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RESUMO

A obesidade infantii € uma das patologias mais frequentes em idade
pediatrica. Apesar de poder ter diferentes pontos de partida, a obesidade
desenvolve-se frequentemente devido a ndo adesdo a estilos de vida saudaveis.
Tendo em conta que as criancas aprendem principalmente através do exemplo e
gue o local primario para essas aprendizagens € em casa e no seio familiar, torna-se
importante intervir a nivel do empowerment dos pais e familia, pois estes serdo os
elementos mais provaveis de influenciar as escolhas de saude das criangas. O
enfermeiro deve intervir precocemente e implementar estratégias promotoras de
saude e do empowerment da crianca e familia, atuando como mediador de escolhas
e perspetivas de saude positivas.

O presente relatério tem como objetivos demonstrar o desenvolvimento de
competéncias especializadas, nas diversas dimensfes do exercicio profissional,
para a prestacao de cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia em todas as
fases do seu desenvolvimento e nos processos de saude-doenca e o
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatria para a atuacdo na promocao de estilos de vida saudaveis e prevencdo da
obesidade infantil.

Baseado na filosofia de cuidados centrados na familia e no Modelo de
promocao da saude de Nola Pender, este relatério assenta ainda numa metodologia
de pensamento critico e pratica reflexiva. Esta metodologia visa destacar nao
apenas as competéncias adquiridas, mas também as atividades e aprendizagens
realizadas e o contributo das mesmas para a problematica em causa e para a

Enfermagem.

PALAVRAS- CHAVE: Empoderamento; Estilo de vida saudavel; Enfermagem;

Promocé&o da saude; Obesidade pediatrica.



ABSTRACT

Childhood obesity is one of the most frequent pathologies in paediatric age.
Although it may have different starting points, obesity often develops due to non-
adherence to healthy lifestyles. Bearing in mind that children learn mainly by example
and that the primary place for such learning is at home and within the family, it is
important to intervene at the level of empowerment of parents and family, as they will
be the most likely elements to influence children's health choices. The nurse should
intervene early and implement strategies to promote the health and empowerment of
the child and family, acting as a mediator of positive health choices and perspectives.

This report aims to demonstrate the development of specialist skills, in the
various dimensions of the professional practice, to provide nursing care to
children/young people and families at all stages of their development and in the
health-illness processes, and the development of the skills of Specialist Nurses in
Child Health and Paediatrics to promote healthy lifestyles and prevent childhood
obesity.

Based on the philosophy of family-centred care and Nola Pender's health
promotion Model, this report is also based on a methodology of critical thinking and
reflective practice. This methodology aims at highlighting not only the acquired skills,
but also the activities and learning experiences and their contribution to the issue in
question and to Nursing.

KEYWORDS: Empowerment; Healthy lifestyle; Nursing; Health promotion; Pediatric Obesity.
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INTRODUCAO

O presente relatério € desenvolvido no ambito da unidade curricular Estagio
com Relatorio, integrada no plano curricular do 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Com o desenvolvimento da Enfermagem, ndo apenas como pratica, mas
também como disciplina com um conjunto de conhecimentos proprios inerentes,
torna-se imprescindivel que os profissionais que desempenhem func¢des dentro do
escopo de acdo da mesma estejam sob uma atualizacdo constante. Assim, a
procura de formacdo profissional e pessoal surge como uma forma natural de
aprendizagem e uma premissa para o desenvolvimento da exceléncia do exercicio
profissional.

Este relatorio tem como objetivo demonstrar, através de uma analise critica e
reflexiva, o percurso realizado e as competéncias adquiridas, sejam elas de cariz
cientifico, técnico ou humano. As competéncias desenvolvidas estdo enquadradas
no perfil de Enfermeiro Especialista e/ou Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP) descrito pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e
visam especialmente a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a crianca, jovem e familia. A elaboracdo deste relatério pretende ainda
demonstrar a aquisicdo de competéncias através da prestacdo de cuidados «
crianca na pratica clinica, do desenvolvimento de um projeto baseado numa
problematica da pratica e da comunicacdo das aprendizagens e conclusdes
retiradas de todo este processo (ESEL, 2021).

O enfermeiro especialista €, de acordo com a OE, “aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem (Regulamento n°® 140/2019, 2019, p. 4744) e o EESIP aquele que
“trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto que ela se encontre ... para promover o mais elevado estado de saude
possivel...” (Regulamento n°® 422/2018, 2018, p. 19192). Portanto, estes serdo
pontos fulcrais a atingir para adquirir o titulo de especialista e mais tarde, ap6s
discusséo publica deste mesmo relatorio, do grau de mestre.

A metodologia selecionada para este percurso formativo envolve uma carga

horaria de experiéncias de estagio (em diversos contextos) que implicam a
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concecdo, gestdo e prestacdo de cuidados de enfermagem, mobilizando
competéncias de responsabilidade profissional e ético-legal, bem como de qualidade
e gestao da prestacao de cuidados e do desenvolvimento profissional. A mobilizagéo
do corpo de conhecimentos da profissdo e da area de especialidade e a reflexao
sobre a prética clinica com base na evidéncia cientifica, vém ainda solidificar e
fornecer bases para a realizagcdo de cuidados de qualidade. Todo este caminho
formativo é realizado tendo em conta os principios da formacgéo de adultos, pelo que
o formando deve ser responsavel pela sua prépria aprendizagem, através do
desenvolvimento de um projeto que assente nos seus interesses e nhas
competéncias comuns e especificas do EESIP (ESEL, 2021).

Tendo em conta o previamente citado, durante este percurso formativo,
trabalhei no sentido de desenvolver competéncias, principalmente as que resultaram
da realizacdo de um autodiagnéstico de necessidades de formacdo em paralelismo
com desenvolvimento de uma problematica de interesse pessoal e profissional - 0s
estilos de vida como fatores de risco para a obesidade infantil na sociedade atual e o
seu impacto nos cuidados de enfermagem.

A obesidade infantil é descrita por varios autores como sendo uma patologia
complexa e de origem multifatorial que surge como resultado de um balanco
energético positivo, ou seja, a quantidade de energia adquirida (através da
alimentacdo) € superior a quantidade de energia gasta (em atividade fisica, por
exemplo) (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017; Wang, 2017). A obesidade, dentro
da sua origem multifatorial, pode ser influenciada por determinantes biolGgicos,
comportamentais, ambientais e sociais. Estes determinantes podem ser alvo de
mudancas, de modo a estabelecer um maior equilibrio no balanco energético e
consequentemente realizar uma gestdo mais eficaz do peso corporal (Sancho, Pinto,
E., Pinto, E., Mota, Vale, & Moreira, 2014). E neste ponto que a intervencdo do
enfermeiro deve incidir, assumindo o mesmo um papel de mediador na mudanca de
comportamentos e na aquisicdo e adocdo de estilos de vida saudaveis. Contudo
para que esta mudanca ocorra é necessario que tanto a crianga/jovem como a sua
familia estejam capacitados para exercer uma tomada de decisdo consciente sobre
0 seu proprio processo de saude doenca.

Assim, surge o tema do projeto de estagio e consequentemente deste
relatério “Empowerment da crianca e familia: A intervencdo do enfermeiro na
promogao de estilos de vida saudaveis e prevencido da obesidade infantil”. Com a

escolha e desenvolvimento desta tematica pretendia aprofundar conhecimentos
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acerca da evidéncia cientifica existente sobre a prevencdo da obesidade infantil e da
promocdo de estilos de vida saudaveis, designadamente a intervengdo do
enfermeiro nesta area. Assim, esperava desenvolver competéncias dentro desta
area de intervencdo de modo a poder executar cuidados de enfermagem mais
especializados e de exceléncia.

Neste sentido, e de forma a nortear o meu desenvolvimento no decorrer do
percurso formativo, foram estabelecidos dois objetivos gerais: Desenvolver
competéncias especializadas, nas diversas dimensdes do exercicio profissional,
para a prestacao de cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia em todas as
fases do seu desenvolvimento e nos processos de saude-doenca e Desenvolver
competéncias de Enfermeiro Especialista em Saulde Infantii e Pediatria para a
atuacdo na promocao de estilos de vida saudaveis e prevencdo da obesidade
infantil.

Toda a prética de enfermagem deve ser orientada através de referenciais
teodricos. Tendo em conta a tematica abordada, faz sentido a abordagem da filosofia
dos Cuidados Centrados na Familia, ndo podendo dissociar a crianca/jovem da sua
familia, principalmente quando a mesma € grande influenciadora nas escolhas e
decisdes realizada durante o processo de salude doenca e o Modelo de Promocédo
da Saude de Nola Pender, que tem que tem como alicerce principal a teoria da
aprendizagem de Albert Bandura, que aborda a importancia dos diferentes
processos cognitivos na mudanca de comportamentos (Tomey & Alligood, 2004).

Relativamente a vertente pratica do projeto de estagio, esta foi desenvolvida
em cinco locais distintos (Centro de Desenvolvimento, Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP), Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), Servico de
Internamento e Unidade de Neonatologia), de acordo com as especificacdes da OE
e com 0 cronograma previamente estabelecido, possibilitando diferentes momentos
de aprendizagem, bem como a possibilidade de desenvolvimento dos objetivos e
atividades propostos.

Estruturalmente o relatério encontra-se dividido em quatro capitulos,
iniciando-se com o enquadramento tedrico onde € explanada a evidéncia cientifica
mais recente e os referenciais tedricos utilizados, seguindo-se uma justificacdo da
probleméatica abordada e uma descricdo do percurso formativo, através de uma
andlise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas. E

finalizado com a apresentacdo das consideracfes finais, fazendo referéncia aos
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contributos deste percurso formativo para a pratica de enfermagem, bem como os
projetos futuros planeados ou iniciados.

De referir ainda que o presente documento foi realizado tendo em conta a sua
futura apresentacéo ao publico, e por isso, foram tidas em consideracéo as questdes
éticas relacionadas com a confidencialidade e protecdo de dados dos diversos

intervenientes e instituicoes.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A tematica da promocdo de estilos de vida saudaveis e consequente
prevencdo da obesidade infantili € conhecida, no entanto a existéncia de uma
fundamentacdo tedrica € imprescindivel aguando da redagdo de um qualquer
trabalho cientifico. Na elaboracdo do relatério foi sentida a necessidade de realizar
uma pesquisa mais aprofundada para uma melhor compreensdo de conceitos e
teorias, assim como a interligagdo dos mesmos.

Este capitulo do relatério € constituido por trés subcapitulos. O primeiro
subcapitulo visa abordar a tematica da obesidade infantil, a sua incidéncia e
prevaléncia, os determinantes de saude capazes de influenciar o desenvolvimento
da mesma, a importancia da sua prevencao e a interveng¢ao do enfermeiro junto da
crianca e familia com obesidade. O segundo subcapitulo carateriza-se por uma
abordagem da tematica da promocdo da saude, incluindo os conceitos e o
desenvolvimento da mesma ao longo do tempo. O subcapitulo desenvolve ainda a
teméatica da adocédo de estilos de vida saudaveis e o conceito de empowerment,
demonstrando a importancia da intervencdo do enfermeiro junto das criancas e
familias. O subcapitulo final faz referéncia as filosofias e modelos que servem de
base ao relatério, mais especificamente a filosofia dos cuidados centrados na familia
e 0 Modelo de promocéo da saude de Nola Pender.

Neste sentido e de modo a organizar e estruturar o pensamento foi elaborado
um mapa conceptual (Apéndice 1), ou seja uma representacao grafica e esquematica

dos conceitos principais abordados ao longo do relatério.
1.1. Obesidade infantil: uma problematica de saude publica

A obesidade infantil € considerada pela Organizacdo Mundial de Saude como
uma epidemia de saude publica, tendo a sua justificacdo no aumento que a mesma
sofreu nas ultimas décadas, bem como na disseminacéo a nivel global (Venancio,
Aguilar & Pinto, 2012). Para além de ser considerada a patologia mais frequente em
idade pediatrica a nivel mundial (Sancho et al., 2014) a obesidade infantil € uma
doenca crénica e um fator de risco no aparecimento e desenvolvimento de outras
patologias, como € o caso das doencas cardiovasculares, dislipidémia, apneia do

sono, patologias osteoarticulares e diabetes mellitus. E ainda reportado que uma
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crianca com obesidade é mais propensa a manter os niveis de obesidade ao longo
da idade adulta (DGS, 2017; Wang, 2017).

Apesar dos esforcos desenvolvidos por diversas entidades, nomeadamente
na area da saude, a obesidade ainda continua a ser alvo de estigma dentro da
nossa sociedade. Muitas vezes, criancas e/ou adolescentes que desenvolveram
obesidade ou excesso de peso sédo “rotulados” como individuos preguigosos, com
falta de disciplina e forca de vontade. Este estigma pode manifestar-se atraves de
comportamentos de distanciamento social, discriminacdo e mais frequentemente, na
idade pediétrica, em provocacdes e bulling. Todos estes comportamentos levam a
existéncia de uma maior vulnerabilidade emocional e psicolégica, aumentando o
risco de depressdo, ansiedade, baixa autoestima, uso de substancia ilicitas,
comportamentos auto-lesivos ou mesmo suicidio (Pont, Puhl, Cook & Slusser, 2017).

A obesidade infantil &€ definida como a acumulagcéo excessiva de massa gorda
corporal, podendo a mesma exercer um impacto negativo sobre a saude do
individuo. Esta acumulacdo excessiva de massa gorda pode ser explicada,
maioritariamente, através da inexisténcia de um equilibrio entre a quantidade de
energia que € fornecida ao organismo e a que é despendida pelo mesmo
(Organizacao Mundial de Saude [OMS], 2020; DGS, 2017; Wang, 2017).

De forma a poder afirmar que uma crianga ou jovem apresenta excesso de
peso ou obesidade € necessario realizar uma caracterizacdo da mesma.
Tendencialmente, o0 método mais utilizado para a realizacdo desta caracterizacao é
através do calculo do indice de Massa Corporal (IMC). Este valor é encontrado
através da divisdo do peso da crianca (em quilogramas) pela altura ao quadrado (em
metros), ou seja peso/altura®>. Uma vez que a infancia é uma faixa etaria bastante
extensa e cheia de mudancas, ndo existem valores de base que sejam transversais
a todas as idades. Assim, os valores encontrados através do calculo do IMC devem
também ter em conta a idade da crianca, sendo utilizados os percentis adequados a
cada faixa etaria como forma de determinacdo. Neste sentido, considera-se que uma
crianga ou jovem esta com excesso de peso caso apresente um IMC acima do
percentil 85 e inferior ao percentil 97 e com obesidade quando o percentil é igual ou
superior a 97 (Center for Disease Control and Prevention [CDCP], 2021).

A antropometria, ciéncia que avalia as dimensdes dos diferentes segmentos
do corpo humano, é um dos métodos de avaliacdo da composicéo corporal (Helman,
1994; Barbosa et al., 2007). O crescimento e a composi¢ao corporal sdo indicadores

do bem-estar da crianca e jovem (DGS, 2006), pelo que a sua avaliacdo vem
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permitir uma detecdo precoce de patologias (nomeadamente obesidade), um
acompanhamento mais minucioso da saude da crianca e a avaliagdo da eficacia das
intervencoes realizadas (Goncalves & Mouréo, 2008).

A avaliacdo da composicdo corporal pode ser realizada através de diversos
meétodos, nomeadamente o célculo do IMC e a medicéo das pregas adiposas (dois
dos métodos mais utilizados, pelo seu valor econémico e rapidez). A medicao das
pregas adiposas e a sua consequente aplicacdo através de formulas pré-definidas
tendo em conta a idade e o sexo da crianca vém fornecer dados como a
percentagem de massa gorda e a tipologia morfologica (classificagdo do corpo
humano - somat6tipo) de cada crianca, 0 que mais uma vez, vai contribuir para uma
orientacdo antecipada a crianca e familia (Goncalves et al., 2008).

A obesidade infantil € uma patologia complexa e de origem multifatorial, pelo
gue uma maior e melhor compreensao das causas ligadas ao seu desenvolvimento,
podera ser o ponto de partida para uma intervencdo mais direcionada e
consequentemente mais eficaz. Cada ser humano é influenciado por determinantes
gue podem causar alteragcdes no seu estado de saude e bem-estar, sendo estes
bioldgicos (sexo e idade), comportamentais (alimentacéo, atividade fisica e padrao
de sono), ambientais (casa/familia e escola) e sociais (literacia e estatuto
socioeconémico) (Sancho et al., 2014). Esta informacdo é cimentada pela OMS
(2019) quando refere que todos os aspetos do ambiente que rodeia a criangca sao
passiveis de se tornarem um risco para o desenvolvimento de excesso de peso ou
obesidade.

De acordo com a OMS (2020) cerca de 38 milhdes de criancas entre os O e
0s 5 anos apresentava obesidade ou excesso de peso, no ano de 2019. Em 2016,
340 milhGées de criancas entre 0os 5 e o0s 19 anos apresentavam estas
caracteristicas, sendo que a prevaléncia teve um aumento drastico de 4% (1975)
para 18% (2016).

Segundo a Childhood Obesity Surveillance Initiative — COSI Portugal 2019, a
prevaléncia de excesso de peso tem vindo a diminuir gradualmente na ultima
década, posicionando assim o pais a par com a media europeia. Entre os anos de
2008 e 2019 existiu uma regressédo de 8.3% na prevaléncia de excesso de peso,
passando de 37.9% para 29.6% e de 3.3% na obesidade com um decréscimo de
15.3% para 12% (DGS, 2020). Contudo, apesar de existir uma diminuicdo da
prevaléncia da obesidade nos dudltimos anos, os valores representativos da

guantidade de criancas com esta patologia ainda sdo demasiado elevados. Em
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Portugal, de acordo com a DGS (2020) os habitos alimentares constituem o terceiro
fator de risco que mais contribui para a perda de anos de vida saudavel.

A constante preocupacdo e procura de estratégias para a diminuicdo da
obesidade infantil surge novamente e com mais intensidade nos dias de hoje, devido
a pandemia que é vivenciada em todo o planeta — A COVID 19. Esta pandemia criou
desafios aos mais diversos niveis, nomeadamente a nivel familiar através dos
periodos de confinamento e consequente alteracdo no estilo de vida. As criancas
foram particularmente afetadas, vendo as suas rotinas modificadas, o seu contacto
social e atividades limitados e o seu padrao alimentar alterado, através do consumo
de alimentos menos nutritivos (Baleia et al., 2021).

A sociedade atual é, por si s, uma sociedade altamente sedentaria, movida
pelo stress do dia-a-dia e pela vivéncia do imediato. Isto leva a que cada vez mais
exista uma perda no tempo disponivel para a atividade fisica, sendo esta preterida
face aos passatempos mais eletronicos, e na escolha de uma alimentacdo saudavel,
gue tem vindo a ser substituida por fast-food e snacks de rapido consumo. Assim, é
de extrema importancia o desenvolvimento de projetos e politicas de cariz preventivo
e elucidativo, com o intuito de influenciar pais e criancas no desenvolvimento de
hébitos e estilos de vida mais saudaveis (OMS, 2019).

Em Portugal, existe uma preocupacao por parte das diversas organizacdes
governamentais relativamente a prevencdo da obesidade infantil, tendo sido
desenvolvidos programas como o Programa Nacional para a Promocdo da
Alimentacdo Saudavel, com o objetivo de desenvolver uma consciencializacdo e
adaptacdo por parte da populacdo a uma ingesta mais saudavel e o Programa
Nacional para a Promocao da Atividade Fisica (PNPAF), com o intuito de prevenir o
sedentarismo. Ainda no seguimento de manter o decréscimo da obesidade e do
excesso de peso na populagcéo pediatrica portuguesa, o Plano Nacional de Saude —
Revisdo e extensdo a 2020 (DGS, 2015) definiu como meta a atingir “Controlar a
incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacéo infantil e
escolar, limitando o crescimento até 2020” (p. 12).

A obesidade infantil pode ser, deste modo, alvo de prevencao. Atuando numa
fase prévia a doenca, o enfermeiro vai influenciar ndo apenas o aparecimento de
outras doengas cronicas, mas também de alteracdes a nivel social, psicoldgico,
emocional e até de desenvolvimento académico (Sahoo, K., Sahoo, B., Choudhury,
Sofi, Kumar & Bhadoria, 2015). A crianca obesa é muitas vezes alvo de estigma,

relacionado com uma percecdo de que a crianca é preguicosa ou gulosa e que 0s
16



pais ndo tém controlo sobre a mesma. Este estigma leva a ocorréncia de bulling e
exclusdo destas criangcas de atividades sociais (atividades competitivas,
principalmente), que consequentemente provocam uma diminuigdo na auto-estima,
uma reclusdo no seu ambiente familiar (em casa) e com recurso a comida como
conforto (Sahoo et al., 2015). Tudo isto acaba por se tornar num ciclo vicioso dificil
de quebrar.

Atendendo a populagdo alvo de cuidados, a integracdo dos pais e familia é
essencial, pois estes tém um papel preponderante na saude, socializacdo e estilos
de vida das suas criancas (Vaughn, Nabors, Pelley, Hampton, Jacquez, & Mahabee-
Gittens, 2012). Os pais sao também os primeiros elementos a influenciar as
escolhas das criancas, uma vez que estas tendem a aprender através do exemplo
(Pender, Murdaugh & Parsons, 2015). Outro dos ambitos de prevencéao privilegiados
centra-se na comunidade escolar, uma vez que fazem parte do ambiente diario das
criangas. A escola é, sem duavida, um meio promissor para a promocao da literacia
em estilos de vida saudaveis, nomeadamente a educacdo alimentar e a promoc¢ao
da atividade fisica. Estes estabelecimentos podem oferecer diversas oportunidades
para a melhoria do regime alimentar e da pratica de atividade fisica, seja durante as
aulas ou mesmo nos recreios.

A prevencdo da doenca é um dos campos de atuacao dos profissionais de
saude, e apesar do alvo de intervencdo se centrar predominantemente nos
determinantes comportamentais (determinantes passiveis de serem modificados), o
enfermeiro deve ter uma perspetiva generalista da situacdo e um espectro de acao o
mais alargado possivel. Ou seja, o enfermeiro deve possuir um conhecimento
aprofundado do individuo e do ambiente que o rodeia, centrando os seus cuidados
numa perspetiva holistica e estando capacitado para intervir junto do cliente aos

mais diversos niveis (comportamental, social, ambiental, emocional,...).

1.2. Promocéo da saude e estilos de vida saudaveis

As preocupacdes relacionadas com a prevencao da doenca e com 0s ganhos
em saude tém sido alvo de desenvolvimento ao longo do ultimo século. A sociedade
deixou de pensar e atuar exclusivamente no tratar, evoluindo e investindo mais na
prevencao e promocao da saude.

O conceito de saude é bastante subjetivo, no entanto uma das definicbes

mais aceites do termo € apresentada pela OMS que a define como “um estado de
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completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”. Na declaracédo de Alma-Ata (1978), a saude é definida como tendo um
objetivo social, sendo considerada um direito e um dever dos cidaddos e um tema
sobre o qual as organizacbes governamentais deveriam incidir (Sociedade
Portuguesa de Psicologia da Salde, 2015). E neste contexto e com base nos
pressupostos apresentados na declaragdo de Alma-Ata, que surge o0 movimento da
promocao da saude.

O conceito de promocao da saude é definido na carta de Otawa (1986) como
sendo o0 “processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorarem” (p.1). Na
clarificacdo do termo compreende-se a responsabilizacdo de outros setores, para
além do setor da saude, bem como da importancia do meio envolvente nas escolhas
do individuo, nascendo dai a relevancia da existéncia de politicas de saude. No
entanto, ndo € esquecida a importancia da determinacdo e capacitacdo individual
para atuar na mudanca e nas escolhas que visem o seu bem-estar (Carta de
Ottawa, 1986).

Assim, € possivel afirmar que a promocdo da salude € um processo
participativo (Pereira, Fernandes, Tavares & Fernandes, 2011) no qual o enfermeiro
tem um papel de mediador no desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
em saude (por parte do individuo e da comunidade) com vista a promocdo da
mesma.

A promocdo da saude é um termo que se encontra diretamente interligado
com o conceito de prevencao da doenca e segundo Hockenberry and Wilson (2014)
“a melhor abordagem para a prevencao € a educagao e a orientagao antecipatoria”
(p. 14). Esta ndo se limita apenas aos aspetos mais 6bvios, geralmente associados
ao fisico, mas também aos aspetos mentais e emocionais. A prevencao ocorre
muitas vezes interligada com a educacao para a saude, de forma ter a familia como
aliada nos cuidados, mas sempre de modo competente.

No que se refere a area da pediatria, Ruiz-Zaldibar, Serrano-Monzé & Mujika.
(2018) referem que a promocéao da saude durante a infancia estimula a aquisicao de
estilos de vida saudaveis. E nesta idade e fase de desenvolvimento que Ss&o
estabelecidas as rotinas de atividade fisica e os padrdes alimentares, pelo que a
intervencgdo nesta faixa etaria tem um impacto imediato, mas também no decorrer de
todo o ciclo de vida do individuo, tornando-se intergeracional. Outro fator relevante

durante a infancia é o papel que os pais exercem na promocdo da saude e no
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desenvolvimento de estilos de vida saudaveis das criancas. Estes sdo os primeiros
elementos com capacidade e dever de proporcionar um ambiente positivo as
criancas, uma vez que as mesmas aprendem através do exemplo e ainda n&o tém
capacidade de gerir 0 ambiente que as rodeia, a comida que ingerem ou as
consequéncias que dai podem advir (OMS, 2020a; Ruiz-Zaldibar et. al., 2018; Sahoo
et al., 2015). Assim, € importante a acdo do enfermeiro no empowerment da crianca
e dos pais, capacitando os mesmos para a utilizacdo dos seus recursos internos e
externos como forma de desenvolvimento de comportamentos e estilos de vida
saudaveis e potencializar os seus ganhos em saude.

O conceito de empowerment foi sendo desenvolvido nas ultimas décadas e &
visto como um conceito fundamental na promocdo da salde. E considerado um
conceito abstrato, tendo em conta que pode assumir diferentes formas, com base no
individuo ou no contexto em que se enquadra. E pode ser visto como um processo
ou como um resultado (Gibson, 1991).

De acordo com Kieffer (1984) o empowerment tem o seu foco na procura de
solugcbes, sendo exponenciado por um esforco coletivo ao invés de apenas
individual.

Dentro do mundo da enfermagem, o empowerment do outro significa
estimular o desenvolvimento da autonomia, confianga e capacidade de iniciativa;
desenvolver estratégias e intervencdes de modo a incluir o cliente de cuidados e
familia no diagnéstico da situacdo de saude e no desenvolvimento dos cuidados; é
envolver o individuo nos processos de tomada de decisdo, de forma a assumirem as
rédeas do seu estado de saude (Pereira et. al., 2011).

Gibson (1991) refere também que o papel do enfermeiro enquanto promotor
do empowerment deve centrar-se na sensibilizacdo do cliente para o seu
autoconhecimento, mostrando-se mais como uma fonte de ajuda e conhecimento e
ndo apenas como um provedor de servicos e cuidados. E importante que o
enfermeiro tenha nocdo de que sdo os proprios clientes a desenvolver o seu
empowerment, assumindo assim um papel de cooperacdo e ajuda e estando
preparado para compreender e aceitar que as escolhas do cliente podem diferir das
suas.

A OMS (2021) define empowerment como sendo o processo atraves do qual
os clientes adquirem maior controlo sobre as agdes e decisdes que afetam a sua
salde. E através deste processo que o individuo passa a estabelecer uma ligacéo

mais préxima entre os objetivos a que se propde e o modo como os devera alcancar,
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no que diz respeito ao seu processo de saude/doenca (OMS, 2021). Considera-se
gue os jovens desenvolvem o seu empowerment na mesma medida em que vao
desenvolvendo a sua consciéncia critica, processo que se desenvolve quando 0s
mesmos comegam a compreender os fatores que estdo a causar alteragdes no
ambiente que os rodeia, bem como nos seus comportamentos (Wang, 2021).
Contudo, é importante ndo descurar que as criangas mais novas também tém direito
a sua opinido no que toca aos cuidados de saude. A participagdo da crianca no
processo de cuidados e na tomada de decisdo deve ser estimulada desde cedo,
levando a mesma a construir gradualmente o seu empowerment (UNICEF, 2019).

De forma sucinta pode-se dizer que o0 empowerment é um meio para o
desenvolvimento de um trabalho em salde cada vez mais baseado na parceria de
cuidados, valorizando o cliente de cuidados no ganho de competéncias e autonomia
e na sua tomada de decisdo. Neste sentido, e tendo em conta que na area pediatrica
ndo existe a crianga como elemento Gnico de cuidados, mas sim o binémio crianga/
familia, é importante fazer referéncia ao conceito de empowerment parental. Este é
construido através de um processo em que 0s pais/ cuidadores vao desenvolvendo
um aumento do controlo sobre as acfes e decisfes que afetam a saude da sua
crianga (Ashcraft, Asato, Houtrow, Kavalieratos, Miller & Ray, 2019). Munidos de
uma maior percecdo de toda a situacdo de salde da crianca, sentindo-se alvo de
apoio (emocional) por parte da equipa de saude, elemento parceiro nos cuidados e
na tomada de decisdo, os pais/cuidadores transformam-se em elementos mais
capazes e competentes. Pais empoderados envolvem-se mais facilmente nos
cuidados diretos a crianca, bem como na tomada de decisdo acerca dos cuidados;
apresentam uma maior capacidade de gestdo da sintomatologia associada a doenca
e desenvolvem uma aptidao para o empowerment de outros pais através da partilha
de experiéncias (Ashcraft et al., 2019).

Com a constante procura da promogéo da saude e da prevencao da doenca
existe cada vez mais um apelo para a adocdo de estilos de vida saudaveis. No
entanto, o processo de mudanca comportamental € bastante complexo, uma vez
gue implica um conhecimento acerca dos fatores que o influenciam e de uma atitude
proactiva por parte do cliente. Mais se salienta que para além da mudanca de
comportamento existe também a probleméatica da manutencdo do novo
comportamento e da prevenc¢do da recaida. Na conjetura de saude atual, 0 processo
de mudanca comportamental e adocdo de estilos de vida saudaveis podem ser

suportados pela teoria do comportamento planeado de Ajzen (1991). Esta teoria
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caracteriza-se por uma percecdo do cliente de cuidados como um Ser capaz de
tomar decisGes racionais, tendo em conta as implicagbes de um determinado
comportamento antes de o iniciar. Ainda de acordo com Ajzen (1991), a intencéo
comportamental, ou seja a vontade de adotar determinado comportamento é o
melhor preditor do futuro, uma vez que quanto mais forte for a intencéo
comportamental, maior probabilidade o cliente tem de adotar o comportamento.

A intencdo comportamental pode ser influenciada por trés determinantes: (a)
atitude, ou seja a percecdo que o individuo tem de determinado comportamento, se
Ihe é favoravel ou ndo (por exemplo relativamente a obesidade infantil podemos ter
— desenvolvimento de hébitos alimentares saudaveis); (b) normas subjetivas, que
caracterizam as crencgas normativas, as crencas do outro (pais, irmaos, amigos) e da
sociedade (os pais e as escolas séo fortes influenciadores deste determinante); (c)
controlo comportamental percebido, caracterizado pelo grau de crenca que o cliente
de cuidados tem acerca da sua prépria capacidade para desenvolver determinado
comportamento (se o cliente acreditar que tem capacidade para desenvolver habitos
de alimentacdo saudavel, aumenta a probabilidade de conseguir efetivamente
desenvolver esse comportamento) (Ajzen, 1991; Andrews, Silk & Eneli, 2010).

Ainda no que se refere a adocdo de estilos de vida saudaveis para a
prevencdo da obesidade infantil, faz-se referéncia aos determinantes individuais
(motivacdo), ambientais (ambito escolar e da comunidade) e comportamentais
(alimentacdo e atividade fisica), sendo estes alvo de intervencdo por parte dos
profissionais de saude (Marques & Teixeira, 2014; Sancho et al., 2014).

Para os profissionais de saude e nhomeadamente para os enfermeiros, existe
um interesse particular em desenvolver técnicas que venham auxiliar na mudanca
comportamental. O fornecimento de informacdo e a realizagcdo de sessdes de
educéo para a saude, vém de facto aumentar a literacia em salude da comunidade,
contudo, este passo nao €, muitas das vezes, suficiente para uma alteracao
comportamental. Algumas das estratégias salientadas, e que sao facilmente
aplicadas a idade pediatrica/juvenil, sdo por exemplo a modelagem e o exemplo (em
ambiente familiar e na escola), as expectativas acerca do comportamento (uma
alimentacdo saudavel € associada a uma imagem corporal mais favoravel), a
comparacao de resultados (o amigo da escola comecgou a praticar desporto e por
isso sentiu uma melhoria no seu desenvolvimento fisico), a recompensa (elogios) e
as consequéncias (aumento da autoestima) (Filipe, Godinho & Graca, 2016;

Marques & Teixeira, 2014).
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1.3. Concecdes tedricas de enfermagem

Este subcapitulo surge no relatorio como forma de apresentar, de forma mais
aprofundada, os referenciais tedricos de enfermagem que servem de sustentagéo a
este trabalho. Estes referenciais estdo ainda na base da pratica clinica, facilitando a
aguisicdo e desenvolvimento das competéncias necessarias ao enfermeiro mestre
na disciplina de enfermagem e especialista em saude infantil e pediatria. Nele vao
ser abordados a Filosofia dos Cuidados Centrados na Familia e o Modelo de
Promocédo da Saude de Nola Pender.

1.3.1. Filosofiados cuidados centrados na familia

Quando se fala em cliente pediatrico ndo se inclui apenas a criancga,
considerando como alvo dos cuidados a diade crianca e familia. A OE (2011)
associa mesmo o0 conceito de pessoa, nesta area de especialidade, ao binémio
crianca/ familia.

O exercicio profissional da disciplina de enfermagem &, tal como referido pela
OE (2012), centrado no estabelecimento da relag&o interpessoal entre o enfermeiro
e uma ou mais pessoas alvo de cuidados. Mais ainda se refere que as intervencdes
de enfermagem séo otimizadas através da presenca/ participacdo de todo o nudcleo
familiar no processo de cuidados, principalmente no que diz respeito a agdes que
visem a mudanca comportamental com o objetivo de adotar estilos de vida
saudaveis e promotores de saude. Tendo em conta a tematica do relatério e a
informacao supracitada, € de total relevancia a abordagem da filosofia dos cuidados
centrados na familia.

Esta filosofia entende e analisa a familia como um elemento indissociavel da
crianga e por isso passivel de envolvimento nos cuidados. De acordo com o Institute
for patient-and family-centered care® - IPFCC (2021) os cuidados centrados na
familia e no cliente sédo cuidados realizados de forma partilhada, com os clientes, em
vez de cuidados realizados para ou pelos clientes.

E benéfico que os profissionais de salde e principalmente os enfermeiros
trabalhnem em parceria com os pais ou outros elementos de referéncia, encorajando

e potenciando as competéncias dos mesmos. A experiéncia dos elementos
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familiares deve ser reconhecida, independentemente se a crianca esta no seu
domicilio ou em ambiente hospitalar. Faz parte das intervenc¢des e competéncias do
enfermeiro estimular a manutencédo do papel de cuidador natural dos pais ou
familiar, bem como a participacdo destes elementos nas tomadas de decisdo sobre
0 processo de saude/doenca (Hockenberry & Wilson, 2014).

Esta filosofia engloba os conceitos major de empowerment e capacitacdo. O
empowerment surge na interacdo do enfermeiro com os elementos da familia
através de um estimulo para ganhar e exercer controlo sobre a propria vida. A
capacitacdo surge quando se criam oportunidades para a demonstracao,
solidificacdo ou aquisicdo de competéncias por parte dos elementos familiares,
sempre com vista a colmatar as suas préprias necessidades, bem como as da
crianca (Hockenberry & Wilson, 2014).

A implementacdo da filosofia de cuidados centrados na familia na pratica
diaria passa por: (a) incorporar na prética clinica o respeito e reconhecimento da
individualidade de cada unidade familiar, bem como de todas as suas
potencialidades e diversidade cultural; (b) compreender e respeitar as estratégias de
coping adotadas; (c) realizar intervencdes promotoras do desenvolvimento de
competéncias e que auxiliem a nivel emocional, financeiro e ambiental; (d)
considerar cada elemento como uma unidade prépria, com forcas, sentimentos e
interesses distintos que ultrapassam a sua necessidade de cuidados de saude
(Hockenberry & Wilson, 2014).

A filosofia dos CCF é uma abordagem de enfermagem holistica,
percecionando o cliente de cuidados como um todo e ndo apenas como a soma das
partes. E uma abordagem centrada no respeito e humanizacdo da pratica de
enfermagem que conduz a um bem-estar fisico, psiquico, emocional e social do
cliente (IPFCC, 2021; McCormack & McCance, 2006).

O regulamento das competéncias especificas do EEESIP salienta que faz
parte do escopo de agao do mesmo, o trabalho “em parceria com a crianca e familia/
pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre...” (p. 19192)
(Regulamento n° 422/2018, 2018). Neste sentido e de forma a ir ao encontro do
perfil de competéncias do EEESIP desejado, a adaptabilidade dos CCF deve ser
central e uma constante na pratica diaria de cuidados. Estes cuidados vao cimentar
a parceria que se desenvolve entre o profissional e a crianca/ familia, através do

respeito comum relativamente aos conhecimentos, competéncias e experiéncias que

23



cada parte fornece aquando da execucédo dos cuidados de saude (Ball, Binder &
Cowen, 2014).

1.3.2. Modelo de promocéao da saude de Nola Pender

A promocéo da saude tem sido um tema cada vez mais abordado e discutido
nos circuitos de saude, abandonando o seu papel secundario face aos cuidados a
doenca. A preocupacdo mundial com a saude esta, a cada dia, mais centrada numa
atuacao e intervencédo precoce, trabalhando para um aumento gradual da qualidade
e esperanca média de vida.

O Modelo de promocédo da saude elaborado por Nola Pender (Anexo 1)
pretende mostrar o individuo como um ser complexo, capaz de exercer um papel
ativo na gestdo dos seus comportamentos de saude e na relagdo como ambiente
que o rodeia. Desta forma o individuo vai desenvolver competéncias para cuidar de
si proprio, prevenindo a doenca através da mudanca comportamental. Para além de
ser um modelo de facil compreenséo e por isso apresentar maior probabilidade de
ser colocado em prética pelos profissionais de salde, o Modelo de promocao da
salude é adaptavel a diversas faixas etaria, tornando-o mais completo (Tomey &
Alligood, 2004).

Este modelo estd enquadrado dentro das teorias de médio alcance, que se
caracterizam por apresentarem um nivel menos abstrato no que se refere ao
conhecimento e mais especifico relativamente aos detalhes da pratica de
enfermagem. As teorias de médio alcance apresentam, frequentemente,
informacdes acerca da populacéo alvo, da situacdo de saude e da area da pratica e
da intervencéo de enfermagem (Leandro et al., 2020; Tomey & Alligood, 2004).

Alicercado principalmente na teoria da aprendizagem de Albert Bandura, que
aborda a importancia dos diferentes processos cognitivos na mudanca de
comportamentos, o modelo de promoc¢do da saude ndo fica reduzido a uma
explicagcédo sobre os comportamentos preventivos de doencgas (ndo incluindo o medo
como fonte de motivacdo), alargando-se para fazer suportar a inclusédo de
comportamentos promotores de saude (Tomey & Alligood, 2004).

Este modelo permite a analise dos fatores que podem levar & mudanca de um
comportamento de risco para um comportamento promotor de saude. O modelo

assenta, essencialmente, em trés etapas de desenvolvimento: as caracteristicas e
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experiéncias individuais de cada individuo, os conhecimentos e sentimentos sobre o
comportamento que se pretende adotar e o resultado comportamental.

As caracteristicas e as experiéncias de cada ser humano vao influenciar os
comportamentos a adotar. Deste modo, podem ser utilizadas como forma de
estimular e atingir os comportamentos pretendidos. Por outro lado, também podem
surgir como um ponto negativo e condicionar a adesdo a comportamentos
promotores de saude, no caso de o individuo j& ter habitos e percecbes acerca das
suas capacidades bastante enraizados e definidos. Os conhecimentos e sentimentos
referem-se aos pontos positivos e negativos associados ao comportamento que se
quer atingir, a percecdo que o individuo tem de que vai conseguir modificar o seu
comportamento (autoeficacia), bem como de influéncias externas por parte de pares
(interpessoais) e do ambiente que o rodeia. Finalmente, o resultado comportamental
pretende avaliar se efetivamente houve uma alteracdo de comportamento, com
resultados benéficos e ganhos em saude (Pender et al., 2015; Tomey & Alligood,
2004).

O interesse que tem sido desenvolvido a nivel dos comportamentos de salde
tem ficado a par do interesse manifestado no tratamento da doenca e na acéo
imediata de salvar vidas, o que vem demonstrar a importancia dada a qualidade de
vida. Neste sentido, o Modelo de promocdo da saude vem contribuir para as
politicas de saude e para o desenvolvimento de cuidados de exceléncia, uma vez
gue fornece uma forma de compreender de que modo os clientes alvo dos cuidados
podem ser motivados a atingir a sua meta pessoal de saude (Tomey & Alligood,
2004).
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2. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

Como tem sido referido no decorrer deste relatorio, a problematica da
obesidade infantil tem tido cada vez mais relevancia na sociedade atual, uma vez
que afeta um elevado nimero da populacdo mundial (DGS, 2017). E ainda uma
realidade com a qual convivemos no dia-a-dia, seja como profissionais de saude,
seja como membros de uma comunidade.

Enquanto enfermeira, desempenho fun¢gdes num servico de urgéncia
pediatrica (SUP), pelo que na minha prética clinica, lido diariamente com criangas e
jovens obesos ou com excesso de peso. Apesar desta patologia ser bastante
abordada nas escolas, meios de comunicacdo e mesmo no ambiente de cuidados
de saude, a verdade é que a nivel hospitalar tem pouca relevancia, uma vez que 0s
cuidados de saude nestas instituicdes se centram mais no tratamento da doenca e
na cura imediata do que na prevencdo. Contudo, enquanto futura enfermeira
especialista na area pediatrica, considero que se deve ter uma maior atencéo as
intervencdes passiveis de assegurar uma melhoria dos cuidados e por conseguinte
uma melhoria da qualidade de vida da nossa populacao.

Uma das competéncias bem demarcadas no regulamento n°® 140/2019 (2019)
relativo as competéncias comuns do enfermeiro especialista € a do “dominio da
melhoria continua da qualidade” (p. 4745). A qualidade dos cuidados prestados néao
pode ser avaliada apenas pelos cuidados ao cliente quando o0 mesmo estd em
situacdo critica ou em risco de vida, muito pelo contrario. Esta qualidade deve ser
procurada e desenvolvida através da implementacédo intervencdes, programas e
protocolos que tenham em vista a melhoria da qualidade de vida dos clientes a
médio e longo prazo.

Relativamente a tematica abordada, sabe-se que apesar da obesidade infantil
ter origem multifatorial, esta diretamente relacionada a ndo adesao a estilos de vida
saudaveis por parte de pais e criancas (OE, 2020). Neste sentido, e tendo em conta
a importancia da atuacao ao nivel da prevencao no que diz respeito a esta patologia,
€ essencial percecionar de que modo os estilos de vida podem atuar como fatores
de risco ou de prevencdo da obesidade infantil dentro da sociedade em que
vivemos. Habiltados com este conhecimento, o0s profissionais de salde,
nomeadamente o0s enfermeiros, ficam mais capacitados para a prestacdo de

cuidados e mais despertos para a realidade camuflada a vista de todos, que € a
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problematica da obesidade infantil. Assim, e tendo por base que se pretende que o
enfermeiro assuma um papel ativo no combate a esta epidemia, é ainda relevante
percecionar de que modo o mesmo pode intervir junto do cliente de cuidados no
sentido de estimular a mudanca comportamental das criancas e familias no sentido
de promover a sua prépria saude e melhorando a sua qualidade de vida.

Mais recentemente, a chegada da pandemia de COVID 19, vem também
corroborar a importancia da intervengcdo do enfermeiro na promoc¢ao de estilos de
vida saudaveis e prevencao da obesidade infantil, uma vez que ocorreu um aumento
exponencial dos valores do IMC (CDCP, 2022), devido aos longos periodos de
confinamento. Durante os periodos de quarentena as criangcas tém as suas rotinas
alteradas, perdendo a pratica de exercicio ao ar livre, aumentando o tempo em
frente aos ecras (também devido as novas situacdes de ensino) e o aumento de
consumo de alimentos menos saudaveis (muitas vezes como alimentacdo de
consolo face ao stress vivido) (Rito, Mendes & Bica, 2020). Apos o alivio das
medidas impostas pelas instituicBes governamentais e 0 regresso progressivo a
“‘normalidade”, vai ser imprescindivel o apoio dos profissionais de saude para que as
criancas e familias comecem/ voltem a adotar estratégias e comportamentos
promotores de saude.

Através da evidéncia cientifica sabe-se que criancas obesas tém a tendéncia
de mais tarde se transformarem em adultos obesos (DGS, 2017). A obesidade, que
por si sO ja é considerada uma doenca, vai servir de base para o desenvolvimento
de novas doencas, acarretando ndo apenas gastos acrescidos para o sistema de
saude, mas também um desgaste, uma diminuicdo nos anos de vida e um
sofrimento acrescido para a pessoa doente. Ndo serd entdo, mais vantajoso para
todas as partes envolvidas, uma atuacdo precoce que previna todo este trajeto
negativo? Estardo os enfermeiros a assumir a sua responsabilidade no que se refere
a prevencao da obesidade infantil, nos diversos contextos de saude? Porqué néo
estimular os clientes de cuidados a tomarem as rédeas da sua propria saude, mas
de forma consciente, com suporte, acompanhamento e de forma empoderada?
Tendo em conta que neste relatério falamos especificamente de uma faixa etaria (a
idade pediatrica) que tem toda a sua vida pela frente e que vai ser o amanha do
nosso planeta, é ainda mais importante que colaboremos no seu crescimento e

desenvolvimento, como seres ativos e saudaveis.
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3. PERCURSO FORMATIVO

No decorrer deste capitulo ira ser abordada a metodologia de trabalho
selecionada e o modo como a mesma foi desenvolvida, adaptada aos diferentes
campos de estagio e a temética abordada. Vai ser realizada uma descri¢édo e analise
dos objetivos (gerais e especificos) e das atividades realizadas para o atingimento
dos mesmos e para o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias inerentes
ao EEESIP e ao enfermeiro mestre em enfermagem.

Os dois objetivos gerais foram definidos tendo por base a tematica
selecionada, o quadro conceptual de enfermagem, mas também os objetivos da
unidade curricular em que é elaborado este relatério e que visa o desenvolvimento
de variadas competéncias com o objetivo de prestar cuidados de maior qualidade a
crianca/ jovem e familia (ESEL, 2021). Dos dois objetivos definidos, o primeiro
pretende ser linear e transversal aos cuidados, bem como a todos os campos de
estagio, enquanto o segundo foi criado de forma a dar resposta a problematica
estudada.

1. Desenvolver competéncias especializadas, nas diversas dimensdes do
exercicio profissional, para a prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga/jovem
e familia em todas as fases do seu desenvolvimento e nos processos de saude-
doenca;

2. Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatria para a atuacdo na promocdo de estilos de vida saudaveis e
prevencao da obesidade infantil.

Tendo em consideracdo que a realizacdo deste percurso visa ndo s6 a
obtencdo do titulo de especialista, mas também do grau de mestre, € importante
fazer referéncia as competéncias que dai devem advir. Enquanto mestre em
enfermagem é primordial: Possuir conhecimentos e capacidades de compreensao,
desenvolvidos e aprofundados face aos adquiridos no 1° ciclo, e que permitam
desenvolvimentos e aplicagcbes originais; Saber aplicar os conhecimentos,
capacidades de compreensdo e resolugdo de problemas em situacbes novas e
dentro de contextos multidisciplinares; Ter capacidade de integrar conhecimentos,
gerir questbes complexas e desenvolver solu¢cdes ou emitir juizos, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que dai advém;

Conseguir apresentar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios ao publico,
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de uma forma clara; Adquirir competéncias para uma aprendizagem continua, de
forma autbnoma e auto-orientada (Decreto-Lei n.° 74/2006, 2006).

Nos capitulos anteriores deste relatorio foi apresentada a problematica da
obesidade infantil, a importancia da prevencdo da mesma e da adesao a estilos de
vida saudaveis e 0 modo como o enfermeiro pode intervir em todo este processo, de
modo a proporcionar cuidados de exceléncia a populagéo.

A realizacdo do projeto e a sua consequente adaptacéo e desenvolvimento
em diferentes unidades de saude permitiu desenvolver uma perspetiva alargada da
realidade dos cuidados de saude relacionados com a tematica. Possibilitou também
a partilha e o desenvolvimento de conhecimentos, ndo sé através da experiéncia
mas também de uma prética clinica baseada na evidéncia cientifica mais recente.

Uma vez que os problemas de salde estdo cada vez mais complexos, €
vantajoso compreender e abordar os mesmos de forma multidisciplinar e através de
diferentes perspetivas, enriguecendo assim a quantidade e qualidade das solugcdes
apresentadas (Silva, 2007). No decorrer das diversas experiéncias e contactos com
os distintos ambientes de cuidados (comunitarios e hospitalares, servicos de
urgéncia e internamentos), foi sendo cultivado o meio necessario a aquisicao,
desenvolvimento e cimentagdo das diversas competéncias de enfermagem, sejam
elas comuns ou especificas do EEESIP.

As competéncias fazem parte integral do enfermeiro competente e capaz,
sendo um profissional competente aquele que “evidencia qualidade no seu
desempenho... que proporciona qualidade aos “clientes” com os quais interage.”
(Alarcdo e Rua, 2005, p. 375). Pode-se entdo definir nocdo de competéncia como
sendo o saber atuar perante determinada situacdo; a capacidade de tomada de
decisdo e acdo perante uma situacdo através de uma resposta coerente ao: o que
fazer, a quem o fazer, porqué e com que objetivo, tendo por base o conhecimento
dos limites do seu saber (Alarcédo & Rua, 2005).

Enquanto enfermeira e futura especialista, faz parte da minha
responsabilidade desenvolver um autoconhecimento e ter consciéncia das minhas
capacidades e das minhas limitacées, de modo a poder atuar sobre as mesmas e
poder prestar cuidados de maior qualidade. Alarcdo e Rua (2005) referem mesmo
gue o processo de desenvolvimento implica ser capaz de avaliar as proprias
competéncias e capacidades, identificar aspetos fortes e fracos, procurando

melhorias e desenvolver o autoconhecimento e autorregulacao.
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Cada vez mais € exigido aos enfermeiros que desempenhem as suas funcdes
com base num conhecimento dindmico, contextualizado e personalizado. Este
conhecimento é adquirido através de um processo de formacdo continua, com
apropriacdo pessoal do saber retirado de contextos interativos (Alarcdo & Rua,
2005).

Como profissional, vou adquirindo saberes de forma constante durante a
minha pratica clinica. Contudo, enquanto formanda e aluna, os diferentes contextos
de estagio vieram enriquecer ainda mais o meu leque de conhecimentos. Alarcao e
Rua (2005) corroboram esta afirmacdo quando referem que a interagdo em meio
profissional sob orientagdo de enfermeiros experientes proporciona o0
desenvolvimento de conhecimentos, técnicas e atitudes, para além de estimular a
construcdo da identidade profissional através da mobilizacdo e integracdo de
conhecimentos adquiridos e emergentes, na pratica clinica.

O enfermeiro especialista € o0 elemento da equipa a quem se reconhecem
competéncias cientificas, técnicas e humanas de nivel avangcado (Regulamento
n°140/2019, 2019). E através de uma préatica analitica e reflexiva, associada a um
pensamento critico que o enfermeiro mantém o seu processo evolutivo e de
constante melhoria, pelo que a mesma foi utilizada durante todo o percurso de
estagio e na elaboracdo deste relatorio. A pratica reflexiva é considerada uma
interligacdo entre o pensamento e a acdo, através da qual o individuo ser torna mais
habil (Schon, 1983). O préprio pensamento reflexivo inicia-se com o aparecimento
de um momento de duvida e dificuldade, levando ao desenrolar de um processo
mental, a um questionamento e a uma pesquisa, com 0 objetivo de encontrar
informacdes que esclarecam a duvida inicial (Peixoto & Peixoto, 2016).

Entende-se que o ato de refletir € uma resposta a experiéncia, onde o
individuo pensa sobre a mesma e a avalia (Boud et al., 1985 citado por Peixoto &
Peixoto, 2016). E um processo mental basico para qualquer enfermeiro durante a
sua pratica clinica, pois vai permitir uma melhor compreensao da experiéncia vivida.
O pensamento critico pode ser definido como a aptiddo que o individuo tem para
procurar, identificar e desafiar premissas do raciocinio para a tomada de decisao
(Peixoto & Peixoto, 2017).

A reflexdo e o pensamento critico tém assumido uma presenca mais
constante no desenvolvimento da Enfermagem, enquanto disciplina com um corpo

de conhecimentos préprio. A juncdo dos dois atos na pratica clinica vai levar a um
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aumento da qualidade de cuidados e ao desenvolvimento de profissionais com
sentido critico e independentes.

Com o objetivo de desenvolver um projeto e consequentemente um relatorio
claro e de facil percecao, foi utilizada a Metodologia de Projeto de Freitas (2010).
Esta metodologia tem como objetivo principal a resolugcdo de problemas, e
consequentemente realizar projetos numa situagdo pratica e real. E uma
metodologia que estabelece uma relacao entre a teoria e a pratica, tendo em vista
gue se suporta no conhecimento tedrico, mas com uma aplicacao pratica e que se
divide em seis fases (Freitas, 2010). A primeira fase € a do Diagndéstico da Situacao,
ou seja, um conhecimento alargado e uma analise sobre a realidade da situacéo na
qual se pretende intervir, através de instrumentos de avaliacdo. Esta fase constitui-
se um processo continuo e com atualizacbes constantes e funciona como
justificativo para as atividades realizadas. A Definicdo de Objetivos pode incluir
diferentes niveis, do mais geral ao mais especifico. Os objetivos sao representacdes
prévias do que se pretende atingir e devem ser claros, precisos, em numero
reduzido e principalmente realizaveis. O Planeamento é a fase em que se elabora
um plano detalhado do projeto, com um levantamento de recursos e possiveis
limitagbes. E também nesta fase que se definem as atividades, assim como as
estratégias e os meios para as alcancar. A Execucao € simplesmente o momento de
colocar em pratica todo o projeto e € onde o orientador tem também um papel mais
pré-ativo. A Avaliagcdo é um processo rigoroso e dindmico que vai sendo realizado
no decorrer do todo o projeto e aquando da conclusdo do mesmo. Finalmente a
Divulgacdo dos Resultados ou o relatorio final € a apresentacdo do projeto a
comunidade em geral, mostrando os contributos do mesmo para a melhoria dos
cuidados e aumentando a visibilidade da disciplina de enfermagem (Freitas, 2010).

O percurso construido e adaptado no decorrer dos ultimos meses, sofreu
diversas alteragdes, teve avangos e recuos, mas a meta final manteve-se inalterada
— conseguir desenvolver competéncias para a prestacéo de cuidados especializados
e de exceléncia e assim conseguir construir, gradualmente, o nivel de
proficiéncia/perito na area, tal como preconizado por Benner (2001).

Para cada campo de estagio foram elaborados objetivos especificos e
atividades (Apéndice IlI) tendo em conta as realidades dispares que 0s mesmos
apresentam, mas também as necessidades de aprendizagem e de desenvolvimento
de competéncias. No decorrer das experiéncias foi sentida necessidade de ajustar o

planeamento, os objetivos e mesmo as atividades planeadas previamente, de forma
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a poder realizar uma adaptacdo as necessidades de aprendizagem, mas também

dos servicos e dos clientes de cuidados.

3.1. Centro de desenvolvimento/ reabilitagéo

O meu percurso de estagio iniciou-se no servico de internamento pediatrico
de um Centro de Desenvolvimento/ Reabilitagdo e teve a duragéo de duas semanas.
E, foi também logo desde o inicio, que comecaram as adaptacdes, uma vez que a
instituicdo onde realizaria o estagio foi modificada devido as limitacdes impostas
pela pandemia COVID 19.

Para este estagio foram elaborados dois objetivos especificos: Conhecer o
papel do EEESIP no servico de internamento pediatrico do centro de
desenvolvimento; Promover o crescimento e desenvolvimento infantil, com enfoque
na prética de estilos de vida saudaveis.

O servi¢co onde realizei o estagio inclui uma equipa de enfermagem composta
por enfermeiros generalistas e especialistas em enfermagem de saude infantil e
pediatria e de reabilitacdo. Por forma a orientar a sua pratica clinica, a equipa de
enfermagem utiliza o modelo tedrico de parceria de cuidados de Anne Casey (1993)
e 0 modelo das atividades de vida diaria de Roper, Logan e Tierney (2000), bem
como a filosofia de reabilitacdo, no sentido em que o objetivo principal destes
profissionais de saude esta centrado na capacitacdo e aumento da autonomia do
cliente.

Com base na tematica abordada, durante este estdgio desenvolvi
competéncias de EEESIP a nivel do empowerment e da capacitacdo da crianca e
familia/acompanhante nas diversas atividades da vida diaria, dando maior enfase a
alimentagao.

O objetivo primordial da enfermagem neste servico é a reabilitacdo da crianca
e a preparagdo para a alta. Contudo, este € um processo complexo e prolongado,
muitas vezes sem fim a vista, pelo que é também importante que a equipa de saude
consiga promover o0 envolvimento e a participacdo ativa da crianca e da familia
durante todo o processo de reabilitacdo, bem como na utilizacdo dos diversos
materiais de apoio.

Em criangas com deficiéncias motoras, o trabalho por parte da equipa de
enfermagem ¢é orientado de forma a proporcionar no internamento um ambiente

semelhante ao do domicilio. As aprendizagens e as competéncias desenvolvidas
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vao fomentar uma maior autonomia que consequentemente, e de forma gradual vai
suavizar as barreiras do isolamento social, tanto a nivel do internamento como
aquando da alta para o domicilio (Marques e S4, 2016).

Tal como referido anteriormente, os cuidados de enfermagem sé&o realizados
de acordo com o modelo tedrico de Roper, Logan e Tierney (2000) e por isso
baseiam-se na capacitacdo e reabilitacdo das criancas e das suas familias face as
suas atividades de vida diaria. Os treinos sao planeados e realizados de acordo com
as necessidades e limitacGes individuais de cada crianga, incluindo na maioria das
vezes, trés grupos de atividades: o autocuidado (banho, vestir-se e alimentar-se), a
mobilidade (o mover-se/deambular através dos diversos recursos, as transferéncias
e as mobilizagdes no leito) e o controlo do ambiente (utilizagcdo de ferramentas que
facilitem o dia-a-dia, como por exemplo as pegas extensoras).

O processo de preparacdo para a alta deve comecar aquando da admissao
(Marques, 2014). Esta afirmagdo da autora vem corroborar as intervencgbes e
planeamento da equipa de enfermagem, no sentido em que todos os diagndsticos e
necessidades levantados no periodo inicial sdo de extrema importancia, pois vao
permitir uma intervencao e aprendizagens individualizadas, tanto para as criancas e
jovens portadores de deficiéncia motoras, mas também para 0s
cuidadores/familiares.

O cuidador é, independentemente da idade do cliente alvo de cuidados,
pessoa de referéncia no que se refere as aprendizagens durante este momento de
transicdo. E importante ouvir a sua opini&o, a sua perspetiva, torna-lo num elemento
de relevancia aquando da tomada de decisdo, mas também compreender o seu
sentimento de autoeficacia (Marques, 2014). E por isso essencial trabalhar em
parceria com 0s mesmos, tal como é premissa da filosofia dos CCF e do modelo
tedrico de parceria de cuidados de Anne Casey (utilizado no servico).

A parceria de cuidados ocorre através da inclusdo das criancas/jovens e
acompanhantes nos cuidados e na tomada de decisdo. Este método de trabalho é
produtivo ndo apenas para o cliente alvo dos cuidados, mas também para 0s
enfermeiros, uma vez que vai permitir estabelecer uma relacao terapéutica e uma
ligagéo de forma mais profunda, facilitando a nossa abordagem nos cuidados, sendo
eles fisicos, psicolégicos ou emocionais. Com o desenvolver de uma parceria de
cuidados, o enfermeiro tem a oportunidade de: (a) cultivar uma relagcado promotora da
capacitacao dos pais e da crianca; (b) aprofundar o processo de tomada de decisao

partiihada, dando enfase a importancia da negociacdo e do respeito pela decisao
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dos pais; (c) partilhar conhecimentos; e (d) promover a parentalidade, enfatizando a
importédncia da mesma para o desenvolvimento da crianca. Todos 0s aspetos
supracitados vém culminar numa melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao
cliente (Alves, Amendoeira & Charepe, 2017; Mendes & Martins, 2012).

Enquanto enfermeiros e dentro dos dominios ético-legais, da pratica e do
desenvolvimento profissional, é-nos inerente a responsabilidade de facilitar o
regresso a casa e promover o bem-estar, a autonomia e a qualidade de vida do
cliente de cuidados e respetiva familia (OE, 2011a). Com este objetivo em mente,
durante o estagio, fui utilizando diferentes técnicas e estratégias para estimular as
criangas e jovens a desenvolver cada vez mais as suas competéncias, sendo o
brincar terapéutico uma das técnicas mais frequentes.

O brincar € um meio de expressao privilegiado na area pediatrica, uma vez
gue permite as criancas exprimir alguns dos seus desejos, medos ou frustracdes. A
brincadeira terapéutica é frequentemente utilizada pelos profissionais de saude, com
0 objetivo de preparar a crianga para a realizacdo de procedimentos e como forma
de reduzir o stress e ansiedade. Para além do referido, o brincar serve também
como estimulante da diversdo, da espontaneidade e da autoestima (OE, 2013).
Durante o estagio foi possivel corroborar esta informacdo, observando que em
criancas mais jovens foi mais facil e agradavel realizar a préatica diaria de exercicios
e terapias enquanto brincam. Acabam por ser mais estimuladas e proactivas quando
tém o beneficio de brincar, rir e divertir-se.

O reforgo positivo foi outro dos pontos fulcrais desenvolvido, uma vez que a
minha acdo tem como objetivo a promocdo do empowerment e da capacitacdo dos
clientes, de modo a elaborarem mecanismos de coping e a desenvolverem uma
postura mais proactiva, que os auxiliem a ultrapassar as barreiras da sua proépria
deficiéncia (Marques & Sa, 2016).

O conceito de auto-eficacia surge com uma interligacdo com o conceito de
empowerment, uma vez que é definido como sendo a convic¢ao que o individuo tem
de que se realizar determinada acdo ou comportamento sera capaz de afetar a sua
propria saude (Rawlett, 2014). De acordo com Rosnik (2008), citado por Rawlett
(2014), se o cliente de cuidados acreditar na sua capacidade de alcancar o objetivo
ird, de forma automatica, envolver-se mais no processo. Uma das formas que o
enfermeiro tem para estimular a auto-eficacia é através da persuasao verbal, ou seja
através do reforco positivo, permitindo que o cliente de cuidados se sinta mais

confiante e realize a acao pretendida. Uma acdo ou comportamento desenvolvido
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com sucesso vai incrementar o sentimento de auto-eficacia e consequentemente
contribuir para o empowerment do cliente (Rawlett, 2014).

Relativamente a alimentacdo esta é considerada um ponto fulcral nos
cuidados de enfermagem, principalmente em idade pediatrica, uma vez que o défice
de cuidados nesta area pode levar a existéncia de alteracbes na saude, ndo s6 a
nivel fisico, do crescimento e desenvolvimento, mas também a nivel psicolégico e
social (Marques & Sa, 2016).

Quando se fala em alimentacdo saudavel, muitas vezes, a mesma €
associada a uma prevencado de excesso de gordura, contudo existe o reverso da
moeda e a crianca em situacédo de deficiéncia motora complexa sofre muitas vezes
de défices nutricionais devido a dificuldades alimentares.

Estas dificuldades alimentares podem surgir a diversos niveis como por
exemplo na coordenacdo motora necessaria para levar os alimentos a boca ou na
capacidade de mastigacdo e degluticdo dos alimentos (disfagia). Criangas com
patologias mais complexas podem ainda sofrer com episédios frequentes de
engasgamentos, protusdo da lingua, reflexos de vémito, dificuldade na abertura da
boca ou a existéncia de movimentos de espasticidade, que dificultam a postura.
Assim, € importante a intervencdo do enfermeiro no sentido de promover o
desenvolvimento de estratégias que permitam a crianga/jovem e familia melhorar ou
ultrapassar as suas limitacdes.

E também importante potenciar oportunidades para que as crian¢as e 0s
cuidadores possam demonstrar as suas capacidades e competéncias, fazendo um
refor¢o positivo as mesmas e se necessario auxiliar no desenvolvimento de outras
estratégias ou mecanismos de coping que deem resposta as necessidades dos
clientes de cuidados.

Durante o ensino clinico tive oportunidade de observar e intervir na melhoria
da qualidade da alimentacdo das criancas internadas, através da escolha e
utilizacdo dos materiais de apoio mais adequados a faixa etaria e a patologia da
crianga e da realizacdo de posicionamentos favoraveis a alimentacdo. O servico
dispde de dietas adequadas a patologia de cada crianca, sendo que por vezes por
agravamento ou melhoria da condic¢ao clinica sdo necessarias alteracdes ou ajustes.
Dispde também de materiais de apoio para facilitar a alimentacdo de forma
autonoma ou para facilitar a administracdo de comida por parte dos cuidadores. O
posicionamento das crian¢cas aquando do horario de alimentacdo também deve ser

adequado, sendo importante também transmitir essa informacdo ao cuidador. Esta
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intervencdo permitiu o0 desenvolvimento de competéncias, nomeadamente
relacionadas como diagnéstico precoce de situacdes de risco, como é o caso dos
engasgamentos (competéncia E1.2.) (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

No estagio foi possivel desenvolver competéncias a nivel da implementacéo e
gestdo, em parceria, de um plano de salude que seja promotor da parentalidade, da
capacidade de gestdo do regime e da reinsercdo social da crianca/jovem (E1.1.)
(Regulamento n.° 422/2018, 2018), através de interven¢des como incluir a crianga e
familia em todo o processo de tomada de decisdo, bem como negociar a sua
participacdo nos cuidados, visando sempre o bem-estar ultimo do cliente de
cuidados; estabelecer uma comunicacdo e uma relagdo terapéutica com a
crianca/familia, o que no caso de criancas com limitacdes na linguagem e
comunicacdo nem sempre € facil; e a utilizacdo de diferentes estratégias como o
brincar terapéutico para motivar o desenvolvimento do seu papel no processo de
recuperacao. Desenvolvi também a unidade de competéncia “E2.5 Promove a
adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca oncologica,
deficiéncia/incapacidade” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19193), atuando
junto da crianca e familia na adocdo de diferentes estratégias de coping e de
adaptacdo, de modo a ultrapassar as dificuldades causadas pela doenca,
nomeadamente na adocdo de estratégias promotoras da autonomia aquando da
alimentacao.

Foram também desenvolvidas as unidades de competéncia que envolvem a
comunicacdo com a criangca e familia, tendo em conta o seu estado de
desenvolvimento (E3.3.) e a promocédo da autoestima e autodeterminagcdo do
adolescente relativamente as decisGes acerca da sua saude (E3.4.) (Regulamento
n.° 422/2018, 2018), através de uma comunicacdo mais expressiva e estimulando a
manifestacdo das suas emocdes, negociando e discutindo o seu contributo no seu
processo de recuperacdo e fazendo um reforco positivo de todas as suas
conquistas, bem como da sua imagem corporal, principalmente no caso dos
adolescentes que muitas vezes se mostram melindrados com estes aspetos.

Como forma de consolidar saberes e competéncias foi realizado um jornal de
aprendizagem acerca das experiéncias vividas durante a permanéncia no servico,

fazendo uso de uma reflexao sobre a pratica e pensamento critico (Apéndice 1lI).
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3.2. Unidade de cuidados de saude personalizados

O estagio realizado a nivel dos cuidados de saude primarios foi efetuado
numa UCSP e teve a duracao de quatro semanas. A selecao deste local prendeu-se
com a sua mais-valia enquanto ambiente promotor do desenvolvimento de saberes e
competéncias ao nivel da promocdo da saude, da vigilancia de saude infantil e do
apoio a crianca e jovem em situacao de risco.

Os objetivos definidos para este estagio foram: Prestar cuidados
especializados em enfermagem de saude infantil e pediatrica em contexto de
cuidados de saude primérios; Promover o empowerment da crianca e familia no
desenvolvimento de estilos de vida saudaveis e na prevencéo da obesidade infantil.

A UCSP fica localizada num prédio residencial e por isso divide as suas
especialidades por andares. O andar da pediatria € composto pela sala de
enfermagem, de vacinacdo, um gabinete de salde oral, sala de amamentacédo e
dois gabinetes médicos. Todo o ambiente fisico, mas principalmente a sala de
espera, é decorado com motivos associados a pediatria, com quadros informativos e
pinturas na parede. Infelizmente, devido a pandemia, todo o material didatico foi
guardado, por ndo ser possivel manter os cuidados de desinfecdo adequados aos
cuidados de saude de forma constante.

Esta unidade inclui uma vasta equipa médica e de enfermagem (6
enfermeiras EEESIP), técnicos de servi¢o social, terapia ocupacional, nutricionista e
psicologa.

A consulta de saude infantil e juvenil consiste num acompanhamento
frequente das criancas e familias, tendo por base as diretrizes emanadas pela DGS
e que estdo presentes no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI1J). A
consulta esta padronizada e tem uma calendarizacdo estipulada tendo em conta
determinadas idades chave e momentos especificos do desenvolvimento da
crianca/jovem. No momento da minha passagem pelo servico as consultas, para
além de serem agendadas tendo em conta o cronograma do Programa Nacional de
Vacinagédo (PNV) eram também marcadas de forma a evitar a jungdo de varias
pessoas e consequentemente prevenir a disseminagéo da COVID 19.

Para além do objetivo major, que € a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca, a consulta de saude infantil e juvenil tem também o

propésito de estimular a aquisicdo de comportamentos promotores de saude; prestar
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cuidados antecipatorios, promovendo a saude e prevenindo a doenca e detetar
precocemente, acompanhar e encaminhar situacdes que possam afetar de forma
negativa a qualidade de vida da crianca/jovem (DGS, 2013).

Durante a consulta de saude infantil e juvenil, a equipa de enfermagem utiliza,
como norteador da sua pratica clinica, a filosofia de cuidados centrados na familia e
o modelo de cuidados holisticos, no sentido em que observam e avaliam a
crianga/familia como um todo e ndo apenas pelo problema ou dificuldade existente
no momento. Existe uma avaliagdo dos diversos aspetos inerentes e envolventes a
crianca, comecando com uma avaliacdo fisica, mas também emocional, social e
econdmica. E ainda tido em conta a realidade da familia e de toda a comunidade e
ambiente envolvente, permitindo uma atuagéo precoce nos trés niveis de prevencao.

No decorrer do ensino clinico tive oportunidade de planear e desenvolver a
consulta de saude infantil e juvenil sob supervisdo da enfermeira responsavel. Esta
consulta €, por vezes, vista pelos proprios enfermeiros e pelos pais, como algo
reducionista como “o pesar e o medir’ a crianga, contudo €, no seu amago, muito
mais complexa. E aqui que o profissional de saide tem a oportunidade de avaliar,
promover, intervir e orientar o cliente alvo de cuidados, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida do mesmo e para a melhoria dos cuidados de saude (DGS,
2013).

Assim, nas diversas consultas realizei principalmente, medicdes e avaliacdes
antropométricas, fazendo a andlise das mesmas de acordo com as curvas de
crescimento. Esta avaliacdo apesar de muito importante, deveria ser acompanhada
por uma avaliagdo mais pormenorizada da crianca e familia, principalmente em
situacdes de criancas mais novas e de pais mais inseguros. Contudo, o limite de
tempo estipulado para cada consulta (cerca de 15 minutos) em conjunto com as
restricbes associadas a pandemia ndo o permitiu. Em cada consulta foi também
executada a aplicacdo da escala de desenvolvimento de Mary Sheridan, permitindo
compreender o estadio de desenvolvimento da crianga e a presenca de défices ou
alteracbes no mesmo, bem como a abordagem de teméaticas pertinentes (para os
pais e a crianga) tendo em conta a idade. Toda a informacgéao recolhida durante estas
abordagens € registada no Boletim de Saude Infantii e em sistema informatico,
evitando a disperséo de informacgéao e facilitando a continuidade de cuidados.

Um desenvolvimento harmonioso, associado a um estado nutricional e
crescimento adequado é fundamental para uma vida saudavel. Tendo em conta que

0 processo de crescimento e desenvolvimento ndo € estanque nem igual para todas
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as criancas, é importante a existéncia de uma avaliacdo recorrente. Assim, a
consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil surge como um momento oportuno
para esta avaliagdo e intervencdo, caso seja necessério. Esta consulta deve ainda
valorizar a promocéo da salude e a detecdo precoce de situacdes que possam afetar
de forma negativa a saude da crianca/jovem e familia, tal como é o caso da
promocao de estilos de vida saudaveis e a prevencdo da obesidade infantil (DGS,
2013).

Sempre que possivel, tendo em conta a idade da crianca, a disponibilidade
parental e as necessidades apreciadas, desenvolvi atividades e intervencdes
promotoras da saude, principalmente direcionadas para a promocdo de estilos de
vida saudaveis e prevencdo da obesidade infantil. A tematica dos comportamentos
alimentares e da pratica de atividade fisica foi abordada nas consultas de saude
infantil e juvenil tendo por base os antecedentes da crianca/familia, 0 seu estado de
saude atual e/ou a existéncia de duvidas (particularmente na amamentag¢éo). Ou
seja, relativamente a esta teméatica ndo foi observada a realizacdo de cuidados
antecipatorios, que seriam benéficos para uma atuacdo ao nivel da prevencao e nao
apenas do tratamento. Neste sentido, foram elaborados folhetos informativos e
interativos (Apéndice 1V) adequados aos pais, mas também as criancas em idade
escolar, que tém o objetivo de estimular o interesse na tematica e/ou sistematizar
alguma informacéao transmitida durante as consultas.

Foi também trabalhado o empowerment da crianca/familia, para que os
mesmos tomassem consciéncia dos seus pontos fortes e das suas diversas
capacidades, para desenvolverem comportamentos potenciadores de saude.

O ambiente escolar € um meio promissor para a promoc¢ao da literacia em
estilos de vida saudaveis, mas também para a educacéo alimentar e a promocéo da
atividade fisica, para além de ser um foco privilegiado para a atuacdo dos
profissionais de saude, através da saude escolar. Na UCSP existe um nucleo de
saude escolar, composto por trés enfermeiras que trabalham diariamente junto das
criangas e desenvolvem, em ambiente escolar, sessfes de educacdo para a saude
relacionadas com a alimentacdo saudavel, a importancia da atividade fisica, a
higiene oral, habitos de sono, entre outras. Todas estas tematicas e o envolvimento
dos profissionais de saude em ambiente escolar tém como objetivo uma promogao
da saude e prevencdo da doenca, contribuindo para mais e melhores cuidados de

saude.
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Este seria um ambiente de exceléncia para o desenvolvimento de atividades
dentro da temética do projeto. Contudo, devido as limitagbes pandémicas em vigor,
todas as intervencdes realizadas em ambiente escolar foram suspensas. Assim
apenas me foi possivel abordar e discutir a tematica com as enfermeiras
responsaveis, compreendendo melhor o trabalho desenvolvido, os objetivos, as
atividades e o feedback por parte da comunidade face a intervencdo de
enfermagem.

Um dos pontos mais positivos do estagio nesta UCSP prendeu-se com a
possibilidade de passar um dia com a enfermeira especialista em enfermagem de
saude infantil e juvenil responsavel pelo Nucleo de Apoio a Criangca e Jovem em
Risco (NACJR). Durante este periodo consegui compreender o funcionamento do
mesmo e a importancia do papel do enfermeiro no processo de detecéo, avaliacdo e
encaminhamento das situacdes de risco. E um aspeto da enfermagem que por
vezes nao é tao visivel, nem tdo desenvolvido como deveria (tendo em conta a sua
importancia para o bem-estar das criancas), mas que integra na perfeicdo na
competéncia comum do enfermeiro especialista “A — Dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746).

As perturbacdes emocionais e do comportamento tém vindo a ganhar
importancia dentro da sociedade, nomeadamente na faixa etaria da infancia e
adolescéncia. A consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil desempenha um
papel importante na detecdo, intervencdo e encaminhamento destas situacdes,
realizando uma articulacdo com as equipas de saude mental da infancia e
adolescéncia (DGS, 2013). Durante o estagio, nao foi possivel observar de que
modo ocorre esta interligacdo com a equipa de saude mental, uma vez que nao
surgiu nenhuma situacdo na qual esta intervencéo especifica fosse necesséaria. No
entanto foi realizada a detecéo precoce de situacdes de risco e as criancas/jovens e
familias foram encaminhados para a psicologa a desempenhar fun¢cées na UCSP ou
para a enfermeira responsavel pela gestdo do NACJR.

No que se refere as competéncias especificas do EEESIP, considero ter
desenvolvido a unidade de competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinser¢ao social da crianga/jovem” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19193) no
sentido em que, durante as consultas, foi negociada a participagdo da familia em
todo o processo de cuidado; foram exploradas as diversas oportunidades para

trabalhar a adesdo a comportamentos potenciadores de saude, homeadamente a
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amamentacao nos lactentes, a pratica de atividade fisica e uma alimentacdo e
hébitos de sono saudaveis; foi utilizada a informacgdo pré-existente (presente no
sistema informético e no BSI) para uma avaliacdo e analise do ambiente familiar e
consequente necessidade de intervencdo e foi realizada uma comunicacao
adequada a idade, estadio de desenvolvimento e cultura. A unidade de competéncia
“ E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes
de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19193) foi abordada e
desenvolvida através da realizacdo de encaminhamentos para outros profissionais
de saude, nomeadamente a psicologa; da identificacdo e referenciacdo ao NACJR,
sempre que seja pertinente, de situacdes de risco; e no desenvolvimento e
promocao da literacia em saude através de informacao escrita ou oral. A unidade de
competéncia “Promove o crescimento e desenvolvimento infantil” (E3.1.) e “Promove
a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN)
doente ou com necessidades especiais” (E3.2.) (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.
19194) foram desenvolvidas no ambito de todas as consultas de saude infantil e
juvenil, através das avaliacbes antropométricas e da aplicacdo da escala de
avaliacdo de desenvolvimento de Mary Sheridan modificada, através da transmisséo
de orientacdes antecipatorias, diminuindo o stress dos pais acerca do desconhecido.
O envolvimento dos pais em todo o processo de cuidados, a promocdo da
amamentacao e a desmistificacdo de duvidas e medos € também um fator promotor
da vinculagdo entre pais e crianca, uma vez que da tranquilidade a ambos.

No final do estagio realizei um jornal de aprendizagem, baseado num
pensamento critico e reflexivo, sobre o papel do EEESIP nas consultas de vigilancia
de saude infantil e juvenil, incluindo uma descricdo do percurso efetuado na UCSP e
das aprendizagens e competéncias adquiridas, de forma a mobilizar e solidificar os

conhecimentos alcancados (Apéndice V).

3.3. Servico de urgéncia pediatrica

Neste terceiro momento de estagio, também com a duracdo de quatro
semanas, desenvolvi competéncias e saberes no servico onde desempenho fungdes
enquanto enfermeira. O que tornou a experiéncia ainda mais enriquecedora foi o

facto de olhar para o servico onde presto cuidados diariamente através de uma
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perspetiva de formanda, em modo de aprendizagem e desenvolvimento, e também
como futura enfermeira especialista.

Analisando os comportamentos e os cuidados prestados nesta Otica fez-me
compreender a importancia do papel do EEESIP na prestacdo de cuidados, mas
também a nivel da inovacéo, da qualidade, da lideranca e da tomada de decisao, de
forma a otimizar as respostas da equipa de enfermagem, mas também da equipa
multidisciplinar.

Os objetivos estabelecidos para este estagio foram: Prestar cuidados
especializados em enfermagem de saude infantil e pediatrica a crianca/jovem e
familia em situagdo urgente e emergente; Identificar intervengbes do EESIP com
vista a promocédo de estilos de vida saudaveis e prevencdo da obesidade infantil;
Identificar de que modo a atual pandemia de COVID-19 contribuiu para o aumento
da obesidade infantil.

Apés apresentacdo dos objetivos a senhora enfermeira orientadora e em
discussdo com a professora, cheguei a conclusdo que o terceiro objetivo definido,
apesar de inovador e interessante, seria demasiado moroso para o tempo de estagio
programado. Como nao seriam encontradas respostas em tempo (til para a
apresentacao do relatorio, este objetivo ficou em stand-by, ndo sendo realizado
neste momento, mas também néo tendo sido eliminado definitivamente dos meus
objetivos enquanto enfermeira especialista.

O servico de urgéncia pediatrica engloba uma equipa multidisciplinar bastante
variada. Dentro da equipa de enfermagem existem enfermeiros com especialidade
na area pediatrica, mas também na area de doente em situagéo critica. O servigco
em si engloba a sala de triagem, de reanimacéo, de tratamentos, pequena cirurgia e
gabinetes médicos. Ainda alocado ao SUP existe o servico de observacédo (SO),
espaco amplo com seis unidades onde as criangas permanecem quando existe
necessidade de vigilancia ou de um internamento de curta duracdo. Com o
aparecimento da COVID-19, foram criados circuitos adequados ao controlo de
infecdo e a transmissividade do virus, pelo que as criangas com sintomatologia
associada ao Sars-cov 2 (febre, tosse, odinofagia, mialgias, vomitos e diarreia) estao
isoladas das que ndo apresentam esses sintomas.

O servigo de urgéncia recebe todos os dias uma panoplia de criangcas com as
mais diversas patologias. Preferencialmente, a monitorizacdo das criancas deve ser

realizada a nivel dos cuidados de saude primarios, ou pelo médico assistente,
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reservando a ida ao SUP apenas quando existem situacdes mais graves e pontuais
de doenca (Caldeira, Santos, Pontes, Dourado & Rodrigues, 2006).

O servico de urgéncia tem como objetivo o atendimento, diagnéstico e
tratamento de doentes que tenham sofrido acidentes ou doencas subitas e que
necessitem de atendimento em meio hospitalar. Um episodio de urgéncia é
entendido como um processo que necessita de uma agao num curto espaco de
tempo, seja ela curativa ou paliativa. Um servico de urgéncia da ainda resposta a
situacdes de emergéncia, ou seja situacdes em que exista risco de vida e em que a
atuacao tenha de ser realizada no periodo mais imediato possivel (Administracéao
Central do Sistema de Saude [ACSS], 2015).

A prestacdo de cuidados no SUP inicia-se no posto de triagem onde é
realizada uma observacdo primaria da crianca e, de acordo com a Triagem de
Manchester, decidida a prioridade de atendimento da mesma. Este método de
triagem fornece ao profissional uma prioridade clinica com base no problema/ queixa
que motivou a ida ao servico de urgéncia, através da identificacdo de critérios de
gravidade de uma forma objetiva e sistematizada e atribuindo um tempo de espera
recomendado, segundo um padrdo de cores pré-estabelecido (Grupo Portugués de
Triagem, 2021).

Neste primeiro momento de contacto com a crianga o enfermeiro tem de ser
particularmente observador, pois muitas vezes durante a triagem surgem situacoes
de doenca mais sérias e complexas do que o motivo inicial de recorréncia ao SUP. A
triagem deve ser realizada de forma célere, por isso a comunicacdo estabelecida
entre o enfermeiro e a crianga/acompanhante deve ser clara e concisa. Através das
intervencdes implementadas neste momento foi possivel desenvolver competéncias
de enfermeiro especialista, nomeadamente “E2.1. Reconhece situacdes de
instabilidade das funcbes vitais e risco de morte e presta cuidados apropriados”
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19194).”

Desde o momento da entrada da criangca no SUP existe uma preocupacao na
prestacdo de cuidados individualizados e de acordo com a filosofia de CCF. Para a
realizacdo destes cuidados é benéfico ter um conhecimento da crianca e das suas
experiéncias, contudo com o tempo de atuacdo e de permanéncia junto da crianca
muitas vezes limitado devido a grande afluéncia do servi¢o, a realizacdo de uma
comunicacao eficaz € um dos fatores mais importantes.

A comunicacdo € um instrumento basico de enfermagem e € englobada em

guase todas as acdes, seja de forma verbal, gestual ou através da expressao facial.
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Enquanto ferramenta utilizada pela enfermagem, a comunicacdo deve ser
terapéutica, ou seja, deve ser realizada com um intuito, como por exemplo perceber
as necessidades do cliente, esclarecer as suas duvidas, demonstrar interesse pelos
seus problemas ou até mesmo como forma de estabelecer uma ligacdo com o
cliente de cuidados (OE, 2011a). No dia-a-dia utilizamos bastante a ferramenta da
comunicacao para nos exprimirmos e compreendermos melhor o outro, sendo assim
possivel desenvolver a competéncia “E3.3. Comunica com a crianga e familia de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento n.°
422/2018, 2018, p. 19194).

Tendo em conta a especificidade do servigo, por vezes surgem situacoes de
ordem mais critica, nomeadamente convulsdes, reacdes anafilaticas, obstrucdes da
via aérea e mesmo paragens cardiorrespiratérias. Aqui € de extrema importancia
uma detecédo e intervencao rapida, com uma equipa organizada e orientada para as
necessidades da crianca. A priorizacdo das necessidades, o chamar ajuda
diferenciada, a realizacdo dos cuidados de forma segura e tranquila (apesar da
situacdo), sdo passos imprescindiveis para uma atuacdo correta na sala de
reanimacdo. E ainda benéfico para a equipa a realizacdo de uma reflexdo sobre a
situacdo, e o que correu bem ou menos bem e de que modo € possivel melhorar a
acdo de enfermagem numa proxima ocasido. Através destas acdes e reflexdes foi
possivel desenvolver a competéncia E2.1. do EEESIP, mas também a competéncia
comum do enfermeiro especialista “C — Dominio da gestdo dos cuidados”
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4748).

Um dos pilares de enfermagem pediatrica é a filosofia dos cuidados néo
traumaticos. Estes podem ser definidos como cuidados terapéuticos, realizados
pelos profissionais, recorrendo a intervencdes que eliminem ou diminuam oS
processos dolorosos (fisicos e psicologicos) vivenciados pela crianca e familia
(Hockenberry & Wilson, 2014).

O objetivo primordial destes cuidados prende-se com o0 ndo causar dano a
crianga. Para atingir esse objetivo a filosofia apresenta trés principios fundamentais:
prevenir e diminuir a lesdo corporal e a dor; estimular a sensacédo de controlo por
parte da crianga/familia; prevenir e reduzir a separagdo da criangca e da familia/
pessoa significativa (Hockenberry & Wilson, 2014).

No servigco de urgéncia sdo variadissimas as intervengfes e procedimentos
dolorosos. Infelizmente em situacBes criticas, ndo existe disponibilidade para

conseguir efetuar cuidados néo traumaticos de forma constante, uma vez que o
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objetivo primordial € a manutencdo da vida. No entanto, na pratica diaria séao
estimuladas as intervencdes baseadas neste tipo de filosofia, como por exemplo a
decisdo da crianca sobre o local onde é realizada a puncdo e a permanéncia dos
pais junto da mesma durante todos os procedimentos (colheitas de sangue,
administracdo de terapéutica intramuscular ou durante realizacéo de testes a COVID
19). Quando ndo € possivel promover o controlo da dor através deste tipo de
cuidados, é realizado um controlo da dor através de medidas farmacolégicas ou néao
farmacoldgicas (por exemplo a massagem ao RN). A prestacdo deste tipo de
cuidados levou ao desenvolvimento da competéncia “E2.2. Faz a gestado
diferenciada da dor e do bem-estar da criancal/jovem, otimizando as respostas” e
“2.4. Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragdo dos ganhos
em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia.” (Regulamento n.°
422/2018, 2018, p. 19193).

Cada vez mais se tem vido a assistir a uma sobre-utilizacdo dos servicos de
urgéncia pediatricos (Caldeira et. al., 2006), pelo que podemos considerar este
servico como um meio privilegiado para a atuacdo do enfermeiro, ndo apenas ao
nivel do tratar e do curar, mas também ao nivel do detetar e prevenir.

Anualmente sdo imensas as criangas que passam pelas portas do servigo de
urgéncia pediatrica, pelo que a recorréncia a este servico surge como uma
oportunidade para o enfermeiro, nas diversas areas, nomeadamente a nivel da
obesidade infantil (Servico Nacional de Saude, 2021). Tendo em consideracao 0s
valores relativos a prevaléncia da obesidade infantil e do excesso de peso, torna-se
de extrema importancia atuar de forma a prevenir e detetar precocemente esta
patologia, melhorando os ganhos em saude do cliente (Knigth & Booth, 2014).
Dentro de uma perspetiva um pouco mais negativista, o trabalhar da tematica da
prevencéao e detecdo da obesidade infantil pode ser vista como um constrangimento,
uma vez que existe um tempo restrito de contacto com a crianga e que 0 Servigo €
percecionado para a intervencdo em situacdes urgentes e emergentes (Knigth &
Booth, 2014). Contudo, na minha opinido, qualquer momento de contacto conta e
deve ser utilizado da melhor forma possivel, mesmo que seja uma curta passagem
pelo servi¢o de urgéncia.

Foi com base neste pensamento que foi construida a norma “Detecéo e

encaminhamento da crianga com obesidade no servigo de urgéncia”, com vista a
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normalizar os cuidados dos enfermeiros do servico de urgéncia a nivel da prevencéo
e detecdo da patologia que € a obesidade infantil (Apéndice VI).

Previamente a elaboracéo da norma foi realizada uma entrevista informal com
a Senhora Enfermeira-chefe das consultas externas do hospital, com o intuito de
compreender o funcionamento da consulta de obesidade infantil e de que forma
poderia ser realizado um encaminhamento das criangas do SUP para a mesma.
Com base nas informagbOes recolhidas foi produzido um documento para
identificacdo e referenciacédo da crianca (anexado a norma no apéndice VI), para a
consulta hospitalar ou para os cuidados de saude primarios (de forma anexa ao
boletim individual de saude). A selecdo do local a encaminhar seria decidida de
acordo com o grau de obesidade e influenciada pelos antecedentes pessoais da
crianca.

Tendo em conta que a consulta de obesidade infantil é realizada em parceria
com a equipa médica, a questao da referenciacdo com ponto de partida no SUP foi
também abordada com alguns destes elementos.

Atualmente, o projeto aguarda aprovacao por parte da chefia de enfermagem.
Como a consulta de obesidade estd neste momento em suspenso, ainda devido as
limitacbes da pandemia, aguardo oportunidade para realizar uma observagao
presencial da mesma. Pretendo ainda continuar a analisar, 0 processo de
referenciacdo e o consequente seguimento em consulta externa, uma vez que a
limitacdo mais premente apresentada para este projeto residia na quantidade

elevada de criancas ja acompanhadas na consulta.

3.4. Servico de internamento de pediatria

O estagio de internamento teve a duracdo de quatro semanas e foi realizado
num servico de internamento de cirurgia pediatrica. O servigo de internamento € um
espaco de eleicdo para o desenvolvimento da relag&o terapéutica entre o enfermeiro
e o cliente, devido ao tempo de contacto existente entre os mesmos, pelo que se
torna também local propicio ao desenvolvimento das competéncias de EEESIP.

Como objetivos para este estagio delineei: Prestar cuidados especializados
de enfermagem de saude infantil e pediatrica a crianga e familia em contexto de
internamento; Promover a adocao de estilos de vida saudaveis e o empowerment da

crianca e familia.
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O servico de cirurgia pediatrica engloba uma equipa de enfermagem com
vinte e sete elementos, que védo trabalhando de forma rotativa entre o servigo de
cirurgia e pneumologia pediatrica. Dentro destes elementos seis sdo EEESIP e trés
sao especialistas em reabilitacao.

Este servico é bastante complexo, uma vez que recebe criancas com as mais
diversas patologias cirurgicas, englobando vérias especialidades, nomeadamente
cirurgia geral, neurocirurgia, ortopedia, cirurgia plastica, entre outras. Devido ao seu
largo espetro de intervencgdes cirdrgicas, o tempo de internamento pode variar de
dias até meses.

Numa primeira abordagem ao servico, e tendo em conta a temética abordada,
era minha espectativa observar e trabalhar com jovens submetidos a cirurgia
bariatrica, uma vez que a mesma ja é realizada em adolescentes, no nosso pais.
Contudo, apoOs discussdo da tematica com a senhora enfermeira orientadora
compreendi que apesar do procedimento cirdrgico ser realizado na instituicdo, os
adolescentes passariam por todo o processo no internamento de adultos,
independentemente de ainda apresentarem idade pediatrica. O que, na minha
opinido, ndo é vantajoso, uma vez que apesar de terem um acompanhamento no
que se refere a todo o processo de internamento, cirurgia e recuperacao, este ndo €
direcionado para a area pediatrica, nem realizado por especialistas na area da
pediatria. Mais ainda se salienta a impossibilidade de acompanhamento por parte
dos pais/ pessoa significativa, que é visto como algo de extrema importancia dentro
da area pediétrica.

Tendo o estagio decorrido durante o pico da pandemia, foi verificada uma
diminuicdo no numero de internamentos e por isso as hipéteses de trabalhar com
criancas com excesso de peso ou obesidade acabou por se tornar muito reduzida.
Assim, optei por aprofundar e desenvolver, uma outra vertente do projeto, o
“‘empowerment da crianga e da familia”.

A crian¢a quando fica doente e recorre aos servi¢cos de saude atravessa uma
fase de transicdo, tal como refere Meleis (2010) quando menciona que este
fendmeno vai ser causador de mudancas na vida do individuo (neste caso crianca e
familia) e vai alterar a forma como 0 mesmo se perceciona previamente a sua
alteracdo de saude.

O processo de internamento hospitalar ou mesmo a intervengdo cirdrgica em
si €, por norma, desconhecido para as criancas e embora tenha a finalidade de

promover uma melhoria da qualidade de vida das mesmas vem provocar
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sentimentos de medo e ansiedade. Estes sentimentos podem ser ainda exacerbados
pela imaginagéo da crianga, levando-a a distorcer todo o processo que envolve o
meio hospitalar (OE, 2011a).

Enquanto enfermeiros é nossa funcéo cuidar dos clientes que recorrem aos
servicos de saude englobando nédo apenas a vertente fisica, mas também a vertente
emocional. O trabalho emocional deve ser desenvolvido, objetivando a
transformacao de experiéncias emocionais intensas, em experiéncias positivas ou
com algo de positivo. Esta transformacdo ocorre através da aplicacdo de
intervencdes de cariz afetivo e/ou emocional que estdo incluidas no processo de
cuidados (Diogo, 2019).

Durante o periodo de estagio contactei com criancas nas diversas faixas
etarias e com diferentes conhecimentos sobre o processo de hospitalizacdo. Numa
situacdo em especifico, um adolescente apresentava um discurso mais depressivo e
de desmotivacdo, uma vez que ja se encontrava internado ha algumas semanas e ja
teria sido submetido a varias intervencfes cirurgicas. Aqui, tendo em conta a
situacdo delicada em que o cliente de cuidados se encontrava foram prestados
cuidados centrados tanto no aspeto fisico como no aspeto emocional. No decorrer
do estagio fui trabalhando com o adolescente no sentido de desenvolver os seus
mecanismos de coping, auxiliando na gestdo emocional e consequentemente
proporcionando autocontrolo e facilitando o processo de saude/doenca (Diogo,
2020).

A comunicacao, adaptada a idade e a fragilidade emocional do adolescente,
foi um ponto fulcral durante a prestacdo de cuidados, pois veio facilitar a construcéo
de uma relacdo enfermeiro-cliente estavel e nutrida com confianca e empatia.
Através desta relacdo de confianca, tornou-se mais simples a realizacdo de
cuidados ao cliente, que também demonstrou uma maior seguranca e capacidade
de expor a sua opinidao e esclarecer as suas duvidas. Estes momentos de contacto
permitiram o desenvolvimento da competéncia “E3.3. Comunica com a crianca e
familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a cultura”
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19194).

Enquanto profissionais de saude devemos ter a percecdo se estamos a
conseguir prestar cuidados eficazes ou ndo. Quando compreendemos que a nossa
intervencdo ndo estd a ser suficiente ou é ineficaz, € nosso dever realizar o
encaminhamento destas criangcas para outros profissionais (Desenvolvimento da

competéncia “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
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nas situacoes de risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de
vida da crianga/jovem” - Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19193).

Do decorrer das intervencgdes e cuidados prestados a este jovem, fui de modo
constante e progressivo, estimulando o empowerment do mesmo, assim como do
pai que o acompanhou durante todo o internamento. Foram realizadas a¢cdes com o
objetivo de permitir ao adolescente adquirir e desenvolver conhecimentos e
competéncias que permitissem uma tomada de decisdo informada e esclarecida
face ao seu processo de saude/doenca e aos procedimentos realizados. Atraves
deste processo foi também desenvolvida a sua autonomia e consequentemente a
sua autoestima como um adolescente independente e capaz.

Durante as semanas de estagio no servico de internamento existiram alguns
momentos em que foi possivel a intervencédo junto de criancas e jovens acerca da
prevencdo da obesidade infantil e da adocdo de estilos de vida saudaveis. Esta
intervencéo foi realizada através de conversas acerca da alimentagcéo e formas de a
tornar mais saudavel e divertida (utilizagdo da internet para procurar pratos
alimentares com formas divertidas e receitas para realizar com 0s pais); sobre a
pratica de atividade fisica (discusséo sobre jogos mais tradicionais para ensinarem
aos colegas no recreio) e a importancia de um padrdo de sono adequado (aqui
maioritariamente relacionado com a diminui¢do do ruido e da iluminacdo no servigo
para que as criancas tenham um sono reparador).

Em pediatria, quando abordamos a crianca ndo nos podemos esquecer que &
uma abordagem que envolve também a familia ou o cuidador. Enquanto
enfermeiros, privilegiados no tempo de contacto, formacao profissional e escopo de
acao, temos o dever de proporcionar orientacado e suporte aos pais, principalmente
guando os mesmos tém o seu primeiro contacto com o ambiente hospitalar e ndo
tém qualquer tipo de conhecimento sobre o que € esperado de si como pais (OE,
2011a).

A presenca da figura parental junto da crianca durante o periodo de
internamento € deveras importante, principalmente em criancas numa faixa etaria
mais jovem, uma vez que 0 acompanhante vai assumir um papel de decisor.
Contudo, para que as decisdes sejam realizadas de forma informada e esclarecida é
necessario que os pais estejam devidamente capacitados e se sintam competentes
na assunc¢éao do seu papel.

A prestacdo de cuidados (com supervisdo) envolveu um leque bastante

alargado de criancas no que diz respeito a sua faixa etaria e estadio de
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desenvolvimento. Uma situacdo em especifico prendeu-se com a prestacdao de
cuidados ao RN e familia, com necessidade de internamento prolongado.

Através da prestacao diaria de cuidados foi sendo estabelecida uma relacéo
terapéutica e de confianca. Com a construcao de uma relacdo de maior proximidade,
associada a uma comunicacgéo eficaz e uma escuta ativa foi possivel compreender
0s medos e receios desta mée e posteriormente integra-la na prestacao de cuidados
a crianca. Foram sendo realizados pontos de situacdo constantes e fornecidas
informacbes sobre as limitacbes e possibilidades de evolucdo da crianca, o que
levou a mée a percecionar-se como um membro da equipa de cuidados ao RN.
Através deste empoderamento constante e gradual, esta mae foi-se tornando mais
autébnoma nos cuidados ao seu filho, capaz de tomar decis6es e advogar a seu favor
e de expressar as suas opinides relativamente a procedimentos e tratamentos a
crianca. No final do estagio era possivel observar a partilha de experiéncias entre
cuidadores, uma vez que pais empoderados tendem a contribuir para o
empoderamento de outros pais (Ashcraft et al., 2019).

Enquanto futura enfermeira especialista, a interacdo e o trabalho junto das
criancas e familias de forma a contribuir para o seu empoderamento, foram positivos
pois vieram desenvolver competéncias como “E1.1 Implementa e gere, em parceria,
um plano de salde, promotor da parentalidade, da capacidade de gerir o regime e
da reinsercdo social da crianga/jovem”, “E2.5. Promove a adaptagdo da
crianca/jovem e famila & doenca  cronica, doenca  oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade” e “E3.2. Promove a vinculagcdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades
especiais” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19193/4).

Como forma de cimentar as aprendizagens e competéncias adquiridas foi
realizado um jornal de aprendizagem, baseado numa reflexdo e pensamento critico
sobre a pratica clinica e onde foi desenvolvida e aprofundada a tematica do

empowerment da crianca e da familia (Apéndice VII).

3.5. Unidade de neonatologia

O dltimo momento de estagio decorreu durante quatro semanas numa
unidade de neonatologia. A selecdo desta unidade decorreu da mesma apresentar
duas vertentes, a de UCIN, mas também a de cuidados intermédios preparagéo para
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a alta, sendo possivel desenvolver competéncias a nivel dos cuidados ao RN
prematuro, mas também a nivel da parentalidade e da promocéo da vinculagéo.

Os objetivos delineados para este campo de estagio foram: Integrar a
dindmica da prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e familia com
necessidade de internamento na UCIN; Identificar estratégias promotoras de estilos
de vida saudaveis e da prevencdo da obesidade infantil; Informar a equipa e a
familia sobre a importancia da amamentacéo na prevencdo da obesidade infantil.

A unidade de neonatologia é composta por uma equipa de trinta e cinco
elementos, sendo que cinco sdo EEESIP.

A unidade de neonatologia caracteriza-se pela sua humanizacdo dos
cuidados, pela sua filosofia de CCF e pelo trabalho por enfermeiro de referéncia. Os
RN guando déao entrada na unidade sao acolhidos por uma enfermeira. Esta fica
responsavel pela crianca sempre que estd no servico e por prestar apoio aos pais,
seja a nivel de informagBes sobre o estado geral do bebé, apoio emocional ou de
esclarecimento de davidas sobre o novo mundo onde se estéo a integrar — o mundo
da prematuridade.

E sabido, através da evidéncia cientifica, mas também da experiéncia na
pratica clinica que os pais vivenciam um processo de sofrimento e frustracdo quando
ndo sao incluidos na prestacdo de cuidados ao RN. Contrariamente a sua inclusao
nos cuidados e nas conquistas diarias do bebé vém proporcionar uma reducéo do
stress, seja dos pais, seja das criangas. A utilizacdo de intervencdes especificas,
como a utilizacdo do método de canguru e o contacto pele e pele, a amamentacao
ou mesmo a contencdo destes RN vém reduzir os niveis de mortalidade e infecéo,
bem como potenciar os ganhos a nivel do desenvolvimento cerebral (Silva &
Apostolo, 2021).

O meu percurso formativo na UCIN foi essencialmente de descoberta e de
novas aprendizagens, uma vez que nunca tinha tido contacto com este ambiente.
Neste sentido, considero esta experiéncia bastante enriquecedora, uma vez que foi
possivel a prestacdo de cuidados ao RN prematuro (sob supervisdo), com especial
foco nos cuidados neuroprotetores.

Os cuidados neuroprotetores séo cuidados individualizados que visam um
crescimento e desenvolvimento saudavel do RN pré termo (independentemente da
sua necessidade de cuidados de saude) e da sua familia. Dentro destes cuidados
podemos incluir um ambiente curativo, a parceria com as familias, o0s

posicionamentos adequados, 0 sono reparador/tranquilo, a minimizagao do stress e
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da dor, os cuidados protetores a pele e a otimizacao da nutricdo (Altimier & Phillips,
2013).

O nascimento de um filho é dos acontecimentos mais esperados durante a
vida adulta. Aceitar este desafio € assumir uma nova responsabilidade e enfrentar as
mudancas e adaptacdes que o novo membro trara ao seio familiar (OE, 2015).

A adaptacdo a este processo de parentalidade ndo é isenta de riscos, uma
vez que a qualidade desta relacdo pode ser afetada e influenciada por diversos
fatores, sendo a hospitalizacdo um deles. O processo de hospitalizacdo do RN leva
a que os pais tenham duvidas sobre o seu papel parental e sobre o que os
profissionais de salude esperam deles. O processo de vinculagdo, processo de
relagdo afetiva que se desenvolve entre a crianca e os pais, também € afetado,
muitas vezes devido a dissociacdo do bebé perfeito face ao bebé real ou ao
distanciamento dos pais imposto pela situacdo de saude (OE, 2015; Hockenberry &
Wilson, 2014).

Enquanto enfermeiros € nossa responsabilidade auxiliar os pais a
ultrapassarem estes processos de forma positiva, promovendo a sua adaptacao.
Algumas das intervencBes que realizei neste sentido prenderam-se com a
integracéo de forma gradual dos pais nos cuidados ao RN; o promover o toque e a
conversacdo com o bebé de forma calma e tranquilizante, uma vez que estes
reconhecem as vozes dos pais; promover a amamentacdo e promover a realizacéo
do método de canguru. Estas atividades tiveram algumas limitacfes, mais uma vez
relacionadas com a pandemia de COVID 19, no sentido em que os pais tinham de
realizar teste de pesquisa de Sars-Cov 2 antes da entrada no servico de modo a
certificar que ndo existiia contaminacdo dos bebés e apenas era possivel a
presenca de um dos pais por dia, restrita a um periodo do dia (manha ou tarde).
Esta separacdo dos pais em idades tdo precoces tem consequéncias negativas,
uma vez que 0S pais sdo essenciais quando se trata de suprir as necessidades
emocionais, fisicas e de desenvolvimento do recém-nascido. Os préprios pais
sentem angustia e depresséo pelo afastamento, numa preocupagéo constante pelo
estado de saude da crianga (Silva & Apostolo, 2021).

Através da prestacdo destes cuidados foi possivel a aquisicdo de novos
conhecimentos e saberes, através da experiencia pratica e da influéncia dos saberes
da senhora enfermeira orientadora. Desta forma foram desenvolvidas competéncias
no ambito do “cuida da crianga/jovem e familia nas situacbes de especial

complexidade” (competéncia E2.1. e E2.3.) e da “prestacéo de cuidados especificos
52



em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do
jovem”, nomeadamente a competéncia E3.1.,, E3.2. e E3.3. (Regulamento n.°
422/2018, 2018, p. 19194).

A amamentacdo € uma das estratégias possiveis de implementar no servico
de neonatologia e que atua na prevencao dos elevados numeros de criancas com
obesidade (Rito et al., 2019). Por isso, um dos meus objetivos prendia-se com a
sensibilizagdo da equipa para a importancia da amamentagdo na prevencao da
obesidade infantil. No entanto, apos discusséo e apresentacdo dos objetivos com a
senhora enfermeira orientadora, compreendi que a tematica ndo seria uma mais-
valia para a equipa, pois um dos elementos da equipa ja estava a desenvolver um
projeto com a mesma temaética.

Assim, foi feita uma reavaliacdo das atividades propostas e novas pesquisas
sobre o modo como a obesidade infantil é influenciada pelos processos vivenciados
pelos RN pré termo, o que resultou na elaboragédo da sessédo de formacao intitulada
“Promocédo de estilos de vida saudaveis e prevencdo da obesidade infantil numa
unidade de Neonatologia” (Apéndice 1X).

Pode afirmar-se que um feto tem restricdo do crescimento fetal quando o
mesmo ndo atinge o potencial de crescimento associado a sua idade gestacional.
Os RN que apresentem restricdo do crescimento fetal in Utero apresentam um maior
risco de mortalidade e morbilidade. Esta alteracdo do crescimento fetal leva a
existéncia de adaptacdes metabdlicas de forma a assegurar a sobrevivéncia do feto,
que por sua vez causam alteracdes epigénicas (do &cido desoxirribonucleico - ADN)
duradouras. Estas alteragcbes em associacdo com a ndo adesado a estilos de vida
saudaveis leva ao aparecimento de doencas como a obesidade (Sociedade
portuguesa de neonatologia, 2018). Neste sentido é importante a intervencdo do
enfermeiro a nivel dos cuidados antecipatorios e neuroprotetores, como forma de
prevencao.

Para a realizacdo desta sesséo formativa e de sensibilizacao foi realizado um
plano de sessdo (Apéndice VIII) e um questionario de avaliacdo (Apéndice X) da
mesma, que foi entregue a equipa apos a apresentacédo. Através desta sesséo de
formacado foi possivel interligar e transmitir conhecimentos acerca da obesidade
infantil e da sua relacdo com a restricdo do crescimento fetal no RN pré termo e
levando os profissionais a fazerem uma reflexdo sobre as suas préticas diarias.

Através da resposta aos questionarios de avaliacdo (Apéndice X), foi possivel
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compreender que os elementos da equipa consideraram a sessdo pertinente e (til
para o exercicio profissional.

Estas atividades contribuiram para o desenvolvimento de competéncias como
“B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” e “ D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747/9).
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4. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

O percurso formativo até aqui delineado permitiu o meu desenvolvimento
enquanto enfermeira e futura EESIP, mas também a minha evolu¢cdo enquanto ser
humano.

A disciplina de enfermagem €, primeiramente, uma area em que se cuida do
outro. Enquanto enfermeiros somos seres sensiveis que desenvolvem
conhecimentos cientificos e técnicos para prestar cuidados de saude. Estes
conhecimentos estdo associados a um pensamento critico e a uma prética reflexiva
gue nos permite agregar o saber, ao saber fazer e ao saber ser, resultando em
cuidados de exceléncia para 0s nossos clientes.

Durante a realizacdo deste projeto foram delineados obijetivos, planeadas
atividades e desenvolvidas as diversas competéncias de enfermeiro especialista,
enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica e de mestre
em enfermagem. Foi estimulado o pensamento de especialista, ndo apenas no que
alude a prética clinica, mas também relativamente a investigacéo e inovacdo sobre a
disciplina de enfermagem e a procura constante da melhoria da qualidade de
cuidados.

O percurso de EEESIP teve inicio com este mestrado mas nao termina por
aqgui. Esta foi apenas uma primeira fase do percurso que sera desenvolvido durante
0 resto da minha vida enquanto enfermeira.

De acordo com o regulamento n° 140/2019 (2019) o enfermeiro especialista é
aguele que detém um conjunto de competéncias especializadas, decorrentes do
aprofundamento de saberes de enfermagem enquanto enfermeiro generalista. O
EEESIP desenvolve competéncias especificas e trabalha para se tornar perito na
intervencao e realizacdo de cuidados de exceléncia a populacao pediatrica.

Enquanto futura EEESIP assimilo também na minha praxis a capacidade de
prestar cuidados de nivel avangado, executados com segurangca e competéncia, a
crianga saudavel ou doente e familia; Proporcionar momentos de educacdo para a
saude e recursos de apoio; Trabalhar com a crianca e familia, independentemente
do contexto em que a mesma se encontre, com vista a promover a sua saude (OE,
2011).

Durante este percurso fiz contacto com os mais diferentes ambientes de

cuidados pediatricos, tendo sido acolhida e guiada por profissionais competentes e
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experientes dentro da sua area de atuacdo. Enquanto futura enfermeira especialista
tenho agora uma visdo da pediatria muito mais alargada e diferenciada.

Este percurso formativo abriu novos horizontes através da introducdo a novas
areas da enfermagem pediatrica. Através dele redescobri a importancia da
promocdo da saude, da vinculacdo parental, dos cuidados ndo traumaticos e dos
cuidados centrados na familia; Redescobri a importancia dos pais na parceria de
cuidados, o poder do empowerment em criancas e pais e que o brincar terapéutico
ndo sao apenas as criancas e 0s enfermeiros a divertirem-se. Descobri como
realizar cuidados neuroprotetores e como 0S pais se sentem, muitas vezes,
impotentes para desempenhar o seu papel parental. Na realidade considero que
redescobri a Pediatria, e fico feliz por isso.

Relativamente a tematica da prevencéo da obesidade infantil, este percurso
permitiu a aquisicdo de conhecimentos com base na evidéncia cientifica mais
recente, mas também veio demonstrar que o0 ato de prevenir é uma intervencao que
devemos estimular nos mais diversos ambientes e ndo apenas ao nivel dos
cuidados de saude primarios ou comunitarios.

Vivendo numa sociedade cada vez mais sedentaria e predisposta ao uso de
materiais eletronicos, é necessaria uma chamada de atencdo para 0s perigos da
obesidade infantil. Esta patologia é, no momento, uma das doencas mais frequentes
na populacdo infanto-juvenil. Contudo, ha que compreender também que a
obesidade é uma doenca passivel de prevencédo, pelo que se torna imprescindivel
uma intervencdo precoce, homeadamente ao nivel do empowerment de criancas e
pais, para que os mesmos desenvolvam competéncias e estratégias para a adeséo
a estilos de vida saudaveis e consequentemente potenciem 0s seus ganhos em
saude.

E essencial que enquanto enfermeiros estejamos capacitados para maximizar
a saude da populacéo pediatrica, pois ndo podemos esquecer que as criancas do
dia de hoje vao ser os adultos de amanha.

Neste sentido, pretendo dar continuidade ao projeto iniciado durante o estagio
no servico de urgéncia, que se prende com a detecdo precoce de criangas com
excesso de peso ou obesidade infantil e fazer o encaminhamento das mesmas para
cuidados mais especializados. Este trabalho foi ja divulgado publicamente através
da participacdo no “1° congresso Internacional de Enfermagem da Crianga e do

Adolescente”, promovido pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (Anexo Il),
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onde foi submetido um resumo da tematica, posteriormente publicado em ebook
(Apéndice Xl) e realizada uma comunicacgao oral.

Posteriormente a esta divulgagdo surgiu também o convite para realizacéo de
uma sessao de educacdo para a saude sobre a tematica, juntos das turmas do 1°
ciclo de um agrupamento de escolas de Lisboa.

Relativamente as limitacbes ou dificuldades encontradas durante este
percurso, estas prendem-se principalmente com o inicio e a manutencdo da
pandemia COVID 19. A pandemia veio provocar diversas restricdes nos servicos, o
gue consequentemente impediu a realizacdo de algumas das atividades planeadas.
Uma das restricdes major esteve ligada com a presenca de ambos os pais, junto da
criangca, O que causou angustia tanto a pais como a criangas. Finalmente a
pandemia trouxe um nivel de trabalho exacerbado aos enfermeiros e por isso nem
sempre foi facil colmatar a vertente da escola com a vertente do trabalho.

Em suma, considero que 0s objetivos propostos aquando do inicio deste
projeto foram alcangcados e que as aprendizagens realizadas foram bastante
enriguecedoras e contribuiram para o meu desenvolvimento enquanto enfermeira,
permitindo que a pratica de cuidados seja realizada de forma mais segura, mais
completa e mais humanizada, procurando sempre atingir os mais elevados niveis de

satisfacéo das criancas e pais.

57



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Administracédo Central do Sistema de Saude (2015). Recomendacdes Técnicas para
Servigos de Urgéncias. Lisboa.

Alarcdo, |. & Rua, M. (2005). Interdisciplinaridade, estagios clinicos e
desenvolvimento de competéncias. Texto & contexto — Enfermagem, 14 (3),

373-382. Acedido em: 14-06-2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/DYhM34cLHw3zSjvOTR63njk/?format=pdf&lang=
pt

Alves, J. M. N. O., Amendoeira. J. J. P., Charepe, Z. B. (2017). A parceria de
cuidados pelo olhar dos pais de criangas com necessidades especiais de
saude. Revista Gaucha de Enfermagem. 38(4). Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.04.2016-0070.

Altimier, L. & Phillips, R. (2013). The Neonatal Integrative Developmental Care

Model: Seven Neuroprotective Core Measures for Family-Centered
Developmental Care. Newborn and Infant Nursing Reviews. 13 (1), 9-22.

Andrews, K. R., Silk, K. S. & Eneli, I. U. (2010) Parents as Health Promoters: A
Theory of Planned Behavior Perspective on the Prevention of Childhood
Obesity. Journal of Health Communication. 15(1), 95-107.
Doi: http://dx.doi.org/10.1080/10810730903460567

Ajsen, Icek. (1991). The Theory of Planned Behavior. Organizational Behavior and
Human Decision Processes. 50. 179-211. Doi: http://dx.doi.org/10.1016/0749-
5978(91)90020-T.

Ashcraft, L. E., Asato, M., Houtrow, A. J., Kavalieratos, D., Miller, E., & Ray, K. N.
(2019). Parent Empowerment in Pediatric Healthcare Settings: A Systematic
Review of Observational Studies. The patient. 12 (2), 199-212.
https://doi.org/10.1007/s40271-018-0336-2

Baleia, J., Pirata, C., Mendes, S., Figueira, l., Martins, F. & Rito, A. (2021).

Alteragbes no consumo alimentar e outros comportamentos relacionados com

a alimentacdo em criangas durante o confinamento em contexto da pandemia
da COVID-19, em Portugal: programa MUN-SI Cascais 2019/2020.
Obesidade em tempos de pandemia. 1. Acedido em: 08/05/2022. Disponivel

em:

58


https://www.scielo.br/j/tce/a/DYhM34cLHw3zSjvQTR63njk/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/DYhM34cLHw3zSjvQTR63njk/?format=pdf&lang=pt
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.04.2016-0070
https://doi.org/10.1080/10810730903460567
http://dx.doi.org/10.1016/0749-5978(91)90020-T
http://dx.doi.org/10.1016/0749-5978(91)90020-T
https://doi.org/10.1007/s40271-018-0336-2

http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/7822/1/Boletim Epidemiologico

Observacoes NEspecial3-2021 artigol.pdf

Ball, J., Bindler, R., Cowen, K. (2014). (2nd ed) Child health nursing. Partnering with
children and families. Harlow: Pearson.

Barbosa, E. L., Filho, M. A. A., Montenegro, R. C., Sousa, J. B., Montenegro, V. C.
G., Dantas, P. M.S., Filho, J. F. (2007). Maturacdo sexual: analises das

medidas antropométricas e somatotOpicas de escolares. Fitness &
Performance Journal. 5(2), 10-13. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/751/75117235002.pdf

Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito: Exceléncia e Poder na Pratica Clinica de

Enfermagem. (Edicdo Comemorativa). Coimbra: Quarteto Editora.

Caldeira, T., Santos, G., Pontes, E., Dourado, R., Rodrigues, L. (2006). O dia-a-dia
de uma Urgéncia Pediatrica. Acta Pediatrica Portuguesa. 1(37), 1-4.

Carta de Ottawa (1986). In: 12 Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude.

Ottawa, Canada; Disponivel em: https://www.dgs.pt/documentos-e-

publicacoes/carta-de-otawa-pdfl.aspx

Casey, A. (1993). Development and use of the partnership model of nursing care. In:
E. Glasper & A. Tucker (Eds.), Advances in childhealth nursing. England:
Security Press.

Center for Disease Control and Prevention. (2022). Children, Obesity, and COVID-
19. Disponivel em: https://www.cdc.gov/obesity/data/children-obesity-COVID-
19.html

Declaracdo de Alma-Ata. (1978). In Conferéncia internacional sobre cuidados

primarios de saude. Alma-Ata.

Decreto-Lei n.° 74/2006 (2006). Regime juridico dos graus e diplomas do ensino
superior. Ministério da ciéncia, tecnologia e ensino superior. Diario da
Republica. Série | —A (N° 60 de 24-03-2006), 2242-2257. ELI:
https://data.dre.pt/eli/dec-lei/74/2006/03/24/p/dre/pt/html

Direcdo-Geral da Saude. (2006). Consultas de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil.

Actualizacdo das curvas de crescimento. Lisboa. Acedido em: 12/02/2021.

Disponivel em:  https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-

normativas/circular-normativa-n-05dsmia-de-21022006.aspx

Direcdo-Geral da Saude. (2013).Programa nacional de saude infantil e juvenil.
Direcdo Geral da Saude. Lisboa. Acedido a 12/02/2021. Disponivel em:
https://elearning.esel.pt/bbcswebdav/pid-60753-dt-content-rid-

59


http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/7822/1/Boletim_Epidemiologico_Observacoes_NEspecia13-2021_artigo1.pdf
http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/7822/1/Boletim_Epidemiologico_Observacoes_NEspecia13-2021_artigo1.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/751/75117235002.pdf
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/carta-de-otawa-pdf1.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/carta-de-otawa-pdf1.aspx
https://www.cdc.gov/obesity/data/children-obesity-COVID-19.html
https://www.cdc.gov/obesity/data/children-obesity-COVID-19.html
https://data.dre.pt/eli/dec-lei/74/2006/03/24/p/dre/pt/html
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-05dsmia-de-21022006.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-05dsmia-de-21022006.aspx
https://elearning.esel.pt/bbcswebdav/pid-60753-dt-content-rid-271910_1/courses/202021-S1-6734-3-6734008-2/Programa-Nacional-Saude-Infantil-Juvenil-2013.pdf

271910 1/courses/202021-S1-6734-3-6734008-2/Programa-Nacional-Saude-
Infantil-Juvenil-2013.pdf

Direcdo-Geral da Saude. (2015). Plano Nacional de Saude — Revisédo e extenséo a
2020. Lisbhoa: DGS. Acedido a 16/10/2020. Disponivel em:
http://pns.dgs.pt/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-Extensao-a-

2020.pdf.pdf
Direcdo-Geral da Saude. (2015a). Programa Nacional de Saude Escolar 2015.

Acedido em 28/10/2020. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-

dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0152015-de-12082015-pdf.aspx

Direcdo-Geral da Saude. (2017). Obesidade: otimizacdo da abordagem terapéutica
no servico nacional de saude. Programa Nacional para a Promocao da
Alimentacéo Saudavel. Lisboa: DGS. Disponivel em:

https://nutrimento.pt/activeapp/wpcontent/uploads/2017/10/Obesidade otimizac

ao-da-abordagem-terapeutica-no-servi%C3%A70-nacional-de-saude.pdf
Direcdo-Geral da Saude. (2020). Childhood Obesity Surveillance Initiative — COSI
Portugal - 2019. Acedido a 15/10/2020. Disponivel em
https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/activeapp2020/wp-
content/uploads/2020/01/COSI2019 FactSheet.pdf
Diogo, P. (2019). Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica: um Modelo

orientador da prética (2.2 versao revista).

https://www.researchgate.net/publication/337447491

Diogo, P. (2020). Texto de Apoio IV. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. (2021).Documento orientador da
unidade curricular estagio com relatério. 11° Curso de mestrado em
enfermagem na area de especializacdo em enfermagem de salde infantil e
pediatria. Lisboa: Escola superior de Lisboa.

Filipe, J., Godinho, C. A., Graca, P. (2016). Interven¢cbes Comportamentais de
Prevencédo da Obesidade Infantil: Estado da Arte em Portugal. Psychology,
Community & Health. 5(2), 170-184. Doi:
http://dx.doi.org/10.5964/pch.v5i2.175

Freitas, A. (2010). Metodologia de projeto: Colectanea descritiva de etapas.

Percursos, 1-37.
Gibson, C. (1991). A concept analysis of empowerment. Journal of advanced
nursing.16, 354-361.

60


https://elearning.esel.pt/bbcswebdav/pid-60753-dt-content-rid-271910_1/courses/202021-S1-6734-3-6734008-2/Programa-Nacional-Saude-Infantil-Juvenil-2013.pdf
https://elearning.esel.pt/bbcswebdav/pid-60753-dt-content-rid-271910_1/courses/202021-S1-6734-3-6734008-2/Programa-Nacional-Saude-Infantil-Juvenil-2013.pdf
http://pns.dgs.pt/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-Extensao-a-2020.pdf.pdf
http://pns.dgs.pt/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-Extensao-a-2020.pdf.pdf
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0152015-de-12082015-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0152015-de-12082015-pdf.aspx
https://nutrimento.pt/activeapp/wpcontent/uploads/2017/10/Obesidade_otimizacao-da-abordagem-terapeutica-no-servi%C3%A7o-nacional-de-saude.pdf
https://nutrimento.pt/activeapp/wpcontent/uploads/2017/10/Obesidade_otimizacao-da-abordagem-terapeutica-no-servi%C3%A7o-nacional-de-saude.pdf
https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/activeapp2020/wp-content/uploads/2020/01/COSI2019_FactSheet.pdf
https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/activeapp2020/wp-content/uploads/2020/01/COSI2019_FactSheet.pdf
https://www.researchgate.net/publication/337447491
http://dx.doi.org/10.5964/pch.v5i2.175

Goncalves, F., Mourao, P. (2008). A Avaliacdo da Composicdo Corporal - A Medicéo
de Pregas Adiposas como Técnica para a Avaliacdo da Composi¢do Corporal.
Motricidade. 4 (4), 14-22. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/2730/273020553003.pdf

Grupo Portugués de Triagem (2021). Protocolo de Triagem de Manchester.

Disponivel em: https://www.grupoportuguestriagem.pt/grupo-portugues-

triagem/protocolo- triagem-manchester/

Helman, C. (1994). Cultura, Saude e Doenca. Porto Alegre: Artes Médicas.

Hockenberry, M. J., & Wilson, D. (2014). Wong Enfermagem da Criangca e do
Adolescente (92 ed.). Loures: Lusociéncia.

Institute for patient- and family- cetered care. (2021) Patient- and family- cetered
care. Acedido em: 24/05/2021. Disponivel em:

https://www.ipfcc.org/about/pfcc.html

Kieffer C (1984) Citizen empowerment a developmental perspective. Prevention in
Human Services. 3, 9-36
Knight, M. & Booth, C. (2014). Obesity management in a Pediatric Emergency
Department. BMJ Open Quality. 3 (1).
Doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmjquality.u203067.w1454
Leandro, T. A., Nunes, M. M., Teixeira, I. X., Lopes, M. V. O., Aradljo, T. L., Lima, F.
E. T., Silva, V. M. (2020). Development of middle-range theories in Nursing.
Revista Brasileira de Enfermagem. 73(1). Doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167-2017-0893

Marques, J. M. (2014). A transicdo do hospital para o domicilio da pessoa

dependente e seu cuidador. Nursing. Disponivel em: http://www.nursing.pt/a-

transicao-do-hospital-para-o-domicilio-da-pessoa-dependente-e-seu-cuidador/

Marques, J. M. & S4, L. O. (2016). A alimentacao da crianca com paralisia cerebral:
dificuldades dos pais. Revista de Enfermagem Referéncia. IV (11). 11-19.
Marques, M. & Teixeira, P. (2014). Modificacdo comportamental na gestdo do peso:
da teoria a pratica. Revista fatores de risco. 34. 56-66.
McCormack, B. & McCance, T. (2006). Development of a framework for person-
centred nursing. Journal of Advanced Nursing, 56 (5), 472-479.
Meleis, A. I. (2010). Transitions theory: Middle-range and situation specific theories in

nursing and practice. New York: Springer publishing company.

61


https://www.redalyc.org/pdf/2730/273020553003.pdf
https://www.grupoportuguestriagem.pt/grupo-portugues-triagem/protocolo-%20triagem-manchester/
https://www.grupoportuguestriagem.pt/grupo-portugues-triagem/protocolo-%20triagem-manchester/
https://www.ipfcc.org/about/pfcc.html
http://dx.doi.org/10.1136/bmjquality.u203067.w1454
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0893
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0893
http://www.nursing.pt/a-transiçao-do-hospital-para-o-domicilio-da-pessoa-dependente-e-seu-cuidador/
http://www.nursing.pt/a-transiçao-do-hospital-para-o-domicilio-da-pessoa-dependente-e-seu-cuidador/

Mendes, M. & Martins, M. M. (2012). Parceria nos cuidados de enfermagem em
pediatria: do discurso a acdo dos enfermeiros. Revista de Enfermagem
Referéncia. Il série. 113-121. Doi: http://dx.doi.org/10.12707/R1111144

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento dos padrbes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem de saude da crianca e do jovem.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8898/regulamentopadroesqualidadecui

dadosespecializadosenfermagemsaudecriancajovem.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2011a). Guias orientadores de boa pratica em
enfermagem de saude infantil e pediatrica — volume Il. Cadernos da OE. Série |
(3).

Ordem dos Enfermeiros. (2012). Padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-

dos-cuidados.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2013). Guia orientador de boa pratica - Estratégias nao
farmacoldgicas no controlo da dor na crianca. Cadernos da OE. Série | (6).
Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/qgobp estrategiasnaofarmacolog

icascontrolodorcrianca.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2015). Guia orientador de boa pratica — Adaptacdo a
parentalidade durante a hospitalizacdo. Cadernos da OE. Serie 1, (8).
Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/GOBP Par

entalidadePositiva vf.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2017). Programa formativo do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infanti e  pediatrica. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10883/programa formativo eesip rev3

5-vf.pdf
Ordem dos Enfermeiros. (2020). O papel dos enfermeiros na promoc¢édo de uma

alimentacao saudavel. Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%Alginas-antigas/o-papel-

dos-enfermeiros-na-promo%C3%A7%C3%A30-de-uma-
alimenta%C3%A7%C3%A30-saud%C3%Alvel-texto-formulado-pela-mesa-do-

col%C3%A9gio-da-especialidade-de-enfermagem-comunit%C3%Alria/

62


http://dx.doi.org/10.12707/RIII1144
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8898/regulamentopadroesqualidadecuidadosespecializadosenfermagemsaudecriancajovem.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8898/regulamentopadroesqualidadecuidadosespecializadosenfermagemsaudecriancajovem.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/gobp_estrategiasnaofarmacologicascontrolodorcrianca.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/gobp_estrategiasnaofarmacologicascontrolodorcrianca.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/GOBP_ParentalidadePositiva_vf.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/GOBP_ParentalidadePositiva_vf.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10883/programa_formativo_eesip_rev35-vf.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10883/programa_formativo_eesip_rev35-vf.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%A1ginas-antigas/o-papel-dos-enfermeiros-na-promo%C3%A7%C3%A3o-de-uma-alimenta%C3%A7%C3%A3o-saud%C3%A1vel-texto-formulado-pela-mesa-do-col%C3%A9gio-da-especialidade-de-enfermagem-comunit%C3%A1ria/
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%A1ginas-antigas/o-papel-dos-enfermeiros-na-promo%C3%A7%C3%A3o-de-uma-alimenta%C3%A7%C3%A3o-saud%C3%A1vel-texto-formulado-pela-mesa-do-col%C3%A9gio-da-especialidade-de-enfermagem-comunit%C3%A1ria/
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%A1ginas-antigas/o-papel-dos-enfermeiros-na-promo%C3%A7%C3%A3o-de-uma-alimenta%C3%A7%C3%A3o-saud%C3%A1vel-texto-formulado-pela-mesa-do-col%C3%A9gio-da-especialidade-de-enfermagem-comunit%C3%A1ria/
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%A1ginas-antigas/o-papel-dos-enfermeiros-na-promo%C3%A7%C3%A3o-de-uma-alimenta%C3%A7%C3%A3o-saud%C3%A1vel-texto-formulado-pela-mesa-do-col%C3%A9gio-da-especialidade-de-enfermagem-comunit%C3%A1ria/

Organizacdo Mundial de Saude. (2019). Facts and figures on childhood obesity.
Acedido em: 15/10/2020. Disponivel em: https://www.who.int/end-childhood-
obesity/facts/en/+&cd=1&hl=pt-PT&ct=cInk&qgl=pt

Organizacdo Mundial de Saude. (2020). Obesity and overweight. Disponivel em:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Organizacdo Mundial de Saude. (2020a). Noncommunicable diseases: Childhood

overweight and obesity. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/g-a-

detail/noncommunicable-diseases-childhood-overweight-and-obesity

Organizacao Mundial de Saude. (2021). Health promotion glossary of terms 2021.
Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240038349
Peixoto, N. M. S. M. & Peixoto, T. A. S. M. (2016). Prética reflexiva em estudantes de

enfermagem em ensino clinico. Revista de Enfermagem de Referéncia. 5 (11),
121-132.

Peixoto, N. M. S. M. & Peixoto, T. A. S. M. (2017). Pensamento critico dos
estudantes de enfermagem em ensino clinico: uma revisao integrativa. Revista
de Enfermagem de Referéncia. 4 (13), 125-138.

Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2015). Health Promotion in
Nursing Practice (7th ed.). New Jersey: Prentice Hall Health.

Pereira, C., Fernandes, L., Tavares, M. & Fernandes, O. (2011). Empowerment:
modelo de capacitagdo para uma nova filosofia de cuidados. Nursing.
267(23), 8-15.

Pont, S. J., Puhl, R., Cook, S. R. & Slusser, W. (2017). Stigma Experienced by
Children and Adolescents With Obesity. Pediatrics. 140 (6). DOI:

10.1542/peds.2017-3034 Disponivel em:
https://www.uclahealth.org/mattel/fitprogram/workfiles/research/Obesity%20Sti
ama.pdf

Rawlett, K. (2014). Journey from Self-Efficacy to Empowerment. Health Care. 2. 1-9.
Doi: 10.12966/hc.02.01.2014.

Regulamento n°140/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica, 22
serie (N°26 de 6-02-2019), 4744-4750.

Regulamento n.° 422/2018 (2018). Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica. Ordem
dos Enfermeiros. Diario da Republica, 2.2 série (N.° 133 de 12-07-2018),

19192 - 19194.
63


https://www.who.int/end-childhood-obesity/facts/en/+&cd=1&hl=pt-PT&ct=clnk&gl=pt
https://www.who.int/end-childhood-obesity/facts/en/+&cd=1&hl=pt-PT&ct=clnk&gl=pt
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/noncommunicable-diseases-childhood-overweight-and-obesity
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/noncommunicable-diseases-childhood-overweight-and-obesity
https://www.who.int/publications/i/item/9789240038349
https://www.uclahealth.org/mattel/fitprogram/workfiles/research/Obesity%20Stigma.pdf
https://www.uclahealth.org/mattel/fitprogram/workfiles/research/Obesity%20Stigma.pdf

Rito, A. ., Buoncristiano, M., Spinelli, A., Salanave, B., KuneSova, M., Hejgaard, T.,
... Breda J. (2019). Association between characteristics at birth, breastfeeding
and obesity in 22 countries: The WHO european childhood obesity surveillance
initiative — COSI 2015/2017. Obesity Facts — The european jornal of obesity. 12.
226-243. Doi: http://dx.doi.org/10.1159/000500425

Rito, A., Mendes, S., Bica, M. (2020). Covid-19 e Obesidade Infantil. Disponivel em:
http://www.ceidss.com/wp-content/uploads/2020/05/COVID _Obesidadelnfantil-
INSA-CEIDSS.pdf

Roper N., Logan W., Tierney, A.J., (2000). The Roper, Logan, Tierney Model of

Nursing: Based on Activities of Living. London: Churchill Livingstone.

Ruiz-Zaldibar, C., Serrano-Monzé, |., Mujika, A. (2018). Parental competence
programs to promote positive parenting and healthy lifestyles in children: a
systematic review. Jornal de Pediatria. 94. 238-50.

Sahoo, K., Sahoo, B., Choudhury, A. K., Sofi, N. Y., Kumar, R., & Bhadoria, A.
S.(2015). Childhood obesity: causes and consequences. Journal of Family
Medicine and Primary Care. 4(2), 187-192. Doi:
http://dx.doi.org/10.4103/2249-4863.154628

Sancho, T., Pinto, E., Pinto, E., Mota, J., Vale, S., & Moreira, P. (2014).
Determinantes do peso corporal de criancas em idade pré-escolar. Revista
Factores de Risco, 34, 26-33

Schon, D. A. (1983). The reflective practitioner: How professionals think in action.

London: Temple Smith

Silva, A. P. (2007). "Enfermagem avancgada": um sentido para o desenvolvimento da
profisséo e da disciplina. Servir, 55, 11-20.

Silva, E. & Apoéstolo, J. (2021). Presenca dos pais nas unidades de neonatologia
portuguesa durante a pandemia de COVID-19. Revista investigagdo em
enfermagem. 34 (2). 39-45.

Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2018). Consenso Clinico — Restricdo de
Crescimento Fetal. Lisboa. Acedido em: 29/03/2021; Disponivel em:
https://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2018/05/Consenso-

RCEF.pdf
Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude, SPPS (2015). Promocao da Saude:

Da investigacao a pratica. Lisboa: SPPS, Editora LDA.
Tomey, A. M. & Alligood, M. R. (2004). Tedricas de Enfermagem e a Sua Obra

(Modelos e Teorias de Enfermagem). Loures: Lusociéncia. 5% ed.
64


http://dx.doi.org/10.1159/000500425
http://www.ceidss.com/wp-content/uploads/2020/05/COVID_ObesidadeInfantil-INSA-CEIDSS.pdf
http://www.ceidss.com/wp-content/uploads/2020/05/COVID_ObesidadeInfantil-INSA-CEIDSS.pdf
http://dx.doi.org/10.4103/2249-4863.154628
https://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2018/05/Consenso-RCF.pdf
https://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2018/05/Consenso-RCF.pdf

Vaughn, L. M., Nabors, L., Pelley, T. J., Hampton, R. R., Jacquez, F. & Mahabee-
Gittens, E. M. (2012). Obesity screening in the pediatric emergency department.
Pediatric Emergency Care, 28 (6). 548-552.

Venancio, P., Agular, S. & Pinto, G. (2012). Obesidade infantil um problema cada
vez mais actual. Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, [S.l.], 28 (6),

410-6.
Servico Nacional de Saude (2021). Caracterizacdo das Valéncias de Urgéncia.
Acedido em: 6-04-2021. Disponivel em:

https://transparencia.sns.gov.pt/explore/embed/dataset/atendimentos-por-tipo-

de-urgencia-hospitalar-

link/table/?sort=tempo&refine.tempo=2021&refine.regiao=Regi%C3%A30%?20
de%20Sa%C3%BAde%20LVT

United Nations International Children’s Emergency Fund. (2019). Convencédo sobre

os direitos da crianca e protocolos facultativos. Acedido em: 01/06/2022.
Disponivel em: https://www.unicef.pt/media/2766/unicef convenc-a-
o_dos _direitos_da_crianca.pdf

Wang, M. L., Martinez, L. S. S., Weinberg, J., Alatorre, S., Lemon, S. C. & Rosa, M.
C. (2021). A youth empowerment intervention to prevent childwood obesity:
design and methods for a cluster randomized trial of H2GO! Program. BMC
Public Health. 21. Doi: https://doi.org/10.1186/s12889-021-11660-5

Wang, Y. (2017). Potential mechanisms in childhood obesity: causes and prevention.

Em I. Romieu, L. ; Dossus, & W. C (Eds.), Energy balance and obesity, IARC
Working Group Reports (Vol. 10, pp. 69-78). World Health Organization.

65


https://transparencia.sns.gov.pt/explore/embed/dataset/atendimentos-por-tipo-de-urgencia-hospitalar-link/table/?sort=tempo&refine.tempo=2021&refine.regiao=Regi%C3%A3o%20de%20Sa%C3%BAde%20LVT
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/embed/dataset/atendimentos-por-tipo-de-urgencia-hospitalar-link/table/?sort=tempo&refine.tempo=2021&refine.regiao=Regi%C3%A3o%20de%20Sa%C3%BAde%20LVT
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/embed/dataset/atendimentos-por-tipo-de-urgencia-hospitalar-link/table/?sort=tempo&refine.tempo=2021&refine.regiao=Regi%C3%A3o%20de%20Sa%C3%BAde%20LVT
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/embed/dataset/atendimentos-por-tipo-de-urgencia-hospitalar-link/table/?sort=tempo&refine.tempo=2021&refine.regiao=Regi%C3%A3o%20de%20Sa%C3%BAde%20LVT
https://www.unicef.pt/media/2766/unicef_convenc-a-o_dos_direitos_da_crianca.pdf
https://www.unicef.pt/media/2766/unicef_convenc-a-o_dos_direitos_da_crianca.pdf
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11660-5

APENDICES



APENDICE | — Mapa conceptual



ﬁm__._EE 3 oouijelpad mu:m__uu

~

eoljdwy

og5ejpede) juauwamoduiy

aAjoAUT

/ 9A|0AUT
/

Tmmbm op owumwwu

1juejuy apepisd
omucm>m.&||\l.\.'? ¥ inli nOu

B2ISl4 apepIAlRy

eoljduwy oeSejuawiy

edidwy
eo|dwy

eoldwy
ﬁmgmm ep mwucmc_E._ouwou

ﬁ_ngaum epIA op mo__ummu

T

Jejnwnsy

dejnwisy epepuanyjuy
epejuanjug

ﬁm___Emm eU SOpEIIUSD SOPepIND SOp e1Joso|i4 _|._m_u:w:c£|v_

wabewiajuz ap sa05uaniajul Tmu__n_EHAu_u_umw ep omuoEo..au

3A|0AUSSAQ

et

apnes wa m_umhwuju

ﬁ‘_wncwa 2|ON 2p o_wnos_u




APENDICE Il - Objetivos e atividades a desenvolver

nos locais de estagio



Objetivos
gerais

le2

Local de Estagio: Consulta de Desenvolvimento Infantil

Objetivos especificos

Conhecer o papel do
enfermeiro especialista
em saude infantil e
pediatria na consulta de
desenvolvimento;

Promover o crescimento
e desenvolvimento
infantil, com enfoque na
pratica de estilos de vida
saudaveis;

Atividades

- Reuni&o e discusséo do servigco com a enfermeira orientadora;
- Consulta de protocolos, normas e outra informagao
complementar;

- Observacéo da organizacdo do servigo, rotinas e metodologias
de trabalho, bem como da articulagdo com outros servigos de
saude;

- Observacao e participacao nos cuidados de enfermagem
prestados;

- Avaliacéo do estadio de crescimento e desenvolvimento da
crianga/jovem, recorrendo ao uso da escala de desenvolvimento
modificada de Mary Sheridan;

- Leitura de evidéncia cientifica acerca de estilos de vida
saudaveis, crescimento e desenvolvimento em criancas com
doengas raras;

- Identificacdo de intervengdes para a promogao do crescimento
e desenvolvimento, tendo por base a pratica de estilos de vida
saudaveis (ex: alimentacao).

Duracao do estégio:
2 semanas

Avaliagao

Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista: A1.1
(A1.1.1,A1.12,A1.1.3,A1.17),
A1.2 (A1.2.3,A1.2.4), AL.3
(A13.1), A2.1 (A2.1.1, A2.1.2,
A2.1.3,A2.1.6), A2.2 (2.2.2), B1.1,
B2.2 (B2.2.1,B2.2.2, B2.2.3), B3.1,
B3.2(B3.2.1, B3.2.2, B3.2.3,
B3.2.5), C1.1, C2.1,D1.1, D1.2,
D2.1(D2.1.2, D2.1.4), D2.2, D2.3.

Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em

Saude Infantil e Pediatria:
E1.1(E1.1.1,1.1.2, E1.1.3, E1.1.4,
E1.1.5,E1.1.6, E1.1.7, E1.1.9,
E1.1.10), E1.2, E2.1 (E2.1.1), E2.2,
E2.3,E2.4, E2.5, E3.1, E3.2, E3.3,
E3.4



Local de Estagio: UCSP

Duragao do estagio:

4 semanas
Objetivos e : o _
. Objetivos especificos Atividades Avaliacao
gerais
- Pesquisa e andlise de bibliografia de referéncia na area;
Prestar cuidados - Observacao e colaboracdo na prestacdo de cuidados de
especializados em enfermagem tendo por base o Programa Nacional de Saude Infantil e L
) . Competéncias Comuns
enfermagem de saude | Juvenil; .
1 . . . . s . do Enfermeiro
infantil e pediatrica em | - Planeamento e execucio (sob supervisao) de consultas de saude -
texto d idados de | infantil Especialista: A1.1 (A1.1.1,
contexfo de culdados de | Infant, A1.1.2,A1.1.3, A 1.1.7), A12
saude primarios - Conhecimento sobre os sistemas de registo de cuidados prestados; | (4123 A1.24) A1.3 (A1.3.1)
- Colaborac&o no registo dos cuidados de enfermagem. A2.1(A2.1.1,A21.2, A21.3,
Informar a equipa da | - Conhecimento da existéncia de projetos/normas relacionados coma | A2.1.6). A2.2(22.2) B11,
i . o ) B2.2(B2.2.1,B2.2.2,B2.2.3),
unidade de cuidados de | tematica a abordar;
. R . ~ . i N B3.1,B3.2 (B3.2.1,B3.2.2,
1e2 saude primarios sobre a | - Discussdo com a orientadora/equipa da pertinéncia do tema para a B3.2.3,B3.25),C11, C2.1,
importancia da promogao da saude da comunidade; D1.1,D1.2, D2.1 (D2.1.2,
prevencao da - Realizacao de sessao de formacao acerca do tema (caso se D2.1.4), D2.2, D2.3.
obesidade infantil verifigue necessidade).
Bromover o - Avaliac3o do estado nutricional da crianga; Competéncias
empowerment da - Compreenséo do ambiente familiar; Especificas do
cria: semamiiano |- Consciencializacdo da familia sobre o estado nutricional da crianga; | Enfermeiro Especialista
¢ ) - Cooperagao com a crianga e familia na tomada de decisgo e em Saude Infantil e
desenvolvimento de - i ) . o PP
2 colaborac&o no desenvolvimento de estilos de vida saudaveis; Pediatria: E1.1, E1.2, E241

estilos de vida

saudaveis e na

prevencdo da
obesidade infantil

- Promocao da literacia em saude para toda a familia através de
informacéao escrita ou oral;

- Elaborac&o de guia de lanches saudaveis e acessiveis
monetariamente.

(E2.1.1),E2.2, E2.3, E2.4,
E2.5,E3.1,E3.2, E3.3,E3.4




Duracéo do estagio:

Local de Estagio: Servi¢o de Urgéncia Pediatrica

Objetivos

S Objetivos especificos

Prestar cuidados
especializados em
enfermagem de saude infantil
e pediétrica a crianga/ jovem
e familia em situacéo urgente
e emergente

Identificar intervencdes do
enfermeiro especialista em
salde infantil e pediatrica
com vista a promogéo de
estilos de vida saudaveis e
prevencao da obesidade
infantil.

le?2

Identificar de que modo a
atual pandemia de COVID-19
contribuiu para 0 aumento da

obesidade infantil

Atividades

- Conhecimento de normas e protocolos;

- Observacao da gestdo dos membros da equipa em
situacbes de urgéncia ou emergéncia;

- Observacao da intervencgdo da equipa de enfermagem em
situacdes de urgéncia e emergéncia;

- Atuacgdo em pelo menos 1 situagdo de cuidados urgentes
ou emergentes a crianca/familia.

- Discussao da tematica com a enfermeira orientadora;

- Sensibilizagédo da equipa para a importancia da tematica,
através da discusséo de dados recentes;

- Andlise da abordagem a crianca/familia durante a sua
permanéncia no servigo;

- Identificagdo de momentos propicios para a realizacéo de
ensinos sobre a tematica;

- Identificagé@o de recursos de apoio (encaminhamento para
consulta de obesidade).

- Realizagdo de inquérito a crianca e familia para percecionar
0 ambiente familiar em tempo de pandemia;

- Tratamento e apresentacéo da informagéo adquirida com a
realizacdo do inquérito.

4 semanas
Avaliagao

Competéncias Comuns
do Enfermeiro

Especialista: A1.1 (A1.1.1,
A1.1.2,A1.1.3,A1.1.7), Al.2
(A1.2.3, Al.2.4), A1.3 (A1.3.1),
A2.1 (A2.1.1,A2.1.2, A2.1.3,
A2.1.6), A2.2 (2.2.2), B1.1,
B2.2 (B2.2.1, B2.2.2, B2.2.3),
B3.1, B3.2 (B3.2.1, B3.2.2,
B3.2.3, B3.2.5), C1.1, C2.1,
D1.1, D1.2, D2.1(D2.1.2,
D2.1.4), D2.2, D2.3.

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil
Pediatria: E1.1 (E1.1.1,
1.1.2,E1.1.3, E1.1.4, E1.1.5,
E1.1.6, E1.1.9), E1.2, E2.1,

E2.2, E2.3, E2.4, E2.5, E3.1,
E3.2, E3.3, E3.4



Duracéo do estagio:

Local de Estagio: Servico de Internamento

Objetivos o .
. Objetivos especificos
gerais
Prestar cuidados
especializados de
1 enfermagem de saude infantil

e pediatrica a crianca e
familia em contexto de
internamento;

Promover a adogédo de estilos
de vida saudaveis e 0
2 empowerment da crianga e
familia na prevencao da
obesidade infantil

Atividades

- Conhecimento do servigo, rotinas, normas e protocolos;

- Conhecimento dos recursos na comunidade parceiros do
Servigo;

- Prestacgéo nos cuidados de enfermagem (sob supervisao) a
crianca e familia em situagéo de internamento;

- Conhecimento sobre os sistemas de registo de cuidados
prestados;

- Colaboracgéo no registo dos cuidados de enfermagem.

- Identificagcdo das necessidades de informacéo da crianca e
familia sobre a tematica abordada;

- Identificacdo de estratégias para a promoc¢ao dos estilos de
vida saudaveis;

- Criagdo de material informativo para ser disponibilizado as
criangas e familias (dependendo da necessidade do servigo).
- Intervencéo junto da crianga e familia, com discusséo da
tematica, tendo em conta a patologia que levou ao seu
internamento.

4 semanas
Indicadores de avaliagdo

Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista:
Al.1(A1.1.1,A1.1.2, A1.1.3, A
1.1.7), A1.2 (A1.2.3, A1.2.4), A1.3
(A1.3.1), A2.1 (A2.1.1, A2.1.2,
A2.1.3,A2.1.6), A2.2 (2.2.2),
B1.1, B2.2 (B2.2.1, B2.2.2,
B2.2.3), B3.1, B3.2 (B3.2.1,
B3.2.2, B3.2.3, B3.2.5), C1.1,
C2.1,D1.1,D1.2, D2.1 (D2.1.2,
D2.1.4), D2.2, D2.3.

Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e
Pediatria: E1.1 (E1.1.1,1.1.2,
E1.1.3,E1.1.4,E1.1.5 E1.16,
E1.1.7,E1.1.9), E1.2, E2.1
(E2.1.1, E2.1.3), E2.2, E2.3, E2.4,
E2.5, E3.1, E3.2,E3.3,E34



Local de Estégio:

Servigo de Neonatologia

Duracgdo do estagio:

4 semanas
Objetivos L . . LA
. Objetivos especificos Atividades Avaliacéo
gerais
Integrar a dindmica da - Conhecimento do servigo, rotinas, normas e protocolos; Competéncias Comuns do
prestacéo de cuidados de - Prestacgédo de cuidados de enfermagem (sob supervisao) a Enfermeiro Especialista: A1.1
enfermagem a crianca e crianga e familia, visando a promoc¢éo desenvolvimento, da (A1.1.1,A11.2,A113, A1L7),
1 familia com necessidade de | parentalidade e da vinculagao; Al2(A1.23,A1.2.4), AL3
internamento na unidade de Conhecimento sobre os sistemas de registo de cuidados (AL3.1), A21 (A2.1.1, A2.1.2,
) ) ) 9 A2.1.3,A2.1.6), A2.2 (2.2.2), B1.1,
cuidados intensivos prestados; B2.2 (B2.2.1, B2.2.2, B2.2.3), B3.1,
neonatais - Colaboracéo no registo dos cuidados de enfermagem. B3.2 (B3.2.1, B3.2.2, B3.2.3,
Identificar estratégias T SRR S . < inserid B3.25),C1.1,€2.1,D1.1, B1.2,
) : - Avaliacéo do ambiente familiar onde a crianca é inserida;
promotoras de estilos de vida _ G € _ _ G D2.1(D2.1.2, D2.1.4), D2.2, D2.3.
2 L B - Identificacao dos estilos de vida adotados pelos elementos
saudaveis e de prevengéo da . o »
. . . de referéncia; Competéncias Especificas do
obesidade infantil ) o
Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatria:
Informar a equipa e a familia | - Identificacdo de estudos sobre a temética e debate dos E1.1(EL1.1,1.1.2, EL.1.3, E1.14,
5 sobre a importancia da mesmos com a enfermeira orientadora; E1.1.5,E1.1.6, E1.1.7, E1.1.9),

amamentacgao na prevengao
da obesidade infantil

- Realizacéo de sessdes de formacao acerca da importancia
da amamentacé&o/ ingesta de leite materno.

E1.2(E1.2.1,E1.2.2,E1.2.3,
E1.2.4,E1.2.6,E1.2.7, E1.2.8),
E2.1,E2.2, E2.3,E2.4, E25.1,

E3.1,E3.2, E3.3
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Este jornal de aprendizagem é realizado no ambito do ensino clinico
efetuado num Centro de Medicina de Reabilitacdo. O objetivo é refletir sobre as
aprendizagens realizadas durante o ensino clinico e o modo como estas se
interligam com a tematica do relatério de estagio, articulando a pratica clinica
com a evidéncia cientifica.

Este Centro de Medicina e Reabilitacdo engloba diversas valéncias,
incluindo o servico de internamento de pediatria, onde foi realizado o meu
ensino clinico. O servi¢co de internamento € composto por 16 camas e recebe
criancas com idades compreendidas entre os 0 e os 21 anos com deficiéncias
motoras mdltiplas. E composto por uma equipa de enfermagem de 15
elementos em que 4 sdo enfermeiros generalistas, 8 enfermeiros especialistas
em reabilitacdo e 3 especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatria.
Por forma a orientar a sua pratica clinica, a equipa de enfermagem utiliza o
modelo tedrico de parceria de cuidados de Anne Casey (1993) e o modelo das
atividades de vida diaria de Roper, Logan e Tierney (2000), bem como a
filosofia de reabilitacéo.

O periodo de internamento neste servico é sempre prolongado, com
duracédo entre 45 e 70 dias, dependendo da patologia. Durante o internamento
todas as criangas até aos 14 anos tém direito a um acompanhante. Nas
criancas mais velhas a situacdo € analisada e na maioria dos internamentos
ficam sem acompanhantes de modo a estimular a sua autonomia. Estas
familias ndo séo, contudo, descuradas de cuidados ou acompanhamento.
Infelizmente, devido a atual situagdo pandémica, o contacto entre as familias e
a equipa de enfermagem é realizado telefonicamente quando uma das partes
sente necessidade. Relativamente ao contacto com as criangas este pode ser
feito presencialmente (em sala apropriada), 1 vez por semana.

Neste servigo, o objetivo primordial dos enfermeiros é a reabilitagéo da
crianga e a preparacdo para a alta/regresso a casa. Contudo, este é um
processo complexo e prolongado, muitas vezes sem fim a vista, pelo que é
importante que a equipa de saude consiga promover o envolvimento e a
participacdo ativa da crianca e da familia durante todo o processo de
reabilitagéo.

Tendo em conta que a temética do meu relatério de estagio €

“‘Empowerment da crianca e familia: A intervencédo do enfermeiro na promocéao



de estilos de vida saudaveis e prevengao da obesidade infantil”, durante este
ensino clinico acompanhei e desenvolvi competéncias de enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatria no empowerment e capacitacdo da
crianca e familia nas diversas atividades de vida diaria, com enfase na
alimentacao.

Em criangas com deficiéncias motoras, o trabalho por parte da equipa de
enfermagem é orientado de forma a proporcionar no internamento um ambiente
semelhante ao do domicilio. As aprendizagens e as competéncias
desenvolvidas vao fomentar uma maior autonomia que consequentemente, e
de forma gradual vai suavizar as barreiras do isolamento social, tanto a nivel do
internamento como aquando da alta para o domicilio (Marques e Sa, 2016).

Tal como referido anteriormente, os cuidados de enfermagem sé&o
realizados de acordo com o modelo teérico de Roper, Logan e Tierney (2000) e
por isso baseiam-se na capacitacdo e reabilitacdo das criancas e das suas
familias face as suas atividades quotidianas. Os treinos sdo planeados e
realizados de acordo com as necessidades e limitacGes individuais de cada
crianca, incluindo na maioria das vezes, trés grupos de atividades: o
autocuidado (banho, vestir-se e alimentar-se), a mobilidade (o mover-
se/deambular através dos diversos recursos, as transferéncias e as
mobilizacdes no leito) e o controlo do ambiente (utilizacdo de ferramentas que
facilitem o dia-a-dia, como por exemplo pegas extensoras).

Um dos objetivos primordiais do servico de internamento pediatrico de
um Centro de Medicina de Reabilitacdo é facilitar os processos de transicdo
saude-doenca e hospital-domicilio, trabalhando de forma a ir ao encontro das
necessidades da crianca/jovem, mas também do cuidador e da familia. Estes
processos de transicdo sdo repletos de momentos de incerteza, duvida e
vulnerabilidade, pelo que o papel do enfermeiro € fundamental no sentido de
ajudar o cliente a ultrapassa-los (Meleis, 2005). O processo de preparacao para
a alta deve comecar aquando da admissao (Marques, 2014). Esta afirmacgao da
autora vem corroborar as intervencbes e planeamento da equipa de
enfermagem, no sentido em que todos os diagnosticos e necessidades
levantados no periodo inicial sdo de extrema importancia, pois vao permitir

intervencdes de educacgdo para saude individualizadas, tanto para as criangas



e jovens portadores de deficiéncia motoras, mas também para o0s
cuidadores/familiares.

O cuidador é, independentemente da idade do cliente alvo de cuidados,
pessoa de referéncia no que se refere a educacao para a saude aos ensinos e
aprendizagens durante este momento de transi¢do. E importante ouvir a sua
opinido, a sua perspetiva, torna-lo num elemento de relevancia aquando da
tomada de decisdo, mas também compreender o seu sentimento de
autoeficacia (Marques, 2014). E por isso essencial trabalhar em parceria com
0S mesmos, tal como promove o modelo tedrico de parceria de cuidados de
Anne Casey (1993). Esta parceria ocorre diariamente no servico onde realizei
ensino clinico, através da inclusédo das criancas/jovens e familia nos cuidados e
na tomada de decisdo. Este método de trabalho € produtivo ndo apenas para o
cliente alvo dos cuidados, mas também para os enfermeiros, uma vez que vai
permitir estabelecer uma relacdo terapéutica e uma ligacdo mais profunda,
facilitando a nossa abordagem nos cuidados, sendo eles fisicos, psicologicos
ou emocionais.

Enquanto enfermeiros e dentro dos dominios ético-legais, da pratica e
do desenvolvimento profissional, é-nos inerente a responsabilidade de facilitar
0 regresso a casa e promover o bem-estar, a autonomia e a qualidade de vida
do cliente de cuidados e respetiva familia (OE, 2011). E isto € pratica diaria de
todos os enfermeiros que desempenham fun¢des no servico de reabilitacao,
independentemente da sua especialidade. Os enfermeiros fazem uso de
diferentes técnicas e estratégias para estimular as criangas e jovens a
desenvolver cada vez mais as suas competéncias, sendo que o brincar
terapéutico é frequentemente utilizado pelos especialistas de enfermagem
infantil e pediatrica. Em criangas mais jovens é bastante mais facil e agradavel
realizar a pratica diaria de exercicios e terapias enquanto brincam. Acabam por
ser mais estimuladas e proactivas quando tém o beneficio de brincar, rir e
divertir-se.

E ainda essencial fazer referéncia a importancia do refor¢o positivo que
€ dado tanto as criangcas como as familias. Muitas vezes o foco principal dos
pais passa pelas limitagcdes que a doenca provoca a crianca, nao identificando
0 seu potencial de melhoria. Aqui, o enfermeiro especialista intervém de modo

a promover o empowerment e a capacitacao destes clientes (crianca e familia)



no desenvolvimento de mecanismos de coping e na aquisicdo de uma postura
mais proactiva no que se refere a ultrapassar as barreiras da prépria deficiéncia
(Marques & Sa, 2016).

Relativamente a alimentacdo esta é considerada um ponto fulcral nos
cuidados de enfermagem, principalmente em idade pediatrica, uma vez que o
défice de cuidados nesta area pode levar & existéncia de alteracdes na saude,
ndo soO a nivel fisico, do crescimento e desenvolvimento, mas também a nivel
psicolégico e social (Marques & Sa, 2014). Tal é a importancia de uma
alimentacdo saudavel e variada que a mesma € referida como um direito
fundamental na Declaracdo dos Direitos da Crianga (1959). Na disciplina de
enfermagem a alimentacao é vista como um importante foco de atencéo por
parte dos enfermeiros e que tem funcées multiplas no desenvolvimento do ser
humano.

Tendo por base o modelo tedrico utilizado como orientador na prestacao
de cuidados de enfermagem (modelo das atividades de vida de Roper, Logan e
Tierney) e a temética do relatério de estagio € relevante abordar a atividade de
vida “alimentar-se”. O enfermeiro tem um papel bastante importante na
promocdo de uma alimentacdo saudavel e na intervencao precoce na detecao
e atuacdo face a situagcbes de risco, pois tem um tempo de contacto
prolongado com a populacdo e comunidade. Quando se fala em alimentacao
saudavel muitas vezes esta € associada a uma prevencdo de excesso de
gordura, contudo existe o reverso da moeda, sendo que a crianga em situacoes
de deficiéncia motora complexa sofrem muitas vezes de défices nutricionais
devido a dificuldades alimentares. Marques (2016) cita Issd (2014) guando
refere que as dificuldades alimentares podem ser caraterizadas como sendo
problemas que afetam de forma negativa a capacidade do individuo para a
ingestao de alimentos, solidos ou liquidos, podendo levar a alteracbes do seu
estado nutricional e hidrico. Estas dificuldades alimentares podem surgir a
diversos niveis como por exemplo na coordenagdo motora necesséaria para
levar os alimentos a boca ou na capacidade de mastigacdo e degluticdo dos
alimentos (disfagia). Criangcas com patologias mais complexas podem ainda
sofrer com episodios frequentes de engasgamentos, protusdo da lingua,
reflexos de vomito, dificuldade na abertura da boca ou a existéncia de
movimentos de espasticidade, que dificultam a postura. Todos estes aspetos



podem levar a problemas mais graves como recusa alimentar, aspiracdo de
alimentos e pneumonias (Marques, 2016).

Assim, e de forma a prevenir 0s aspetos supracitados, o enfermeiro deve
atuar de forma a promover o desenvolvimento de estratégias que permitam a
crianca/jovem e familia melhorar ou ultrapassar as suas limitacdes. E também
importante potenciar oportunidades para que as criangas e o0s cuidadores
possam demonstrar as suas capacidades e competéncias, fazendo um reforgo
positivo as mesmas e se necessario auxiliar no desenvolvimento de novas
estratégias que deem resposta as necessidades do cliente de cuidados.
Autores como Whaley e Wong (2006) citados por Marques (2016) consideram
que um dos principais objetivos do enfermeiro é auxiliar a crianca e familia na
sua adaptacdo a doenca e estimular as suas capacidades ao maximo. O
enfermeiro deve ainda contribuir para que o nucleo familiar descubra a sua
propria resiliéncia e forca, agindo como catalisadores de mudanca e de
desenvolvimento de estratégias internas (OE, 2012).

Durante o estagio tive oportunidade de observar e intervir na melhoria da
qualidade da alimentacdo das criancas internadas. O servi¢co dispde de dietas
adequadas a patologia de cada crianca, sendo que por agravamento ou
melhoria da condicao clinica podem ser necessarias alteracdes ou ajustes das
mesmas. Dispde também de materiais de apoio para auxiliar as criancas/jovens
a alimentarem-se de forma auténoma ou para facilitar a administracdo de
comida por parte dos cuidadores. O posicionamento das criangcas aquando do
horario de alimentacdo também deve ser adequado, sendo importante
transmitir esse conhecimento ao cuidador e leva-lo a compreender o porqué.

No estudo realizado por Marques (2014) muitos pais/cuidadores referem
dificuldades na alimentacdo de criancas com deficiéncia motora complexa,
como por exemplo os engasgamentos, a monotonia dos alimentos, a vergonha
de alimentar a crianca no exterior, o facto de ter de confecionar a comida a
parte ou mesmo 0s custos da mesma. Estas dificuldades podem ser
minimizadas através de um acompanhamento por parte da equipa de
enfermagem, onde sdo dadas informagbes e transmitidas estratégias,
minimizando também o sentimento de impoténcia e de incapacidade por parte
dos pais/cuidadores. A percec¢do da importancia deste acompanhamento é tal
que a equipa de enfermagem do servico de internamento de pediatria estd em



processo de construcao/implementacdo de um projeto de follow-up, onde vao
ser realizados contactos telefénicos com as familias de forma a compreender
se existem dificuldades na adaptacédo ao domicilio, para esclarecer duvidas ou
para dar sugestdes que melhorem a qualidade de vida do cliente de cuidados.
Sendo do escopo de acdo do enfermeiro especialista em saude infantil e
pediatria “avaliar a familia e responder as suas necessidades, nomeadamente
no ambito da adaptacdo as mudancas na saude e dindmica familiar’
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19192), fez-me todo o sentido
percecionar a dindmica deste servico com especificidades tdo préprias e tao
direcionado para as necessidades da crianga e familia. Neste servigo consegui
desenvolver competéncias a nivel da implementacéo e gestdo, em parceria, de
um plano de saude que seja promotor da parentalidade, da capacidade de
gestdo do regime e da reinsercdo social da crianca/jovem (Regulamento n.°
422/2018, 2018), atraves de intervengdes como incluir a crianca e familia em
todo o processo de tomada de decisdo, bem como negociar a sua participacéo
nos cuidados, visando sempre o bem-estar ultimo do cliente de cuidados;
estabelecer uma comunicacédo e uma relacao terapéutica com a crianca/familia,
0 que no caso de criancas com limitagbes na linguagem e comunicacdo nem
sempre é facil; e a utlizacdo de diferentes estratégias como o brincar
terapéutico para motivar o desenvolvimento do seu papel no processo de
recuperacao. Desenvolvi também a unidade de competéncia “E2.5 Promove a
adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19193), através
da atuacéo direta com a crianca e familia na adocao de diferentes estratégias
de coping e de adaptacdo, de modo a ultrapassar as dificuldades causadas
pela doenca. Considero ter desenvolvido as unidades de competéncia que
envolvem a comunicacdo com a crianca e familia, tendo em conta o seu estado
de desenvolvimento e a promogédo da autoestima e autodeterminagdao do
adolescente relativamente as decisfes acerca da sua saude (Regulamento n.°
422/2018, 2018), através de uma comunicagcdo mais expressiva e estimulando
a expressao das suas emocodes, negociando e discutindo o seu contributo no
seu processo de recuperacao e fazendo um reforgco positivo de todas as suas
conquistas, bem como da sua imagem corporal, principalmente no caso dos

adolescentes que muitas vezes se mostram melindrados com estes aspetos.



Como enfermeiros somos beneficiados na nossa acdo e abordagem
tendo em conta o tempo de contacto com o cliente alvo de cuidados e por isso
somos também os profissionais de exceléncia para a detecdo, avaliacéo,
intervencdo e acompanhamento da crianca, jovem e familia nos seus
momentos de maior vulnerabilidade. Enquanto enfermeira considero ter o dever
de contribuir da melhor forma possivel para o0 desenvolvimento de
competéncias e aprendizagens por parte de clientes e familia, com o objetivo
final de promover a sua autonomia e melhorar a sua qualidade de vida. Nunca
nos devemos esquecer, no entanto, que uma crianga/jovem com deficiéncia &
acima de tudo, e sem excecdo, uma crianga e que por isso tem direto a
cuidados e tratamentos especiais em caso de limitagdes, ser protegida, a ter
um desenvolvimento completo e harmonioso, mas principalmente a ser amada

e compreendida (Declaracao dos direitos da crianca, 1959).
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A Alimentagiio das criangas

Ume alimentaglo sauddvel & importante para que as
criangas tenhem um bom desenvolvimento fisico &
intelectisal

Deve ser estimulada desdz
cedo. de modo & evitar doen-
gas futuras coma por exem-
plo @ diabetes ou 3 hiperten-
s30.

Ouando falamas em almenta-
cla sesudivel ndo podemos
deiar de parte os lenches
escolares.

0 diz-a-dia de aprendizagens & de desafies na escala
marece ser acompanhade por aimentos que fornegam
a energia, bem como as
vitaminas @ nutriantes
qua contribuam para
um crescimento e de-

Cozinhar ¢ divertido!!

Com a ajuda de um adulto podes preparar esta receita de
pan de banana saudivel e deliciar-te com ele na escola

3 bananas muito maduras

2 ovos

| chévena de farinha (espelts, alfarroba ou triga)
1/2 chévena de azeite (ou Sleo de coca)

1/2 chévena de améndoa ralada

| colher de café de canela em pé

| colher de sobremesa de fermanto em p6

Sempre com & ajuda de um adulto. comegas por aquecer o
forno a180° C.

Unta uma forma com azeite e um pouca de farinha,

Esmaga &s bananas com | garfo até ficarem em papa.

Numa outrs taga mistura o azeite com | dos ovos & mexes bem
uma vara de arames. Quanto tiveres um creme amarelo liso.
mistura o 22 ovo. Acrescenta a farinha. a améndoa raladae o
fermento. continuanda 3 mexer.

Par fim, junta a banana e mexz novamente

Deitz na forma previamante untads ¢

Leva a0 forno cerca de 40 minutos ou até o palito sair seco.

(R ."'

:;; “.' ’)\gaﬁ ®

As criangas n&o gostam de comer
SEMPre 0 MESMO.
Ds lanches devem ser variados.

Por falta de tempo e imaginagéo cede-se &s comi-
das processadas, aos holos e aos sumos.

Ideias e sugestdes de lanches saudaveis
e divertidos.

Segunda Feira

Lete simples meia-gorda (200mi), pan
escuro ou de mistura com | fatia de \

queljoe ] peca de fruta:

|ingurte liquido. pao escura u de mistura com | fatia de
fizmbre ¢ 3 bolachas maria:

Joga e Aprende

Faz um circulo ao redor dos alimentos que deves comer
e uma cruz nos alimentos que deves evitar.

Hlaberads por: Ana Wargarida Pascaal, sluna do I (MPLEES® da
ESEL, 528 supervisio da EESIP Y

Bibllingrafia:

Assorizdo Portuguesa dos Mutricomstas (PU2). Lnches Esoaleres - Guia de
8ol Dis il som: [

Linchen saidivess para devar pira o wseobs (708), Disponal em by
saucdives mara levar pars & s eols fmediz pl)

Merdes. T0208), Estirs ds vida, slimwagds, soen. gratea desprtha s
cowpetenc matora oz 1° Cicka do Ensms Basice (Tese de Mestrado). Joimirs

\{/ﬂ’_"\

Terga Feira

| suma de fruta 100% natural . pao escura ﬂ

ou de mistura com | fatia de queijoe |
pega de fruta;

|ingurte liquide. pan escura ou de mistura com | fatia de
fiambre 2 | gelstina caseira:

Ouarta Feira

Leite simples meio-gardo (200mi). 3 /4 tostas (pao torra-
do) com queijo e | pega de fruta:

Ingmlqmdnpanmnnwdummmmlhmde
fiambre e palitos de cenoura:

Quinta Faira

Leite simples meio-gordo (200m), pao escur ou de mgr
racom | fatia de fiambre € | foka de alface e | pega de fru-
ta

1 suma de fruta 100% natural, po escuro ou de mistura
com | fatia de quefjo e | pega de fruta:

Sexta Feira

Leite simples meic-gordo (200ml). po escuro ou de mistu-
racom | fatia de queijn e | taga com maga cazida;

| iogurte liguide. p3o escura ou de mistura com | fatia de
fiambre e | pega de fruta.

Comer Bem Para Crescer
Saudével

A Importancia dos Lanches Escolares




Para dormir bem s3o precisas: regras, rotinas,

Descabre as palavras na sopa de letras e

horérios de sono € ambiente calmo. diverte-te
Reduzir os estimulos & crianga aquando do hora- =i 7 0 e B i o B B n Trlang Illll Ideal Fara uma
. alolels[rlolalr[o]r Vida Saudével
Limitar o uso de eletranicos pois estes levam a clofajt|afnN|alv n]r
um protelar da hora de dormir. M1B S P LRADLT ALO LN
G M F [s] u [ 2 T M L R
Uma crianga deve dormir em média Al ; : : o R LA : : A
J I I { o G . -
3 a0s 5 anos: 10 2 13 horas por dia t|e|e|u|m|e|s|T|n]s ’EM
5 208 12 anes: 8 2 harws por-dia d
3 aos 18 anos: 8 2 10 horas por dia Desporto Correr
Fruta Seno
A privagzo Dormir Legumes
de sono po-
de aletir o Eloborads or: A Haryarida Poscal, ok 4o 19 OMPLEESP ds
atencdo, a ESE L, sab supormisan da EESIP
criatividade St
o Buh Sike, 0 (29200, 17 dicss peea umesth de vida sadived, Disportvel am
B
emocional Mortiiro, § (70T Horas do str0 nos bubis o critrgas: recomandagins.
Dsponi il e Hars ds sons bebés v crangas | Mespital i Luz
da crianca, Nerdes. 1208, Esths ca déa, hreotagaz, 1000 gratie
10 ik da i i (s e Ventrade Caiobra
y |
Promogéo da Saide e Estilos de Alimentagéo Saudavel Pratica de Exercicio
Vida Saudaveis A alimentagao ¢ funda- Fisica
{Q’: o %%, Promogo da saide & de- mantal para.a sabrevi- A atividade fisica pode ser
: - L - #  senvolver mais capacida- s recrastivn, idica ¢ real-
o -, ’ _, des para controlar & me- Uma alimentagéo saudé- zada atraves de jogos &
¥ " - Iharar a suz saide. vel deve ser completa, brincadeires.
& s a A saode melhora com esti- wiriada s apiblrads Pt s sl
los de vida saudaveis. Deve incluir agua. e, palouligion u nicial
As criangas aprendem maioritariamente através Evitar bolos, bolachas, gomas, refrigerantes, ali- da crianca.
do exemplo. mentos fritos e gordurosos.
A familia tem um papel importante na aquisi- Uma alimentagao desregrada pode levar & obesidade. Nalke: fmisa i ere
e v ihsmvaliinmunke e st i vida s angas gastem a sua energia,
dveis. A obesidade & & acumulagao de gordura no corpoe & de forma divertida e em inte-
' a doenga mais frequente na infancia. ragao com outras criangas &
A familia e comuni- -‘ s :"‘,8"%-'- : com o ambiente.
Be &OEC S As criangas obesas sofrem:
dade escolar deve O.’ S TEATIHY - Bk Sl sicale
estar envobvidae Na J Diminuig3o da autoestima Atividade fisica previne o sedentarismo e me-
empenhada numa *’ . ;’ . S Ihora a qualidade de
educagao saudavel et vida e a satde.
e pensar no futuro e

desde cado, pois é muita dificil mudar habitos
ja implementados.
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O presente jornal de aprendizagem é realizado no ambito da unidade
curricular Estdgio com Relatorio e no Estagio numa Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP). Tem por objetivo analisar e refletir sobre as
aprendizagens realizadas durante o estagio e a sua interligacdo com o tema do
relatorio, bem como o papel do enfermeiro especialista nos cuidados de saude
primarios.

Esta Unidade de Cuidados de Saude Personalizados abrange uma
comunidade com cerca de 30245 utentes, sendo que cerca de 6000 s&o
utentes em idade pediatrica, segundo dados do Servico Nacional de Saude
(SNS) (2020). A UCSP fica localizada num edificio residencial varios andares,
sendo um destes dedicado a pediatria. Este andar é composto por uma sala de
vacinacdo e um gabinete de apoio a mesma, um gabinete de saude oral, uma
sala de amamentacéo, dois gabinetes médicos e um gabinete de enfermagem.
Todo o ambiente fisico € decorado com motivos associados a pediatria, com
quadros informativos e pinturas na parede. Devido a pandemia todo o material
didatico foi retirado e acondicionado, no intuito de prevenir a transmissdo do
virus.

Existe ainda, localizado num outro piso, um gabinete onde esta sediado
o Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NACJR), que é gerido por
uma enfermeira especialista em enfermagem de saude infantil e pediatria e um
gabinete para a equipa de Saude Escolar (constituida por 3 enfermeiras).

A equipa multidisciplinar da UCSP é composta por 23 enfermeiros, 17
médicos, 7 secretarios clinicos, 1 técnico de servico social, 1 técnico de terapia
ocupacional, 1 nutricionista e 2 psicologas.

Neste momento tanto a consulta de saude infantil e juvenil como a
vacinacdo funcionam por marcacao prévia, de modo a evitar a juncdo de
diversos utentes na sala de espera. A consulta é realizada alternadamente por
trés enfermeiras especialistas em saude infantil e pediatria, com o ocasional
apoio da enfermeira que esta afeta ao NACJR.

A consulta de saude infantil e juvenil consiste num acompanhamento
frequente das criancas e familias, tendo por base as diretrizes emanadas pela
Direcado Geral de Saude (DGS) e que estdo presentes no Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ). A consulta esta padronizada e tem uma
calendarizagcdo estipulada tendo em conta determinadas ideias chave e



momentos especificos do desenvolvimento da criangca/jovem. Sempre que
possivel, e de forma a diminuir o nimero de desloca¢Bes da familia aos
servicos de saude, as consultas sdo agendadas em paralelismo com o
cronograma do Programa Nacional de Vacinacédo (PNV). Para além do objetivo
major, que € a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca, a
consulta de saude infantil e juvenil tem também o propdsito de estimular a
aquisicdo de comportamentos promotores de salde; prestar cuidados
antecipatérios, promovendo a saude e prevenindo a doenca e detetar
precocemente, acompanhar e encaminhar situacées que possam afetar de
forma negativa a qualidade de vida da crianca/jovem (DGS, 2013).

A sociedade atual tem cada vez mais conhecimentos e literacia. Este
fator em associacdo com a melhoria da qualidade e condicfes de vida e com a
motivacdo da familia vem favorecer o desenvolvimento da parentalidade, que
passa a ser encarada como um direito, mas também como um dever. Enquanto
profissionais de saude cabe-nos promover e facilitar toda esta transicdo, de
modo a que a mesma ocorra da forma mais suave possivel, proporcionando
uma adaptacdo saudavel a mesma (DGS, 2015). A avaliacdo da dinamica e
interacdo familiar deve estar sempre presente na avaliacdo do enfermeiro,
contudo no primeiro ano deve ser dado especial enfase a mae e a relagcao que
a mesma estabelece com o seu bebé, pois esta encontra-se hum momento de
fragilidade e ebulicio emocional que pode de, alguma forma interferir com o
desenvolvimento normal da crianga.

Na chegada a adolescéncia comecam a manifestar-se os desejos de
independéncia face aos pais e a existéncia de comportamentos de risco. Assim
e de modo a facilitar a comunicacdo, mas também numa tentativa de
estabelecer uma relacdo de confianca e confidencialidade, deve ser dado ao
adolescente a hipotese de realizar a consulta a s6s, sem a presenca constante
dos pais/cuidadores (DGS, 2013).

O enfermeiro assume um papel de especial relevancia nas consultas de
saude infantil e juvenil pois, tal como em tantas outras ocasifes € o primeiro
profissional de saude a ter contacto com a crianca e familia, tornando-se mais
facilmente no elo de ligacdo e o profissional de referéncia entre a familia e os
cuidados de salde primarios. E a enfermeira especialista em saude infantil e

pediatrica que faz habitualmente a avaliacdo do crescimento, do



desenvolvimento, analisa 0s comportamentos e esclarece as duavidas
existentes, trabalhando de forma a prestar uma orientacdo antecipatdria com o
intuito de maximizar o potencial de desenvolvimento infanti e o
desenvolvimento de competéncias/papel parental (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2013).

A tematica do projeto a ser desenvolvida centra-se no “Empowerment da
crianca e familia: A intervencdo do enfermeiro na promocao de estilos de vida
saudaveis e prevencado da obesidade infantil”’, pelo que durante este ensino
clinico procurei desenvolver as competéncias de enfermeiro especialista, tendo
uma maior incidéncia na promoc¢édo da saude e de estilos de vida saudaveis.

O enfermeiro especialista em saulde infantil e pediatria (EESIP) trabalha
e tem o seu foco de acdo numa fase decisiva do ciclo de vida que acompanha
a crianca desde o seu nascimento até aos 18 anos. E durante esta fase que o
ser humano vai desenvolvendo um infinito nimero de competéncias, de
atitudes e comportamentos que vao influenciar tudo o seu percurso de vida.
Neste sentido o enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria tem um
papel de especial importancia uma vez que tem a oportunidade de participar,
em parceria com a familia, na maximizagdo do desenvolvimento infantil, da sua
saude e da qualidade de vida.

Durante a consulta de saude infantil e juvenil, a equipa de enfermagem
utiliza, como norteador da sua pratica clinica, 0 modelo de cuidados holisticos e
a filosofia de cuidados centrados na familia. Existe uma avaliacdo dos diversos
aspetos inerentes e envolventes a crian¢ga, come¢ando com uma avaliacdo
fisica, mas também emocional, social e econémica. E ainda tido em conta a
realidade da familia e de toda a comunidade e ambiente envolvente, permitindo
uma atuagdo precoce nos trés niveis de prevencédo. A filosofia dos cuidados
centrados na familia vé a mesma como indissociavel da crianca, sendo por
isso, 0 seu envolvimento nos cuidados de salide possivel e desejado. E ainda
benéfico para a crianca que os profissionais de saude e a familia trabalhem em
parceria, potenciando assim as suas competéncias (Hockenberry & Wilson,
2014).

No decorrer do ensino clinico tive oportunidade de planear e desenvolver
a consulta de saude infantii e juvenil sob supervisdo da enfermeira

responsavel. Esta consulta é vista, muitas vezes como algo reducionista como



“o0 pesar e o medir’ a crianga, contudo €, no seu amago, muito mais complexa.
E aqui que o profissional de salide tem a oportunidade de avaliar, promover,
intervir e orientar o cliente alvo de cuidados, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida do mesmo e para a melhoria dos cuidados de saude (DGS,
2013). Nas diferentes consultas realizadas tive a oportunidade de realizar as
diversas medicdes e avaliacbes antropométricas, fazendo a analise das
mesmas de acordo com as curvas de crescimento, a aplicagcdo da escala de
desenvolvimento de Mary Sheridan e a realizacdo de cuidados antecipatorios
tendo em conta a idade e o estadio de desenvolvimento da crianca. Toda a
informacao recolhida é registada no Boletim de Saude Infantil, permitindo um
acompanhamento mais completo da crianca.

Foi no decorrer destas consultas que desenvolvi atividades e
intervencdes promotoras da saude, principalmente direcionadas para a
promocdo de estilos de vida saudaveis e prevencdo da obesidade infantil,
tendo por base a tematica do projeto desenvolvido. Foram elaborados folhetos
informativos adequados aos pais, mas também as criancas em idade escolar,
gue tém o objetivo de sistematizar alguma informacdo transmitida durante as
consultas. Sempre que possivel foi trabalhado o empowerment da
crianca/familia, para que os mesmos tomassem consciéncia da sua realidade,
dos seus pontos fortes e das suas diversas capacidades, para desenvolverem
comportamentos potenciadores de saude. O empowerment dos pais e familias
envolve o desenvolvimento gradual de competéncias para compreender as
suas préprias necessidades em saude, para que quando aceder a determinada
informacdo esteja habilitado a fazer um uso consciencioso da mesma e a
sentir-se competente na sua tomada de decisao (DGS, 2015).

Numa sociedade cada vez mais metropolitana, sedentaria e movida pelo
stress do dia-a-dia e pela vivéncia do imediato é importante intervir junto da
populacdo de modo a estimular a pratica de estilos de vida saudaveis,
nomeadamente uma alimentacdo saudavel e atividade fisica regular. Os pais e
familia séo os primeiros elementos a influenciar as escolhas das criancas, uma
vez que estas tendem a aprender pelo exemplo (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2015). Assim, tendo por base a filosofia dos cuidados centrados na
familia e as especificidades da populacdo alvo de cuidados do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatria, a colaboracdo e



integracdo dos pais/familia nos cuidados assume aqui um outro nivel de
importancia, pois estes tém um papel preponderante na saulde, socializacao e
adocdo de estilos de vida das suas criancas (Vaughn, Nabors, Pelley,
Hampton, Jacquez, & Mahabee-Gittens, 2012).

O ambiente escolar € um meio promissor para a literacia em estilos de
vida saudaveis, mas também para a educacdo alimentar e a promocao da
atividade fisica, para além de ser um foco privilegiado para a atuacdo dos
profissionais de saude, através da saude escolar. Nesta UCSP existe um
nacleo de saude escolar, composto por trés enfermeiras que trabalham
diariamente junto das criangas e desenvolvem, em ambiente escolar, sessdes
de educacdo para a saude relacionadas com a alimentacdo saudavel, a
importancia da atividade fisica, a higiene oral, habitos de sono, ... Todas estas
tematicas e o envolvimento dos profissionais de saude em ambiente escolar
tem como objetivo uma promocdo da saude e prevencdo da doenca,
contribuindo para mais e melhores cuidados de saude.

Este seria 0 meio e o local ideal para o desenvolvimento de atividades
dentro da tematica do projeto em desenvolvimento, contudo devido, mais uma
vez a época pandémica que todos estamos a viver, todas as intervencdes
realizadas em ambiente escolar foram suspensas. Assim apenas me foi
possivel abordar e discutir a teméatica com as enfermeiras responsaveis,
compreendendo melhor o trabalho desenvolvido, os objetivos, as atividades e o
feedback por parte da comunidade face a “nossa” intervencao.

No que se refere as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em saude infantil e pediatrica, considero ter desenvolvido a unidade de
competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao
social da crianga/jovem” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19193) no
sentido em que, durante as consultas, foi negociada a participacdo da familia
em todo o processo de cuidado; foram exploradas as diversas oportunidades
para trabalhar a adesdo a comportamentos potenciadores de saulde,
nomeadamente a amamentacao nos lactentes e uma alimentacdo e habitos de
sono saudaveis; foi utilizada a informacao pré-existente (presente no sistema
informatico e no BSI) para uma avaliagdo e analise do ambiente familiar e

consequente necessidade de intervengédo e foi realizada uma comunicacdo



adequada a idade, estadio de desenvolvimento e cultura, o0 que nem sempre foi
facil pois esta UCSP abrange uma comunidade com ampla diversidade cultural.
A unidade de competéncia “ E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a
vida ou qualidade de vida da crianga/jovem” (Regulamento n.° 422/2018, 2018,
p. 19193) foi abordada e desenvolvida através da realizagcdo de
encaminhamentos para outros profissionais de saude, nomeadamente a
psicologa; da identificacdo e referenciacdo ao NACJR, sempre que seja
pertinente, de situacdes de risco; e no desenvolvimento e promocéo da literacia
em saude através de informacéo escrita ou oral. A unidade de competéncia
“Promove o crescimento e desenvolvimento infantil” e “Promove a vinculagao...
do recém-nascido” foram desenvolvidas no ambito de todas as consultas de
saude infantil e juvenil, através das avaliacGes antropométricas e da aplicacéo
da escala de desenvolvimento de Mary Sheridan, através da transmissédo de
orientacbes antecipatérias, diminuindo o stress dos pais acerca do
desconhecido e da avaliacdo dos comportamentos de interacdo pais-crianca. O
envolvimento dos pais em todo o processo de cuidados, a promocdo da
amamentacao, o esclarecimento de dudvidas e a expressdo de emocdes sao
também fatores promotores da vinculacdo entre pais e crian¢ca, uma vez que
proporcionam tranquilidade a ambos. No que se refere a promocdo da
autoestima do adolescente, esta foi trabalhada de forma menos aprofundada,
uma vez que o numero de adolescentes que recorrem aos cuidados de saude
primarios, em tempos de pandemia foi bastante reduzido.

Em sintese, considero que o ensino clinico foi bastante produtivo como
forma de consolidacdo de conhecimentos, bem como de aquisicdo de novos
conhecimentos acerca do funcionamento dos cuidados de saude primarios, do
acompanhamento mais constante das criancas e familias e dos
encaminhamentos realizados dentro da comunidade. Foi ainda pertinente a
compreensao do funcionamento do NACJR e do nucleo de Saude Escolar.
Senti alguma frustragdo devido a impossibilidade de realizar uma intervengao
mais proxima da comunidade, das familias e das criancas, da interagcdo com a
populacdo alvo dos cuidados ser diminuida e afetada por todas as barreiras

gue nos foram impostas pela pandemia que é o COVID 19. No entanto



considero também ter tirado proveito de todas as oportunidades que foram

surgindo, o que contribuiu para um desenvolvimento pessoal e profissional.
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1. DEFINIC.AO

A obesidade infantil €, neste momento, considerada uma epidemia de
saude publica, devido ao aumento que a mesma tem vindo a desenvolver nas
ultimas décadas, bem como a sua expansao a nivel mundial (Venancio, Aguilar
& Pinto, 2012).

Diversos estudos realizados no ambito desta patologia demonstram que no
ano de 2016 cerca de 340 milhdes de criangcas entre os 5 e os 19 anos
desenvolveram obesidade e mais recentemente, em 2019, 38 milhdes de
criangcas na faixa etaria entre os 0 e os 5 anos apresentavam esta mesma
patologia (OrganizacZo Mundial de Saude [OMS], 2020).

No nosso pais o estudo da obesidade infantil € aferido através da
Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) — Portugal. De acordo com o
mesmo, em 2019, 29.6% das criangas apresentavam excesso de peso e 12%
sofriam de obesidade. Estabelecendo uma comparaciao com dados do ano de
2008, € notavel a existéncia de uma ligeira inversao da prevaléncia da
obesidade infantil face ao que & demonstrado pela tendéncia mundial (Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2019). Contudo, estes valores ainda
sao deveras preocupantes e por isso & necessario manter e desenvolver
intervencdes, estratégias e programas que tenham como objetivo diminuir a
prevaléncia da obesidade infantil.

A obesidade pode ser definida como sendo uma patologia complexa e
multifatorial, que tem a sua origem num balanco positivo de energia, ou seja,
existe um desequilibrio entre uma ingesta excessiva e um gasto energético
insuficiente para compensar essa mesma ingesta (Direcao-Geral de Saude
[DGS], 2017; Wang, 2017; OMS, 2019). Esta patologia, para além de ser
considerada a mais frequente em idade pediatrica (Sancho et al.,, 2014) é

também uma doenga cronica e um fator de risco para o aparecimento de outras
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patologias como doengas cardiovasculares, hipertensao e diabetes mellitus
(DGS, 2017; Wang, 2017).

De forma a poder afirmar que uma crianca ou jovem apresenta excesso
de peso ou obesidade é necessario realizar uma caracterizacao da mesma.
Tendencialmente, o método mais utilizado para a realizacdo desta
caracterizacdo é através do calculo do indice de Massa Corporal (IMC). Este
valor &€ encontrado através da divisao do peso da crianca (em quilogramas)
pela altura ao quadrado (em metros), ou seja peso/alturaz. Uma vez que a
infancia € uma faixa etaria bastante extensa e cheia de mudancgas, nao existem
valores de base que sejam transversais a todas as idades. Assim, os valores
encontrados através do calculo do IMC devem também ter em conta a idade da
crianca, sendo utilizados os percentis adequados a cada faixa etaria como
forma de determinacdo. Neste sentido, considera-se que uma crianga ou jovem
esta com excesso de peso caso apresente um IMC acima do percentil 85 e
inferior ao percentil 97 e com obesidade quando o percentil & igual ou superior

a 97 (Center for Disease Control and Prevention, 2021).

2. OBJECTIVO

Sistematizar e uniformizar os cuidados de enfermagem na detecao e
encaminhamento da crianca/ jovem com excesso de peso e obesidade infantil,

no Servido de Urgéncia Pediatrica.

3. AMBITO

Esta intervencao/procedimento pode ser executada durante as diversas atividades
desempenhadas pelos enfermeiros de Servico de Urgéncia Pediatrica, mas
principalmente no &mbito do posto de triagem.
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4. RESPONSABILIDADE

Aplica-se a toda a equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrica

que tem contacto com a crianga, mas principalmente ao enfermeiro que realiza

a triagem, uma vez que é o local primordial para a avaliagcao dos parametros

necessarios ao calculo do IMC.

5. MATERIAL
e Balanga;
e Estadiometro/ régua de parede;
e Calculadora/ folha de exel pré-definida;
e Curvas de percentis adequadas a idade;

e Folha de encaminhamento.

6. ATIVIDADES

Preparacao para o procedimento

Justificagao

Compreender o nivel de conhecimento dos cuidadores
acerca da intervencao;

Elucidar sobre a intervencao em si e qual o proposito
da mesma,;

Escutar ativamente duvidas e preocupacdes que a
familia e a crianca possam expor.

Direito a informacgao
por parte da crianga
e familia

Avaliar o nivel de compreensao da crianga/jovem e
explicar o procedimento.

Obtencao da
colaboracgdo da
crianga/jovem

Preparar o material.

Otimizagao do tempo
e organizagao do
procedimento
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Durante o procedimento Justificacao

Avaliar peso e altura da crianca/ jovem. Determinaco do valor do IMC.

Tendo em conta a situagdo da
crianga (antecedentes pessoais,
grau de obesidade,...) & necessario
compreender qual o melhor
encaminhamento a ser realizado
(unidade de cuidados de saude
primarios ou consulta hospitalar).

Analisar critérios de referenciagao.

Realizar um encaminhamento da
crianca/ jovem para uma avaliacao/
acompanhamento personalizado e

especifico.

Realizar o preenchimento da folha de
referenciacao.

Apos o procedimento Justificacao

Garantir o registo dos
cuidados de
enfermagem

realizados e a
passagem de

Realizar registo da informagao no sistema informatico
(em texto livre).

informacgao.
Efetuar o devido encaminhamento da informacao (folha Assegurar a
de referenciacao) para o profissional especializado, qualidade e
através dos meios disponiveis (pais — unidades de continuidade dos
cuidados de saude primarios ou referenciagao interna — cuidados.

consulta externa hospitalar).
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O presente documento € realizado no ambito do estagio desenvolvido no
servico de internamento de pediatria, especificamente num servico de
internamento de cirurgia pediatrica e tem como objetivo primordial a analise e
reflexdo sobre a pratica, bem como sobre as competéncias adquiridas e de que
forma as mesmas se conjugam e interligam com a tematica do projeto de
estagio.

Este servigo de internamento de cirurgia pediatrica permite a realizagédo
de cuidados pré e pods cirdrgicos a criangas na faixa etaria dos 0 aos 18 anos,
sendo gque por vezes é ainda possivel o internamento de jovens com patologias
cronicas e com idade superior a 18 anos, em casos de acompanhamento e
intervengdes especificas e de forma excecional. Engloba na sua totalidade 16
camas, divididas em quartos individuais (utilizados preferencialmente em casos
de isolamento ou de situacao clinica mais instavel) ou partilhados. Um dos
quartos individuais € caracteristicamente destinado a criancas numa faixa
etaria mais nova, pois é o Unico que tem um berco e uma banheira de
pequenas dimensfes, proporcionando um maior conforto a crianca e
acompanhante. Cada quarto tem uma pequena pia que serve de apoio a
realizacdo das higienes e cada unidade tem cortinas opacas que sao utilizadas
para manter a privacidade das criancas/jovens e pais, tendo em conta que 0s
quartos sdo, na sua maioria, partilhados. A casa de banho é externa aos
guartos e pode ser utilizada tanto pelas criancas como pelos acompanhantes.
O servigco € ainda constituido pelas caracteristicas salas de enfermagem e
gabinete da equipa médica, copa, sala de refeicbes e sala de “brincadeiras”.
Esta dltima sala € utilizada tendencialmente e como o préprio nome indica,
para proporcionar distracdo e brincadeira as criancas internadas. No ultimo
ano, devido a pandemia de Sars-cov 2 e a possibilidade de haver a
necessidade de isolar alguma crianga/familiar foi criada a “sala cinzenta”. A
sala cinzenta funciona como uma sala de internamento prévio, ou seja, é onde
permanecem as criangcas que tenham necessidade de internamento, mas que
ainda n&o apresentem resultado de teste de Sar-cov 2.

Relativamente a equipa de enfermagem, esta € constituida por 27
elementos que trabalham de forma rotativa entre o servico de cirurgia e um
outro servico de internamento pediatrico, uma vez que 0s servicos partilham

algumas das instalacdes fisicas. Da totalidade dos elementos do servi¢o 6 sdo



especialistas em Enfermagem de Saude Infanti e Pediatria e 3 sao
especialistas em Reabilitagao.

E um servico onde sdo recebidas criancas com as mais diversas
patologias cirargicas, englobando varias especialidades, nomeadamente
cirurgia geral, neurocirurgia, ortopedia, cirurgia plastica, entre outras. Tendo em
conta a grande variedade de procedimentos e, por vezes, a necessidade de
multiplas intervengbes cirdrgicas a mesma crianca é natural que existam
internamentos de curta duracao (dias) e de longa duracdo (semanas/ meses).

Aquando da chegada ao servico e tendo por base a teméatica do projeto
de estagio, pretendia trabalhar e desenvolver projetos relacionados com a
promocdo de estilos de vida saudaveis, principalmente com criangcas que
sofressem de obesidade infantil. Sendo o estagio num servico de cirurgia, era
do meu interesse abordar a enfermeira orientadora e a equipa acerca das
intervencdes e cuidados realizados aquando da cirurgia bariatrica, uma vez que
a mesma ja é realizada em adolescentes, no nosso pais (Albuquerque, 2020;
Sistema Nacional de Saude [SNS], 2021). Contudo fui surpreendida, porque
apesar de ser um procedimento realizado dentro da instituicdo, o0s
adolescentes submetidos a esta intervencdo cirlrgica passariam por todo o
processo no internamento de adultos, independentemente de ainda
apresentarem idade pediatrica. Com o decorrer do estagio, que ocorreu
durante o pico da pandemia de Sars-cov 2, foi verificada uma diminuicdo no
namero de internamentos e por isso as hipéteses de trabalhar com criancas
com excesso de peso ou obesidade acabou por se tornar muito reduzida.
Assim, optei por aprofundar e desenvolver, uma outra vertente do projeto, o
‘empowerment da crianca e da familia”.

Saliento ainda que o servigo de internamento é um local privilegiado no
que se refere ao estabelecimento da relacdo enfermeiro-cliente e aos cuidados
a crianga e familia nas suas diversas vertentes, tornando-o num estagio de
eleicdo para o desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

A crianca quando fica doente e recorre aos servicos de saude atravessa
uma fase de transicdo, tal como refere Meleis (2010) quando menciona que
este fendmeno vai ser causador de mudancas na vida do individuo (neste caso

crianca e familia) e vai alterar a forma como o mesmo se perceciona



previamente a sua alteracdo de saude. Este mesmo processo de transicdo €
considerado bastante complexo, uma vez que engloba todo um processo
psicologico de adaptacdo a mudanca e uma reorganizacao interna, de forma a
conseguir incluir esta mesma alteracao no seu dia-a-dia (Meleis, 2010).

Com o decorrer de todo o processo de mudanca, a integracdo ao novo
mundo que é o ambiente hospitalar, especificamente o internamento e a
intervencgdo cirdrgica, a crianga e a sua familia experimentam um turbilh&o
emocional, uma vez que este tipo de situacdo critica vai, de uma forma ou
outra, afetar todos os membros do sistema familiar (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2011). O processo de internamento hospitalar ou mesmo a intervencao
cirargica em si é, por norma, desconhecido para as criangas e embora tenha a
finalidade de promover uma melhoria da qualidade de vida das mesmas vem
provocar sentimentos de medo e ansiedade. Estes sentimentos podem ser
ainda exacerbados pela imaginagdo da crianca, levando-a a distorcer todo o
processo que envolve o meio hospitalar (OE, 2011).

Enguanto enfermeiros € nossa funcéo cuidar dos clientes que recorrem
aos servicos de saude englobando ndo apenas a vertente fisica, mas também
a vertente emocional. Segundo Diogo (2019) o trabalho da vertente emocional
pode e deve ser desenvolvido no sentido de transformar as experiéncias
emocionais intensas dos clientes, em experiéncias positivas ou no minimo com
algum aspeto positivo, através de acdes de cariz afetivo e/ou emocional que
estdo incluidas no processo de cuidados.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de contactar com
criancas nas diferentes faixas etarias, bem como com diferentes niveis de
conhecimento do processo de hospitalizacdo. Entre eles destaco o G., um
adolescente de 17 anos vitima de acidente de viagdo, paraplégico e que veio
transferido de um outro hospital para realizacdo de cirurgia a coluna. Aquando
da minha chegada ao servigo o G. ja se encontrava no periodo pos-operatorio,
contudo o local da sutura continuava com uma cicatrizacdo deficitaria e os
drenos com saida de conteddo hematico numa propor¢do ndo adequada ao
periodo de recuperacdo. Apos reavaliacdo pela equipa médica foi decidido que
seria necessaria nova intervencdo cirurgica. Durante este periodo o G. foi
ficando progressivamente mais apéatico, menos comunicativo (mesmo com o

pai que o acompanhou durante todo o processo), chegando mesmo a



verbalizar frases como “...isto ndo vai melhorar...”, “...como vai ser a minha
vida agora?” e “...mais valia ter logo morrido, sé vos estou a dar trabalho (aos
pais) ...".

Tendo por base a situacdo delicada em que o adolescente se
encontrava, os cuidados prestados foram centrados tanto no aspeto fisico
como no aspeto emocional, trabalhando com o mesmo no sentido de
desenvolver os seus mecanismos de coping de forma a auxiliar na gestéo
emocional, consequentemente proporcionando autocontrolo e facilitando o
processo de saude/doenca (Diogo, 2020).

A comunicagdo foi um ponto fulcral para a prestacdo de cuidados e
consequente evolucdo do estado de saude do G., tendo a mesma sido
adaptada tanto a idade do jovem como a situacao de fragilidade emocional em
gue o mesmo se encontrava. O contacto com o adolescente foi facilitado pela
criacdo de uma relacdo enfermeiro-cliente estavel, nutrida com confianca e
empatia, que levou a que o G. se sentisse mais seguro a aceitar as
informacdes e intervencdes realizadas pelos profissionais de saude (Diogo,
2015). Estes momentos de contacto permitiram o desenvolvimento da
competéncia “E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.
19194).

Tendo em conta que o G. era um adolescente bastante ativo, praticante
de desporto, com um grupo de amigos com o qual gostava de sair a noite ou ir
ao cinema, esta nova situacdo de doenca tornou-se numa fonte de baixa
autoestima. Neste sentido foi necessaria uma intervencdo mais direcionada,
fazendo um reforco positivo da sua imagem corporal, bem como salientado
novas hipoteses de se manter ativo e praticar desporto, mantendo e
promovendo o seu estilo de vida saudavel (“E3.4. Promove a autoestima do
adolescente e a sua autodeterminagéo nas escolhas relativas a saude”). Ainda
de forma a reforcar a sua autoestima e autonomia, trabalhei com o G. no
sentido de desenvolver estratégias para a sua mobilizacdo no leito, nas
transferéncias e na sua mobilizagdo em cadeira de rodas. (“E2.5. Promove a
adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doencga oncologica,
deficiéncia/incapacidade”) (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19194).



Apesar de todas as intervencgdes por parte da equipa de enfermagem, o
G. manteve uma postura mais cabisbaixa e um discurso depressivo, pelo que
foi realizado o contacto com a psicologa do departamento de pediatria que veio
ao servico realizar algumas sessfes com o mesmo, com melhoria da situacao
clinica (competéncia “E1.2.2 Encaminha as criangas doentes que necessitam
de cuidados de outros profissionais” e “E1.2.3. Identifica evidéncias fisiologicas
e emocionais de mal-estar psiquico”) (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.
19193).

Durante as intervencdes e o contacto com o G. foi sendo desenvolvido,
de forma constante e progressiva, um empowerment do mesmo, assim como
do pai que o acompanhava. Estas acdes foram realizadas com o objetivo de
adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias que permitissem uma
tomada de decisdo informada e esclarecida face ao seu processo de
saude/doenca e aos procedimentos realizados, estimulando a sua autonomia e
consequentemente a sua autoestima como um adolescente independente e
capaz.

O empowerment dos clientes de cuidados é definido pela Organizacao
Mundial de Saude (2021) como sendo o processo através do qual os clientes
adquirem maior controlo sobre as acfes e decisdes que afetam a sua saude.
Através deste processo o individuo passa a estabelecer uma correspondéncia
mais proxima entre 0s objetivos a que se propdem dentro do processo de
saude/doenca e o0 modo como os deverd alcancar. De acordo com Wang
(2021) os jovens tornam-se empoderados na medida em que Véao
desenvolvendo uma consciéncia critica, 0 que ocorre quando 0S Mesmos
comecam a compreender os fatores que estdo a causar alteragcdes no
ambiente que os rodeia, bem como nos seus comportamentos.

Na situacdo especifica previamente descrita, o0 G. foi progressivamente
tomando consciéncia da sua situacdo de saude e de como a mesma iria afetar
0 seu desenvolvimento e relagcdes futuras. Com o auxilio da equipa de
enfermagem e de outros profissionais de saude foi tornando-se cada vez mais
interessado, passando a assumir um papel ativo em procedimentos
(posicionamentos, mobilizacdes, esvaziamento vesical) e nas decisdes sobre a
sua saude (transferéncia para continuidade de cuidados no centro de
reabilitacdo — qual o mais adequado). Aquando da alta clinica, o G. estava apto



para se mobilizar de forma autbnoma, no leito ou em cadeira de rodas;
realizava videochamadas com os amigos e ja combinava possiveis encontros
com os mesmos, mostrando uma faceta muito mais pro-ativa, com consciéncia
das suas limitacbes, mas também das suas capacidades; com uma maior
competéncia de questionamento face a sua saude e a todos o0s aspetos que o
rodeiam e que podem facilitar a sua adaptacdo, nomeadamente apoios
comunitérios (na sua area de residéncia) e locais para pratica de desporto para
pessoas portadoras de deficiéncia.

Em pediatria, quando abordamos a crianca ndo nos podemos esquecer
que € uma abordagem que envolve também a familia ou o cuidador. Os
cuidados de saude prestados devem ser centrados na familia e ndo apenas na
crianca ou na doenca que a leva a recorrer aos servicos de saude. Assim, €
importante ndo descurar que ndo apenas a crianca beneficia de ter os pais
presentes, como forma de diminuir os seus medos e ansiedades, como 0s pais
também ficam menos ansiosos quando vém o seu papel ser reconhecido.
Estes pais e acompanhantes, auténticos herdis, capazes de suportar o medo, a
dor e a ansiedade inerentes ao processo de saude/doenca da crian¢a, ndo
podem passar despercebidos, pois também eles precisam de derramar as suas
lagrimas e expressar 0os seus medos. Enquanto enfermeiros, privilegiados no
tempo de contacto, formacéo profissional e escopo de acéo, temos o dever de
proporcionar orientacdo e suporte aos pais, principalmente quando os mesmos
tém o seu primeiro contacto com o ambiente hospitalar e ndo tem qualquer tipo
de conhecimento sobre o que € esperado de si como pais (OE, 2011).

A presenca da figura parental junto da crianca durante o periodo de
internamento é deveras importante, principalmente em criancas numa faixa
etaria mais jovem, uma vez que o0 acompanhante vai assumir um papel de
decisor. Contudo, para que as decisdes sejam realizadas de forma informada e
esclarecida é necessario que os pais estejam devidamente capacitados e se
sintam competentes na assuncdo do seu papel. E desta forma que surge a
definicdo de empowerment parental, descrito como o0 processo através do qual
0s pais desenvolvem um aumento do controlo sobre as a¢des e decisfes que
afetam a saude da sua crianca (Ashcraft citando OMS, 2019).

Durante o internamento em pediatria é frequente observar o medo

espelhado na face e comportamentos dos pais, no que se refere as mais



simples acbes, como o mudar da fralda. Estes medos estdo intimamente
ligados com o desconhecimento acerca do processo de saude da crian¢a, dos
aparelhos e fios que envolvem a unidade ou mesmo com 0 seu papel enquanto
pais. Estas emocbes mais negativas sdo ultrapassadas com maior facilidade
através do empowerment dos pais. O empowerment pode desenvolver-se de
diversas formas, mas beneficia especialmente da intervengdo por parte da
equipa de enfermagem. O estabelecimento de uma relacdo de confianca, uma
comunicacao eficaz e uma escuta ativa entre os pais e o enfermeiro € um dos
primeiros passos para que estes se percecionem como membros da equipa de
cuidados a crianca. Os cuidados centrados na familia, a aquisicdo de
informacao acerca do diagndstico e possivel tratamento da crianca e a tomada
de decisdo partilhada, sdo acdes que levam ao desenvolvimento de
competéncias e conhecimentos necessarios aos pais, tornando-os mais
confiantes na sua capacidade para prestarem cuidados diarios a crianca
(Ashcraft, 2019).

Na pratica clinica tive a possibilidade de trabalhar nesta temética com o
V. e a sua mde. O V. é um recém-nascido que necessitou de internamento no
servico de cirurgia devido a uma malformacdo anoretal e a necessidade de
diversas intervencdes cirargicas. Na chegada ao servico a mae do V. mostrava-
se muito ansiosa, principalmente devido ao facto do V. ser o seu primeiro filho
e apresentar um estado de saude debilitado. Referia receio de manipular a
crianga, no caso de lhe causar dor ou de deslocar a sonda nasogastrica (por
onde realizava alimentacdo) ou o saco de colostomia. A m&de demonstrava
ainda um sentimento de culpa relativamente a estas limitagdes referindo “...sou
uma ma mae... nem consigo tratar do meu menino...”. Com o passar dos dias,
e sendo que o servi¢o funciona através do método de enfermeiro de referéncia,
fui estabelecendo uma relacéo de maior proximidade com a mée, comunicando
de forma assertiva, mas calma, explicando todos os procedimentos realizados
e progressivamente integrando a mae na realizagdo de cuidados, como a
higiene, a troca da fralda e o vestir e despir. A mée esteve sempre a par da
situacdo clinica da crianca, atraves da realizacdo de pontos de situacéo
regulares por parte da equipa meédica e foi gradualmente adquirindo
conhecimentos sobre a doencga da crianga, as suas limitacdes e possibilidades
de evolucéo. A cada tratamento e a cada intervencdo a méae foi desenvolvendo



as suas competéncias, sempre com a colaboracdo da equipa de enfermagem.
No final do estagio, considero que as minhas intervencdes foram positivas e
gue consegui contribuir para o empoderamento da mae do V., uma vez que a
mesma nessa altura ja realizava todos os cuidados a crianca de forma
confiante e autbnoma, com capacidade de guestionamento ou esclarecimento
de duvidas quando as mesmas existiam e com no¢do de quais as melhores
opc¢Oes de cuidados para a crianga, quando deparada com outras enfermeiras
durante a realizacdo dos cuidados (por exemplo na selecdo do material de
protecdo da ostomia ou do saco coletor).

De acordo com o estudo de Ashcraft (2019) o empowerment dos pais
tem diversas consequéncias, sendo uma delas uma maior percecéo e controlo
da sintomatologia associada a doenca, como é o caso das maes de criancas
com patologia respiratoria que desenvolveram competéncias na aspiracao de
secrecbes de modo a proporcionarem maior conforto aos seus filhos. O
envolvimento nas tomadas de decisao é outro dos pontos frequentes que vem
demonstrar o beneficio do empowerment dos pais. Diversas vezes, os pais de
criancas com patologia crénica sdo os primeiros a referenciar qual a veia mais
adequada para a cateterizacdo ou qual o melhor material para manter o acesso
periférico (adesivo, penso, ligadura). O empowerment parental surge também
como uma fonte de partilha de experiencias e conhecimentos, transformando-
se consequentemente num ponto de partida para o empoderamento de outros
pais (Ashcraft, 2019). Um exemplo desta situagcdo foi quando, durante o
estagio, a mae de um doente cronico no internamento, partilhou com a mée do
V. a melhor forma de aplicar o creme de barreira na regido peri-estoma e qual a
marca utilizada, de modo a otimizar os cuidados.

Enquanto futura enfermeira especialista, a interacdo e o trabalho junto
das criancas e familias de forma a contribuir para o seu empoderamento, foram
positivos pois vieram desenvolver competéncias como “E1.1 Implementa e
gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade de gerir o regime e da reinsergcao social da crianca/jovem”, “E2.5.
Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca
oncoldgica, deficiéncial/incapacidade” e “E3.2. Promove a vinculagao de forma
sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com
necessidades especiais” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19194).



A area pediatrica € bastante complexa. A atuacao dos enfermeiros deve
ser realizada em parceria com a crianga/jovem e familia no sentido de
desenvolver cuidados de saude individualizados e direcionados, em qualquer
gque seja 0 contexto que a mesma se encontre, de forma a promover o melhor
estado de saude possivel (OE, 2013).

Neste mundo de cores e brincadeiras que por vezes se torna demasiado
cinzento e triste, cabe-nos a nds ser o ponto de partida para que a crianca e

familia consigam desenvolver uma perspetiva de salde mais positiva.
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APENDICE VIII = Plano de sess&o de formacéo



Titulo

Promocaéo de estilos de vida saudaveis e prevencéo da obesidade infantil numa unidade de Neonatologia

- Apresentar aos enfermeiros do servico de neonatologia a tematica do projeto de estagio em

desenvolvimento;

- Sensibilizar os enfermeiros para a problematica da obesidade infantil;

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a correlacdo entre Recém-nascidos com Restricao de

Objetivos Crescimento Fetal e a Obesidade infantil;
- Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da intervencdo de enfermagem na unidade de
Neonatologia como um fator de prevencao da obesidade infantil;
- Refletir sobre as praticas.
Data da . .
Sess30 9 de Abril de 2021 as 15h.
Local ~da Sala de Enfermagem da Unidade de Neonatologia
Sessao
Neonatolog O recém-
Tematic ia/ Unidade nascido ~ N
~ . Intervencoes Referéncia
Plano de | Introduca ado Obesida de com x
, ; . - de Concluséo/ S
Contetido oe projeto de Cuidados restricdo do X ~ S
S . . ) ; Enfermagem | Discussdo | bibliografic
S objetivos de infantil Intensivos | crescimento as
estagio Neonatais | fetal (RCF)
Temp(_) qe 2 min 2min 2min 1min 4min 3min 3min 1min
Exposicéao
Meios/mét . S
Meios audiovisuais
odos Método expositivo participativo
Utilizados P P P
Avaliagéo Questionério
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Objetivos da sessao

= Dar a conhecer aos enfermeiros do servico de neonatologia a

temaética do projeto de estdgio em desenvolvimento;
*  Sensibilizar os enfermeiros paraa problematica da obesidade infantil;

*  Sensibilizar a equipa de enfermagem para a correlagio entre Recém-

nascidos com Restrig3o de Crescimento Fetal e a Obesidade infantil;

*  Sensibilizar osenfermeiros paraaimportanciadaintervencdo de
enfermagem na unidade de Neonatologia como um fator de

prevengdo da obesidade infantil;

*  Refletirsobre as praticas.

Tematica do projeto de estagio

Problematica: Estilos de vida como fatores de
risco para obesidade infantil na sociedade atual

e 0 seu impacto nos cuidados de enfermagem

C
'Objeto de Estudo: Intervencdo do
enfermeiro na promogao de estilos de vida
saudavel e prevencdo da obesidade infantil




Tematica do projeto de estagio

Objetivos gerais do projeto:

* Desenvolver competéncias espeacializadas, nas diversas dimensdes do
exercicio profissional, para a prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianca/jovem e familia em todas as fases do seu desenvolvimento e
nos processos de satide-doenga;

+ Desenvolvercompeténcias de Enfermeiro Especialista em Satde Infantil
e Pediatria para a atuagdo na promogic de estilos de vida saudaveis e
prevencaoda obesidade infantil.

" B "
Jo@ Y
Oportunidade Gnica eideal
Experienciando sa limita aO para melhorare
ouma passagem temporal desenvolver novas

competéncias

nner, 2001

Obesidade infantil

Considerada pela OMS como uma epidemia de satide publica e tem a sua
justificagdo no aumento que a mesma sofreu nas dltimas décadas, bem

como da disseminacdo a nivel global.
(Venancio, Aguilar & Pinto, 2012)

E uma doenga crénica e um fator de risco no aparecimento e desenvolvimento

de outras patologias.
(Diregdo-Geral de Saude [DGS], 2017)

De forma generalizada pode-se afirmar que existem mais mortes relacionadas com

2 obesidade do que com a desnutri¢do e o baixo peso.
(NS, 2020)



A obesidade, sendo definida
como a acumulacdo de excesso
de gordura, pode ter diversos

pontos de partida.
(DGS, 2017)

Todos os aspetos do ambiente
que rodeia a crianca sdo
passiveis de se tornarem um
risco para o desenvolvimento de

excesso de pesoou obesidade.
(oMms, 2013)

* Papel ativo

* Mediador

Obesidade infantil

A obesidade pode ser alvo de
prevencao, influenciando ndo apenas
0 aparecimento de outras doengas
crénica, mas também de alteragdes a
nivel social, psicolégico e emocional.
(sahoc et al., 2015)

Obesidade infantil

/7~ N\

Enfermeiro

* Empowerment

* Capacitacao

s Comportamentos
e estilos de vida
sauddaveis,
potenciando os
ganhos em satide




Neonatologia/Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais

E uma unidade que tem como missdo prestar cuidados de satde
diferenciados a recém-nascidos até aos 28 dias de vida.

E uma unidade que combina uma tecnologia avangada com

profissionais experientes e especializados nos cuidados ao bebé
prematuro e/ou doente.

Como desenvolvera tematica do projeto nesta unidade?

O recém-nascido com restri¢cao
do crescimento fetal (RCF)

Todo o feto que n3o atinge o potencial de crescimento adequado face 3 sua idade
gestacional

Euma alteragdo dinamlca que pode ccorrer devido a fatores maternos, fetais,
placentarios ou ambientais

Processo adaptative do feto 2 um amblente uterino comprometido e que pode
resultar em sequelas tanto no perfodo neonatal como durante a infincia e vida
adulta

Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2018; Calkins & Devaskar, 2011



O recém-nascido com restri¢ao
do crescimento fetal (RCF)

Ambiente uterino
adversa aquando do
desenvolvimento
fetal

Estilos de vida

Adaptacdes metabdli VG
desfavoraveis

Alteracdes epigénicas
duradouras da funciodo
organismo

Potenciar o aparecimento
de doengas em idade
pediatrica/adulta

Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2018; Calkins & Devaskar, 2011

O recém-nascido com restricao
do crescimento fetal (RCF)

Complicagbes a longo-prazo

@ S = a

— ——— = @
Neurodesenvolvimento H;l\)erten'sﬁo Sadiowios Me::il:ub:t::,i .
rteriale 2
P(oblemas de Doshcas Metabdlicas Obesidade
linguagem; Coronarias
Atraso motor;

Competéncias
sociais baixas.

Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2018; Calkins & Devaskar, 2011



Intervencao de Enfermagem

Cuidados neuroprotetores:

* Cuidadose estratégiasrealizadoscom o objetivode
promover o adequado desenvolvimento do recém-
nascido.

+ Tem impacto direto na qualidade
da satde e na diminuicdo

do tempo de internamento.

Altimier & Phillips, 2013

Intervencao de Enfermagem

Cuidados centrados na familia:

* Familiacomo um elemento
indissociavel da crianga e por isso
passivel de envolvimento nos
cuidados;

* Promogdo da parentalidadee a

vinculacdo;

Hockenberry & Wilson, 2014



Intervencao de Enfermagem

Cuidados antecipatorios :

¢ Promogdo da saude e prevengdo da doenga.

« Criar e aproveitaras oportunidades, para maximizar o potencial
de desenvolvimento, bem como estimular a aquisicdo e
desenvolvimento de comportamentos saudaveise

potenciadoresde satde.

Amamentacdo ou Aleitamento materno

OE, 2011

Conclusao

0 recém-nascido
com RCFe
DIOpenso a
desenvolver
doengas na idade
adults,
nomeadamente = Atuar
obesidade precocements,
potenciando e
Incluira familia, promovendoa
uma vez que sio saude

fatpres decisivos

no
desenvolvimento
de
comportamentos
saudaveis
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Sessao de Formacdo: “Promocéo de estilos de vida saudaveis e prevencéo
da obesidade infantil numa unidade de Neonatologia”

Formador:
Ana Margarida Pascoal- Aluna do 11.° CMPLEESIP, orientada pela EESIP:

A perspetiva dos formandos e a avaliacdo da sessdao de formacao é deveras importante, uma vez que

fomenta uma melhoria continua do desenvolvimento e de futuras sessdes de formacao.

Deste modo solicito a vossa colaboragéo para colocar um (X) no local que considera
mais adequado, nos topicos seguintes.

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

Sesséo de formacao com conteldos pertinentes.

Foram cumpridos os objetivos da sessao de formacgéo.

A sessao foi util para o exercicio profissional.

Material informativo e bibliografia apropriada.

A sesséo teve uma duragéo oportuna.

Formador com dominio adequado dos contetdos
apresentados.

Linguagem clara e objetiva.

Interacdo adequada entre formador e formandos.

Sugestdes

Obrigada!
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RESUMO

Introducdo: A obesidade infantil € uma problematica da sociedade atual que
preocupa os profissionais de saude, devido a sua incidéncia e prevaléncia, e as
comorbilidades a que esta associada (Organizacdo Mundial de Saude [OMS],
2020). O servico de urgéncia pediatrica admite dezenas de criancas
diariamente (Servico Nacional de Saude [SNS], 2021), tornando-se num local
oportuno para a intervencado do enfermeiro no rastreio da obesidade infantil.
Assim, foi desenvolvido um projeto que tem como objetivos: 1°) Identificar
precocemente criangcas com excesso de peso/obesidade; 2°) Encaminhar a
populacdo pediatrica com excesso de peso/obesidade para os cuidados de
saude primarios e/ou consulta de obesidade.

Enquadramento conceptual: A obesidade infantil € considerada pela OMS
(2020) uma epidemia de saude publica, ndo s6 devido ao aumento que sofreu
nas ultimas décadas, mas também por ser a doenca mais frequente em idade
pediatrica (Sancho et al., 2014). Em Portugal, no ano de 2019, 29.6% da
populacdo pediatrica tinha excesso de peso e 12% obesidade (Direcdo-Geral
da Saude [DGS], 2020).Cada vez mais se assiste a uma sobre-utilizacdo dos
servicos de urgéncia pediatricos (Caldeira et al., 2006), tendo a mesma sido
acentuada devido a atual pandemia de covid-19. Com a recorréncia frequente
aos servicos de urgéncia, passa a existir uma diminuicdo do acompanhamento
das criancas/jovens nos cuidados de saude primarios e/ou pelo médico
assistente. Contudo, os enfermeiros podem, sempre que possivel, utilizar o
momento em que a crianga recorre a urgéncia como uma oportunidade para

atuar a nivel do rastreio de patologias como a obesidade.

Metodologia: Foi aplicada a metodologia de Projeto, que se subdivide em seis
fases: Diagnéstico da situagcdo; Definicho de objetivos; Planeamento;
Execucéo; Avaliacdo; Divulgacdo dos resultados. Esta metodologia tem como
principal objetivo a resolugcdo de problemas, estabelecendo um paralelismo
entre a teoria e a pratica, baseando-se na observacdo da pratica clinica,
sustentando-se na evidéncia cientifica e objetivando a aplicacdo do projeto em

situacao real (Freitas, 2010).



Desenvolvimento: Foi desenvolvido um projeto, envolvendo a equipa de
enfermagem do servico de urgéncia de pediatria, de modo a identificar e
encaminhar elementos da populacdo pediatrica com excesso de
peso/obesidade. Foi discutida a pertinéncia do projeto com as chefes de
enfermagem do servico de urgéncia e consultas externas de pediatria e
realizada uma avaliagdo dos critérios de referenciacdo. Foram elaborados
documentos de apoio e orientagcdo (ficha e norma de referenciacdo) e
programadas sessOes formativas acerca das medic¢des, calculo e registo no
sistema informético, do indice de massa corporal (IMC). Pretende-se ainda
realizar uma avaliacdo da eficAcia do projeto seis meses apdés a sua

implementagéo.

Consideracdes finais: A intervencdo de enfermagem a nivel do rastreio e
prevencdo da obesidade infantil € passivel de ser realizada nos mais diversos
campos de atuacdo. Espera-se que com a implementacdo deste projeto se
consiga desenvolver uma rede mais alargada de rastreio e acompanhamento
da populacdo pediatrica com obesidade, facilitando uma intervencdo mais
célere e eficaz. Sugere-se ainda, no futuro, a realizacdo de mais estudos

cientificos dentro da area, pois esta pouco desenvolvida.

Palavras-chave: Encaminhamento; Servi¢co hospitalar de emergéncia;

Obesidade; Pediatria; Enfermagem
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ANEXO | — Modelo de promocéo da saude de Nola
Pender
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