priorizada, de forma a serem detetadas precocemente possiveis alteragdes que comprometessem
o desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social da crianca, tendo como suporte a escala de
desenvolvimento de Mary Sheridan modificada, que permite identificar altera¢des aos padroes de
referéncia de normalidade. A observacdo atenta por parte do EESIP é fundamental, vigiando o
comportamento da crianga desde a sala de espera até a saida da consulta, tendo-se sempre em
consideracdo as preocupac¢des manifestadas pelos familiares e que poderdo existir variagdes em

relacdo ao ritmo em que se alcangam as novas competéncias (DGS, 2013).

A amamentacgdo foi uma tematica muito recorrente na nossa abordagem, uma vez que, iniUmeras
mulheres recorriam a consulta por dificuldades no seu estabelecimento. O suporte oferecido
constituiu-se essencial para a sua promocao, através da observa¢do da mamada, verificacdo da pega
correta, realizacdo de ensinos sobre a prevencdo da mastite, promog¢do da vinculagdo e
esclarecimento de duvidas apresentadas pelas mdes de forma a diminuirmos o abandono precoce

do aleitamento materno.

A Saude oral constituiu um alvo de bastante destaque ao longo de todas as consultas, uma vez

gue muitas criangas e jovens, apresentaram sinais de uma escovagem deficitdria, constatando-se
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em alguns casos a existéncia de cdries. A nossa intervencao abordou a importancia da escovagem
dos dentes, a participacdo ativa dos pais, a importancia da eviccao de alimentos cariogénicos e o

encaminhamento para o higienista oral, sempre que necessario.

A vacinacdo foi desenvolvida com bastante empenho da nossa parte, tendo sido realizadas
convocatdrias das criangcas que ndo estavam em cumprimento do PNV, exigindo em alguns casos,
um empenho excecional da nossa parte, no sentido de informar os pais que apresentavam receios
em relagdo a vacinagao dos seus filhos, muitas das vezes devido a existéncia de mitos. Cabe ao
EEESIP mobilizar os seus conhecimentos de forma a sensibilizar estas familias sobre as vantagens da
vacinagao e riscos para a saude associados ao ndo cumprimento do PNV, para que possam tomar

uma decisdo consciente e informada.

A utilizacdo de técnicas de controle da dor associadas as intervengées de enfermagem foi uma
pratica comum durante este estagio, recorrendo-se a técnicas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas.
Nas criangas que sao amamentadas promove-se, por exemplo, a vacinagdo a mama, de forma a
controlar a dor. O recurso a medidas de distracdo, como as bolas de sabdo também sdo muito

utilizados.

A comunicagdo com as criangas e familias teve por base o estadio de desenvolvimento, sendo
culturalmente sensivel (alguns utentes sdo provenientes de outros paises), havendo sempre espago
para a partilha de preocupacbes que acometessem as criancas e as familias, valorizando-se a
informacao verbal, nunca esquecendo a riqueza da informacgao nado verbal que muita das vezes pode

ser fundamental.

A participacdo na consulta do adolescente foi uma oportunidade de aprendizagem de especial
relevancia neste percurso, na medida em que contribuiu para o nosso desenvolvimento de
competéncias e habilidades com os jovens dos dez aos dezoito anos. Esta consulta iniciou-se no ano
de 2018, com a integracdo da enfermeira tutora nesta extensdo de saude, que verificou a
necessidade de dar uma resposta mais consistente aos adolescentes devido as especificidades
inerentes a esta fase da vida quer seja pelas alteracGes fisioldgicas quer seja pela importancia da

abordagem dos aspetos psicossociais. A consulta tem por base as orientagdes presentes no PNSIJ,
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promovendo-se a flexibilidade, privacidade, confidencialidade a participacao ativa dos adolescentes
e familia, criando-se vdrios momentos de consulta onde participam de forma conjunta os
adolescentes e pais e momentos em que participam sé os adolescentes. Os ganhos alcancados nesta
abordagem foram inimeros, uma vez que os adolescentes e familias, manifestavam satisfacdo e

uma capacidade de resposta as dificuldades inerentes a esta fase de vida mais eficaz.

A avaliagdo da dinamica e estrutura familiar, bem como a rede de suporte sociofamiliar,
constituiu uma das nossas prioridades em todos os contactos com a crianca/familia, uma vez que o
EEESIP deve incluir todos os membros da familia no seu plano de cuidados, descortinando as suas

forgas e fragilidades, avaliando criteriosamente as necessidades existentes.

O trabalho observado e desenvolvido, junto destas criancas e familias, mostrou-se sempre
promotor do trabalho em equipa, onde verificamos uma grande capacidade de otimizacao do tempo
de consulta por parte da enfermeira tutora e da médica com quem faz parceria, uma vez que se
preconizava a realiza¢dao da consulta de enfermagem no primeiro momento, seguindo-se do exame
fisico realizado pela médica, efetuado no gabinete de enfermagem, seguidamente dirigiam-se ao
gabinete médico para a finalizagdo desta consulta e caso fosse momento de vacinagdo regressavam

ao gabinete de enfermagem, potenciando-se a colaboragado e disponibilidade da crianca e familia.

A busca pela aquisicdo de competéncias na avalia¢do das criangas e familias com excesso de peso
e obesidade foi sempre uma constante ao longo deste percurso. Foram varias as criancas em que
verificamos a existéncia desta problematica, permitindo-nos comprovar a pertinéncia do nosso
projeto de intervengdo, consciencializamo-nos dos pontos que necessitariamos de desenvolver
futuramente numa consulta especifica de forma a sustentar a nossa abordagem. Abordamos a
importancia da alimentacdo saudavel, a importancia da pratica de atividade fisica, habitos de vida
saudavel com envolvimento constante das familias. A elaboracdo dos documentos de suporte a
consulta de enfermagem “Crescer com Saude”, permitiu o desenvolvimento de conhecimentos em
relacdo a esta tematica, exigindo um trabalho de pesquisa de evidéncia cientifica que nos
capacitasse na priorizacdo da nossa intervencdo e na mobilizacdo de recursos eficazes que

apoiassem as criangas e as suas familias.
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Todos os dados decorrentes da nossa avaliacdo sdo registados no programa informatico e no

boletim de saude infantil e juvenil.

A aquisicdo continua de conhecimento cientifico é para nds uma prioridade, uma vez que o
EEESIP, pauta-se pela busca da evidéncia cientifica o mais atualizada possivel que sustente a sua
pratica. Durante este estdgio participamos nas Jornadas do Servico de Pediatria “Novas Realidades
do Cuidar”, com duragdo de dois dias (ANEXO |) e no VII Encontro de Benchmarking em Pediatria,
com a duragdo de dois dias, na qualidade de Coautora da Comunicag¢do Livre: Amamentagao como
Técnica ndo Farmacoldgica de Alivio da Dor na Vacinagdo (ANEXO Il). Estes momentos de partilha
da evidéncia cientifica que suporta a nossa pratica, sdo essenciais e determinantes para o

desenvolvimento das competéncias de EEESIP.

Os objetivos que delineamos foram atingidos de uma forma global, tendo sido um percurso
bastante rico na aquisi¢cao e desenvolvimento das competéncias, apesar da limitagdo de tempo com
gue nos deparamos, que caso tivesse sido maior poderia ter contribuido para a concretizagdo de

outras atividades.
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4. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

O percurso académico e profissional apresentado ao longo deste relatério, visa a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias comuns de EE, competéncias especificas do EEESIP e
competéncias de Mestre. Seguidamente iremos apresentar uma andlise reflexiva acerca das
competéncias adquiridas, relacionando-as com as atividades que foram desenvolvidas ao longo do
Estagio | e do Estagio final, evidenciando capacidade de reflexao sobre a pratica clinica baseada na

evidéncia cientifica.

Apresentamos as competéncias comuns do EE, seguidas das competéncias especificas do EEESIP

e finalizamos com a apresentagao das competéncias de mestre.

4.1 Analise Reflexiva das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Ao EE sdo reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e humanas, na prestacao de cuidados

de enfermagem especializados em fun¢do da sua area de especialidade (Diario da Republica, 2019).

As competéncias comuns sdo transversais a todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua drea de especializacdo, sendo detentores de uma elevada capacidade
de concecdo, gestdo e supervisdo dos cuidados, oferecendo suporte ao exercicio profissional

especializado no ambito da formacdo, da investigac¢do e assessoria (OE, 2019).
Encontram-se divididas em quatro dominios, sendo estes: responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (OE, 2019).

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, contemplam:
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e Desenvolve uma pratica profissional e ética no ambito da sua intervencao;

e Garante praticas de cuidados respeitadoras dos direitos humanos e das responsabilidades

profissionais (OE, 2019).

Ao longo dos diferentes estagios foi desenvolvido este dominio, suportando a nossa conduta e
as atividades desenvolvidas, tendo na base da pratica clinica o Cédigo Deontoldgico que regula a
nossa profissdao, pautando-nos por aplicar praticas respeitadoras dos direitos humanos e das
responsabilidades profissionais, mobilizando continuamente o Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, almejando-
se um acesso aos cuidados especializados de salde equitativos, promotores da saude, preventores
da doenca, delineando-se o tratamento e a recuperagao, respeitando os principios da parceria,
capacitagdo, direitos humanos e da crianga, abordando de forma holistica, ética e culturalmente

sensivel, estando em consonancia com estas competéncias apresentadas (OE, 2013).

Todas as intervengdes e contactos estabelecidos com a crianca, jovem, familia ou pessoa
significativa tiveram na sua base as competéncias acima referidas, estabelecendo-se parcerias
respeitadoras da capacidade de tomada de decisdo baseada no conhecimento e experiéncia,
participando na construgao da tomada de decisdo em equipa, selecionando-se as respostas mais
adequadas. Destacamos a importancia da reflexdo continua que é solicitada no processo de tomada

de decisdo, avaliando-se os resultados obtidos e partilhando-os (OE, 2019).

Consideramos de extrema relevancia o respeito pelo direito de acesso a informacdo, a garantia
da confidencialidade, privacidade, autodeterminacdo e respeito pelos valores e crengas, suportando

a nossa pratica de forma transversal a todos os estagios.

Em relacdo ao dominio da Melhoria Continua da Qualidade, sdo apresentadas trés competéncias.
Destacamos a nossa sendo que no estagio da CEP evidenciamos a formacdo realizada sobre o PNV
destinada a equipa de enfermagem (APENDICE XX), o folheto realizado no SUP destinado aos
adolescentes sobre a Alimentacdo Saudavel na Adolescéncia (APENDICE XXI), no SIP a elaboracgio

da norma de Intervencio do Enfermeiro na Extracio de Leite Materno (APENDICE XXII) e na UCSP a
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implementag¢do do projeto de intervencdo de enfermagem que consistiu no desenvolvimento de
uma consulta de enfermagem destinada a criancas desde os cinco aos dezoito anos com excesso de
peso e obesidade, com um IMC superior ao percentil 85, sem comorbilidades (APENDICE VI,

VILVILIX, X XEXILXI).

Em relacdo ao dominio da Gestdo de Cuidados, manifestamos uma preocupacado transversal a
todos os estagios no desenvolvimento de capacidade de gestdo que nos permitisse alcangar a
otimizagdao das respostas de enfermagem e da equipa de saude, assegurando a seguranga e
qualidade das tarefas delegadas, executando as adaptagdes necessarias de acordo com os recursos
existentes e do contexto onde estdvamos inseridos. No estagio da CEP, o fato de a enfermeira tutora
ser enfermeira de referéncia numa consulta de especialidade, promove a acesséria a equipa
restante equipa, uma vez que, era o elemento que detinha um conhecimento aprofundado da
crianga e familia, participando de forma ativa no processo de tomada de decisdo. No SUP, sendo a
enfermeira tutora chefe de equipa, permitiu-nos participar em atividades inerentes a gestao do
servigo, tais como, distribuicdo dos cuidados pela equipa de enfermagem, gestdo de material e
equipamentos, delegacdo de tarefas aos assistentes operacionais, verificacdo das condi¢des da
unidade, fomentagdao de um ambiente favoravel a pratica, bem como a resolucdo de problemas que
surgiam de forma inesperada como a falta ao servico de algum elemento da equipa. Na UCSP,
através da implementacdo do projeto de intervencgao, foi-nos possivel desenvolver a capacidade de

lideranca e gestdo dos recursos (OE, 2019).

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, evidenciamos a capacidade do
autoconhecimento e a assertividade nos diferentes estagios, uma vez que a percec¢do do eu e da
forma como nos relacionamos com o outro assume uma importancia extrema no estabelecimento
e manutencdo da relagdo terapéutica e com a equipa multidisciplinar, minimizando-se também os
possiveis conflitos. A gestdo das emocées e do stress também mereceu empenho da nossa parte,
visto termos vivido momentos de intensidade variada em contextos que ndo domindavamos de uma
forma plena, exigindo uma grande capacidade de autocontrole para garantirmos a qualidade da
nossa pratica. O nosso contato com as diferentes equipas multidisciplinares, criancas e familias foi
pautado por uma postura de exceléncia, permitindo uma adaptacdo individual e nas organiza¢des

(OE, 2019).
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A nossa pratica clinica caracterizou-se por uma preocupacao permanente na busca da evidéncia
cientifica mais atual, de forma a potencializar as nossas aprendizagens e desenvolvimento de
competéncias, nos diferentes contextos de estdgio. A mobilizacdo de conhecimento novo enriquece
de forma impar a nossa pratica, potenciando ganhos em saude. Foram vérios os momentos de
partilha, com as equipas multidisciplinares, que realizamos no sentido de promover conhecimentos
validos e atuais. O desenvolvimento das diversas pesquisas que elaboramos permitiram-nos uma
amplificagdo dos nossos saberes. Destacamos a elaboragdo de uma revisdo integrativa da literatura

sobre o papel da familia na obesidade infantil (OE, 2019).

A participagdo em formacgdes de elevado interesse e rigor cientifico também concorreram, de
forma muito positiva para o desenvolvimento dos nossos padrdes de conhecimento, permitindo-

nos o enriguecimento da nossa pratica especializada (OE, 2019).

4.2 Analise Reflexiva das Competéncias Especificas do EEESIP

A nossa area de intervencdo especializada corresponde a Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, englobando a prestacdo de cuidados desde o nascimento até aos dezoito anos de idade,
podendo-se estender até aos vinte e um anos ou vinte e cinco anos em caso de doenca cronica,
incapacidade ou deficiéncia e a sua familia. O trabalho desenvolvido pelo EEESIP caracteriza-se pelo
estabelecimento de parcerias com a crianga/jovem/familia ou pessoa significativa, nos diversos
contextos em que se encontre inserida, promovendo o estado de salde a um nivel o mais elevado
possivel, prestando-se cuidados a crianca saudavel ou doente, desenvolvendo a educagdo para a

salde, identificando e recrutando recursos de suporte a familia/pessoa significativa (OE, 2018).

As competéncias especificas do EEESIP estruturam-se em trés grandes grupos: Assiste a crianca
e o jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude; O cuidado da criancga, jovem e familia nas
situacGes de elevada complexidade; Prestacdo de cuidados especificos em resposta as necessidades

do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca/jovem (OE, 2018).

66



Em relacdo a competéncia “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢éo da sua saude”
e de acordo com as unidades de competéncias descritas, destacamos transversalmente a todos os
estagios a negociacdo da participacdo da crianca/jovem/familia no decorrer do processo de cuidar,
objetivando-se a independéncia e o bem-estar, sendo um aspeto de elevada relevancia uma vez que
a negociacdo potencia a inclusdo e a crescente responsabilizacdo de todas as partes intervenientes.
A comunicacdo que estabelecemos com a crianca/familia teve sempre em consideracdo o seu
estadio de desenvolvimento, tendo sido adequada ao contexto onde estdvamos inseridas na medida
em que o pode ser necessario o recrutamento de diferentes técnicas de comunicagdo, como o
exemplo do SUP, onde por vezes os niveis de ansiedade exigem uma adequag¢do da comunicagdo de

forma a conseguirmos reverter a situagao.

O estabelecimento de parcerias promotoras da parentalidade foi desenvolvido em todos os
estagios, tendo sido trabalhada a motivacdo das criancas/familias de forma a assumirem os seus
papéis em saude. Disponibilizamos e proporcionamos conhecimento e aprendizagens de
habilidades especializadas, em contexto da CEP com a exposi¢cdo do cartaz alusivo a quantidade de
acucar (Apéndice XIX), proporcionando uma visualizagdo simples e atrativa que contribuiu para a
sensibilizacdo e informagdo de todos. No SUP com a disponibilizagdo do folheto informativo
destinado aos adolescentes (Apéndice XXI) também contribuimos para o aumento do
conhecimento. No SIP foram varios os momentos em que foi necessario investir em ensinos que
proporcionassem o desenvolvimento de competéncias para a gestdao dos processos de doenca. No
decorrer das consultas de vigilancia de salde infantil e juvenil foi evidente a potencializagcdao dos
comportamentos promotores de saude recrutando-se os cuidados antecipatérios correspondentes
a cada faixa etdria, despistamos a identificacdo de evidéncia fisioldgica e emocional de mal-estar

psiquico, de situacGes de risco para as criancgas, como o caso dos comportamentos de risco.

Relativamente a competéncia “Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade” (Didrio da Republica, 2018), destacamos a aquisicdo de conhecimentos que nos
permitiram o reconhecimento de focos de instabilidade oferecendo-se uma resposta antecipatéria,
nomeadamente em contexto de SUP, onde muita das vezes o agravamento do estado clinico das
criangas pode estar eminente, sendo por isso necessario o seu reconhecimento. A gestao diferenciada

da dor esteve presente em todos os estagios, onde foi-nos possivel realizar a gestdao de medidas
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farmacolégicas de combate a dor e onde foi-nos possivel aperfeicoar habilidades em terapias nao
farmacolégicas de alivio da dor, algumas menos conhecidas como o recurso a hipnose em contexto
do SUP. A promocdo da adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, foi desenvolvida nas
diversas especialidades existentes na CEP, sendo necessdria a mobilizacdo de conhecimentos
especificos de acordo com a patologia em causa, de forma capacitar a crianca/familia na adaptacdo a
sua doenca. No SUP constatamos por exemplo, com adolescentes diabéticos em situacdo de
descompensagdo, sendo uma situagdo frequente, devida muita das vezes a fraca adaptagao destes a
sua condi¢dao de doenga, negligenciando os cuidados necessarios para o bom controle glicémico,
exigindo ao EEESIP, um investimento na capacitacdo destes adolescentes e familias no sentido de
adotarem estratégias de coping que lhes permitam aceitar e adaptarem-se a doenga crénica. No SIP
a promogao da adaptacdo a doencga crénica foi intensamente trabalhada, sendo muita das vezes
necessario a adequagdo do suporte familiar e comunitdrio ou mesmo a referenciagao para cuidados
de especialidade, articulando-se com as equipas de Cuidados de Saude Primdrios, para garantir a
continuidade dos cuidados, garantindo-se uma alta segura. Na UCSP o acompanhamento das criangas
com doenga cronica também foi uma realidade experienciada, sendo o EEESIP, um elemento fulcral
no diagndstico das necessidades especiais contribuindo positivamente para isso a relagdo de
proximidade e continuidade com a crianca e familia, observando-se e promovendo-se uma relagdo

dindmica com as criangas e familias com adaptacdo adequada (OE, 2018).

Em relacdo a terceira competéncia “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e jovem” (Didrio da Republica, 2018), evidenciamos
o papel do EEESIP na maximizac¢do do potencial de crescimento e desenvolvimento da crianca e do
jovem, sendo para isso necessario a detengdao de conhecimentos sobre estes processos, a sua

capacidade de avaliacdo, com recurso a orienta¢des antecipatorias.

Esta competéncia foi desenvolvida em todos os contextos de estagio tendo sido amplamente
treinada a aperfeicoada, uma vez que independentemente do contexto é exigido ao EEESIP,
conhecimentos que lhe permitam avaliar a crianga de forma holistica, acautelando o seu bom
crescimento e desenvolvimento, conferindo-lhes conhecimentos que irdo recrutar de forma

antecipada rumo a maximizacdo de todo o seu potencial. A parentalidade é um dos pilares de acdo
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do EEESIP, uma vez que é determinante que esta seja suportada de forma plena, objetivando-se a

aquisicao de competéncias por parte das familias e criangas rumo a responsabilizacdo progressiva.

A promogao da vinculagdo reveste-se de uma enorme relevancia, tendo sido desenvolvida nos
diferentes estagios. No SUP a promocado do contacto entre os pais e os RN foi trabalhada, tendo sido
um importante recurso para acalmar e regular o RN. O envolvimento dos pais na prestacdo de

cuidados foi uma constante bem como a promog¢do da amamentagao.

No SIP através da realizagdo da norma de interven¢do do enfermeiro na extra¢do do leite

materno (Apéndice XXIl), objetivou-se a promog¢do da amamentagao.

Nas consultas de vigilancia de saude infantil, demonstramos conhecimentos sobre o crescimento
e desenvolvimento da crianga/jovem, considerando os cuidados antecipatdrios adequados e
necessarios, promovendo-se os diversos ensinos sobre amamentagdo, vinculagdo, seguranca,
higiene oral, diversificagao alimentar, vacinagdo, entre outros, potencializando-se a parentalidade

visando a maximizag¢do da saude.

O projeto de intervencdo desenvolvido contribuiu de forma positiva para o desenvolvimento
desta competéncia, na medida em que promove a maximiza¢do da saude das criangas e jovens,
conferindo-lhes estratégias que assentam na alimentacgao e estilos de vida saudaveis, potenciando-

se o bom crescimento e desenvolvimento.

A adaptacdo da comunicagdo constituiu para nés uma preocupacgao, na medida em que esta sé é
efetiva se tiver em consideracdo o estadio de desenvolvimento da crianga e jovem, sendo também
importante a mobilizacdo de técnicas de comunicagdo no relacionamento com as criancas e familias.

Nos diversos campos de estagio desenvolvemos e aprofundamos habilidades comunicacionais.

A oportunidade de desenvolver competéncias junto dos adolescentes, foi transversal a todos os
estagios permitindo-nos trabalhar a promocdo da autoestima e autodeterminacdo. Na CEP
acompanhamos adolescentes na consulta de obesidade e dislipidemia, com obesidade modrbida,

tendo sido uma experiéncia marcante e desafiadora, onde a promocdo da autoestima ndo é uma
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tarefa simples, exigindo do EEESIP uma enorme capacidade e mobilizacdo de estratégias que
permitam a tomada de decisdao responsdvel, negociando com o adolescente e familia um contrato
de saude, que produza ganhos, mesmo que sejam pequenos, motivando-o e conferindo-lhe

estratégias que o auxiliem neste processo recheado de dificuldades.

Consideramos que adquirimos e desenvolvemos capacidades no ambito das trés competéncias,
na medida em que prestamos cuidados e assistimos RN, assistimos criangas/adolescentes e familias,
desenvolvendo uma pratica promotora da maximiza¢do da sua salde; Cuidamos do RN de criangas,
adolescentes e familias em situagdo de elevada complexidade e por fim prestamos cuidados
especificos que responderam as necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento de RN, criangas,
adolescentes e familias. O desenvolvimento das diversas atividades descritas anteriormente,

contribuiram de forma positiva para alcangarmos habilidades inerentes aos cuidados especializados.

4.3 Analise Reflexiva das Competéncias de Mestre

O regime juridico dos graus e diplomas do Ensino Superior é apresentado no Decreto-Lei n2
63/2016 de treze de setembro, constando as competéncias inerentes ao grau de Mestre (Didrio da

Republica, 2016).

No artigo 152 sdo enumerados os elementos necessarios para a obtenc¢do do grau de Mestre,
importando referir que ao longo deste percurso académico fomos desenvolvendo conhecimentos,
competéncias e habilidades que contribuiram para o seu alcance. A atribuicdo do grau de mestre
pressupde que o enfermeiro seja detentor de conhecimentos e de uma capacidade de compreensao
a um nivel que suporte os conhecimentos adquiridos no 12 ciclo de estudos, desenvolvendo-os e
aprofundando-os, constituindo a base de desenvolvimentos ou aplicagbes originais,

frequentemente em contextos de investigacdo (Didrio da Republica, 2016).

O conjunto de conhecimentos que fomos obtendo ao longo deste percurso, bem como, o
desenvolvimento de capacidades no campo da investigacdo, contribuiram positivamente para a

obtencdo desta competéncia, destacando-se a elaboracdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura
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que abordava o “Papel da Familia na Obesidade Infantil”, apresentamos em apéndice o seu resumo

(Apéndice XXIII) (Diario da Republica, 2016).

A capacidade de aplicacdo de conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao
de problemas em situacbes novas, ndo havendo familiaridade em relacdo a elas, em contextos
alargados foi espelhada ao longo dos diversos contextos de estagio e adquirido ao longo das
unidades curriculares, requerendo conhecimentos e habilidades que possam ser mobilizadas
perante situagGes desconhecidas, como foram o caso das experiéncias vivenciadas e competéncias

de EEESIP adquiridas em contexto do SUP e SIP.

Demonstramos capacidade de integrar conhecimentos, lidando com questdes complexas,
determinando solugdes e imitindo juizos em diversas situagdes em que a informacado disponibilizada
apresenta-se incompleta evidenciando capacidade de reflexao sobre as implicagGes éticas e socias
(Didrio da Republica, 2016). A tomada de decisdo implica a realizagdo de reflexdes criticas
constantes, sendo suportadas por principios éticos e sociais, estando em concordancia com as

competéncias comuns do EE.

A capacidade de comunicar as suas conclusées, conhecimentos e raciocinios serdo transmitidas
em prova publica apds a aprovacao deste relatério e da apresentacdo do projeto de intervencgao
aplicado no estagio final que contribuiram de forma positiva para o desenvolvimento de

competéncias no ambito do EEESIP (Diario da Republica, 2016).

Este percurso foi pautado pela aquisicdio de conhecimentos, habilidades, competéncias e
experiéncias que nos enriqueceram enquanto pessoas e nos permitiram desenvolver uma pratica
especializada mais auténoma, tendo sido construida uma bagagem que nos acompanhara ao longo

da vida, mobilizando-se a mais atual evidéncia cientifica.

Consideramos que estivemos sempre despertos e disponiveis na busca de oportunidades que nos
permitissem crescer, adquirir e desenvolver competéncias de EEESIP e de Mestre, finalizando este

trajeto com a certeza que alcangamos os objetivos a que nos tinhamos proposto.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo da conclusdo do relatério objetiva a apresentacdo dos principais resultados

alcancados com a sua realizacdo e do enriquecimento pessoal, profissional e académico alcancado.

Os desafios com que os EEESIP se deparam na sua pratica clinica sdo diversos e desafiantes. As
buscas constantes pelo atingimento de elevados padrdes de qualidade norteiam a sua agdo,
desenvolvendo a sua pratica nos mais diversos contextos onde se insiram as criangas, jovens e as

suas familias.

A promog¢do da saude, a prevencdo da doenca e o atingimento do bem-estar, sdo elementos
essenciais que contribuem para ganhos em salde, sendo que o trabalho desenvolvido em idade

pedidtrica promoverd a obtengao de adultos mais saudaveis e auténomos.

O destinatario de cuidados do EEESIP é constituido pela crianca/jovem/familia, assumindo a
parceria de cuidados uma importancia de enorme relevo, na medida em que a negociagao
participativa, a promog¢do da parentalidade, o desenvolvimento de conhecimentos potenciadores

de respostas adaptativas, resultardo na melhoria do estado de adaptacao e saude.

Ao longo deste trajeto de formacgdo cruzaram-se dois caminhos, o correspondente a elaboragdo
do projeto de intervengao em enfermagem no decorrer no Estdgio Final e o desenvolvimento deste
relatério, permitindo-nos alcangar competéncias comuns e especificas inerentes ao EEESIP e

competéncias de Mestre.

A obesidade infantil é considerada uma epidemia a nivel mundial, contribuindo de forma
negativa para a salde das nossas criancas. Uma intervencgao estruturada e desenvolvida pelo EEESIP
torna-se essencial e urgente, na medida em que a obesidade nesta fase de vida pode causar danos
severos na saude e na autoestima das criangas como se perpetuar para a vida adulta, aumentando

a prevaléncias das comorbilidades e contribuindo para a degradacao da saude dos individuos.

72



As experiéncias vividas ao longo do percurso percorrido nos diversos contextos de estagio,
permitiram-nos a amplificacdo de conhecimentos, habilidades, capacidade de mobilizacdo da teoria
para a pratica, a realizacdo de uma pratica baseada na evidéncia e a reflexdo permanente sobre as

vivéncias experienciadas e da pratica desenvolvida.

Aolongo deste relatério apresentamos os objetivos que definimos para a elaboracao do relatdrio,
para os contextos de estagio e para o projeto de intervengdo. De uma forma global conseguimos
atingi-los, sendo que a aquisicao de competéncias inerentes ao EEESIP e as competéncias de Mestre,

solicitaram um elevado empenho da nossa parte.

Aproveitamos todas as oportunidades que nos surgiram nos diversos estagios para promovermos
a aquisicdao de competéncias, desenvolvemos diversas atividades que contribuiram para o
tratamento da obesidade infantil, despertando as diversas equipas multidisciplinares com que
contactamos para a importancia de trabalharmos esta problematica, partilhando a evidéncia mais
recente nesta area, podendo afirmar que nos revelamos incansdveis na partilha da nossa

inquietagao.

Seguindo a linha de investigacdo da Seguranca e Qualidade de Vida, mobilizamos a metodologia
do trabalho de projeto para desenvolver a nossa intervencao de forma a alcangarmos os objetivos
tracados. A sua descricdo encontra-se num dos capitulos deste relatério. Os resultados obtidos
foram positivos concretizando-se o desenvolvimento da consulta de enfermagem que contribuira
para a tratamento da obesidade infantil, que potencialmente podera contribuir para melhorar o
estado de saude de muitas criangas com excesso de peso e obesidade infantil, objetivando-se um

futuro melhor.

No futuro objetivamos o desenvolvimento desta consulta, sendo que este ocorrerd numa fase
muito proxima devido a inclusdo no Plano de A¢do da UCSP para 2019, contudo consideramos
possivel o seu alargamento a outras unidades de salde pertencentes ao Agrupamento de Centros

de Saude.
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Com o término deste relatério ficamos na certeza de que o caminho da aquisicdo de
competéncias é um processo dinamico, que se vai construindo ao longo da nossa vida profissional,
cabendo-nos a responsabilidade de cultivarmos na equipa multidisciplinar a importancia do

tratamento da obesidade infantil.
Este trajeto termina com a certeza de que o nosso crescimento a nivel pessoal, profissional e

académico foi muito proveitoso, sendo desenvolvidas e adquiridas competéncias que nos

permitirdo e obtengao do titulo de EEESIP e de Mestre em Enfermagem.
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O presente pedido de autorizagdo insere-se no percurso formativo de desenvolvimento de
competéncias de Mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediéatrica, no &mbito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem, da Escola Superior de Saide
do Instituto Superior Politécnico de Setubal.

O Projeto de Intervencdo a desenvolver encontra-se inserido na linha de investigagéo
“Seguran¢a e Qualidade de Vida”, onde realiza-se a abordagem da tematica da Obesidade
Infantil, pretendendo-se desenvolver uma Consulta de Enfermagem destinada a criangas com
um IMC > p85 e com idades compreendidas entre > 5 e < 18 anos que estejam inscritas na

UCSP de I

No desenvolvimento deste Projeto de Intervencdo ndo sdo almejados danos fisicos,

emocionais, econdémicos, sociais ou potenciais efeitos colateralis.

Os dados serdo colhidos através de um questionario de opinido, constituido por 12

afirmacdes de resposta fechada segundo a escala de Likert.

Sera assegurada a confidencialidade e o anonimato na recolha de dados, sendo que a
informacao serd usada unicamente para o efeito, ndo sendo facultada a terceiros que nédo

estejam diretamente implicados.

Declaro ter lido e compreendido este documento, assim como as orientagcdes verbais que
me foram facultadas, aceitando participar no estudo, permitindo a utilizacdo dos dados, que

forneco voluntariamente.
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Questionario de Diagnostico de Situacéo

Desenvolvimento de uma Consulta de Obesidade Infantil

A escala Likert que apresento tem cinco itens de concordancia.

Assinale apenas um circulo no@ 0 seu nivel de concordancia com a afirmacéo.

1.

Na NG . - orevaléncia do excesso de peso e obesidade infantil

é elevada.

Discordo Discordo N3do concordo  Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente Nem discordo Parcialmente Totalmente

A educacgdo para a saude permanente, € uma estratégia importante no seguimento de
criangas com excesso de peso e obesidade infantil.

Discordo Discordo Ndo concordo  Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente Nem discordo Parcialmente Totalmente

A limitacdo do tempo disponivel, nas consultas de vigilancia de Saude Infantil e Juvenil,
apresenta-se como dificuldade no acompanhamento das criangcas com excesso de peso e da
obesidade infantil.

Discordo Discordo N&do concordo  Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente Nem discordo Parcialmente Totalmente

A insuficiéncia de recursos mais especificos nas consultas de vigilancia de Saude Infantil e
Juvenil, apresenta-se como dificuldade no acompanhamento das criancas com o excesso de
peso e da obesidade infantil.

Discordo Discordo N3o concordo Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente Nem discordo Parcialmente Totalmente

As intervencgdes de enfermagem no acompanhamento das criangas com o excesso de peso
e obesidade infantil, devem abordar a alimentac¢do saudavel.
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Discordo Discordo Nado concordo  Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente Nem discordo Parcialmente Totalmente

6. Asintervencbes de enfermagem no acompanhamento das criangas com o excesso de peso
e obesidade infantil, devem abordar a atividade fisica.

Discordo Discordo N3do concordo  Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente Nem discordo Parcialmente Totalmente

7. Asintervengdes de enfermagem no acompanhamento das criangas com o excesso de peso
e obesidade infantil, devem abordar a adogao de estilos de vida saudaveis.

Discordo Discordo N3do concordo  Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente Nem discordo Parcialmente Totalmente

8. A relagdo existente entre os enfermeiros e a populagdo infantil é um fator facilitador na
abordagem do excesso de peso e obesidade infantil.

Discordo Discordo N&do concordo  Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente Nem discordo Parcialmente Totalmente

9. Aexisténcia de um guido de consulta de enfermagem, para as criangas com excesso de peso
e obesidade infantil potencia o bom acompanhamento das mesmas.

Discordo Discordo N&do concordo  Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente Nem discordo Parcialmente Totalmente

10. Os enfermeiros estdo despertos para a pertinéncia da sensibilizacdo e captac¢do de criancas
com excesso de peso e obesidade infantil.
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Discordo Discordo Ndo concordo  Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente Nem discordo Parcialmente Totalmente

11. A consulta de enfermagem para criangas/jovens com excesso de peso e obesidade, pode
potenciar a motivacdo e a adesdo ao tratamento.

Discordo Discordo Ndo concordo  Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente Nem discordo Parcialmente Totalmente

12. A familia um importante foco de a¢do, no processo de perda de peso.

Discordo Discordo Ndo concordo  Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente Nem discordo Parcialmente Totalmente

Obrigada pela sua colaboragao!
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Apéndice Il — Pedido de Autorizagdao ao Enfermeiro em funcdes de chefia

para Aplicacdao de Questionario de Opinidao
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Apéndice Il — Resultados do Questionario de Opinido
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Resultados do questionario de Opinidao

Afirmagdo Questionario 1 Questionario 2
Na UCSP de (NENG—N -, - prevaléncia do | Concordo Concordo
excesso de peso e obesidade infantil é elevada. parcialmente totalmente
A educagdo para a saude permanente, é uma estratégia
. . . Concordo Concordo
importante no seguimento das criangas com excesso de
. . . totalmente totalmente
peso e obesidade infantil.
A limitacdo do tempo disponivel, nas consultas de
vigilancia de Saude Infantil e Juvenil, apresenta-se como | Concordo Concordo
dificuldade no acompanhamento das criangas com | totalmente totalmente
excesso de peso e da obesidade infantil.
A insuficiéncia de recursos mais especificos nas consultas
de vigilancia de Saude Infantil e Juvenil, apresenta-se | Concordo Concordo
como dificuldade no acompanhamento das criangas com | totalmente totalmente
excesso de peso e da obesidade infantil.
As intervengdes de enfermagem no acompanhamento
das criangas com excesso de peso e obesidade infantil, | Concordo Concordo
devem abordar a alimentagdo saudével. totalmente totalmente
As intervengbes de enfermagem no tratamento do
excesso de peso e obesidade infantil, devem abordar a Concordo Concordo
atividade fisica. totalmente totalmente
As intervengbes de enfermagem no tratamento do
excesso de peso e obesidade infantil, devem abordar a Concordo Concordo
adoc3o de estilos de vida saudaveis. totalmente totalmente
A relacdo existente entre os enfermeiros e a populagao
. o . Concordo Concordo
infantil € um fator facilitador na abordagem do excesso
. . . totalmente totalmente
de peso e obesidade infantil.
A existéncia de um guido de consulta de enfermagem,
para as criancas com excesso de peso e obesidade infantil | Concordo Concordo
potencia o0 bom acompanhamento das mesmas. totalmente totalmente
Os enfermeiros estdo despertos para a pertinéncia da
Concordo Concordo

sensibilizacdo e captacdo de criangas com excesso de
peso e obesidade infantil.

parcialmente

parcialmente

A consulta de enfermagem para criangas/jovens com

. . Concordo Concordo
excesso de peso e obesidade, pode potenciar a
L . totalmente totalmente
motivacdo e a adesdo ao tratamento.
A familia um importante foco de acdo, no processo de Concordo Concordo
perda de peso totalmente totalmente
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Cronograma de Atividades - UCSP

Atividades

19/11/1B
3

23/11/18

26/11/18
3

30/11/18

3/12/18
3

07/12/18

10/12/18
a

18/12/18

2fo1/18

04/01/19

14/01/19
3

iE/01/19

Reunido com Enfermeiro em
fungdes de chefiz e enfermeira
orientadora.

Elzboragdo Fluxograma, Folha
referenciagdo, documento
inicial da consulta.

Elzboragdo documentos: Curas
crescimento OMS, avaliacio
estatura, pessgem.

Elzboragdo documentos: Reda
dos alimentos, alimentacdo e
atividade fisica dos 5 aos 10
znos e dos 11 3oz 18 znos,
orientacdes para as familias.

Elzboragdo dos documentos de:
Registo semanzl de zlimentacio
e exercicio fisico; Anilise de
PErcurso.

Avaliagdo do projeto
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Apéndice V - Pedido de Autorizagao ao Coordenador da UCSP para a

Realizagdo do Projeto de Intervengdo em Enfermagem
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cializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pec
0531130, e neste ambito a realizar um estagio na Us de |
[ no periodo compreendido entre 12/11/2018

orientagdo clinica da Senhora Enfermeira Especialista Sandra Gom

de trabalho de projeto no servigo supracitado, na area da obesi
desenvolvendo uma consulta de enfermagem destinadas as criangas entre 0s 5 ¢

anos, inscritas no Pélode| | que tenham um indice de massa corporal igual o

ao percentil 85.

Desta forma, solicita autorizagdo para desenvolver o referido projeto e para pro
aplicagdo de um questionario (Anexo I), ao enfermeiro em fungdes de Chefia e enferme
orientadora, da Unidade de Cuidados de Saude Personalizadosde] |

por forma a averiguar a pertinéncia da tematica em estudo.

Serdo cumpridos todos os aspetos éticos e deontolégicos proprios de
investigagdo, garantindo-se o direito ao anonimato, sendo que os d:
destinam a fins académicos, sendo sempre assegurado a confidencialidade

contro-me ao dispor através do seguinte contacto:




Apéndice VI - Fluxograma de Referenciagao a Consulta de Enfermagem

“Crescer com Saude”
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Fluxograma de referenciacao para a consulta “Crescer com

Saude”

Criancas com IMC = p85, sem comorbilidades, com idade =5 anos e < 18

anos, InscritasnaUCSP L. . . __....

NAO

Referenciacao a Consulta de
Enfermagem: “Crescer com
saude™

Consultas de Saude Infantil e
Juvenil de acordo com o
Plano Nacional de Saude
Infantil e Juvenil com a sua

equipa de Saude.

Avaliacdo de resultados 8
meses apos 12 consulta?

l

Negativa ¢

j Positiva

Ponderar Intervencao
conjunta com
Nutricionista® e

Permanéncia na Consulta
de Enfermagem: “Crescer
com saude” até alta.*

Psicéloga®

(1) A referenciagdo a consulta pode ser realizada por médico de familia, enfermeiro de familia,
pais ou equipa de saude escolar, através do preenchimento do formulario de referenciagdo;

(2) Consulta com frequéncia de 2 em 2 meses (Pode ser ajustado mediante necessidade);

(3) Referenciagdo do médico de familia para a nutricionista e Consulta Psicologia;

(4) Considera-se alta da consulta quando se alcangar um IMC p < 85 durante 12 meses.
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Apéndice VIl - Documento de Referenciacdo a Consulta de Enfermagem

“Crescer com Saude”
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Referenciacao a Consulta de Enfermagem: “Crescer com Saude”

Nome:

Data de Nascimento: Numero do SNS:

Filiacao: Contacto telefénico:
Morada:

Médico de Familia:

Enfermeiro de Familia:

Peso: Estatura: Percentil de IMC:

Antecedentes:

Alergias:

Consultas de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil: cumpre plano

Data da Referenciacao:

Observacoes:
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Apéndice VIIl = Documento Inicial da Consulta de Enfermagem “Crescer

com saude”
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Consulta de Enfermagem Crescer com Saude

O tratamento do excesso de peso e obesidade infantil nem sempre é uma tarefa facil,
porém quando alcancarmos resultados positivos, a tua saude ird melhorar, vais-te sentir

com uma melhor imagem e autoestima.

Hoje vamos iniciar um percurso, que nem sempre sera como desejarias, mas juntamente
com a tua familia iremos trabalhar para a melhoria dos habitos de todos, para

conseguirmos que percas peso.

Se houverem alguns momentos em que ndo se consigam alcancar todos os objetivos

que pensamos, iremos-te ajudar a encontrar novas estratégias para melhorar!

Profissional

Crianca/Adolescente

Familiar
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Apéndice IX— Curvas de Crescimento Preconizadas pela OMS
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Curvas de Crescimento

1. Raparigas — Peso dos 5 aos 10 anos
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altura

2. Raparigas — Altura dos 5 aos 19 anos
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N

3. Raparigas IMC dos 5 aos 19 anos
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4, Rapazes — Peso dos 5 aos 10 anos
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5. Altura dos 5 aos 19 anos
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IMC

6. Rapazes IMC dos 5 aos 19 anos
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Apéndice X — OrientagOes Para a Avaliagao da Estatura com Estadidmetro
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Orientacdes para a Avaliacao da Estatura com Estadiémetro:

1. Verificar de que o estadiometro estd colocado numa superficie plana e
gue se encontra estavel;

2. Verificar que a crianga esta descal¢ca, sem meias e sem ornamentos no
cabelo;

3. Com a crianca de pé, com os pés bem assentes no chdo, os pés
ligeiramente afastados, os calcanhares encostados a superficie vertical,
mantendo o nivelamento dos ombros e os bragos posicionados ao longo
do corpo. As pernas devem permanecer direitas. A parte de tras da
cabeca, as omoplatas, as nadegas e os calcanhares devem tocar na
superficie vertical;

4. A cabecga da crianca deve estar posicionada a olhar para o horizonte,
segurando-se o queixo, com o dedo indicador e o polegar, por forma a
manter o correto posicionamento da cabeca,;

5. Pode ser necessario empurrar ligeiramente o abdémen da crianca, para
promover o alinhamento na vertical, da crianc¢a, pedindo-lhe que faca uma
iInspiragdo, no momento da leitura;

6. Com a outra mao baixar o estadidémetro, empurrando ligeiramente o
cabelo;

7. Ler o valor medido e registar.
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Apéndice XI — OrientagOes para a Pesagem com Balanga Mecanica de

Coluna
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Orientacdes para a Pesagem com Balanca Mecanica de Coluna

1. Assegurar a colocagéo da balanca numa superficie dura e plana;
Destravar a balanca;

3. Verificar a calibracdo, caso nédo esteja calibrada, deve-se rodar
suavemente o calibrador;

4. Travar a balanga ap0s a calibracéo;

5. Certificar de que a crianca foi a casa de banho antes da pesagem,;

6. Dar indicacéo para que a crianca suba para a balanca para se proceder a
pesagem;

7. Posicionar a crianca de costas para a balanca, posicionando 0s pés
ligeiramente afastados, no centro da plataforma, vestido com a menor
guantidade de roupa possivel, sem adornos, descalca, com a coluna
ereta, as maos e 0s bragos posicionados ao longo do corpo,
permanecendo imovel,

8. Destravar a balanca;

9. Movimentar o cursor maior sobre a escala numérica por forma a marcar
0s quilos e o cursor menor, por forma a marcar as gramas;

10. Verificar o alinhamento entre a agulha do brago da balanga e o fiel,

11.Travar a balanca;

12.Proceder a leitura e registo da pesagem;

13.Retirar a crianca da balanca;

14.Colocar os cursores ao zero.
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Apéndice XIl — Alimentagdao Saudavel — A Roda dos Alimentos
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Alimentac¢ao Saudavel — A Roda dos Alimentos

A nova Roda dos Alimentos é constituida por sete
grupos de alimentos de diferentes tamanhos. Cada
grupo indica a proporgdao com que devemos ingeri-los

diariamente.

As necessidades diarias de dgua (presente também

em todos alimentos) podem variar entre 1,5 a 3 litros

por dia.

Devemos consumir alimentos de todos os grupos, tendo uma alimentag¢do variada.

e A maior fatia, corresponde ao grupo dos Hidratos de carbono, sdo os fornecedores de
energia, mantendo o nosso corpo ativo. Exemplos: arroz, milho, trigo, cevada, aveia, batata,
mandioca, batata-doce, beterraba, feijao, grao, ervilhas, entre outros;

e A carne e o peixe sdo os principais fornecedores de proteinas, muito importantes na
construcdo dos musculos, érgaos e 0ssos. As proteinas podem ser de origem animal (carne,
peixe, ovos, leite, iogurtes), ou de origem vegetal (leguminosas, soja). Um consumo
excessivo de carne, pode contribuir para o aumento da gordura corporal, ocorréncia de
doencga renal e vascular;

e A gordura é uma fonte de energia, pode ser de origem animal e vegetal e o espaco que
ocupa na roda é de pequena dimensdo. Na confecao de alimentos, deve-se dar preferéncia
ao azeite e utilizando-o em pequenas quantidades;

e O grupo do leite e derivados (queijo, iogurtes), sdo os principais fornecedores de calcio,
gue desempenha um papel importante na formacdo dos ossos, na salde dos dentes e no
funcionamento de todas as células do corpo;

e Os legumes, vegetas e frutas, sdo o maior grupo da roda, uma vez que, 0 N0sso corpo

praticamente ndo produz vitaminas e minerais, que sdo os principais fornecedores desses
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micronutrientes. A caréncia de vitaminas ou minerais, podem prejudicar o bom
crescimento, o desenvolvimento intelectual e predispor a infecdes. O consumo destes
alimentos deve ser o mais variado possivel, consumindo alimentos de diversas cores (verde,
vermelha, violeta ou azul-escura e laranja).

A agua, tem um papel determinante, sendo responsdvel por todas as reacées quimicas que
ocorrem no nosso corpo, regula a temperatura corporal, transporte de nutrientes e
eliminagdo de toxinas, devendo ser consumida em abundancia diariamente.

Devemos ter uma alimentagao variada, incluindo alimentos dos varios grupos;

As criangas dos 1 aos 3 anos devem orientar-se pelos limites inferiores, os homens ativos e
os

rapazes adolescentes pelos limites inferiores, as restantes faixas etarias, pelos valores

intermédios.

Cereais e derivados, tubérculos 4a1tt
1 pao (508)

1 fatia fina de broa (70g)

1 e 1/2 batata - tamanho médio (125g)

5 colheres de sopa de cereais de pequeno-almogo (35g)

6 bolachas - tipo Maria /dgua e sal (358)

2 colheres de sopa de arroz /massa crus (358)

4 colheres de sopa de arroz / massa cozinhados (110g)

Horticolas 3a5

2 chavenas almogadeiras de horticolas crus (180g)
1 chavena almogadeira de horticolas cozinhados (140g)

Fruta 3a5
1 pega de fruta - tamanho médio (160g)
Lacticinios *** 2a3

1 chavena almogadeira de leite (250ml)

1 iogurte liquido ou 1 e 1/2 iogurte sdlido (200g)
2 fatias finas de queijo (40g)

1/4 de queijo fresco - tamanho médio (50g)

1/2 requeijao - tamanho médio (100g)

Carnes, pescado e ovos 1,.5a45

Carnes / pescado crus (30g)
Carmnes / pescado cozinhados (258)
1 ovo - tamanho médio (55g)

Leguminosas 1a2

1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (ex: grao de bico, feijao, lentilhas) (25g)
3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (ex: envilhas, favas) (80g)
3 colheres de sopa de leguminosas secas / frescas cozinhadas (80g)

Gorduras e oleos 1a3

1 colher de sopa de azeite / dleo (10g)

1 colher de cha de banha (10g)

4 colheres de sopa de nata (30ml)

1 colher de sobremesa de manteiga / margarina (15g)

(DGS, sd)
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Apéndice XlIl — Alimentagao Saudavel e Atividade Fisica dos 5 aos 10 anos
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Alimentacéo Saudavel e Atividade fisica dos 5 aos 10 anos

-Come lentamente, mastigando bem
os alimentos;
-N&o vejas televisdo enquanto
comes;

-Come apenas a quantidade que
precisas para te sentires saciado;
-Na escola come também alimentos
saudaveis.

-Brinca ao ar livre, faz exercicio
fisico;

-Faz atividades na rua com a tua
familia.

-Pratica todos os dias atividade fisica,
cerca de 60 minutos, dos quais 30
minutos devem ser, de atividade mais
intensa, como correr, andar de bicicleta,
patins, saltar a corda;

-Sempre que podes anda a pé;
-Pratica um desporto que gostes;
-Brinca ao ar livre;

-Faz atividades como passeios com a tua

familia;

-Limita o tempo em que vés televisdo.
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Apéndice XIV — Alimentagdo Saudavel e Atividade Fisica dos 11 aos 18

anos
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Alimentagdo Saudavel e Atividade Fisica dos 11 aos 18 anos

-Come lentamente, mastigando bem os alimentos;

-Ndo vejas televisdo enquanto comes;

-Come apenas a quantidade que precisas para te sentires
saciado;

-Na escola, come também alimentos saudaveis.
-Almoga no refeitdrio da escola;

-Tem uma atitude critica em relagdo a publicidade;
-Brinca ao ar livre, faz exercicio fisico;

-Faz atividades ao ar livre com os teus amigos e familia;

-Faz as melhores escolhas para ti, influenciando também os
teus amigos a terem uma alimentagao saudavel.

/-Pratica atividade fisica todos os dias, pelo menos, 60 minutos, sendo que 30 minutos devem ser de intensidade moderada,
como, andar de bicicleta, correr.

-Vai a pé para a escola, se possivel;
-Limita o tempo em que vés televisdo, passas no computador;

-Vai sempre as aulas de educagdo fisica na escola;
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Apéndice XV — Recomendagdes para as Familias
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Para a familia, ndo esquecer que:

Podem-se comer todo o tipo de alimentos, desde que com regra e medida;

Os pequenos excessos diarios de alimentos (energia), sdo os grandes responsaveis
pelo aumento da obesidade infantil;

Deve-se manter um horario de refeicdes familiares;

Deve-se evitar a oferta de prémios com alimentos;

Comidas rapidas, bebidas acucaradas, guloseimas, doces, devem ser consumidos
esporadicamente, uma vez que mesmo em pequenas quantidades, tém grandes
qguantidades de calorias;

Em idade pediatrica sé excecionalmente se fazem dietas restritivas, deve-se sim,
adotar novos comportamentos e escolhas, pois ha a grande vantagem de se estar a
crescer;

A medida que a crianca cresce deve iniciar-se a responsabilidade partilhada, entre
pais e filhos, dando espaco a crianca para tomar iniciativa;

A familia deve analisar e identificar quais os habitos que possam ter que estejam a
contribuir para o excesso de consumo de alimentos e analisar a sua qualidade
nutricional;

A familia deve adotar um estilo familiar de vida ativa, devendo os pais também
serem ativos, de forma a ajudarem os filhos a gostarem de atividade fisica;

A pratica de exercicio fisico regular deve ser incentivada;

Os pais devem sempre ser um exemplo para os seus filhos, ndo devendo, por
exemplo, proibir os filhos de comer certos alimentos quando os préprios pais os
consomem;

Vigie a quantidade de comida que o seu filho ingere, optando por servir as refeicdes
no prato, ndo levando a travessa para a mesa;

A bebida de elei¢do deve ser a agua;

A responsabilidade de realizar as compras para casa, cabe aos pais, logo ndo devem
comprar alimentos que ndao possam ser consumidos diariamente;

Envie lanches sauddveis e variados para a escola;

As refeicBes devem ser regulares para promover a saciedade;

Os cereais no pequeno-almoco devem ser uma opg¢ado ocasional;

Os alimentos empacotados, normalmente sdo mais ricos em gorduras e agucares,
mesmo em pequenas quantidades, sdo um dos grandes responsaveis pelo aumento
da obesidade;

As criangas ndo devem ter televisdo, nem aceder a jogos no computador/telemével,
no quarto;
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Deve-se limitar o nUmero de horas em que as criancas veem televisdo, usam tablet
e ecras;

Quantas mais horas a crianca passar a ver televisdao, menor serd a sua atividade,
maior sera a sua exposicao a influéncia da publicidade e maior serd o seu consumo
de alimentos caldricos.

Devem ser desenvolvidas atividades ludicas em familia, que promovam a pratica de
exercicio fisico, tal como as caminhadas;

As criancas podem ser inseridas em desportos de equipa (do seu agrado) que
paralelamente trazem vantagens em termos educativos, sociais e prevengao de
comportamentos de risco;

Elogie o seu filho, reforcando positivamente, todo o seu esfor¢co, motivando-o a
esforcar-se cada vez mais;

As criangas devem passar pelo menos uma hora por dia em alguma atividade fisica,
ou em algum tipo de exercicio e caso pratiquem um desporto organizado podem
fazé-lo entre 3 a 4 vezes na semana.
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Apéndice XVI — Registo Semanal da Alimentagdo
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Registo Semanal da Alimentacao

Nome:
Data:

Pinta diariamente o retangulo com a cor que corresponde ao que comeste

22 | 32 | 42 | 52 | 62 | Sab. | Dom.

Tomei o pequeno-almoco M

Merendei a meio da manha [l

Comi sopa de legumes ao almogo M

Comi peixe [l / Comicarne [l no 22 prato
do almocgo

Comi salada/legumes no 22 prato do almoco [l

Lanchei a meio da tarde M

Comi sopa de legumes ao jantarll

Comi peixe M/ Comicarne M no 22 prato
do jantar

Comi salada/legumes no 22 prato do jantar [l

Comi antes de me deitar @l

Bebi 4gua durante o dia M

Comi fruta @

Comi doces, guloseimas, gelado, bolos,
batatas fritas, piza, hamburguer, sdados

Bebi sumo ou refrigerante [ |
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Registo Semanal da Alimentacao

Data: Nome:

Regista diariamente o que comes a cada refeicao

a Sab.

Dom.

Pequeno-
almogo

Merenda
a meio
da
manha

Almogo

Lanche a
meio da
tarde

Jantar

Ceia
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Apéndice XVII- Registo Semanal da Atividade Fisica
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Registo Semanal da Atividade Fisica

Pinta com a cor [l os dias em que fizeste exercicio e com um | os dias em que n3o

fizeste exercicio

Nome:

Data:

Sab.

Dom.
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Regista diariamente a atividade fisica que fizeste e o nimero de minutos.

Registo Semanal da Atividade Fisica

Nome:

Data:

23

33

4a

53

63.

Sab.

Dom.
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Apéndice XVIIl - Analise do Percurso
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Analise do Percurso

Data consulta

Mudancas

fizeste

que

Dificuldades

sentiste

que

Objetivos proxima

consulta
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Apéndice XIX — Cartaz dos Agucares
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Apéndice XX - Formagao sobre o Plano Nacional de Vacinagao
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o

Recomendagdes de Vacinagao i

Consulta Externa de Pediatria
Centro Hospitalar Universitario
Junho/2018

» . - . & MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD
Marisa Gomes Oliveira Pinho e

Aluno n®170531130 O e 52-.” o b, &
) Orientadora: Enf* » = - ® |
® ®
Objetivo(s)
Geral: Especificos:
* Apresentar as vacinas do Plano * Descrever as vacinas incluidas no
Nacional de Vacinacio e Extra PNV e as vacinas extra plano;
Plan V). . — o
ano (FNY) * Expor a especial importancia da
vacinacao na crianca doente;
* Apresentar os esquemas vacinais
recomendados.
® ®
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o

o

Origem das Vacinas:

Ocorreu em 1796;

O cientista e médico inglés Edward Jenner, através da observacao sobre a variola

bovina, viu a possibilidade de proteger as pessoas contra a varfola humana;

Verificou que grande parte das pessoas que trabalhavam com gado nio

contraiam a doenca. Inoculou secrecdes de uma pustula de variola bovina numa
crianca. Dois meses depois, inoculou novamente, na mesma crianga, secregio de
varfola humana, sendo estas retiradas de um doente em estado grave, e mesmo

assim a crianca nao desenvolveu as manifestacoes clinicas da doenca;

Surgiu assim, a vacina contra variola, que so foi divulgada em 1798.

o

Plano Nacional de Vacinagao:

Desde o nascimento, a todas as pessoas, recomendam-se 11 vacinas:

* Hepatite B;

* Difteria;

* Tétano;

* Tosse convulsa;

* Poliomielite;

* Doenga invasiva por Haemophilus

influenzae do serotipo b;

Infecoes por Streptococcus prenmoniae (13
serotipos);

Doenga invasiva por Neisseria
meningitidis do grupo C;

Sarampo;
Parotidite epidémica;
Rubéola;

Raparigas: recomenda-se a vacina
contra infe¢oes por virus do Papiloma
humano.

1@
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1@

As pessoas com risco acrescido para determinadas
doencas, recomendam-se ainda as vacinas:

* Contra tuberculose (BCG);
* Infegoes por Streptococus pnenmoniae (Pnl3 ¢ Pn23);

* Doenga invasiva por Neisseria meningitidis do grupo
B (MenB).

o

1@

o NORMA
1859
Direcdo-Geral da Sadde da Diregdo-Geral da Salide
Francisco TS

T w3

) Henrique i asry
NUMERO: m’ Moura George :.:-:w:’

o
et

DATA: 29/06/2016

ASSUNTO: Estratégia de vacinagdo contra a tuberculose com a vacina BCG

PALAVRAS-CHAVE: BCG, vacinagdo, tuberculose, grupos de risco

PARA: Profissionais de satde do Sistema de Satde
CONTACTOS: Diregdo de Servigos de Prevencdo da Doenga e Promogdo da Saude

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a Norma seguinte:

Atualmente Portugal apresenta baixo risco de infe¢do por tuberculose, cumprindo os critérios que
estdo recomendados pela OMS e UNICEF para se adotar uma estratégia de vacinagdo de grupos de
risco, dispondo de vacinas BCG produzidas pelo japan BCG Laboratory.

Assim, recomenda-se a vacinagdo com BCG de criancas com idade inferior a 6 anos pertencentes a
grupos de risco’.

134



$ DGS: NORMA |

Diregao-Geral da Saude ca Diregdo-Geral da Salde
Frandsco ::, ..:::'
Henrique e Lo
MERO:

NOMERO:  012/2015 Moura George Tty

DATA: 23/06/2015

Awaslzads  06/11/2015

ASSUNTO: Vacinagdo contra infecdes por Streptococcus pneumoniae de grupos com risco

acrescido para doenga invasiva pneumpocicalDIPl
Idade pediatrica (<18 anos de idade)

PALAVRAS-CHAVE:  Vacinagdo, infecdo pneumocécica, doenca invasiva pneumocécica, DIP, grupos de
risco, Streptococcus pneumonioe

PARA: Profissionais de sadde do Sistema de Saude

CONTACTOS: Diregdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promogdo da Saude

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,
por proposta da Diregdo de Servigos de Prevencdo da Doenca e Promogdo da Saude, emite-se a
Norma seguinte:

A vacinagdo contra Infegdes por Streptococcus pneumonige é recomendada e gratuita para criangas e
jovens (<18 anos de idade) com risco acrescido de contrair doenga invasiva pneumocdcica (DIP) desde
2010 (Circulares Normativas n®12/DSPCD de 09/06/2010 e n°® 14/DSPCD de 15/06/2010). Os grupos

@ DGS = NORMA |

Diregao-Geral da Sadde ca Diregac Geral da Sadde

Maria da Graga Z2 72"

Gregoriode | SeiEiiy

NUMERO:  007/2016 Freitas i XTI 81

DATA: 09/08/2016

ASSUNTO: Vacinagao contra Neisseria meningitidis do grupo B de grupos com risco acrescido
para doenga invasiva meningocécica (DIM).
Idade pediatrica (<18 anos).

PALAVRAS-CHAVE: Vacinagdo, doenga invasiva meningococica (DIM), grupos de risco, Neisseria
meningitidis B

PARA: Profissionais de satde do Sistema de Satde

CONTACTOS: Diregdo de Servicos de Preven¢do da Doenca e Promogdo da Saude

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, emite-

se a Norma seguinte:

NORMA

1. Populagio alvo
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Esquema Vacinal Recomendado

Vacina | Doenca ) 2 4 € 12 s 10

5 25 45 3
Meses Meses Meses Meses Mesel Meses ANCI  SNOI ANOI  ANO3  8NOS ANOB

1wono

Hepatite B e 1 I we2 ws)

Hoemophilus infiuenzoe wey || wez || wed s

Difteria, titano, to3se convuisa DTPat| |OTPa2{ |OTP23 OTFad| |DTPas,

Sarampo, parotdite epidémica, rubéola VASR 1 E

Virus Papiloma humano® E

Tétano, difteria e tosse convulss’ Tdpa - Gedas

Técano e difteria’ E Te

Al

! Aplickve! apenes a raparigas, com esquema 0, 6 meses.
? Aplichvel apenas & mulberes gravidas. Uma dose em cada gravidez,

*De acordo com a idade da pessoa, devem ser aplicacos os intervalos recomendados entre doses, tendo como referéncia 8

data de administragdo da dose anterior. A partir dos 65
a Uitima dose de Td ha 210 anos; as doses seguintes sdo administradas de 10 em 10 anos

PNV 2017 - PRINCIPAIS ALTERACOES

Vacinag&o de grupos de risco
contra tuberculose

VASPR
Vacinagdo da gravida contra a
tosse convulsa DTPaVIP

Vacina de nove valéncias

Nova vacina combinada (<12
meses idade)

Vacinagdo aos 5 anos de idade

Vacinagdo aos 10, 25, 45, 65 anos
>65 anos (10/10 anos)
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Criangas Transplantadas com 6rgaos So6lidos

Patologias cronicas (doenca hepatica, insuficiéncia renal, doengas metabolicas, doengas
cardiopulmonares, entre outras) sio mais suscetiveis as infegoes;

A imunossupressio necessaria para que um orgio transplantado seja aceite pelo recetor
aumenta o risco de infecoes intercorrentes graves, se o doente nao estiver corretamente
vacinado para a sua idade;

A vacinacio deve ser programada quando o doente € inscrito na lista de espera para
transplante;

Deve ser garantido o cum;irimcnto da vacinacao com VHB, DTPa (Tdpa ou Td), Hib,
VIP, MenC, Pn13, Pn23 e VASPR a todos os candidatos a transplante (criangas e adultos),
com o esquema adequado 2 idade;

As vacinas inativadas podem ser administradas em qualquer altura mas, idealmente, até
pelo menos 2 semanas antes do transplante;

o

Criangas Transplantadas com Orgios Sélidos

* As vacinas vivas nio devem ser administradas nas 4 semanas que antecedem o transplante. A
vacina BCG esta contraindicada;

* Se necessario, a VASPR pode ser administrada 26 ¢ <12 meses de idade (dose “zero”). Aos 12
meses de idade, se ainda aguardar transplante, deve receber outra dose (VASPR 1);

* VHB pode ser administrada seguindo, excecionalmente, um esquema acelerado de 3 doses
consecutivas semanais ainda que proporcionando um baixo nivel de protegio, especialmente, em
pessoas com patologia hepatica. Recomenda-se a realizagdo de controlo serologico para avaliagio
da necessidade de revacinagio pos-transplante;

* Vacina polissacarida contra infecoes por Streptococcns pnesmoniae de 23 serotipos (Pn23) estd
indicada =2 anos de idade;
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Criangas Transplantadas com Orgios Sélidos

* Vacinagio contra a hepatite A esta indicada nos candidatos a transplante hepatico

(recomendada e gratuita nesta situacio);

* Ultrapassado o periodo de maior imunossupressio, habitualmente, 3 a 6 meses

apos o transplante, os doentes devem ser vacinados. Nessa altura, podem iniciar
ou dar continuidade a0 esquema de vacinacao, exceto para a BCG e a VASPR;

* A VASPR pode ser administrada a partir dos 24 meses pos-transplante, se o

doente estiver imunocompetente;

* Nos casos de dador vivo, as vacinas VASPR e contra varicela-zoster nio devem

ser administradas ao dador nas 4 semanas antes do transplante.

@

o
(&)

Vacinas Extra Plano

Comissao de Vacinas da Sociedade de
Infeciologia Pediatrica e da Sociedade
Portuguesa de Pediatria Janeiro 2018

138



Nimenrix®, Pfizer

Menveo®, GSK

Vacinas contra
Neisseria
Meningitidis

contrs
meningitidis
do £rupo B

Vacinas

Bexsero®, GSK
(a partir dos 2M )

Trumenba®, Plizer
(a partir dos 10A)

Lactentes®, 2 a 5 meses Nao inferior a 1 més Uma(!oseentreoleelSmesesde
idade”*

Lactentes ndo vacinados, | 2 doses Nao inferior a 2 meses Uma dose no segundo ano de vida com

6a 11 meses um intervalo de pelo menos 2 meses
entre a série priméria e a dose de
reforgo®

Criangas ndo vacinadas, 2 doses Nao inferior a 2 meses Uma dose com um intervalo de 12 a 23

12 a 23 meses meses entre a série primaria e a dose
de reforco®

Criancas, 2 a 10 anos 2 doses Néo inferior a 2 meses Néo

Adolescentes (a partir 2 doses N&o inferior a 1 més

dos 11 anos) e adultos®
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segunda dose

6 meses Deve ser considerada a

g administragdo de uma dose de
i2dosesk:om Peizmenoslmesdg d it iy
ntervalo, seguidas por uma terceira dose, R e 8

administrada pelo menos 4 meses apds a com risco continuo de doenga

invasiva meningoccicd

Recomenda-se:

= Criangas ¢ adolescentes com asplenia anatomica ou
funcional, hipoesplenismo, défice congénito de
complemento, e em terapéutica com inibidores do
complemento (Eculizumab) de acordo com a norma
016/2016 (PNV) da DGS.

= A viajantes com estadias prolongadas ou residentes em
paises com doenca hiperendémica ou epidémica e
sempre que exigido pela autoridade local.

A patcdas6semanas | 2oses com, 0 minimo, 2 meses e ntenvlo ¢ U
dose de reforco aos 12 meses de idade
A partir dos 12 meses 1 dose"

A partir dos 2 anos**

1 dose
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* A infecio por HPV é responsavel por uma carga de doenca significativa no
homem;

* A incidéncia média acumulada ao longo da vida, em heterossexuais entre os 18 752
e 0s 44 anos, oscila entre os 56 e 65%, dos quais 26-50% sio HPV de alto ps
risco; E

“ Os homens encontram-se em risco de desenvolver condilomas genitais, cancros
do anus, pénis, da cabeca e pescoco e neoplasias intraepiteliais do pénis e anus
(PIN e AIN), estimando-se na Europa que o numero de novos casos/ano,
associados aos tipos de HPV6, 11, 16 e 18, seja elevado;

“ A Comissao de Vacinas recomenda a administracio da vacina Gardasil®9, a
titulo individual, aos adolescentes do género masculino como forma de
prevenir as lesoes associadas ao HPV.

Idade de inicio Esquema Intervalo minimo Bzt
da vacinagdo 8% doses recomenciadas recomendado entre as doses ]
2 doses 0,5-13 meses |5 meses r
o2 aos Esquema alternativo de 3 doses, se 22 dose | 1mésentrea 1? e a 22 dose 5
com intervalo < 5 meses apés a 12 dose h 28 v
meses 2 2
215 anos Esquema de 3 doses 0, 2, 6 meses 2 unusaZteadtton
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A carga da doenga por HPV ¢ relevante no género masculino. Encontram-se em risco
de desenvolver condilomas genitais, cancros do anus, do pénis, da cabeca e pescoco e
ncoplasias intraepiteliais do pénis e anus;

Nio existe rastreio implementado para a prevengao de cancro associado ao HPV no
género masculino;

O contacto sexual com raparigas de zonas de baixa cobertura vacinal ou onde a
vacina nao ¢ utilizada, podem colocar em risco os nao vacinados;

Os homens que tém sexo com homens nao beneficiam, de forma significativa, de
uma vacina incluida no PNV dirigida apenas ao género feminino;

Dado o elevado risco de reinfecio podera existir beneficio na vacinacio de individuos
previamente infetados.

* A gastroenterite aguda (GEA) é uma infecao muito comum nos primeiros anos
de vida, sendo os virus os agentes etiologicos mais frequentes. Predominam
rotavirus (RV), norovirus e, com menor relevancia, adenovirus e astrovirus;

* Nos paises desenvolvidos, grande parte dos casos de GEA por RV nio necessita
de hospitalizacio, mas o impacto desta patologia na satide publica ¢ muito
significativo;

* Globalmente os tipos G1-G4 e G9 estao associados 2 maioria das infecoes;
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* Todas as criangas saudaveis, refor¢ando a importancia do

cumprimento das indicagoes quanto a idade de vacinagao;

* Nao se estabelece preferéncia entre as duas vacinas;

* Reforca a importancia de manter a monitorizacao da

epidemiologia da infe¢do por RV, da efetividade e dos efeitos

secundarios das vacinas.

RotaTeq® MSD Rotarix® GSK

Tipo Viva, oral Viva, oral

Composi¢do Reagrupamento bovino-humano Humana atenuada
G1, G2, G3, G4; P[8] G1; P[8]

Nimero de doses 3 2

Primeira dose A partir das 6S e nunca depois das 125 A partir das 65

Dose(s) subsequente(s) 0 esquema de vacinagdo deve estar 0 esquema de vacinagdo deve
concluido preferencialmente as 20-22S. | preferencialmente ser administrado
Se necessario, 32dose pode ser antes das 165, mas deve estar completo
administrada até as 325 pelas 245

Intervalo entre doses Minimo de 4 Minimo de 4

Administracdo simultdnea | Sim Sim

com as outras vacinas do

PNV

Administragdo ao pré- | 2 25S idade gestacional > 275 idade gestacional

termo
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herpes-zoster (HZ);

complicagbes graves;

A vacina contra a varicela é composta pelo VVZ vivo atenuado (estirpe Oka).

* O virus Varicela-zoster (VVZ) é um herpes virus, agente causal da varicela e do

* Habitualmente benigna, contudo podem ocorrer complicagbes graves, quer
associadas a sobreinfecao bacteriana (celulite, pneumonia, fasceite, choque
toxico), quer associadas ao proprio VVZ (cerebelite, encefalite, pneumonia);

* Os adolescentes, os adultos e os imunocomprometidos sao mais suscetiveis a

com as outras vacinas do
PNV

¢ Varilrix® GSK (9) Varivax® MSD (10)
{ Tipo Viva, atenuada Viva, atenuada
Via de administracdo Subcutdnea Intramuscular ou subcutdnea
Local de administragdo Regido deltoide Zona anterolateral da coxa em criangas
pequenas, e regido deltoide em criangas mais
velhas e adolescentes
Numero de doses 2 2
Primeira dose 212 meses 212 meses; em circunstancias especiais (ex.
surtos) pode ser administrado a lactentes >9
meses
Intervalo entre doses Preferencialmente a 22 dose deve ser | 12 meses-12 anos: minimo de 4 semanas
administrada pelo menos 6 semanas | 2 13 anos: 4-8 semanas
apds a 12 dose
Administracdo simultdnea | Sim Sim




* Sejam seguidas as orientagoes da OMS, nao recomendando a vacinagao de criangas By
saudaveis fora de um programa nacional de vacinagio; s

* Adolescentes sem historia prévia de varicela: sdo mais suscetiveis a doenga grave e
a vacinagao deste grupo nao acarretara o risco de modificagao da epidemiologia;
nas adolescentes do sexo feminino deve ser excluida possibilidade de gravidez;

* Criangas que contactam habitualmente com doentes imunodeprimidos;

* Individuos com histéria negativa ou incerta de infecio prévia a VVZ, poderio ser
determinados os anticorpos IgG para o VVZ, previamente a vacinagio.

* Infecio aguda do figado causada por um virus RNA (VHA) pertencente ao
género Hepatovirus da familia Picornaviridae;

* A transmissio do VHA faz-se quase exclusivamente por via fecal-oral;

* Nos ultimos 10 anos, de 2007-2016, foram notificados em Portugal, 224 casos
de hepatite A, 48 dos quais abaixo dos 15 anos de idade (Doenca de
Declaracao Obrigatoria);

* Em Portugal, de 1 de janeiro a 17 de dezembro de 2017, foram confirmados
542 casos de hepatite A, 74,2% em adultos jovens, a maioria do sexo
masculino e residentes na area de Lisboa e Vale do Tejo (68%). Apenas 41 dos
casos notificados tinham idade inferior a 18 anos.
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A Comissao de Vacinas recomenda a vacinacao de criancas e adolescentes:

* Candidatos a transplante hepatico conforme norma 016/2016 da DGS (PNV);
* Hemofilicos conforme norma 023/2015 ¢ 016/2016 da DGS (PNV);

* Que viajem para paises com endemicidade intermédia ou alta;

* Com patologia hepatica cronica;

* Com VIH;

* Com contacto proximo com doente com Hepatite A (profilaxia pos-exposicio);

* Adolescentes com comportamentos sexuais de risco para transmissao de VHA, em
particular no contexto de surtos.
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Virus Influenza pode causar infeciao em qualquer grupo etario, mas com taxas de i
incidéncia mais elevadas em criangas. A doenga é mais grave abaixo dos 2 anos e em :

grupos de risco;

As vacinas atualmente disponiveis sdo trivalentes, incluindo 2 subtipos de virus

Influenza A e um tipo de Influenza B;

Particularidades: resposta seroldgica com resultados variaveis nas criangas mais
jovens; Limitagio dos lotes de vacina disponiveis no mercado; Auséncia de estudos
controlados de avaliagao de eficacia em grupos de risco (criangas com doencas

cronicas € IMuNOSsupressao);

Eficicia da vacina nio esta estudada abaixo dos 6 meses de idade: nio é recomendada
neste grupo etario. Foi reportada transferéncia passiva de anticorpos anti-influenza de
maes vacinadas para o recém-nascido, que poderio conferir protecao.

ﬁ?"n{‘,ﬁaﬂ O SNsivze« § DGS=

Dregin-Geal da Saige

ORIENTAGAO

. s e
NUMERO: 01872018 Francisco Hennque 57,
™ Eme—

DATA: 2600972017

ASSUNTO: Vacinagdo contra a gripe. Epoca 2017/2018
PALAVRAS-CHAVE:  Vacinado; Gripe
PARA Todos os médicos, farmacéuticos e enfermeiros

CONTACTOS: Maria da Graga Freitas (gracafreitas@dgs min-saude.pt)
Raquel Guiomar (raquel.guiomar@insa.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se 3 Orientagdo seguinte:

A. Recomendagdes

Pico Portugal: 15de
dezembro a inicio de
margo ¥

$

Administragio da
vacina em
outubro/novembro
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Doenca pulmonar cronica; =
Cardiopatia com repercussao hemodinamica; .
Imunodepressio (incluindo a causada por

medicacao); .
Infecao VIH; .

Hemoglobinopatias;

Terapéutica cronica com salicilatos;

Insuficiéncia renal cronica; >

Doenca metabélica cronica; ]

Doenca hepatica cronica;

Diabetes mellitus;

Doenga neurologica cronica;

Doenga neuromuscular ou esquelética com
compromisso da fungio respiratoria;

Internamento prolongado na época da gripe;

Transplantagao de 6rgaos solidos ou medula
oOssea;

Adolescentes gravidas, que em Outubro
estejam no 2.° ou 3. trimestre da gravidez;

Contactos proximos de grupos de risco;
Obesidade morbida (indice de massa corporal
240).

administrada 4 semanas depois da primeira, se:

* Nao tiverem sido previamente vacinadas;

DOSE:

* 3-8 anos: 0,5 ml {adulto);
*  >9anos: 0,5 ml (adulto).

Criangas dos 6M até aos 8A deverio receber duas doses de vacina sazonal, sendo a segunda

Criancas previamente vacinadas ou com mais de 8 anos deverio receber uma dose de vacina
sazonal, desde que nao haja variagao antigénica significativa dos virus vacinais.

Os prematuros com factores de risco devem ser vacinados de acordo com a idade cronolégica.

*  6-35meses: 0,25 ml ou 0,5 ml, dependendo do fabricante (ver RCM da vacina);
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* Amamentacio;

% * Contencao com lencol, ou contencao  *
manual;

* Distracao; .

* Glicose a 30% (disponivel em ampolas)
ou Sacarose a 24% (preparacio em
farmacia hospitalar); .

* Imaginacio guiada/hipnoanalgesia;
Massagem;

- Boudgin de Conlo da dor associad dvaciagio: -

Reforgo positivo;

Relaxamento muscular/ Exercicios
respiratorios;

Succao nao nutritiva;

Preparagao;

Modelacio/ensaio

comportamental.

(DGS, 2012)

Nelson Mandela: “Através da vacinacao milhoes de criangas
foram salvas e tiveram a possibilidade de viverem com mais
saude, mais tempo e melhor, uma vez que foram maiores as

hipoteses para aprender, brincar, ler e escrever, sem
sofrimento” das, 2016).
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¢ Direcao-Geral de Saide. (2017). Programa Nacional de Vacinagio. Disponivel em: 558
https:/ /www.dgs.pt/paginas-de-sistema/ saude-de-a-a-z/ programa-nacional-de- :
vacinacao/ programa-nacional-de-vacinacao.aspx

Dire¢ao-Geral de Saude. (2012). Orientagoes técnicas sobre o controlo da dor em procedimentos

invasivos nas criancas (1 més a 18 anos). Disponivel em: https:// www.dgs.pt/directrizes-da-

dgs/orientacoes-e-circulares-informativas /orientacao-n-0222012-de-18122012.aspx.

* Sociedade Portuguesa de Pediatria (2018). Recomendacdes sobre vacinas extra plano
nacional de vacinagio.

* Sousa, A. 8, Z., & Montenegro Albuquerque, V., & Sidor Sampaio, F. (2005). Vacinagio - o

que o usudrio sabe?. Revista Brasileira em Promogio da Saside, 18 (1), 24-30. Disponivel em:

www.redalycorg/articulo.oa?id=40818106
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Apéndice XXI — Alimentagao Saudavel nos Adolescentes
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Atividade fisica

-Promove 2 confianga & desenvolve as
competéncia sodais;

-Desenvolve a coordenagio;
-Melhora a concentragio e a aprendi-
zagem;

- Fortalece os misculos e ossos;

- Mantem um peso saudvel;

- Melhora o sono;

- Estimula 0 bem-estar,

- Pratica diariamente, pelo menos, 60
minutos de atividade fisica de intensi-
dade moderada a vigorosa;

- Pelo menos 3 vezes por semana, 20
a 30 minutos de atividades como
correr, subir e descer, saltar ou ou-
tras atividades que solicitem o siste-
ma musculoesquelético;

- Ha melhoria da forga muscular, da

flexibilidade e resisténcia dssea;

Alimentagao Saudavel na Adolescéncia

Recomendagoes:

- Hibitos alimentares sauddveis ndo signifi-
«cam fazer uma alimentagio restritiva ou mo-
notona.

- Inclue os produtos horticolas, frutas, cere-
ais e leguminosas; (ricos em fibra, vitaminas,
sais minerais & com baixo teor de gorduraj;

- Inida o dia com um pequenc-almogo com-
pleto (cereais, lacticinios meio-gordos ou
magros e fruta).

- Evita os snacks pré-preparados que sio
ricos em aglicar e gordura;

- Inicia o teu almogo e jantar com uma sopa.
0 2° prato deverd ser constituido por massa,
arroz ou batatas. carne, pescado ou ovo e
vegetais cozinhados ou crus:

- Ma sobremesa opta por fruta fresca.

- Come de 3h-3h30;

- Faz cerca de 5-6 refeicdes por dia peque-

no-almogo, lanche da manhd, almogo, lanche

Procura Informagao:

http:iwww.plataformacontraaobesidade. dgs.pt!

https:fwww.dgs.ptprograma-nacional-para-a-
promocac-da-atvidade-fisicaaspx

https:/fnutrimento.pt!

Fontes:

hittps:/ifwww.dgspt/

Ahuna Mewado
Miarga Gomas Ofivera Finho

Roda dos alimentos

- Composta por 7 grupos de alimen-
tos de diferentes dmensdes, que
indicam a proporgio com que cada
um deve estar presente na alimenta-
cdo didria;

- Deves comer porgdes de todos os grupos de alimentos.

Grupos O que € uma porgao?

Cereais & | pdo (50g): | fatia fina de broa (70g); | e 172 ba-

derivados,  tata (125g); 5 colheres de sopa de cereais de pe-

tuberciios queno-almogo (35g): 6 bolachas - tipo Mariafigua
e sal (35g); 2 colheres de sopa de amroz/massa
crus (35 ou 4 colheres se cozinhados (110g)

Horticolas 2 chivenas de horticolas crus (180g) ou | cha-
vena se cozinhados (140g)

Frutas | peca de fruta - tamanho médo (160

Laticinios | chavena de leite 250ml); | iogurte liquido ou
I e 12 iogurte solido (200g); 2 fatias finas de
queijo (40g); 1/4 de queijo fresco - tamanho
médio (50g): 112 requeijio - tamanho médo
(100g

Carnes, Carnes/pescado crus (30g) ou cozinhados

pescado & (25g);1 ovo de tamanho médo (55g)

ovos

Legumino- | colher de sopa de leguminosas secas ouas

sas (p-ex gro de bico, feijio, lentilhas) (25g): 3
colheres de sopa de leguminosas frescas cruas
ou cozinhadas (B0g)

Gorduras | colher de sopa de azeite/dleo (10g); | colher

e dleos de chd de banha (10g); 4 colheres de sopa de
nata (30ml}; | colher de sobremesa de mantei-
ga/margarina ( 15g)

Alimentacao
Saudavel na

Adolescéncia

Qutubro 2018

Nio te esquegas...

- Opta pelo pio escuro ou de mistura ou cereals
integrais sem adigio de agticar;

- Consome fruta fresca ou em sumo natural (sem
adigdo de aglicar);

- Faz pequena merendas entre as trés principais
refeicdes e se sentires necessidade. faz uma pe-
quena ceia antes de deitar (fruta fresca com por
exemplo: iogurte ou meia chivena de leite (meio-
gordo ou magro), pequenas porgies de pio escu-
ro ou de mistura;

- Evita os alimentos fritos, os molhos muito gor-
durosos, espedalmente os de preparagio industri-
al (ex: maionese, mostarda, molhos com adigio de
natas);

- D preferéncia ao peixe € a carnes magras (aves
e coelho);

- Ingere sempre salada e oufros horticolas no
prato a acompanhar quer o almogo, quer o jantar;

- Reduz o consumo de aglicares simples, ndo adi-
cionando aglicar aos alimentos e bebidas, limita o
consumo de produtos de pastelaria gelados, cho-
colates, gomas, rebugados,, refrigerantes, etc;

Reduz o consumo de sal.
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Apéndice XXIl- Norma de Extragao do Leite Materno
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Norma de Intervencéao — Intervencdo do Enfermeiro na Extracéo de

Leite Materno

V.

Definicéo:
Extracao de leite materno corresponde ao ato de retirar leite das mamas de

forma manual ou elétrica.

Objetivos:
Uniformizar e divulgar boas praticas para os procedimentos de enfermagem

na extragao de leite materno.

Execucéo:

O enfermeiro.

Horario:

Sempre que necessario e caso a mae solicite.

Atuacao:

= Providenciar, um local calmo, que respeite a privacidade da mulher;
= Reforcar a importancia do banho diario da mae;

= Instruir a mée sobre a correta higienizacdo das maos antes da
colheita;

= |dentificar os biber6es com: nhome, niumero do processo, data e hora
da colheita;

= Utilizar um conjunto esterilizado para cada méae e a cada colheita;

= Ensinar, sempre que necessario, medidas facilitadoras da extracao;
= Certificar que a mae compreende o manuseamento da bomba;

= Reforcar a importancia de desperdicar os primeiros jatos de leite;

= Tempo médio de extracdo de 15 minutos;
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= No final da extragcdo, os materiais utilizados, devem ser lavados em
agua corrente e sabédo, enxaguados e desinfetados;

= Sempre que a mae apresente infecdo respiratoria a utilizacdo de
mascara é obrigatéria;

= Acondicionar o leite extraido de acordo com a norma de conservacao
de leite humano.

VI. Registos:

Identificar a data e a hora da extracdo, confirmando, com a mae, o nome da

mae/crianca, e o registar o nimero de processo.

Bibliografia:

e Nascimento M.B.R., Issler H. (2004). Aleitamento materno em prematuros:
manejo clinico hospitalar. Jornal de Pediatria, Vol. 8, 5, S193-S171.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/jped/v80n5s0/v80n5s0a08.pdf

e Lana, A. P. B. (2001). O Livro de Estimulo a Amamentacdo: uma Vvisao
bioldgica, fisiologica e psicolégica — Comportamentos da Amamentacédo. (12
ed.). Sdo Paulo: Atheneu.

e Direcdo Geral da Saude. (2013). Leite materno, férmulas e circuito de
biberbes e tetinas em ambiente hospitalar. 018/2013, 1-17. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-
informativas/orientacao-n-0182013-de-20122013.aspx
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Apéndice XXIIl = Revisdo Integrativa da Literatura: O Papel da Familia na

Obesidade Infantil
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RESUMO

Contexto: A Obesidade Infantii é considerada uma verdadeira epidemia mundial,
constituindo num preocupante desafio para todos os profissionais de saude. A obesidade
no periodo da infancia e da adolescéncia aumenta a probabilidade de obesidade na vida
adulta, estando associada ao desenvolvimento de doencas crénicas, que podem
comprometer a qualidade de vida destes, representando uma prioridade para os sistemas
de saude. Tratar o papel da familia no desenvolvimento da obesidade infantil, torna-se
essencial, na obtencdo de resultados positivos no que concerne a prevencao e tratamento
desta problematica, na medida em que a familia exerce um papel preponderante na vida
das suas criancas e jovens. Objetivo: Perceber qual o papel e influencia exercida pela
familia na obesidade infantil. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura, com pesquisa na plataforma eletrénica EBSCOHost e suas bases de dados.
Selecionaram-se os estudos cientificos publicados entre 2013 e 2018, tendo em
consideragdo os critérios de inclusdo e exclusdo definidos previamente. Resultados:
Foram incluidos seis artigos que evidenciaram a importancia do papel exercido pelas
familias juntos dos filhos, na adogéo de habitos alimentares e de estilo de vida saudaveis.
A familia, é responsavel pela transmissdo e modelagdo de comportamentos saudaveis,
devendo ser reconhecido o seu papel de destaque no processo de tratamento. Concluséao:
A evidencia cientifica considera a familia como um foco essencial na mudanga de
comportamentos dos seus filhos, devendo os profissionais de saude, desenvolver uma

parceria de cuidados, por forma a alcangarem-se resultados positivos.

Palavras-chave: Obesidade Infantil, Familia, Papel.
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ANEXOS
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Anexo | — Certificado de Presencga nas Jornadas do Servigco de Pediatria

“Novas Realidades do Cuidar”
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Certificado de Presenca

Certifica-se que Marisa Gomes Oliveira Pinho, particpou na Jornadas com o nome XIV Jomadas do Servico

de Pediatra "Novas realidades no csdar”, realizado nos das 29 e 30 de Novembro 2018, no Auditorio Verde
< UALG - Gambefas.

Faro, 11 de Janeiro de 2019
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Anexo Il = Certificado de Interveniente no VIl Encontro de Benchmarking

em Pediatria
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00U No VIl Encontro de Benchmarking em Pediatria, nos
Novembro de 2018, no Campus de Gambelas da Universidade do Alg
‘enquanto Coautora da Comunicagio Livre:

Amamentagio como Técnica nio farmacolégica de alivio da dor na v:
COautores:
Maria Graca Bernardes Branco Silva
Paula Cristinz Fernandes Baptista
Carios Jory= Bras Freire

Hugo Miguei Gomes Lopes

Sandra Isabel Lages Madeira Gomes (apresentado por)
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atrolo d a vacinagdo ]
do como técnica néo farmacoldgica de alivio da dor na vacinagéo L
: Sofia Abreu, Membro da Mesa do Colégio da Especialidade de Enferma

Conferéncia: Parentalidade, Leonel Lusquinhos, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde |
(EEESIP) na UCC de Braga e Goreti Mendes, Professora na Universidade do Minho
Moderador: Filipa Barbosa, Membro da MCEESIP

Coffee break
Mesa Il

- Passo a passo enfrentando a dor
- Viver com a dor dos filhos: a experiéncia emocional dos pais

Moderador: Simdo Vilaga, Professor na Universidade do Minho
Apresentagdo de Pdsteres e Foto-reportagens
Moderador: Sofia Abreu, Membro da MCEESIP

Encerramento

Dia 17 de Novembro
08h45  Abertura do secretariado

0Sh00  Mesa IV
- Emogées experienciadas pelos enfermeiros na intervencio com Ppais maltratantes na consulta de So
- Prevengéo dos maus-tratos na inféncia: concurso de decoragio do lago azul

Moderador: Lina Pereira, Presidente da MCEESIP
Comemoragio do Dia Mundial da Prematuridade
feré milia Fradique, Vice-presidente Associagio d

ia: Cuidados Paliativos em Pediatria, E
0s e Paliativos e Graga Roldo, EEESIP no Hospital Santa Maria
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