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Resumo

O presente relatorio foi desenvolvido no d&mbito do curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Universidade
Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias de Saude de Lisboa.

A Obesidade Infantil € uma situacéo alarmante e alvo de preocupacao a nivel mundial,
pelo que € importante direcionar medidas no ambito da prevencdo e promogdo de salde
para combater os valores crescentes desta epidemia.

Desta forma, a tematica que norteou o percurso de estagio foi a prevencao da obesidade
infantil, sequindo a linha de pensamento da Promocdo de Salde desenvolvido por Nola
Pender que fundamentou todo o percurso e atividades desenvolvidas.

Este relatério tem como objetivos: a) expor uma Revisdo Sistematica da Literatura
desenvolvida sobre a tematica de eleicdo; b) apresentar os contextos de estagio, 0s
projetos e atividades desenvolvidas; c) descrever as estratégias e conhecimentos
mobilizados do exercicio profissional da autora para o desenvolvimento de
competéncias a nivel pessoal e profissional; d) identificar as principais competéncias
adquiridas e desenvolvidas no que respeita ao ambito de atuacdo do Enfermeiro
Especialista em Salde Infantil e Pediatrica; e e) analisar de forma critica e reflexiva
todo o percurso desenvolvido.

A unidade curricular estagio ocorreu em locais de assisténcia a crianca/familia,
nomeadamente num centro de satde, numa unidade de cuidados intensivos neonatais e
num servico de urgéncia pediatrica. No presente relatério consta uma descrigdo das
atividades realizadas nos diferentes mddulos, onde se destaca no Modulo | (ACES 1X
Rio de Mouro) a realizacdo de sessdes de educacdo para a saude junto de criangcas em
idade pré-escolar e escolar; no Mdédulo I, na UCIN, a promocdo do aleitamento
materno e no SUP do HFF, a promocdo de uma alimentacdo saudavel junto da
crianca/familia. Por ultimo, foi realizada uma reflexdo critica sobre os conhecimentos
mobilizados e as competéncias desenvolvidas, das quais se destacam como relevantes
neste percurso ““‘assiste a criangca/jovem com a familia, na maximizacéo da sua saude”
e “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b: p.2).

Palavras-chave: Obesidade Infantil, Prevencao da Obesidade, Enfermeiro, Intervencdes



Abstract

The report was developed as part of the Master in Pediatric Nursing from Portuguese
Catholic University’s Institute of Health Sciences of Lisbon.

Child obesity is an alarming problem and a global concern so it is important to establish
strong measures in health prevention and promotion in order to contest its increasing
values and epidemic status.

Thus, the subject that guided the internship roadmap was the prevention of child
obesity, following the line of thought of Health Promotion developed by Nola Pender
which grounded the entire journey and activities.

This report aims to: a) expose a systematic review of the literature regarding the chosen
subject; b) present the internship contexts, projects and enrolled activities; c) describe
the strategies and knowledge applied from author’s professional practice towards skills
development at personal and professional level, and d) identify key acquired and
developed skills regarding to the activity scope of pediatric nursing; and e) critically
analyze the entire pathway developed.

The internship took place in child/family assistance units, such as a primary care unit
(PCU), a neonatal intensive care unit (NICU) and a pediatric emergency department
(PED). The report contains a description of the enrolled activities in the different
modules, from which stands out in Module I (PCU ACES IX Rio de Mouro) the
conduction of education for health sessions for children in preschool and school ages; in
Module 111 both (NICU) the promotion of breastfeeding and (PED Hospital Fernando
Fonseca) the promotion of healthy eating behaviors to children/family. Finally, it was
completed a critical review on mobilized knowledge and developed skills, from which
stands out as relevant the following: "assist child/young with the family, in their health
maximization” and "provides specific care in response to lifecycle and children/young
development needs "(Order of Nurses, 2010b: p.2).

Key Words: Childhood obesity, Obesity prevention, Nurse, Interventions
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“Ela é fortesinha... Mas ndo € muito gorda.
Sabia que tinha peso a mais... Mas ter obesidade...
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0- INTRODUCAO

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Universidade
Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias de Saude de Lisboa, sob a orientacdo da
Professora Margarida Lourenco.

Segundo Azevedo e Azevedo (2008: p.66), um relatério tem como finalidade comunicar
““...0s resultados de uma investigacéo (...)”” e enunciar “(...) o que foi feito, porque foi
feito, apresentar os dados recolhidos, segundo o método escolhido e criar novos
conhecimentos com base numa proposta de interpretacdo desses dados recolhidos™.

A temética de eleicdo que norteou todo o percurso e que se encontra por base na
elaboracdo deste relatorio foi a prevencao da obesidade infantil.

Desta forma, a redacdo deste relatorio teve como objetivos: a) expor uma revisao
sistematica da literatura desenvolvida sobre a tematica de eleicdo; b) apresentar os
contextos de estagio, os projetos e atividades desenvolvidas; ¢) descrever as estratégias
e conhecimentos mobilizados do exercicio profissional da autora para o
desenvolvimento de competéncias a nivel pessoal e profissional; d) identificar as
principais competéncias adquiridas e desenvolvidas no que respeita ao ambito de
atuacdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica; e e) analisar de
forma critica e reflexiva todo o percurso desenvolvido.

Ao longo do Curso de Mestrado esteve inerente a necessidade de consolidacdo e
aquisicdo de conhecimentos e competéncias. Para tal houve necessidade de
transferéncia de conhecimentos e competéncias previamente adquiridas ao longo da
formacéo de base e carreira profissional.

A obesidade € considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
epidemia do século XXI, tendo a sua incidéncia triplicado desde a década de 80.
Segundo Rito et al (2010), estima-se que a nivel mundial, cerca de 155 milhdes de
criancas em idade escolar apresentam excesso de peso (pré -obesidade e obesidade), das
quais 30 a 45 milhdes sdo obesas. A nivel da Europa, Portugal apresenta um dos valores
mais altos de prevaléncia de obesidade infantil. Considerando os padrbes de qualidade
dos cuidados de enfermagem enunciados pela Ordem dos Enfermeiros, em que o
enfermeiro “...na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, ajuda os

clientes a alcangcarem o maximo potencial de saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2002:
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p.12), e as competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP), que preveem uma prestacdo de cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da crianca/familia em qualquer
contexto em que a mesma se encontre, de modo a promover o mais elevado estado de
salde possivel, este desempenha um papel primordial e de grande relevancia na
promocéo de satde (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

Segundo o descrito na Carta de Ottawa divulgada pela WHO (1986: s/p), a “promocao
da saude é o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua salde, no sentido de a melhorar”. E com o
pensamento de uma otimizacéo da saude humana que Nola Pender, no inicio da déecada
de 80, constr6i o Modelo de Promoc¢do de Saude (MPS). Este modelo fornece uma
estrutura simples e clara ao enfermeiro para que este possa prestar cuidados que
permitam planeamento, intervencao e avaliacdo das suas a¢des, no sentido de promogéo
de salde (Victor, Lopes e Ximenes, 2005).

Tendo este percurso a finalidade de desenvolvimento de competéncias especificas de
EESIP, a abordagem da temaética teve sempre como intuito realcar o papel do mesmo
como agente promotor de saude na prevencdo da Obesidade Infantil.

Desta forma o objetivo geral delineado e que foi transversal a UCE foi desenvolver
competéncias profissionais e relacionais de EESIP que permitissem uma prestacdo de

cuidados de maior complexidade a crianca/familia, na prevencdo da obesidade infantil.

Tendo em conta os diferentes contextos, foram elaborados objetivos especificos que se
adequassem aos diagnosticos de situacdo e ao estadio de desenvolvimento da crianga.

A UCE decorreu ao longo de trés mddulos que corresponderam a momentos de
aprendizagem e experiéncias em areas distintas de assisténcia a crianca /familia: o
Maodulo 1, Sadde Infantil, teve inicio com um estagio de observagdo, com a duragéo de
trés dias (23 a 26 de abril de 2012), na Consulta de Desenvolvimento do Hospital da
Luz; posteriormente decorreu no ACES IX de Rio de Mouro no periodo de 30 de abril a
22 de junho de 2012. O Modulo 11, referente ao internamento de Pediatria, ndo foi
realizado por obtencdo de creditacdo ao mesmo; e o0 Mddulo Il teve inicio no Servico
de Neonatologia (UCIN) do Hospital de Santa Maria, de 20 de setembro a 12 de outubro
de 2012; terminando no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) do Hospital Prof. Dr.
Fernando Fonseca E.P.E. (HFF), que decorreu de 15 de outubro a 9 de novembro de
2012,
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O presente relatorio terd assim inicio com um enquadramento tedrico que engloba a
exposicdo de uma revisdo sistematica da literatura sobre o papel do EESIP enquanto
promotor de saude, junto da crianca/jovem e familia, na prevencdo da obesidade infantil
e um enquadramento do modelo tedrico conceptual que norteou todo o percurso.

Posteriormente sera realizada uma descricdo dos diferentes mddulos da UCE, onde
serdo contempladas as diversas atividades desenvolvidas, uma reflex&o critica sobre as
mesmas e sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas. Por ultimo, serad

apresentada uma reflexdo critica sobre todo o percurso desenvolvido.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo a OMS, a obesidade representa um dos mais graves desafios para a saude
publica, sendo particularmente inquietante a tendéncia do aumento em criancas e
adolescentes (WHO, 2006). Esta organizacdo mundial define obesidade como ““‘uma
doenca em que o0 excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes
de afetar a saude” (Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2005a; p. 10).

Seguindo as orientacdes da OMS, o diagndstico de pré-obesidade e obesidade realiza-se
através do calculo do indice de Massa Corporal (IMC), sendo este célculo realizado
através da férmula [peso (Kg) / altura (m)?] (Portugal. Ministério da Satide. DGS,
2005a). Tendo em consideracdo 0s processos de crescimento e maturagdo que ocorrem
durante a idade pediatrica, o valor do IMC deve ser percentilado, tendo por base as
curvas de crescimento divulgadas pela OMS. Desde a década de 70, a DGS adotou para
utilizacdo nas consultas de vigilancia de saude infantil, as curvas de crescimento do
National Center for Health and Statistics (NCHS), tendo estas sido posteriormente
substituidas pelas do Center for Disease Control and Prevention (CDC). Com a
necessidade da construcdo de curvas de crescimento metodologicamente corretas e de
aplicacédo universal, desde a revisdo do PSIJ em 2012/2013, Portugal adotou as curvas
de crescimento apresentadas pela OMS em 2006/2007 (Portugal. Ministérios da Saude.
DGS, 2013).

A utilizacdo destes instrumentos a nivel mundial permite a comparacdo entre diversos
paises em estudos cientificos, possibilitando uma visdo ampla e sisteméatica da
monitorizacdo do estado de nutricdo das criangas/adolescentes e a identificacdo ndo sé
da obesidade mas também do risco do seu desenvolvimento (Portugal. Ministérios da
Saude. DGS, 2006b).

Aquando a realizagdo deste relatorio foram ainda consideradas as curvas de IMC do
CDC em que se considera que valores de IMC entre o percentil 85 e 95 permitem o
diagnostico de pre-obesidade e o diagndstico de obesidade é determinado quando os
valores de IMC sdo iguais ou superiores ao percentil 95 (Ibidem).

A nivel da Europa, Portugal apresenta um dos valores mais altos de prevaléncia de
obesidade infantil (Rito et al, 2010), sendo que o estudo de Padez et al (2005) em
criangas de idade escolar indica a tendéncia do aumento da prevaléncia de excesso de

peso (pré obesidade e obesidade) no nosso pais. Estes autores referem no seu estudo que

23



31,6% das criancas entre 0s 7 e 0s 9 anos tém excesso de peso e 11,3% sdo obesas,
valores também confirmados pela DGS (Portugal. Ministérios da Saide. DGS, 2005b) e
referidos por Carmo et al (2008a). Também num estudo realizado por Gouveia et al
(2009) em criancas e adolescentes dos 7 aos 18 anos, regista-se ainda que 14,22% das
criancas e adolescentes, do sexo masculino e 10,99% do sexo feminino, da regido
autonoma da madeira apresentam excesso de peso, e 2,61% dos rapazes e 1,86% das
raparigas sdo obesas.

Tendo em consideracdo o0s estudos anteriormente descritos, a obesidade infantil
contempla-se assim como uma realidade crescente a nivel nacional, pelo que €
emergente por em pratica medidas de atuacdo e prevencdo para a diminuicdo destas

estatisticas alarmantes.

1.1. Revisdo Sistemética da Literatura

Com o intuito de fundamentar a tematica central a este relatorio, a prevencdo da
obesidade infantil, foi realizada uma revisdo sistemética da literatura (RSL). Esta RSL
tem assim como objetivo rever de uma forma sistematica qual o papel do EESIP na
prevencdo da obesidade infantil enquanto agente promotor de salde.

Segundo Marques et al (2008: p.172), a revisdo sistematica consiste numa *“...sintese
concisa da melhor evidéncia disponivel, que aborda questdes clinicas cuidadosamente
elaboradas”. Esta metodologia pretende assim identificar, criticar e sintetizar estudos

relevantes de modo a dar resposta a questdo de investigacao.

Metodologia

Segundo o critério PI[C]OS foi elaborada a seguinte questdo de investigacdo: “Qual o

papel do Enfermeiro Especialista, enquanto promotor de saide (I), junto da

crianca/jovem e familia (P), na prevencdo da obesidade infantil (0)?”

No quadro seguinte encontram-se estruturados os critérios da formulagdo da pergunta de

investigacao.
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Quadro 1 - Critérios para a formulagédo da pergunta de investigacéo

Questado PI[C]OS

P Populacao Crianga/jovem e familia Descritores:
| Intervencgoes IntervengGes de Enfermagem Excesso de peso e
enquanto promotoras de saude Obesidade infantil

[C] Comparagoes N&o aplicavel Prevencao da

Obesidade Infantil

@) Outcomes Prevencdo da obesidade infantil Enfermeiro

Intervencgoes

[S] Study Qualitativo e quantitativo

No sentido de orientar a pesquisa foi estabelecido um conjunto de critérios de incluséo e
exclusdo, de modo a filtrar todos os artigos ou estudos encontrados, garantindo assim a

obtencéo de informacéo atual da evidéncia.

De forma a facilitar a visualiza¢do do percurso metodoldgico o quadro seguinte focaliza

os critérios que permitiram a selecéo final do conjunto de artigos.
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Quadro 2 - Critérios de inclusao e exclusdo dos estudos ou artigos

Critérios de

Selecdo

Critérios de Inclusédo

Critérios de Exclusao

Populagdo

(P)

Intervencdes

(N

Comparacodes

©

Outcomes

(©)

Study
(S)

Crianca/jovens

Estudos que descrevam a
intervencdo/papel do
enfermeiro e participacdo na
promocao de salde, para
prevenir a obesidade infantil

Evidéncia da promogéo de
habitos de vida saudaveis e
prevencdo da obesidade

infantil

Estudos com metodologia
quantitativa e/ou qualitativa,
entre 0 ano de 2008 e 2013.

Escritos em inglés e

disponiveis em full text.

Adultos

Todos os estudos que ndo se

enguadrem neste ambito

Todos os estudos que ndo se

enquadrem neste ambito

Todos os achados da pesquisa sem
metodologia cientifica ou sempre
que esta ndo seja bem definida, e
com data anterior a 2008. Artigos

ndo disponiveis em full text e

escritos noutro idioma.

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCOhost, utilizando todas as bases de dados

indexadas a mesma,

utilizando os seguintes descritores:

“childhood obesity”,

“childhood overweight”, “obesity prevention”, “nurse” e “intervention”.

A pesquisa foi realizada da seguinte forma:
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Figura 1 — Protocolo de Pesquisa

(child* obesity OR child* overweight
em All Text) AND (obesity
prevention) AND (nurs*) AND

(intervent*)

From: EBSCOhost Database
n=198
MEDLINE: 32; CINAHL: 57
Academic Search Complete: 71

Nursing & Allied health collection: 28

(excluséo de artigos repetidos)

n= 137

ERIC: 2; COCHRANE: 8

Filtracdo
Marco 2013

A 4

Cronologia: Janeiro de
2008 a Janeiro de 2013
Booleano/Frase
Full Text

Resultado

/ n= 104 \

MEDLINE: 14; CINAHL: 24

Academic Search Complete: 48

-~

Critérios de Inclusdo / Critérios de

Exclusao

~

Nursing & Alied health
collection: 17
ERIC: 1; COCHRANE: 0

(excluséo de artigos repetidos)

K n=69 /
/ n= 16 \
MEDLINE: 5
CINAHL: 9
> Academic Search Complete: 2

\ )
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Como resultado final da pesquisa na plataforma EBSCOhost, obtiveram-se dezasseis
artigos de investigacdo, nove indexados a base de dados CINAHL Plus with Full Tex,
cinco a MEDLINE e dois a Nursing & Alied health collection. Apos a analise de cada
um dos artigos, baseada nos critérios de inclusdo e exclusdo, foram excluidos sete.

Desta forma, a RSL inclui nove artigos que correspondiam as exigéncias.

- Apresentacao e Analise dos resultados

No quadro n.° 3 encontram-se descritos de forma sumaéria os artigos da RSL que foram
selecionados e analisados. Para além de um conjunto de dados que identificam o estudo,
como o seu titulo, o autor e a metodologia, destaca-se a populacdo do estudo, as
intervencdes de enfermagem e seus resultados, bem como conclusdes e sugestdes que o

estudo possa referir.

Quadro 3 — Sintese dos artigos selecionados e analisados para a RSL

Identificacéo Tipo de Participantes Intervences Resultados, Conclusoes e
do Estudo estudo Sugestdes
Lemelin, Estudo - 288 Criangas - Awvaliagdo de 288 - Esta pesquisa-acdo ira criar
Gallagher e Pesquisa- de 4-5 anos; criancas de 4-5 anos na parcerias entre enfermeiros, pais e
Haggerty, Acdo - 20 Pais; consulta de vacinacéo especialistas,
2012 -9 -Entrevistas semi - [Espera-se que leve ao
Enfermeiras estruturadas a 20 pais para  estabelecimento de intervencgdes
-6 descreverem 0 seu de enfermagem para promover a
“Supporting Consultores conceito de vida saudavel adocdo de estilos de vida
parents of especialistas e 0 peso dos seus filhos saudaveis e prevenir a obesidade
prescholl - ldentificacdo  pelas infantil junto dos pais e criancas
children in enfermeiras de possiveis
adopting a estratégias de intervencdo
healthy para as familias adotarem
lifestyle” habitos de vida saudaveis

- Realizacdo de uma

revisdo sistematica

BMC Nursing
(CINAHL)
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Melin e Estudo - 20 Familias - Entrevistas iniciais pela - ocorreu uma diminuicdo no
Lenner, 2008  Piloto (20 criangas enfermeira e dietista com consumo de sumos agucarados,
com 7 anos e aplicacdo de questionarios no tamanho das porgdes e
com excesso a todas as familias e diminuigdo do tempo utilizado a
“Prevention de peso) aconselhamento sobre ver TV ou a jogar video games;
of further - 15 habitos alimentares e de aumento no consumo de leite e na
weight gain in Enfermeiras e  vida saudaveis; atividade fisica;
overweight 1 dietista - Avaliacdo do peso pela - a intervencdo das enfermeiras
school enfermeira de salde em conjunto com a dietista foi
children, a escolar durante 1 ano, considerada uma mais valia para
pilot study” com aconselhamento o tratamento do excesso de peso e
sobre habitos alimentares prevencdo da obesidade infantil
e de vida saudaveis; pelo que se considera pertinente a
- consultas de aplicacdo deste modelo
Nordic enfermagem de interventivo num maior ndmero
College of acompanhamento durante de escolas;
Caring 1 ano (minimo 5), com - Embora a maioria das criancas
Science avaliacdo final ao fim de tenham referido sentir-se bem
1 ano com O seu peso, algumas
(CINAHL) referiram ter sido alvo de “gozo”
pelos pares, pelo que se sugere
um esfor¢co maior para prevenir a
estigmatizacédo destas criancas.
Wen et al, Estudo - 56 Maes - Cinco visitas - 60% das maes mantiveram o
2009 piloto — pela primeira domiciliarias durante o aleitamento materno até aos 5/6
quantitativo/  vez primeiro ano de vida da meses e 36% até aos 12 meses
Qualitativo - RN/Lactente crianga direcionadas ao - 60% das mées introduziram
“Evaluation coma (0 -1 ano) estadio de corretamente os sélidos aos 5/6
of a feasibility  duracdo de - Enfermeiras desenvolvimento meses e apenas 2% o fizeram
study um ano de salde (promocdo do aleitamento antes dos 4 meses
addressing infantil materno, correta - 98% das criancas utiliza copo
risk factors introdugdo de sdlidos, com 12 meses

for childhood
obesity
through home

visits”

Journal of

Paediatrics

and Child
Health

(CINAHL)

indicagBes sobre
alimentacdo, promocéo de
ingesta de agua, € 0 uso

do copo)

- Apenas 17% consome sumo
com 12 meses

- As visitas domiciliarias pelas
enfermeiras foram bem aceites e
sdo uma intervencao viavel para
abordar os fatores de risco da
obesidade infantil

- O inicio precoce do excesso de
peso e obesidade infantil requer
programas de promogdo de salde
- A intervencdo deve comecar o
mais cedo possivel e ser focada
na familia.
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Tucker etal, Estudo - 2 Escolas de - Criacdo de uma parceria - Foi estabelecida a parceria entre
2011 Quasi- Enfermagem entre o setor publico e todos os participantes
Experimen-  (estudantes de privado de salde, as - O acompanhamento realizado
tal enfermagem)  escolas  primarias e pelos estudantes de enfermagem,
- 2 escolas escolas de enfermagem em conjunto com a
““A School primarias (um - Implementacdo do implementacdo do programa pelas
based total de 99 programa “Let’s Go 5-2- enfermeiras, apresenta-se como
community criangas) 1-0” por enfermeiras um reforco importante para as
partnership - Enfermeira (incide essencialmente no criancas na mudanca para
for promoting de Saude aumento do consumo de comportamentos saudaveis, como
healthy habits Plblica frutas e vegetais, 0 aumento do exercicio fisico;
for life” diminuicdo do tempo que - Maior envolvimento dos pais em
as criangas passam a ver sessoOes e intervencdes futuras
TV, aumentar o exercicio
fisico e eliminar o
consumo de sumos e
Journal of bebidas agucaradas)
Community - Realizag&o de sessdes de
Health educacdo sobre habitos
saudaveis em sala de aula
(CINAHL) e acompanhamento das
criancas realizado por
estudantes de enfermagem
Epstein et al, Estudo - Enfermeira - Avaliacdo do IMC pelas - 49% dos adolescentes com
2010 transversal  Especialista enfermeiras excesso de peso e 34% dos
exploratério em Saude - Realizacdo de adolescentes obesos apresentam
“Role of a infantil e entrevistas semi-  alteragBes na auto estima
clinical nurse pediatrica direcionadas pelas - em 3%, 10% e 10% dos
specialist - 39 enfermeiras aos adolescentes  obesos  ocorre
within a adolescentes adolescentes para violéncia fisica, psicolégica e
paediatric com excesso compreender 0 sexual respetivamente;
multidisciplin de peso e adolescente e o0s seus - é determinante o diagnostico de
ary obesos sentimentos e atitudes enfermagem para direcionar as
weight- perante 0 excesso de intervencdes a realizar
management peso/obesidade - Intervences de reforco positivo
programme e aumento da autoestima sdo
team” intervencdes da EESIP
- 0 acompanhamento de
Journal of adolescentes obesos por uma
Clinical EESIP é melhor aceite por esta
Nursing populagio do que por um
psicologo
(CINAHL)

30



Wright e Estudo - 140 criancas Identificacdo do IMC edo - 60,8% das criangas apresentam
Suro, 2011 descritivo entreos 7 eos consumo de frutas e IMC normal no entanto 39,2%
Cross- 11 anos; vegetais nas 140 criancas apresenta excesso de  peso
““Assessing sectorial, - enfermeiros estudadas (IMC>85)
disparities in estudo e profissionais - as criangas com excesso de peso
Fruit and piloto de saude tém menor consumo de frutas,
Vegetables sumos naturais e vegetais.
intake among - 0s resultados alertaram 0s
urban, low Enfermeiros e os profissionais de
income, latino salde para a necessidade de
school intervencdo tendo em conta os
children using resultados obtidos;
a community- - recomendam intervencdes ao
based nivel de: identificacdo de fatores
participatory de risco de excesso de
research peso/obesidade infantil, calculo e
approach” avaliacao de IMC,
aconselhamento  sobre habitos
JOCEPS: alimentares e de vida saudaveis,
Journal of Chi levadas a cabo por profissionais
Eta Phi de salde e enfermeiros tendo em
Sorority conta a cultura das criangas e o
meio onde se encontram;
(CINAHL) - estas intervencBes devem
envolver ndo s6 as criangas, mas
também os pais e a escola.
Mustila, Protocolo - Mé&es com - Durante a gravidez: 2 - As consultas de aconselhamento
Keskinen and nédo risco de consultas com a dietista e devem  focar essencialmente
Luoto, 2012 randomiza-  diabetes com a fisioterapeuta; 13 habitos alimentares saudaveis e a
do de um gestacional, consultas com a importancia de habitos de vida
“Behavioral ensaio filhos enfermeira com saudaveis, quer para a mae quer
counselingto  pragmatico  anteriores aconselhamento sobre para a crianga;
prevent com >4,5 Kg dieta e exercicio fisico - Os autores consideram
childhood a nascenca, - Desde 0 nascimento até necessaria a comparagdo do IMC
obesity — historia aos 5 anos de idade da das mades/criancas antes e depois
study familiar ~ de crianca: consultas de das intervencdes pelas
protocolo f a diabetes e acompanhamento com a enfermeiras, bem como, a
pragmatic com >40 anos; enfermeira sobre  monitorizacéo dos habitos
trial in - RN/Criangas  desenvolvimento alimentares e de vida das mesmas
maternity and (0 -5 anos) adequado,  alimentacdo antes e depois;
child health - Enfermeiras saudavel, aleitamento - Deve ser integrado nas consultas
care” de salde materno e exercicio fisico habituais dos cuidados de saide a
BMC publica, tendo por base um método mée e a crianca realizadas pelas
Pediatrics dietista e pré estabelecido. enfermeiras
(MEDLINE) fisioterapeuta.
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Paul et al, Estudo - 160 diades - Visitas  domiciliarias - Os resultados ao fim de um ano
2011 Piloto (m&e-RN) em  realizadas por evidenciaram que intervencfes
randomiza- que a mde é enfermeiras (1% visita precoces realizadas pelas
do primipara e cerca de 2-3 sem apds o enfermeiras sobre alimentacéo e
tem intencdo  nascimento: horas adequadas de sono
de amamentar  aconselhamento  sobre influenciaram o peso  das
“Preventing e 0 RN deve amamentagéo, idade criangas;
Obesity ter >34 sem. adequada para iniciar - a amamentacdo foi considerada
during de gestacdo solidos e como o fazer, medida  protetora para a
Infancy: a - Enfermeiras  cuidados ao RN, tempo prevencdo e desenvolvimento da
pilot study” adequado de sono e obesidade infantil;
estratégias para acalmaro - os RN que realizaram LM
bebe; 22 visita cerca de 2- apresentavam maior horas de
3 semanas ap0s o inicio sono e consequentemente
de alimentos s6lidos por aumento de peso gradual e
Obesity — volta dos 4-6 meses de adequado, pelo que consideram
nature idade:  aconselhamento que a relacdo entre ambas as
publishing sobre amamentacdo, situagbes € preventiva da
group correta introducdo de obesidade infantil;
solidos e estratégias para - consideram necessarias mais
alimentar o bebe) intervencbes ao longo dos
(MEDLINE) - Em ambas as diferentes estadios de
intervencdes sdo desenvolvimento da crianga para
realizados ensinos, manter os resultados a longo
aplicados questionarios, prazo e prevenir a obesidade
avaliado o IMC e infantil;
entregue  material  de
apoio as maes.
- Ao fim de um ano as
criancas sdo avaliadas
pelas enfermeiras em
consulta.
Speroni etal, Estudo - 32 criangas - Implementagdo de um - Verificou-se uma diminui¢&o no
2008 Piloto entre os 8-12  estudo em meio IMC de todas as criangas que
anos com hospitalar por concluiram o estudo (n: 16)
percentil de enfermeiras que incluia - O fato de ser um estudo em
“Evaluation IMC > 85 aconselhamento sobre meio hospitalar pode ter sido uma
of a Pilot - Enfermeiras  habitos alimentares e de mais valia, uma vez que algumas
Hospital- - Dietista vida saudaveis (exercicio criangas poderiam recusar realizar
Based - Fisiotera- fisico) e monitorizacdo 0 estudo na escola por receio de
Community peuta do IMC; e promogdo de serem identificadas como obesas
Program exercicio fisico. Durante pelos pares;
Implementing 24 semanas - As Enfermeiras possuem
Fitness and competéncias para levar a cabo a
Nutrition implementacéo de
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Education for estudos/programas que
Overweight promovam exercicio fisico e
Children” habitos alimentares saudaveis em

meio hospitalar que tenham como
intuito a prevencdo da obesidade
infantil;

- As enfermeiras podem fornecer

aconselhamento e

Journal for acompanhamento a criancas com

Specialists in excesso de peso em qualquer
Pediatric contexto;

Nursing - Uma vez que a familia foi

incentivada a participar 0
(CINAHL) aconselhamento foi realizado a
crianca/familia;
- Tendo em conta que as
enfermeiras tém contato direto
com criancas/familias encontram-
se na posic¢ao ideal para promover
habitos alimentares saudaveis e o
aumento do exercicio fisico e/ou
encaminha-los para programas
preventivos de obesidade infantil

- Discussao dos Resultados

Como descrito por Wofford (2008) numa revisdo sistematica da literatura, devido ao
aumento alarmante da obesidade infantil e os riscos associados a mesma, devem ser
desenvolvidos programas e intervengdes direcionadas a populagdo infantil no &mbito da
promogcao de salde.

A prevaléncia da obesidade infantil € motivo de preocupacédo a nivel mundial, pelo que
se torna iminente para os profissionais de salde o estabelecimento de estratégias
direcionadas a prevencdo (Lemelin, Gallagher e Haggerty, 2012; Wen et al, 2009;
Epstein et al, 2010; Speroni et al, 2008; Melin e Lenner, 2008; Wright e Suro, 2011).
Para intervir de forma adequada e eficaz torna-se fundamental o reconhecimento de
fatores e comportamentos de risco associados a esta problematica. Tucker et al (2011),
Mustila, Keskinen and Luoto (2012) e Wright e Suro (2011), fazem referéncia a fatores

étnicos/culturais, sociais, & diminuicdo da pratica de exercicio fisico e ao pouco
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conhecimento por parte dos pais sobre habitos alimentares saudaveis (consumo
excessivo de doces e calorias) como fatores de risco relacionados com o aumento da
prevaléncia da obesidade infantil. Wen et al (2009) e Paul et al (2011), consideram que
além da diminuicdo do exercicio fisico e do papel parental nos habitos alimentares das
criancas, a alimentacdo artificial (leites adaptados) numa fase precoce do ciclo de vida
pode interferir com os niimeros crescentes de criangas obesas. E importante ainda referir
que as horas de sono e descanso também estdo relacionadas com o aumento do excesso
de peso (Paul et al, 2011; Lemelin, Gallagher e Haggerty; 2012). Em suma, todos 0s
autores dos artigos revistos referem ser fundamental a intervencéo ao nivel da promocéo
de habitos alimentares e de vida saudaveis.

Como descrito por outros autores, uma intervengdo precoce no primeiro ano de vida e
na promocdo do aleitamento materno, € fundamental para prevenir o excesso de peso e a
obesidade a longo prazo (Arenz et al, 2004; Harder et al, 2005; Bartok e Ventura, 2009;
Janeiro, 2011). Neste sentido a intervencdo do EESIP é fundamental. A promogéo do
aleitamento materno deve ser incentivada desde cedo, seja ainda no ambiente hospitalar,
na consulta de vigilancia ou em visitas ao domicilio realizadas por enfermeiros. O
aconselhamento sobre uma correta alimentacdo no primeiro ano de vida, nomeadamente
sobre a introducdo de alimentos sélidos, deve também ser reforcada pelo enfermeiro
(Paul et al, 2011).

Nos estudos realizados por Wen et al (2009) e Paul et al (2011), foi evidente a
influéncia que este acompanhamento produz nos habitos alimentares no primeiro ano de
vida da crianca. Segundo estes autores, com a realizagdo de visitas ao domicilio
realizadas por enfermeiras, foi evidente o aumento da manutencdo do aleitamento
materno até mais tarde e a adogdo de habitos alimentares saudaveis, como a introducao
de alimentos sdlidos na idade adequada e a diminuicdo do consumo de sumos
acucarados. Neste ambito, também Ben-Sefer, Ben-Natan e Ehrenfeld (2009),
descrevem que o papel do enfermeiro no acompanhamento da crianga/mée numa fase
inicial da vida deve ser direcionada para a promocdo do aleitamento materno e
promocdo de habitos de vida saudaveis que visem a prevencdo da obesidade infantil e
outras patologias associadas.

Ja Tucker et al (2011) e Lemelin, Gallagher e Haggerty (2012), salientam a importancia
da intervengdo do enfermeiro nas idades pré-escolar e escolar, considerando que a
escola é um contexto propicio para a implementacdo de programas de promocédo de

salde e que € necessario existir uma parceria entre as instituicdes de saude e a
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comunidade. Tucker et al (2011), apresentam-nos um estudo realizado com criangas em
idade escolar com o intuito de estabelecer esta mesma parceria e testar intervengdes
realizadas em duas escolas primarias por enfermeiros e estudantes de enfermagem. Tal
como nos outros estudos analisados as intervencBes incidem essencialmente em
promover habitos de vida saudaveis, nomeadamente no aumento do consumo de frutas e
vegetais, no aumento do exercicio fisico e na restricdo de sumos agucarados. Estes
autores evidenciam a importancia que o acompanhamento pelos enfermeiros, e pelos
estudantes de enfermagem, e a realizacdo de agcdes em meio escolar implicam na
mudanca de comportamentos nas criancas. Também Ben-Sefer, Ben-Natan e Ehrenfeld
(2009), realgam a importancia de constar no curriculum académico dos enfermeiros as
causas, fatores de risco e implicacOes da obesidade infantil, de forma a auxiliar na
preparacdo dos estudantes para a pratica clinica.

Tendo em conta o risco de estigmatizacdo de criancas pré obesas/obesas pelos pares,
esforcos devem ser tidos em conta na aplicagdo de programas ou estudos direcionados
apenas a estas criangas (Melin e Lenner, 2008). Nomeadamente Speroni et al (2008)
referem que a implementacdo de estudos em meio hospitalar pode abranger maior
numero de participantes uma vez que ndo vao ser observados por pares sem excesso de
peso.

Lemelin, Gallagher e Haggerty (2012), Tucker et al (2011), Speroni et al (2008),
realcam o quanto é necessario implicar a familia no processo de prevencao e promocao
de habitos de vida saudaveis em criancgas pré escolares. O EESIP, durante as consultas
de vigilancia de saide, momentos de vacinacdo, visitas domiciliarias e/ou intervencao
em meio escolar ou hospitalar, tem a possibilidade de avaliar o crescimento e
desenvolvimento da crianca, avaliar o seu IMC, compreender qual a percecdo dos pais
perante o excesso de peso/obesidade, realizar ensinos promotores de saude e identificar
fatores de risco de pré-obesidade/obesidade; (Lemelin, Gallagher e Haggerty, 2012;
Tucker et al, 2011; Speroni et al, 2008; Paul et al, 2011; Mustila, Keskinen e Luoto,
2012; Wright e Suro, 2011; Wen et al, 2009; Melin e Lenner, 2008; Epstein et al, 2010).
Tendo em conta que o EESIP intervém e assiste a crianca em todos os estadios de
desenvolvimento, é importante referir o papel fulcral que este possui junto dos
adolescentes. Epstein et al (2010), realcam que ndo esquecendo a patologia, o
enfermeiro através de uma avaliacdo criteriosa e fundamentada intervém realizando um
diagnostico baseado na pessoa como um todo. Fatores como a auto percecdo de saude

por parte do adolescente e auto conhecimento, a nutricdo, a eliminacdo, o exercicio
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fisico, as horas de sono e descanso, a sexualidade, estratégias para gerir 0 stress e
estratégias de coping, valores e crencas, auto imagem e auto estima, sdo avaliados e
abordados pelo EESIP. Com este estudo podemos constatar que na adolescéncia a baixa
auto estima, a insatisfacdo com a imagem corporal e pensamentos suicidas tém uma
prevaléncia alarmante. Neste sentido, identificando e conhecendo primariamente estes
fatores, o EESIP adequa a sua intervencdo estabelecendo uma relacdo de empatia e
confiancga com o adolescente, encorajando e dando énfase a mudangas de
comportamentos ou a pequenas conquistas.

Tal como referem Carmo et al (2012), apesar do adolescente sofrer uma influéncia
crescente do grupo de pares, em situacdes de excesso de peso e obesidade a familia
devera ter um papel determinante. Desta forma, cabe ao EESIP, envolver a familia na
adocdo de habitos de vida saudaveis e capacita-la para motivar e encorajar o adolescente
na mudanca de comportamento e prevenir situacdes de excesso de peso e obesidade.
Considerando que o EESIP tem como cerne dos seus cuidados o bindémio
crianga/familia, estd inerente que em todas as intervengdes a realizar a familia deve
também ser envolvida, sendo essencial compreender qual a visdo da mesma perante a
obesidade (Wen et al, 2009; Epstein et al, 2010; Tucker et al, 2011; Lemelin, Gallagher
e Haggerty, 2012).

- Consideracdes Finais

Sendo a obesidade infantil uma problematica atual na nossa sociedade e a nivel
mundial, torna-se emergente a atuacdo pela prevencdo. Tendo em conta que o EESIP
possui competéncias especificas que se traduzem num elevado padréo de qualidade de
cuidados prestados a crianga/familia, conclui-se com esta RSL que este possui um papel
fundamental na prevencéo da obesidade infantil e na promocdao de saude.

Considerando essas mesmas competéncias, verifica-se que a sua atuagdo deve ser
direcionada a todos os estadios de desenvolvimento, desde uma fase precoce no ciclo
vital, com o intuito de alcancar a maximizagdo de saude da crianca/familia devendo
incluir assim uma monitorizacdo e avaliacdo do desenvolvimento da crianca/jovem. O
contexto escolar apresenta-se como o local ideal para sessdes de educagédo para a salde,
bem como as consultas de vigilancia de saude infantil e as visitas ao domicilio no

primeiro ano de vida.
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Conclui-se ainda que as intervencdes deverdo basear-se na promoc¢do de habitos

alimentares e de vida saudaveis.

1.2.Modelo Teorico Conceptual

A evolucdo das teorias de enfermagem tem sido uma procura da esséncia da disciplina e
uma contribuicdo constante para o desenvolvimento da profissdo. Segundo Tomey e
Alligood (2004: p.7), “os modelos conceptuais sdo estruturas ou paradigmas que
fornecem um amplo quadro de referéncia para abordagens sistematicas aos fenémenos
com os quais a disciplina esta relacionada”.

Os conceitos meta paradigmaticos de pessoa, enfermagem, ambiente e salde sdo
considerados os pilares da disciplina e da profissdo de enfermagem. Segundo a Ordem
dos Enfermeiros (2011), o conceito de pessoa na area de especializacdo em enfermagem
de salde infantil e pediatrica é tido sob o bindmio crianca/jovem e familia. A
crianca/jovem € toda a pessoa com menos de 18 anos de idade e a familia compreende o
conjunto de individuos que possui a responsabilidade de prestar cuidados a
crianga/jovem, exercendo uma forte influéncia no seu crescimento e desenvolvimento.
Relativamente ao conceito de ambiente, considera-se aquele onde a crianga/jovem vive
e se desenvolve, tendo em conta os fatores intervenientes. Assim os cuidados de
enfermagem a crianca/jovem sao especificados a partir da filosofia dos cuidados de
enfermagem pediatrica que evidencia os cuidados centrados na crianca/familia em
qualquer contexto onde 0os mesmos se encontrem. O conceito de salde como estado
subjetivo, dindmico e continuo, estd inerente na satisfacdo das necessidades nas
diferentes etapas de desenvolvimento para a maximizacdo da salde da crianga/jovem.
Ao longo dos anos existiram diversas tentativas de definir Satde e Doenca. No entanto
é importante considerar que estes conceitos ndo sdo estados ou condicBes estaveis.
Doenca é frequentemente definida como “auséncia de saude” e Saude como “auséncia
de doenca” (Bolander, 1998). Segundo os padrbes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, enunciados pela Ordem dos Enfermeiros (2002: p.6), ““a saude é o estado
e, simultaneamente, a representagdo mental da condi¢do individual, o controlo do
sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual. Na medida em que se
trata de uma representacéo mental, trata-se de um estado subjetivo; portanto, ndo pode

ser tido como conceito oposto ao conceito de doenca™.
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Preocupacdes a nivel mundial sobre o estado de salde da populagdo em geral levaram a
realizacdo de diversas conferéncias internacionais sobre promogéo de satde. A primeira
Conferéncia Internacional sobre esta tematica teve lugar em Ottawa em 1986, onde
foram aprovadas as orientagdes para alcancar a “Saude para Todos no ano 2000 e
seguintes”. A Carta de Ottawa surgiu assim, na década de 80, baseada nos progressos
decorrentes da Declaracdo sobre os Cuidados de Saude Primérios de Alma-Ata e no
documento “As Metas da Salde para Todos” da OMS. Segundo o descrito neste
documento internacional a “promocédo da salde é 0 processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no
sentido de a melhorar” (WHO, 1986: s/p). Consiste ainda em assegurar oportunidades e
meios na comunidade que permitam a pessoa atingir o seu potencial maximo de salde
(Buss, 2000).

A nivel nacional, como descrito na Lei de Bases da Saude, Lei n.° 48/90 de 24 de
Agosto, Base | e I, “A protecdo da saude constitui um direito dos individuos e da
comunidade que se efectiva pela responsabilidade conjunta dos cidadéos, da sociedade
e do Estado”, sendo que ““a promocéao da salde e a prevencdo da doenca fazem parte
das prioridades no planeamento das atividades do Estado™ (Portugal. Ministério da
Saude, 1990: p.3452).

Também de acordo com as recomendagfes da OMS, o Plano Nacional de Saude (PNS)
fornece *“...indicacGes claras de valorizacdo de uma politica de cuidados de saude
orientados para a prevencao da doenca e promocéo da saude, com relevo para o papel
das estratégias de Educacao para a Saude” (Carvalho e Carvalho, 2006; p: XV)

Neste sentido, o foco de atencdo da enfermagem deve estar voltado para a promogéo da
salde e prevengdo da doenca na pessoa vista como um todo, inserida na familia e
comunidade. Como referido pela Ordem dos Enfermeiros (1998, p:15), “a enfermagem
é a profissdo que na area da salde tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem
ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele
esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os
a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.”

Assim, a Educacdo para a Saude (EpS) possui uma importancia vital para a
enfermagem, sendo que o papel do EESIP passa por possibilitar a autonomia, criar
oportunidades, reforcar convicgdes e competéncias, respeitando as decisdes e 0s ritmos
de aprendizagem da pessoa, num processo de crescimento e desenvolvimento
(Bernardino et al, 2009).
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Como referido por Carvalho e Carvalho (2006; p: XV), “os enfermeiros sabem que a
Educacdo para a Saude faz parte integrante da acdo de cuidar, sendo por isso
chamados a desempenhar um papel relevante, no contexto da equipa”™.

Ainda segundo os mesmos autores, a EpS enfatiza a mudanca voluntaria tendo por foco
as atitudes e comportamentos de saude, o conceito de risco e a perce¢cdo do mesmo.
Desta forma, segundo Amorim citado por Carvalho e Carvalho (2006; p. 3), a EpS é
uma forma de promover o desenvolvimento do homem enquanto individuo e como parte
de um ecossistema complexo, sendo que a intervengdo do enfermeiro terd que ser uma
“(...) intervencdo auténtica na cultura dos individuos, tendo em conta 0s seus
conhecimentos prévios, valores e comportamentos”.

Esta linha de pensamento remete-nos para 0 modelo proposto por Nola Pender que se
baseia na otimizacdo da saude humana - o0 Modelo de Promocéo de Saude (MPS).

Este modelo vem apresentar a relacdo entre as ciéncias de enfermagem e do
comportamento humano na promogdo de saude incluindo comportamentos para
melhorar a salde e potencialmente aplicavel ao longo do ciclo vital (Pender, Murdaugh
e Parsons, 2006; Tomey e Alligood (2004).

O modelo baseia-se no modelo das crencas na saude sem incluir o medo ou a ameaca
como fonte de motivacdo e integra a Teoria Cognitiva Social de Albert Bandura que
postula a importancia dos processos cognitivos na alteragdo comportamental (Ibidem)
Nola Pender define o objetivo dos cuidados de enfermagem como a saude étima do
individuo. A sua teoria identifica fatores cognitivo-percetuais no individuo como a
importancia de comportamentos promotores de salde (Tomey e Alligood (2004).
Segundo esta tedrica, 0 MPS consiste numa tentativa de identificar os fatores que
influenciam comportamentos saudaveis e compreender todo processo que leva a pessoa
a adotar esses mesmos comportamentos produtores de satde (Tomey e Alligood, 2004;
Victor, Lopes e Ximenes, 2005).

Para Pender, um comportamento de promocao de saude consiste assim, “num fim ou
resultado de acédo orientado no sentido de obtencdo de resultados de salde positivos,
tais como, o bem-estar 6timo, realizacdo pessoal e existéncia produtiva” (Tomey e
Alligood, 2004: p. 705). As pessoas tém capacidade de autoconsciéncia refletiva e
procuram criar condicbes de vida para exprimir o seu potencial de salide. E ainda de
referir que Nola Pender considera que “os profissionais de salde constituem parte do
ambiente interpessoal que exerce influéncia sobre as pessoas ao longo do seu ciclo
vital”” (Ibidem: p.706)
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Como é evidenciado na figura 1, o MPS consiste num modelo de enfermagem, passivel
de ser utilizado na implementacédo e avaliacdo de a¢des promotoras de salde, atraves da
compreensdo de trés pontos essenciais: as caracteristicas e experiéncias individuais, 0s
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se pretende alcangar e o

comportamento de promocao da saude desejavel.

Figura 2 — Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender
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Fonte: Victor, Lopes e Ximenes, 2005: p.237

A primeira componente do MPS consiste nas caracteristicas e experiéncias individuais.
Para Pender, Murdaugh e Parsons (2006) e Victor, Lopes e Ximenes (2005), estas sdo
Unicas para cada pessoa e afetam de forma particular as acdes subsequentes, sendo
influenciadas por duas varidveis: o comportamento anterior e os fatores pessoais
(bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais). Quanto ao comportamento anterior, este

refere-se a0 comportamento que deve ser mudado e que pode ter efeitos diretos ou
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indiretos sobre a probabilidade de ter um comportamento de promoc¢do de saude.
Pender, Murdaugh e Parsons (2006) destacam ainda que os enfermeiros podem ajudar
os clientes a terem comportamentos promotores de salde focando os beneficios dos
mesmos, ensinando estratégias para ultrapassarem dificuldades e fornecendo reforgos
positivos. Relativamente aos fatores pessoais, estes sdo classificados como fatores
biolégicos (idade, IMC, agilidade ou equilibrio), psicologicos (autoestima, auto
motivacgdo, estado de salde percebido, definicdo de salde) e socioculturais (raga, etnia,
educacdo, nivel socioecondémico) (Pender, Murdaugh e Parsons, 2006; Tomey e
Alligood, 2004; Victor, Lopes e Ximenes, 2005).

A segunda componente do MPS (comportamento especifico), é considerada aquela que
apresenta maior importancia motivacional e constitui o “core” da intervencdo dado que
¢ modificavel através de intervencdes de enfermagem. Contempla seis varidveis
(percebe beneficios para a acdo, percebe barreiras para a acdo, percebe auto eficécia,
sentimentos em relagdo ao comportamento, influéncias interpessoais e influéncias
situacionais) (Pender, Murdaugh e Parsons, 2006; Victor, Lopes e Ximenes, 2005).

A primeira variavel, percebe beneficios para acéo, refere-se as representacbes mentais
positivas, que reforcam as consequéncias da ado¢do de um comportamento. A variavel,
percebe barreiras para a acdo, refere-se as percegdes negativas ou blogueios que podem
ser antecipados, imaginados ou reais e aos custos pessoais de ter determinado
comportamento. A terceira varidvel, percebe auto eficacia, diz respeito ao julgamento da
capacidade pessoal de organizar e executar um comportamento promotor de salde.
Relativamente aos sentimentos em relagdo ao comportamento, estes reportam a uma
reacdo emocional direta ou a uma resposta nivelada ao pensamento que pode ser
positivo, negativo, agradavel ou desagradavel. A variavel influéncias interpessoais
refere-se ao comportamento que pode ou ndo ser influenciado por outras pessoas,
familia, cénjuge, profissionais de salde, ou por normas e modelos sociais. Segundo
Nola Pender as fontes primarias de influéncias sdo as familias, os pares e 0s prestadores
de cuidados de saude sendo ainda reconhecida a importancia da cultura a este nivel. A
teorica, através do MPS, prop6e que as influéncias interpessoais afetam a adocao de
comportamentos promotores de saude, de uma forma direta mas também indireta,
através da pressdo social e do compromisso para um plano de agdo. Por ultimo, as
influéncias situacionais, consistem em perce¢des e conhecimentos pessoais de uma dada

situacdo ou contexto que pode facilitar ou dificultar o comportamento, podendo ter
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também influéncia direta ou indireta (Pender, Murdaugh e Parsons, 2006; Tomey e
Alligood, 2004; Victor, Lopes e Ximenes, 2005).

A terceira e Gltima componente do modelo (resultado do comportamento), compreende
trés varidveis: exigéncias imediatas, comportamento de promocdo de saude e
compromisso com um plano de acdo. A primeira variavel, exigéncias imediatas,
considera que as pessoas tém baixo controle sobre 0os comportamentos que requerem
mudangas imediatas, enquanto as preferéncias pessoais exercem um elevado controle
sob as acOes de mudanca de comportamento. A variavel comportamento de promogéo
de saude pode ser entendida como o resultado da implementacdo do MPS, pois consiste
no resultado de acdo orientado no sentido obtengdo de resultados de saude positivos tais
como o bem-estar 6timo, realizacdo pessoal e existéncia produtiva. Por fim, a terceira
variavel, compromisso com o plano de acdo, reporta as acGes que possibilitem ao
individuo manter-se no comportamento de promoc¢do de salde esperado, isto &, as
intervencdes de enfermagem (Ibidem).

Em suma, o MPS fornece uma estrutura simples e clara ao enfermeiro para que este
possa prestar cuidados que permitam planeamento, intervencdo e avaliagdo das suas
acdes, no sentido de promocdo de saude, compreendendo o individuo como um todo.
Pela sua formag&o, o enfermeiro possui naturalmente competéncias pedagogicas para o
planeamento, execucao e avaliacdo de atividades de promocéo de salde e empowerment
dos seus clientes (Rodrigues, Pereira e Barroso, 2005). Sendo que a intervencdo precoce
na promoc¢do de habitos de vida saudaveis é fundamental para prevenir complicacdes
como a obesidade infantil, é primordial que o EESIP se enquadre como peca chave na
implementacdo de medidas e estratégias preconizadas no &mbito da promogéo da saude
como medida combativa a obesidade infantil.

Considerando que o EESIP possui um modelo conceptual centrado na crianca e familia
e trabalha em parceria com 0s mesmos em qualquer contexto que estes se encontrem, €
importante salientar que apesar de o MPS de Nola Pender ser norteador deste percurso,
na medida em que guia e orienta todas as intervencdes promotoras de saude, o0 Modelo

de Parceria de Cuidados de Anne Casey esteve sempre subjacente.
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2. UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO

Aliada a componente tedrica do curso, a UCE tem por objetivo complementar a
formacdo tedrica através da componente pratica. Esta proporciona o contacto com
diferentes realidades de assisténcia a crianca/familia permitindo a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias requeridas ao EESIP.

A UCE decorreu assim, ao longo de trés mddulos que corresponderam a momentos de
aprendizagem e experiéncias em areas distintas.

O objetivo geral delineado e que foi transversal a UCE foi desenvolver competéncias

profissionais e relacionais de EESIP que permitissem uma prestacdo de cuidados de

maior complexidade & crianca/familia, na prevencdo da obesidade infantil.

Tendo em conta o contexto, foram elaborados objetivos especificos que se adequassem
aos diagnosticos de situacdo e ao estadio de desenvolvimento da crianga. Estes surgem

na continuidade do relatério.

2.1. Modulo |

O primeiro modulo da UCE teve inicio na Consulta de Neuro Desenvolvimento do
Hospital da Luz com um estagio de caracter observatdrio com a duracéo de trés dias (23
a 26 de abril de 2012). Durante este periodo foi-me possivel conhecer o funcionamento
da consulta e as atividades desenvolvidas na mesma.

Atualmente, o Hospital da Luz dispdem de uma unidade de neuro desenvolvimento e
comportamento da crianga e do adolescente que tem como principais objetivos 0
diagnostico, avaliagdo e a intervencdo em criangcas com perturbacdes do
desenvolvimento ou com risco de as vir a manifestar. Entre outras situacfes, a consulta
esta orientada para criangas com hiperatividade e défice de atencdo, com dificuldades de
aprendizagem, com alteragcdes do comportamento e com perturbagdes emocionais e do
foro psicoafectivo. A equipa multidisciplinar é constituida apenas por médicos e
técnicos especializados (psicélogos, terapeutas da fala, etc.), ndo existindo a presenca de
um enfermeiro na organizacdo da mesma.

Durante este periodo de observagdo foi-me possivel constatar uma realidade diferente
daquela com que me deparo diariamente, tendo despertado o meu interesse numa

tematica por mim tdo pouco desenvolvida até entdo. Tive a possibilidade de assistir a
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diversas consultas, com a respetiva autorizacdo, da médica responsavel e da
crianga/familia. Nestas consultas deparei-me com diferentes patologias do ponto de
vista do desenvolvimento e com algumas perturbagdes psicoafectivas (hiperatividade
com défice de atencdo, dislexia, disortografia, etc.).

Durante a minha experiéncia profissional deparei-me em alguns momentos com
criangas que possuiam como antecedentes pessoais algumas destas patologias. Desta
forma, foi necessario que aprofundasse conhecimentos sobre as mesmas atraves de
pesquisa bibliografica e articulagdo com a equipa multidisciplinar do meu local de
trabalho. A parceria com os pais foi também fundamental para poder adequar a minha
prestacdo de cuidados e minimizar o impacto que uma hospitalizacdo pode acarretar
para uma crianga, por exemplo, com uma hiperatividade. A adequacdo da linguagem, o
detetar e aproveitar momentos de atencdo para intervir ndo impondo regras e
compreender junto dos pais quais as experiéncias anteriores com situacdes de doenca e
quais as estratégias habituais utilizadas para promocéo de conforto e seguranga, sao
exemplos de estratégias que desenvolvi na minha préatica profissional e que considero
serem essenciais na abordagem a crianca/familia com necessidades especiais.

Desta forma, a mobilizacdo e transferéncia de conhecimentos adquiridos ao longo da
minha formacdo e experiéncia profissional revelou-se de extrema relevancia para a
melhor compreensdo das varias situacGes que observei e para adequar a minha postura e
participacao.

Deste curto periodo de estagio pude validar a importancia do EESIP na avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem de forma criteriosa, tornando assim
possivel a detecdo precoce de situagfes de risco (necessidades especiais) e o correto
encaminhamento das mesmas, pois cabe ao EESIP prestar cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca, promovendo
o0 crescimento e desenvolvimento infantil. Seguindo esta linha de pensamento, considero
que seria pertinente a existéncia de um EESIP nesta consulta, de forma a promover uma
melhor qualidade de cuidados, nomeadamente na articulacdo com a escola e na
promogéo de comportamentos de saude junto da crianca/familia.

A continuacdo deste modulo decorreu no periodo de 30 de abril a 22 de junho de 2012,
no Agrupamento de Centros de Saide Grande Lisboa IX — Rio de Mouro.

Inserido no novo plano de reorganizacdo das Unidades de Salde, de acordo com o
Decreto-lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, em vigor desde janeiro de 2009 (Portugal.

Ministério da Saude, 2008), o Centro de Saude de Rio de Mouro, constitui em conjunto
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com o Centro de Saude Algueirdo-Mem Martins, um Agrupamento de Centros de Saude
(ACES), denominado ACES - Lisboa IX. No Centro de Saude de Rio de Mouro, onde
decorreu o estagio, é de relevancia referir a existéncia de uma Unidade de Saulde
Familiar (USF) e uma Unidade de Saude Publica (USP), local onde a enfermeira
orientadora exerce funcdes enquanto EESIP. O ACES IX encontra-se situado no
concelho de Sintra e abrange as freguesias de Algueirdo - Mem Martins e Rio de
Mouro.

Segundo os artigos 3° e 4° do Decreto-lei n.° 298/2007 de 22 de agosto, as USF sédo “as
unidades elementares na prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares™ e
tém por missdo a “prestacdo de cuidados de saude personalizados & populacdo inscrita
de uma determinada area geogréfica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a
qualidade e a continuidade dos mesmos” (Portugal. Ministério da Saude, 2007:
p.5588/89).

No ambito do Programa Tipo de Atuagdo em Saude Infantil e Juvenil (PSIJ) esta
prevista a calendarizagdo de consultas para idades-chave. Neste sentido sdo realizadas
consultas de vigilancia e acompanhamento de enfermagem de saude infantil por uma
enfermeira especialista. Um dos objetivos especificos a este modulo consistia em

participar na Consulta de Enfermagem de Vigildncia em Salde Infantil (CEVSI), sendo

que a primeira atividade desenvolvida consistiu no conhecimento da organizagédo e
funcionamento da consulta de enfermagem de vigilancia de saude infantil. Para tal foi
realizada uma reviséo bibliografica e consultadas todas as normas alusivas a mesma do
ACES IX. Posteriormente, para que me fosse possivel compreender o papel do EESIP
na vigilancia do crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem foi-me possibilitada a
observacao e participacdo na consulta.

Ao desenvolver fungdes num servico de internamento de Pediatria, foi necessario desde
cedo um aprofundamento teérico das caracteristicas especificas de cada estadio de
desenvolvimento. S0 conhecendo os diferentes estadios de desenvolvimento e as
necessidades especificas dos mesmos, pude adequar a minha prestacdo de cuidados, a
postura e linguagem utilizada, os cuidados atraumaticos, o estabelecimento de relagédo
de confianca com a crianca/familia e os cuidados antecipatérios a realizar. A avaliacéo
inicial de enfermagem apresenta-se como um documento fulcral no servigo de pediatria
para o conhecimento dos habitos de vida da crianca/familia, permitindo também uma
avaliacdo do seu desenvolvimento e a elaboracdo de diagnosticos de enfermagem nos

quais € necessario intervir.
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Assim, durante as consultas foi possivel a mobilizacdo de conhecimentos na area do
desenvolvimento infantil adquirido ao longo da experiéncia profissional e da
componente tedrica do mestrado em curso. Pude observar e participar em atividades
como a colheita de dados sistematizada, a observacdo fisica com avaliacdo de dados
estato-ponderais e avaliacdo do desenvolvimento infantil, a explicacdo das diferentes
etapas de crescimento e desenvolvimento, o esclarecimento de questdes colocadas pelos
prestadores de cuidados e a realizacdo de cuidados antecipatorios tendo em conta o
estadio de desenvolvimento da crianca. Pude ainda presenciar de forma ativa a
realizacdo do Exame Global de Saude (EGS).

Considero que esta atividade permitiu o desenvolvimento de competéncias especificas,
nomeadamente ““assiste a crian¢a/jovem com a familia, na maximizagéo da sua saude”
e “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem’ (Ordem dos Enfermeiros, 2010b: p.2)

O PSI prevé a calendarizagdo de consultas para idades-chave correspondentes a
acontecimentos importantes na vida das criancas e jovens (Portugal. Ministério da
Saude. DGS, 2005b). Neste contexto, e em articulacdo com o Programa Nacional de
Saude Escolar (PNSE), sdo realizadas as consultas do EGS dos 5-6 anos, com vista a
detetar situagdes que possam afetar negativamente a salde e desenvolvimento da
crianca e/ou a existéncia de determinadas patologias como a obesidade infantil
(Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2006a).

Segundo dados obtidos pelo programa SINUS implementado no ACES IX, foram
identificadas 687 criangas, nascidas em 2005 e inscritas neste ACES. Dos EGS 5-6
anos, realizados para o ano letivo 2011/2012 (389), constata-se que 15,7% das criancas
apresentava pré obesidade e 13,4% obesidade infantil (USP, 2012).

Autores como Carlos e Rito, Lopes e Rito, Mendon¢a e Martins, citados por Bonito
(2009) ou Duarte, Carvalho e Sousa citados por Carmo et al (2008b), ja relataram nos
seus estudos uma prevaléncia alarmante de criangas com excesso de peso no nosso pais.
Ao analisar a estatistica apurada no ACES IX através do EGS: 5-6 anos, pude assim
constatar que os cuidados de saude primarios sdo essenciais para a detecdo precoce,
planeamento e implementacgéo de estratégias promotoras de saude.

Ao trabalhar na Pediatria do HFF que abrange a populagéo dos concelhos de Sintra e
Amadora, deparo-me muitas vezes na pratica com criangas pre-obesas/obesas, no

entanto, a confirmacéo pela estatistica do ACES IX foi alarmante.
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Sendo que uma das competéncias especificas do EESIP consiste em assistir “a
criangca/jovem com a familia, na maximizacéo da sua satde” (Ordem dos Enfermeiros,
2010b: p.2), a atuacdo do mesmo na realizacdo de consultas de vigilancia de salde
infantil, na articulacdo com as escolas e familias torna-se fundamental para prevenir
situacOes de risco e promover habitos de vida saudaveis.

Refletindo sobre a minha experiéncia profissional, considero ainda pertinente uma
melhor articulacdo com os cuidados de saude priméarios, nomeadamente com a equipa
de salde escolar e com o EESIP que realiza a CEVSI.

Assim, durante o periodo de estagio, tendo em conta a analise e resultados obtidos dos
EGS e a manifestacdo de vérias enfermeiras sobre a necessidade de formacéo sobre a
realizacdo do EGS, desenvolvi uma sessdo de formacdo para a equipa de enfermagem

neste ambito, de forma a promover e colaborar na otimizacéo da realizacdo do EGS: 5-6

anos na Consulta de Enfermagem de Vigilancia de Saude Infantil.

A sessé@o de formacdo foi apresentada em Power point a um total de 4 enfermeiras e 2
alunas da Licenciatura de Enfermagem que se encontravam em ensino clinico no
mesmo periodo. A avaliacdo foi realizada através da aplicacdo de um questionario aos
formandos no final da sesséo, sendo que de uma forma global teve uma apreciacéo
positiva. 50% dos inquiridos classificou a sessdo como bastante satisfatoria e os outros
50% completamente satisfatoria (ver Anexo ). Durante a realizacdo desta atividade
pude ainda alertar os profissionais para os dados obtidos dos EGS 5-6 anos,
relativamente a prevaléncia de pré obesidade e obesidade, e realgar a importancia do
EESIP na intervencdo precoce para a prevenc¢éo da obesidade infantil.

Com a realizagdo desta atividade pude ainda contribuir para o desenvolvimento
profissional da equipa de enfermagem e desenvolver a competéncia comum do
enfermeiro especialista no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, “baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes
de conhecimento’ (Ordem dos Enfermeiros, 2010a: p.4).

Segundo o artigo 12° do Decreto-lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro (Portugal.
Ministério da Saude, 2008), e também descrito no artigo 3° do Decreto-lei n.° 81/2009
de 2 de Abril, a USP é “a unidade funcional a quem compete efetuar a gestdo dos
programas de intervencdo no ambito da prevengdo, promocao e prote¢do da salde da
populacdo em geral ou de grupos especificos, nomeadamente os programas de

vacinacgao, saude escolar e saude oral” (Portugal. Ministério da Saude, 2009: p. 2059).
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Desta forma, compete a esta unidade de salde estabelecer parceria com o agrupamento
de escolas para a concretizacao de projetos de promogao da saude em meio escolar.
Desde 1994, o Ministério da Saude e o Ministério da Educagdo formalizaram uma
parceria que visava a colaboracéo entre as escolas e 0s centros de satde construindo a
Rede Nacional de Escolas Promotoras de Sadde que se veio posteriormente a integrar na
Rede Europeia. O conceito de “Escola Promotora de Saude” (EPS) nasceu na década de
80, tendo por base o descrito na Carta de Otava e na Convengdo dos Direitos das
Criancas. A OMS, no documento “Health for all”’, estabeleceu metas de saude, sendo
que na meta 13 define EPS como aquela que “inclui a educacéo para a saude no
curriculo e possui atividades de saude escolar” (Portugal. Ministério da Saude. DGS,
2006a: p.4).

Em Junho de 2006, foi publicado no Diario da Republica a aprovacdo do Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE), que tem como principal objetivo promover o
desenvolvimento de competéncias na comunidade educativa que lhe permita melhorar o
seu nivel de bem-estar fisico, mental e social e contribuir para a sua qualidade de vida.
As estratégias do mesmo “inscrevem-se na area da melhoria da saude das criancas e
dos jovens e da restante comunidade educativa, com propostas de atividades assentes
em dois eixos: a vigilancia e protecdo da saude e a aquisicdo de conhecimentos,
capacidades e competéncias em promocao da saude” (Portugal. Ministério da Saude.
DGS, 2006a: p.6). Entre outras preocupacgdes a promog¢édo de uma alimentacdo saudavel
apresenta-se como uma area prioritaria para a promocéo de estilos de vida saudaveis e
por consequéncia para a prevencdo da obesidade infantil (Portugal. Ministério da Saude.
DGS, 2006a).

Segundo indicacdes no PNSE (Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2006a) ao nivel
local, as equipas de saude escolar sdo constituidas por profissionais (medico e
enfermeiro) preparados para apoiar o desenvolvimento do processo de promogdo da
salde em meio escolar encontrando-se numa posicdo privilegiada para intervir, quer a
nivel individual: diagndstico precoce, encaminhamento e aconselhamento; quer
coletivo, através de recomendacdes para a escola (Amann, 2006).

Considerando as competéncias especificas do EESIP, estipuladas pela Ordem dos
Enfermeiros (2010b), em que se considera que este diagnostica precocemente e
intervém nas doengas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente

a vida ou a qualidade de vida da crianga/jovem e promove 0 crescimento e o
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desenvolvimento infantil, cabe ao mesmo o papel preponderante nesta equipa para
promover e supervisionar a satde da crianca.

As criangas passam grande parte do dia na escola e é nesta que fazem a sua alimentagéo,
assim, a escola é decididamente um local de elei¢éo para o desenvolvimento de escolhas
alimentares saudaveis (Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2006a; Nunes e Breda,
2006; Tucker et al, 2011; Lemelin, Gallagher e Haggerty, 2012) e para a implementagéo
de projetos de educacdo para a saude por parte da equipa de saude escolar, mais
especificamente pelo EESIP. Estes projetos visam a aquisicdo de atitudes e
comportamentos alimentares adequados e reduzir a prevaléncia da obesidade infantil e
de outras doencas cronicas. A responsabilidade profissional do EESIP, nomeadamente
ao nivel da saude escolar, coloca-0 numa posicdo privilegiada para implementar
estratégias no sentido da promocédo de uma alimentacdo saudavel. Seguindo a linha de
pensamento de Nola Pender (2006), o EESIP ao identificar as carateristicas especificas
da crianca/familia, pode desenvolver intervencdes no contexto em que a mesma se
insere para promover comportamentos promotores de saude.

Machado, Alves e Couceiro (2011) referem que os primeiros anos de vida sao
determinantes no estabelecimento de atitudes e comportamentos. No que concerne a
obesidade infantil autores como Harrington, Paulson e Pasquinelli (2010), apontam os
dois primeiros anos de vida como criticos para a prevengdo da obesidade infantil, e
Dattilo et al (2012) referem ainda que, comparativamente com crian¢as que ndo tem
excesso de peso na idade pré-escolar, uma crianga com excesso de peso aos 2-4 anos de
idade aumenta significativamente o risco de se manter com excesso de peso aos 12
anos. Ainda segundo Nunes e Breda (2006), € durante a idade escolar que os problemas
alimentares tém maior predominancia, pois a crianca encontra-se em fase de
crescimento, tornando-se assim mais sensivel a caréncias, desequilibrios ou
desadequacgdes alimentares. Neste sentido, a educacdo para a saude deverd ter inicio
nestas idades, devido a sua maior recetividade e capacidade de adoc¢do de novos héabitos
de vida.

Assim, tendo em consideracdo os dados estatisticos, e sendo a enfermeira orientadora a
EESIP responsavel pela colaboracdo e desenvolvimento de atividades propostas pelo
PNSE, foi agendada uma reunido com a professora coordenadora do agrupamento de
escolas Rinchoa/Fitares de forma a avaliar a pertinéncia e necessidade de sessdes de
educacdo para a saude sobre a tematica alimentacdo saudavel. Apds exposicdo dos

dados obtidos dos EGS realizados e o relato da professora coordenadora de diversas
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criancas demostrarem erros alimentares (ex: ndo tomarem o pequeno almogo em casa,
trazerem bolos e guloseimas para o intervalo, etc.), foram entdo agendadas sessdes de
educacéo para ambas as escolas do agrupamento: Escola EB JI Rinchoa e Escola EB JI
Fitares. Estas sessdes de educacao foram assim de encontro e pertinentes para o objetivo

por mim delineado de contribuir para a promocao estilos de vida saudaveis, no &mbito

da alimentacdo saudavel, junto de criancas em meio escolar. Ambas as escolas

abrangiam criangas do jardim-de-infancia e 1° ciclo. Tendo em consideracéo o estadio
de desenvolvimento dos alunos (idade pré-escolar e escolar) e as componentes do
curriculo académico dos mesmos, foram desenvolvidas trés sessdes, a primeira
destinada ao jardim-de-inféncia, a segunda ao 1° e 2° ano e a terceira ao 3° e 4° ano. No
total foram abrangidas 523 criangas em idade pré-escolar e escolar. As sessdes de
educacdo para a saude consistiram numa apresentacdo dindmica em power point com a
entrega de um folheto informativo e educativo no final. As sessdes decorreram na
presenca das professoras e foram avaliadas por meio de um questionario em formato de
papel. No total foram inquiridas 22 professoras. Foram elaborados dois questionarios
distintos, sendo que um foi entregue a professora e o outro aos alunos. Os resultados
finais demonstraram que na Escola EB JI Rinchoa 92,5% das criancas e 43,7% dos
professores classificaram a sessdo no nivel maximo da escala do respetivo questionario;
relativamente & Escola EB JI Fitares 92,6% das criancas e 66,7% dos professores
também classificaram a sessdo no nivel maximo da escala do respetivo questionario (ver
Anexo I1).

No decorrer desta atividade foi também elaborado um jogo educativo “Trivial Prusuit
da Alimentacdo”, que tendo em conta o tempo reduzido para apresentacdo das sessoes
ndo foi aplicado, no entanto foi entregue a enfermeira orientadora de forma a poder ser
utilizado como material de apoio em sess@es futuras (ver Anexo IlI).

Desenvolver sessfes de educacdo para a salde em meio escolar foi decididamente um
momento de aprendizagem essencial para o desenvolvimento de competéncias. A nivel
pessoal foi uma experiéncia gratificante e avassaladora, muito diferente da minha
pratica profissional. Tendo em conta 0 ndmero de turmas em que intervim senti
necessidade de adaptar-me as diferentes situacfes e optar por estratégias que
permitissem ndo s a transmissdo da informacdo como também a manutengdo do
interesse e atencdo por parte dos alunos, tendo em consideragéo a faixa etaria em que se

encontram e o0 horario em que se realizaram as sessfes. Foi gratificante verificar a
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vontade de aprender, a curiosidade e a vontade participar que todos os alunos
demonstraram.

Assim, durante a realizacdo desta atividade considero ter desenvolvido competéncias
pessoais ao nivel da comunicacdo, da capacidade de adaptacéo a situacfes imprevistas,
de gestdo de tempo e do saber estar em diferentes contextos. Relativamente ao
desenvolvimento de competéncias profissionais especificas do EESIP, considero ter
desenvolvido a competéncia “assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizagéo
da sua saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b: p.2).

Como referido anteriormente, compete a USP estabelecer parceria com o agrupamento
de escolas para a concretizacdo de projetos de promocdo da salde em meio escolar.
Assim, ao abrigo do projeto P.E.S (Projeto de Educacdo para a Saude) da Escola
Secundaria Leal da Camara em Rio de Mouro e do PNSE, foi realizado um inquérito
aos alunos. Este teve como propésito a realizacdo de um diagndstico de situacéo relativo
as tematicas que seriam de interesse geral desenvolver. Neste dmbito e tendo em
consideracgdo as necessidades identificadas pelos alunos, a EESIP que integra a equipa
de Saude Escolar do ACES IX — Rio de Mouro, desenvolveu e dinamizou uma Sessao
de Educacéo para a Saude — ““Pais com Idade para Serem Filhos...”.

Durante o decorrer do estadgio no ACES IX, tive assim a possibilidade de colaborar com
a Enfermeira Orientadora na promogéo de estilos de vida saudaveis, no dmbito da

sexualidade, junto de adolescentes em meio escolar, e dinamizar sessdes de educagédo

para a saude. Como para outras atividades foi necessaria a mobilizacdo de
conhecimentos e a realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a temética. Estas sessdes
foram realizadas através de uma apresentacdo em power point e tiveram como
populacdo alvo todos os alunos inscritos no 10° Ano. A avaliacdo das mesmas seria
realizada posteriormente com a professora coordenadora do P.E.S e enfermeira
orientadora (ver anexo Il1).

Tendo em conta que as sessbes de educacdo para a saude foram direcionadas a
adolescentes foi necessaria uma mobilizacdo de conhecimentos de forma a adequar a
intervencao.

Os adolescentes pensam e veem o0 mundo de forma diferente e experienciam a vida com
intensidade. A construcao da identidade ocorre essencialmente durante a adolescéncia e
é durante este periodo que os adolescentes tendem a identificar-se com o0s pares e a dar
grande importéncia ao grupo de amigos, valorizando a sua opinido e procurando nestes

companheirismo, afeto, compreensao e intimidade (Papalia, Olds e Feldman, 2001).
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Durante as sessdes 0s alunos demonstraram interesse e curiosidade pela tematica,
participando ativamente com a colocacdo de duvidas, no entanto foi necessaria a
implementacdo de estratégias ao nivel da comunicagdo e postura para que se sentissem a
vontade para as colocar, tendo em conta que se encontravam perante o0 grupo de amigos.
A nivel pessoal a participacdo nestas sessdes foi bastante importante, pois mais uma
vez, considero ter desenvolvido competéncias pessoais ao nivel da comunica¢do com
diferentes faixas etérias, da capacidade de adaptacdo a situacGes imprevistas, de gestao
de tempo e do saber estar em diferentes contextos. Relativamente ao desenvolvimento
de competéncias profissionais especificas do EESIP, considero ter desenvolvido a
competéncia ‘““assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010b: p.2).

Ainda seguindo esta tematica tive também a oportunidade de assistir a uma sessdo de
formacéo intitulada “Uma Abordagem a Educacdo Sexual em Meio Escolar”, baseada
na metodologia do Teatro Forum, dirigida a docentes do Agrupamento de Escolas Padre
Alberto Neto — Rio de Mouro (ver Anexo V).

Pude verificar que a sexualidade na adolescéncia é ainda uma tematica de dificil
abordagem e que a maioria dos professores refere ter bastantes dificuldades em lidar
com as questdes que lhes sdo colocadas ou com as situagdes que observam. Penso que a
metodologia teatro férum é uma intervencdo diferente e que permite & comunidade
educativa capacitar-se para intervir juntos dos alunos quando necessario.

Em suma, considero que com as atividades realizadas foi-me permitido o
desenvolvimento de competéncias ao nivel de “assiste a crianca/jovem com a familia,
na maximizacdo da sua saude” e “presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem™ (Ordem dos
Enfermeiros, 2010b: p.2)

2.2. Modulo 11

Segundo Benner (2001: p.32), ““a pericia desenvolve-se quando o clinico tenta e refina
propostas, hipoteses e as expectativas fundadas sobre os principios, em situacdes da
pratica real’, sendo por isso a experiéncia necessaria para o alcance de pericia.

Ao exercer fungbes num Servigo de Pediatria desde 2007 pude iniciar o percurso de
desenvolvimento de competéncias do EESIP na prestacéo de cuidados a crianca/familia

em meio hospitalar, nomeadamente no ambito de: ““assiste a crianca/jovem com a
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familia, na maximizacdo da sua saude, “cuida da crianca/jovem nas situacdes de
especial complexidade™ e “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem* (Ordem dos Enfermeiros,
2010: p.2).

O Servico de Pediatria do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca (HFF) tem como misséo
a prestacdo de cuidados de salde hospitalares pediatricos, médicos e cirdrgicos a
crianga/familia, no respeito pela dignidade da crianca doente utilizando de forma
eficiente os recursos disponiveis, formar profissionais de elevada qualidade e
desenvolver a investigacdo em saude.

Sendo um servico com uma pandplia de diagnosticos médico-cirdrgicos, abrangendo
diversas especialidades, senti desde cedo a necessidade de desenvolver conhecimentos
nas patologias especificas da idade pediatrica, tendo em consideracdo o estadio de
desenvolvimento da crianca. A mobilizacdo de saberes da formacéo de base e a procura
de novos conhecimentos foi fundamental na adequagdo dos cuidados prestados a
crianga/familia e em simultineo uma grande contribuicio para 0 meu
autodesenvolvimento.

Sendo também um servico com elevada taxa de ocupacdo de criangas com doenca
cronica, seja em fase inicial (ex.: diabetes inaugural) ou em fase aguda (ex.: crises vaso
oclusivas), levou a que fosse desenvolvendo ao longo da minha experiéncia
profissional, competéncias que permitissem estar num patamar de maior proficiéncia. A
comunicacdo com estas criancas/familia, a relacdo estabelecida, a promocdo de
estratégias de alivio da dor, a capacitacdo das criancas e familia para a aceitagdo e
resolucdo da situacdo de doenga bem como para a adogdo de estratégias de coping e
aceitacdo, o acompanhamento durante os diferentes estadios da doenca e o
desenvolvimento de estratégias que permitissem a diminuicdo do impacto da
hospitalizacdo, foram algumas das competéncias que me foi permitido desenvolver.

O HFF abrange uma populacéo diversa do ponto de vista cultural, sendo que a Pediatria
tem internamentos de criancas de diferentes etnias e culturas. Também aqui me foi
permitido desenvolver competéncias que proporcionassem uma melhor adequacdo dos
cuidados. O aprofundar de conhecimentos sobre outras culturas e a prépria vivéncia
com criancas e familias de outras culturas e etnias, foi decididamente enriquecedor para
0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Posso ainda referir as diversas situacfes de criancas que ficam hospitalizadas por

situacbes do foro social (ex.: criancas para adogdo, vitimas de maus tratos fisicos e
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psicoldgicos, etc.). Estas situagcdes foram muito marcantes para 0 meu desenvolvimento
profissional mas também com grande impacto a nivel pessoal.

Saliento que o Departamento de Pediatria do HFF segue a nova legislacdo relativa a
idade pediatrica, recebendo criangas/jovens dos 0 aos 18 anos menos 1 dia (Portugal.
Ministério da Saude, 2010). O servico de pediatria tem ao longo dos anos investido na
adequacgdo do espago aos diferentes estadios de desenvolvimento da crianga/jovem,
criando nomeadamente salas de atividades direcionadas a criangas em idade pré-
escolar/escolar e pre-adolescentes/adolescentes. Esta  situacdo  permitiu 0
desenvolvimento da capacidade de comunicacgédo e a linguagem utilizada, a adequacgéo
dos cuidados, a forma como é fornecida informagdo sobre a situacdo de doenca, o
respeito pelos direitos da crianca e jovem e o desenvolvimento de atividades e
intervencdes que diminuam a hospitalizacéo.

O desenvolvimento destas competéncias pode ser adquirido ao longo dos anos através
do aperfeicoamento das competéncias de enfermeira generalista, da aquisicdo de
autonomia para a tomada de decisdo fundamentada, da constante pesquisa e aquisi¢éo
de novos conhecimentos na area especifica da saude infantil e pediatrica, da adaptacédo
ao “mundo da pediatria” e integracdo na equipa multidisciplinar, do reconhecimento do
bindmio crianca/familia e da parceria de cuidados, da participacdo de acbes que
visassem a promocao de salde e a melhoria da pratica de cuidados e da participacéo de
sessOes de formacdo direcionadas a minha pratica clinica.

Assim, ao longo da minha experiéncia profissional, considero ter desenvolvido
competéncias comuns de enfermeira especialista, nomeadamente no ambito da
responsabilidade profissional, ética e legal (“promove uma pratica profissional e ética
no seu campo de intervencdo” e ““promove praticas de cuidados que respeitam 0s
direitos humanos e as responsabilidades profissionais™) e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (“‘desenvolve o autoconhecimento e a assertividade™ e
“baseia a sua praxis clinica especializada em soOlidos e validos padrbes de
conhecimento’”) (Ordem dos Enfermeiros, 2010a: p.4).

Ainda considerando as competéncias comuns ao enfermeiro especialista, ao integrar em
grupos de trabalho que visam a melhoria dos cuidados de enfermagem a crianca/familia,
com a elaborag&o de procedimentos e manuais e com a supervisdo clinica de estudantes
de enfermagem ao nivel da licenciatura, considero ter desenvolvido competéncias no
ambito da gestdo da qualidade e da gestdo de cuidados, nomeadamente “desempenha

um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
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institucionais na area da governacdo clinica”, *“cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro”, “gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e articula¢ao na equipa multiprofissional’” e “adapta
e lidera a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da
qualidade dos cuidados’ (Ordem dos Enfermeiros, 2010a: p. 3 e 4).

Para Benner (2001: p.54 e 55), ““a enfermeira proficiente, apercebe-se das situacoes
como uma globalidade e ndo em termos de aspetos isolados, e as suas agbes sdo
guiadas por maximas”.

Assim, de forma auto critica e reflexiva, utilizando o modelo de Dreyfus de aquisicéo de
competéncias aplicado a enfermagem, referido por Benner (2001), considero que a
realizacdo do presente mestrado e todo o percurso por mim desenvolvido proporcionou
a minha evolucédo de enfermeira proficiente para enfermeira perita.

Segundo o REPE (Ordem dos Enfermeiros, 1998: p.7), o enfermeiro especialista é ““o0
enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um
curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um
titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade”.

Desta forma, considero que através deste percurso, pude ndo s6 adquirir novas
competéncias comuns e especificas, como pude também consolidar aquelas ja por mim

parcialmente desenvolvidas.

2.3. Modulo 11

O Mdédulo 111 teve a duracdo de 180 horas decorrendo em dois periodos distintos de 90
horas. O primeiro momento decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) do Hospital Santa Maria (HSM) e posteriormente no Servico de Urgéncia
Pediatrica (SUP) do HFF.

- Unidade Cuidados Intensivos Neonatais — Neonatologia

O Servico de Neonatologia, integrado no Departamento da Crianca e da Familia, tem
como missdo a prestacdo de cuidados diferenciados ao recém-nascido (RN) até aos 28

dias de vida, abrangendo a Unidade Setentrional A da Sub-Regido de Saude de Lishoa e
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Vale do Tejo, e outras regides, sobretudo a regido Sul. Tem como objetivo final a
“cura”, a minimizacdo e ou prevencdo de sintomas de doenca em tempo Util,
assegurando a comunicacdo e a continuidade de cuidados com outros hospitais e
Centros de Saude.

Relativamente ao espaco fisico, a UCIN é composta por duas salas: a sala de cuidados
intensivos com a capacidade para oito incubadoras, destinada a RN internados em
estado critico, diretamente da sala de partos, transportados pelo INEM e do servico de
urgéncia pediatrica, que necessitem de vigilancia continua, de suporte respiratorio,
metabolico, nutricional, cateterismo central, cirurgias, entre outras indicacdes; e a sala
de cuidados intermédios com uma lotacdo de dez bercos ou incubadoras, que destina-se
a RN transferidos da sala de cuidados intensivos, RN com peso entre 1500-2000g sem
necessidade de ventilacdo, com necessidade de terapéutica endovenosa, tratamento de
hiperbilirrubinemia, prematuros em fase de ganho de peso, entre outros. Possui ainda
outra sala assistencial, a sala de pré saida, independente das outras unidades, situando-se
a entrada do servigo, com uma lotacdo de quatro bercos, destinando-se geralmente a RN
com peso superior a 1800 g e numa fase de aquisicdo de autonomia alimentar. A UCIN
possui ainda areas de suporte e apoio ao funcionamento do servigo.

Como ja referido, a obesidade infantil é uma realidade e preocupa¢do mundial. Séo
diversas as referéncias a agdes de prevencdo que devem ser implementadas o mais
precocemente possivel no ciclo de vida. Neste sentido o Plano Nacional de Saude
(2012-2016) salienta a importancia da intervencdo precoce para a prevencdao da
obesidade infantil e na evidéncia de beneficios para a salde a longo prazo através de
intervencgdes ao nivel da amamentacdo (Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2012).

Ja em 1981, Kramer verificou um efeito protetor significativo do aleitamento materno
na obesidade infantil. Esta associacdo foi também confirmada pela realizacdo de outros
estudos que vieram posteriormente confirmar a associagdo entre o aleitamento materno
e a diminuicdo da prevaléncia de obesidade infantil (Arenz et al, 2004; Harder, 2005;
Janeiro, 2011). Numa revisdo sistematica da literatura, Janeiro (2011), refere que a
maioria dos estudos revistos aponta para um beneficio do aleitamento materno na
prevencdo do risco de obesidade, apoiados por um efeito dose-resposta.

Considerando o acima descrito, e considerando o objetivo primordial a todo o percurso
durante a UCE, neste modulo, propus-me de uma forma geral a desenvolver

competéncias profissionais e relacionais que permitam uma prestacdo de cuidados de
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maior complexidade a crianca/familia, nomeadamente no ambito da promocdo do

aleitamento materno como fator preventivo da obesidade infantil.

O EESIP tem um papel de exceléncia na promocédo de saude desde cedo, no ciclo de
vida e desenvolvimento da crianca, pelo que serd pertinente intervir tdo precocemente
na prevencdo da obesidade infantil.

A promocédo do aleitamento materno tem sido uma preocupacdo da OMS e de outras
organizagfes, como a UNICEF. Em 1990, surge a Declaracao de Innoccenti, em que é
reconhecido que o aleitamento materno constitui um processo unico capaz de reduzir a
morbilidade e a mortalidade infantil pois proporciona uma nutricdo de alta qualidade
para a crianga (UNICEF, 2012). Em 1991, estas organizagdes, em acdo conjunta, deram
inicio a um programa mundial para a promogdo do aleitamento materno, intitulado por
Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB). Este programa tem como objetivo a
promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno através da implementacdo de 10
medidas importantes para 0 sucesso do mesmo. Estas medidas deveriam ser
implementadas nos servigos de salde com assisténcia a gravidas e recém-nascidos. Em
Portugal existe uma Comissdo Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés com
sede na UNICEF (Levy e Bértolo, 2008). Posteriormente a divulgacéo e promogéo desta
iniciativa (IHAB) varios hospitais portugueses tém-se candidatado ao estatuto de
“Hospital Amigo dos Bebés”, tendo sido o Hospital Garcia de Orta, em Almada, a
primeira instituicdo de salde portuguesa a receber a o certificado de Hospital Amigo
dos Bebés (UNICEF, 2005).

No periodo de estdgio estava em curso a candidatura do HSM, a esta acreditacdo
internacional, que funciona como um certificado de qualidade dos servigos de saude
prestados a comunidade. Neste contexto, e tendo em conta que enquanto enfermeira do
servico de pediatria do HFF integro o grupo que desenvolve o projeto IHAB no mesmo
hospital, foi-me solicitado pela enfermeira chefe, e tornou-se pertinente desenvolver
uma sessdo de formacdo dirigida a equipa de enfermagem sobre esta tematica indo de

encontro ao objetivo especifico a que me propus de sensibilizar a equipa de enfermagem

para a promocao do aleitamento materno.

Tendo por base o objetivo, uma das atividades desenvolvidas consistiu na elaboracdo de
uma sessdo de formacdo dirigida a equipa de enfermagem. Anteriormente a realizacdo
da mesma, em conjunto com a enfermeira responsavel e a enfermeira orientadora, foi
realizada uma analise dos dados obtidos relativamente a alimentacdo dos RN’s na

UCIN. Estes dados foram resultantes da analise dos registos da visita domiciliaria e dos
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indicadores do Processo Assistencial Integrado do RN de Risco. Esta analise teve como
proposito obter um diagnoéstico de situacdo relativamente ao aleitamento materno (AM)
na UCIN, mas também transmitir a equipa de enfermagem os resultados da qualidade de
cuidados prestados na promocao do AM.

A Visita Domiciliaria é fundamental para promover o equilibrio da familia dando
resposta a necessidades sentidas e reforgcando as competéncias parentais. Possibilita
também a avaliagdo do crescimento/desenvolvimento do RN, permitindo a detecdo
precoce de situacdes de risco, encaminhando sempre que necessario para recursos da
comunidade. Esta visita é realizada por um enfermeiro e quando necessario por
assistente social e médico, apds autorizacdo por parte dos pais e contacto prévio.

A gestdo por processos assistenciais integrados constitui uma ferramenta que permite
analisar as diferentes etapas de intervencao na prestacao de cuidados de saude, integrar
os conhecimentos atualizados, garantir a continuidade assistencial e assegurar a
coordenacdo entre os diferentes niveis assistenciais. Com o Processo Assistencial
Integrado do RN de risco procura-se estabelecer um protocolo de tratamento e
seguimento adequado e homogeneo dos RN com risco neuro sensorial, bioldgico,
psicoldgico, sécio familiar ou associacdo destes, identificado no periodo neonatal. Deste
modo, pretende-se detetar precocemente sinais de alerta e intervir de modo a minimizar
as sequelas ou obter a recuperacdo. A avaliacdo deste processo é realizada atraves da
analise de treze indicadores de processo, sendo um deles “Os RNR deverdo ter alta com
AM”. Este indicador permite avaliar a qualidade da promocéo do aleitamento materno
(Centro Hospitalar Lisboa Norte. HSM, 2012) (ver Anexo V).

Segundo Levy e Bértolo (2008), em Portugal ndo existem estatisticas que indiquem a
prevaléncia do aleitamento materno, mas supfe-se que a evolucdo tenha ocorrido de
forma semelhante aos paises europeus ap0s a década de 70 (resgate da cultura do
aleitamento materno). Os mesmos autores referem que o0s estudos existentes em
Portugal apontam que cerca de 90% das mées iniciam o0 AM, mas que aproximadamente
50% desistem de amamentar durante o primeiro més de vida do RN.

O leite materno (LM) é considerado o alimento preferencial para a alimentacdo do RN,
sendo o mais adequado para o seu desenvolvimento. Segundo Nelas, Ferreira e Duarte
(2008: p. 40) “o aleitamento materno satisfaz as necessidades do bebé, promove a
proximidade entre mae e filho e fortalece o vinculo iniciado na gestacao”.

Segundo Delgado e Halpern (2005), o nascimento de um RN pré-termo acarreta

dificuldades de adaptacdo a vida extrauterina devido a imaturidade das funcdes
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respiratoria, circulatoria e gastrointestinal. Pelas suas caracteristicas naturais o LM
assume-se assim como o alimento preferencial para o0 RN pré-termo.

A sessdo de formacdo teve entdo como conteido programatico uma abordagem histérica
sobre 0 AM, a IHAB (no que consiste e 0 processo de acreditacdo), a sensibilizacéo
para a importancia do LM ndo s6 enquanto alimento preferencial para o RN mas
também como fator preventivo da obesidade infantil e transmissdo da realidade da
UCIN relativa ao tema nos ultimos 6 meses (ver Anexo V). Abrangeu um total de 8
Enfermeiras e a avaliacdo foi realizada através da aplicacdo de um questionario no final
da sessdo. 88% das enfermeiras inquiridas considerou que a sessdo satisfazia
completamente as necessidades e expectativas e 12% referiu que satisfez bastante.
Também sobre a temética aleitamento materno, foi-me sugerido pela EESIP como
necessidade do servico, uma sessdo de formacéo as assistentes operacionais (AO) sobre
a manipulagéo, armazenamento e conservacgdo do leite materno, uma vez que esta é uma
das atividades descrita nas fungGes das mesmas sob a orientacdo da enfermeira e
supervisionada pela mesma. Assim, de forma a sensibilizar a equipa de Assistentes

Operacionais para o papel das mesmas na promocdo do aleitamento materno foi

realizada uma sessdo de formacdo que incluiu uma breve evolugdo historica do
aleitamento materno, a IHAB, a importancia do leite materno e técnicas adequadas a
manipulagdo, conservacdo e armazenamento do leite materno.

Segundo a Norma: Funcdes das Assistentes Operacionais do HSM (Centro Hospitalar
Lisboa Norte. HSM, 2011: p.1), as AO séao “profissionais que nas Unidades do Servico
Nacional de Saude colaboram com o pessoal médico e de enfermagem na prestacao de
cuidados de saude e procedem a manutencdo, limpeza, desinfecdo e arrumagdo de
instalacdes, equipamentos e materiais, efetuando ainda trabalhos externos de ligacdo
com outros servi¢os da Unidade”. Na mesma norma encontra-se tambeém descrito que
as AO deverdo receber e acondicionar os leites maternos de acordo com a norma do
servigo e preparar os leites para administracdo sobre a supervisdo do enfermeiro.

Numa fase precoce da vida, 0 RN pré-termo podera ndo ter maturidade que lhe permita
digerir LM ou ingerir grandes quantidades do mesmo. A necessidade de conservar este
leite torna-se assim inevitavel. Tendo em conta que o LM é um alimento vivo, 0s seus
constituintes alteram-se de diferentes maneiras sob diferentes condi¢bes. Assim, de
forma a conservar as suas propriedades e evitar risco de contamina¢do é importante
conhecer os cuidados a ter na manipulacdo, conservacdo e armazenamento do LM
(Moleiro, Gomes e Nona, 2004).
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A sessdo de formacao foi dirigida a 5 assistentes operacionais, tendo sido aplicado um
questionario no final da sessdo para avaliagdo da mesma. Dos questionarios analisados
verificou-se que 80% das assistentes operacionais inquiridas considerou que a sessao
satisfazia completamente as necessidades e expectativas e 20% referiu que satisfez
bastante (ver Anexo VI).

Como descrito por Levy e Bértolo (2008), o0 AM acarreta vantagens ndo sO para 0 RN
(previne infecBes gastrintestinais, respiratorias e urinarias; tem um efeito protetor sobre
as alergias; previne a obesidade infantil, diabetes, etc.) como também para a mae
(facilita uma involucdo uterina mais precoce, diminui¢do de stress, associa-se a uma
menor probabilidade de ter cancro da mama, etc.).

O nascimento de um bebé prematuro acarreta uma serie de dificuldades de adaptacéo,
quer para o RN quer para a familia. Frequentemente a inseguranca e ansiedade sentida
pela mée sdo fatores que interferem com iniciacdo e manutencdo do AM.

O sucesso da manutencdo da lactacdo depende assim do apoio e acompanhamento por
parte da equipa de enfermagem e dos familiares envolvidos. Desde cedo a mée deve ser
incentivada a realizar a extracdo (manual ou elétrica) do LM e a conserva-lo de forma
adequada até que este possa ser oferecido ao RN (Bomfim e Nascimento, 2007).

Para além dos problemas relativos a imaturidade dos diversos sistemas do RN pré-termo
devemos também ter em conta que a maturidade para coordenar os reflexos de succdo e
degluticdo com a respiracdo, sO estd presente por volta da 322 a 342 semana de gestacdo
(Bonfim e Nascimento, 2007).

Desta forma, segundo Gomes (2004), o inicio da alimentacdo entérica deve ter inicio o
mais precocemente possivel desde que a situagdo clinica do RN o permita e tendo em
conta a idade gestacional do mesmo. Esta podera iniciar-se assim, tendo em conta a
situacdo clinica e idade gestacional do RN, por meio de sonda naso ou oro gastrica e
posteriormente evoluir para o uso do copo e a mama da mae.

Considerando o anteriormente descrito propus-me assim a contribuir com o0 EESIP, no

ambito da prestacdo de cuidados, para a promocdo do aleitamento materno, junto do
RN/mae.

Qualquer que seja a decisdo da mae de amamentar ou ndo, esta deve ser respeitada; no

entanto, cabe ao enfermeiro assegurar que essa decisao seja tomada de forma consciente
e informada. Desta forma, o AM devera ser promovido e deve ser dado a conhecer a

mée todas as informacdes relativas a pratica do AM, nomeadamente as vantagens da
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mesma para a mde e para o bebé e as dificuldades mais comuns (Nelas, Ferreira e
Duarte, 2008; Levy e Bértolo, 2008).

Para que a iniciagédo e o estabelecimento do AM tenham éxito, as mées necessitam de
apoio e acompanhamento por parte da equipa de enfermagem. Entre muitos outros
fatores que afetam a iniciacao e o estabelecimento do AM relativos ao RN pré-termo, as
praticas de cuidados de salde direcionadas as mdes destacam-se como as mais
promissoras para aumentar a prevaléncia e manutencao da amamentacdo (OMS, 1989).
Cabe assim ao enfermeiro assumir uma postura de confianca e seguranga, no apoio
efetivo as duvidas e dificuldades na pratica da amamentacéo expressas e sentidas pelas
mdes (Moleiro, Gomes e Nona, 2004). Segundo o MPS a sua intervencgdo ird basear-se
na identificacdo dos fatores que influenciam positiva ou negativamente comportamentos
saudaveis e compreender todo processo que leva a pessoa a adotar esses mesmos
comportamentos, podendo assim orienta-la para a maximizacao da sua saude.

Desta forma, para alcancar este objetivo a primeira atividade consistiu na elaboracéo de
uma check-list de ensinos direcionada as maes/RN’s e as dificuldades sentidas pelas
mesmas durante a amamentagdo. Posteriormente, com base na grelha de avaliacdo da
amamentacao proposta pela OMS (1993), e em utilizacdo na UCIN do HSM, realizei a
observacdo critica de quatro mdes/RN’s durante o momento da amamentacao,
intervindo de seguida e de modo individual em cada situacdo. No final desta atividade
realizei nova observacdo da mamada e constatei que nas quatro situacdes, apos a
intervencao, houve sucesso na amamentacao (ver Anexo VII).

Ainda na procura de promover o aleitamento materno junta da mée/RN, elaborei em
conjunto com outra mestranda em estagio, um cartaz informativo sobre a tematica para
afixar na sala de pais (ver Anexo VII).

Tendo por base o MPS de Nola Pender (2006) e considerando que o enfermeiro possui
naturalmente pela sua formacdo, competéncias pedagdgicas para o planeamento,
execucdo e avaliagdo de atividades de promogdo de saude e empowerment dos seus
clientes (Rodrigues, Pereira e Barroso, 2005), foi-me solicitado pela EESIP o
desenvolvimento dessa mesma competéncia, estando inerente durante o periodo de
estdgio a minha contribuicdo na prestacdo de cuidados e promocdo de saude ao
RN/familia, considerando as suas necessidades e caracteristicas de desenvolvimento.

No final deste estagio, e tendo em conta todas as atividades por mim realizadas,
considero ter desenvolvido competéncias comuns ao enfermeiro especialista,

nomeadamente ““promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
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responsabilidades profissionais™, “baseia a sua praxis clinica especializada em solidos
e validos padrdes de conhecimento” e ‘“desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica” (Ordem dos Enfermeiros, 2010a: p. 3 e 4). Relativamente as
competéncias especificas do EESIP, apo6s o periodo de estagio e objetivos alcancados,
considero ter desenvolvido a competéncia “presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem* (Ordem dos
Enfermeiros, 2010b: p. 2).

- Servico de Urgéncia Pediatrica

O Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) do HFF foi inaugurado a 1 de Junho de 1996
juntamente com todo o Departamento Materno-Infantil. O Hospital possui como area de
influéncia os concelhos Amadora e Sintra, do distrito de Lisboa.

O SUP é constituido por duas salas de triagem, quatro gabinetes médicos, uma sala de
tratamentos, uma sala de aerossoloterapia, uma sala de reanimacédo e uma unidade de
curto internamento com a lotagdo de seis camas (mais trés macas). O servi¢co possui
ainda areas de suporte e apoio ao funcionamento do servico (Ex: copa, arrecadacao,
W(C'’s, etc.).

A missdo do SUP é “prestar cuidados de saude hospitalares de pediatria, no respeito
pela dignidade do utente pediatrico (crianca/pais) e utilizando de forma eficiente os
recursos disponiveis, formar profissionais de elevada qualidade e desenvolver a
investigacdo em saude” (HFF, 2011: p.5). Os cuidados de enfermagem prestados sao
centrados na familia, sendo o utente pediatrico reconhecido como o binémio crianca/
familia.

Sendo uma competéncia do EESIP a assisténcia a crianga/familia na maximizagdo da
sua saude e a realizacdo de um diagnostico precoce de situacfes de risco que possam
afetar negativamente a qualidade de vida da mesma, foi de todo relevante a realizagédo
de uma breve caracterizacdo da populagédo, durante o periodo de estagio, de forma a
poder estabelecer a prevaléncia da pré-obesidade e obesidade nesta populacdo para
poder intervir de forma adequada e direcionada (ver Anexo VIII).

Este diagndstico de situacéo foi realizado com a colaboracao da equipa de enfermagem

do SUP no momento de triagem permitindo-me desenvolver competéncias comuns do

62



enfermeiro especialista no ambito da gestdo da qualidade e dos cuidados,
nomeadamente ““concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade” e ““adapta e lidera a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando
a otimizacado da qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2010a: p. 3 € 4).
Desta avaliacdo inicial pude verificar que num total de 155 criangas, 25,16%
apresentavam excesso de peso/obesidade. Estes dados juntamente com a teoria
referenciada ao longo de todo o relatério, levaram & elaboracdo de uma sessdo de
educacdo para a saude que sera exposta em formato de diapositivos de diaporama no
ecrd da sala de espera, no ambito de um projeto em curso no SUP para dinamizar a sala
de espera.

Esta atividade decorreu do objetivo especifico para este médulo de contribuir para a

promocédo de uma alimentacdo saudavel, junto da crianca/familia.

O EESIP presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca em qualquer contexto que a mesma se encontre,
desempenhando um papel primordial e de grande relevancia na educacdo da crianca
para habitos de vida saudaveis (Ordem dos Enfermeiros, 2010D).

Como descrito por Carvalho e Carvalho (2006: p. xvii), ““a formacgdo dos profissionais
de salde e especificamente os enfermeiros, em educacdo para a saude, é uma
prioridade na atualidade e implica sempre um processo orientado para a interiocidade,
através de uma aprendizagem centrada no autoconhecimento...”. Desta forma, como
para outras atividades, j& anteriormente descritas, foi necessaria a mobilizacdo de
conhecimentos e a realizagdo de pesquisa bibliogréfica sobre a temética.

Segundo Barlow (2007), um dos principais objetivos na prevencdo e controlo da
obesidade consiste na adocao de habitos de vida saudaveis. Este autor sugere algumas
medidas de prevencdo que deverdo ser transmitidas, ndo sé a crianca como também a
familia, como por exemplo, o limite do consumo de doces, 0 encorajamento para o
consumo de frutas e vegetais, a realizacdo de refeicdes em familia e a toma do pequeno-
almoco diério.

No entanto, estas recomendacbes sO serdo eficazes se a participacdo da familia
acontecer, bem como a existéncia de uma consciencializacdo por parte da mesma, para a
importancia de uma alimentacdo saudavel no desenvolvimento da crianca e como
medida preventiva da obesidade infantil. Desta forma e tendo por base o MPS, todos os
momentos em que a crianga se encontre com a sua familia sdo propicios para a

promogcéo de salde e habitos de vida saudaveis.
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Tendo em conta que na sala de espera do SUP a crianga encontra-se acompanhada pela
familia, a oportunidade de apresentar esta sessdo em formato de diapositivos de
diaporama no ecré da sala de espera do SUP foi considerada pertinente.

Esta apresentacdo é assim direcionada a todas as criangas/jovens e familias que se
encontrem na sala de espera e tem como objetivo transmitir informacéo pertinente para
0 estabelecimento de uma alimentacdo saudavel. Nao foi possivel avaliar esta atividade
uma vez que este projeto ainda se encontra em construcao pelo SUP do HFF (ver Anexo
IX).

Esta atividade permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns ao enfermeiro
especialista como “adapta e lidera a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto
visando a otimizacéo da qualidade dos cuidados™ (Ordem dos Enfermeiros, 2010a: p. 3
e 4), e competéncias especificas do EESIP, nomeadamente ““assiste a crianga/jovem
com a familia, na maximizacéo da sua saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b: p. 2).
Trabalhar num servico de urgéncia pediatrica, consiste s6 por si numa situacdo
complexa. Intervir junto da crianga/familia para maximizar a sua salde, prevenir a
doenca, detetar precocemente situacdes de risco e atuar em situacdes complexas séo
competéncias inerentes ao exercicio profissional do EESIP em qualquer contexto que o
mesmo Se encontre.

O SUP, segundo a legislacdo em vigor (Ministério da Salde, 2010), recebe
criancas/jovens até aos 18 anos menos 1 dia, pelo que ¢ essencial ao EESIP conhecer e
compreender todas as caracteristicas dos diferentes estadios de desenvolvimento de
forma a poder adequar a sua prestacdo de cuidados.

Trabalhar num servi¢o de urgéncia pediatrica requer do profissional ndo s6 um leque
alargado de conhecimentos que possibilite a prestagdo de cuidados fundamentada e
eficiente, como também exige um dominio das suas proprias emocOes (Tacsi e
Vendruscolo, 2004).

Segundo Jorge (2004), a vinda de uma crianca a um SUP é sempre geradora de stress e
ansiedade para a propria crianca e para a familia. Desta forma é fundamental que o
enfermeiro se disponibilize para ouvir a crianca/familia para que estes se consigam
reorganizar num contexto desconhecido. Marques et al, citado por Jorge (2004),
concluiu que as incertezas do diagnéstico representam um acontecimento dramatico no

seio familiar que provocara uma crise emocional em todos os elementos da familia.
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Desta forma, como referido anteriormente, o EESIP deve possuir competéncias quer a
nivel técnico e profissional como a nivel relacional, de modo a poder dar resposta as
necessidades da crianca/familia em situagdo complexa.

De modo a poder compreender o papel do EESIP num SUP propus-me assim a

colaborar na prestacdo de cuidados a crianca/familia em situacdo complexa. A primeira

atividade realizada consistiu em compreender a dinamica do funcionamento do SUP.
Para tal, em conjunto com a enfermeira orientadora, pude observar e prestar cuidados
nas diferentes zonas do SUP, nomeadamente na sala de triagem, sala de tratamentos e
aerossoloterapia, no internamento de curta duracdo e na sala de reanimacgdo. Esta
atividade exigiu uma mobilizacdo de conhecimentos da minha pratica profissional e
capacidade de adaptacdo a um novo contexto. O facto de j& conhecer o0 SUP e a equipa,
uma vez que desempenho funcdes no mesmo hospital e que realizei prestacdo de
servicos no SUP em 2009, foi também facilitador no processo de integracéo.

Tendo em conta o objetivo delineado, considerei ainda pertinente assistir ao Workshop
“Um Olhar sobre as Urgéncias” organizado pelo HFF que decorreu no meu periodo de
estagio (ver Anexo X).

A triagem € um momento essencial para a identificacdo do motivo de vinda ao SUP.
Sendo o primeiro contato que a crianga/familia tem com o SUP, o EESIP tem um papel
primordial no acolhimento e minimizac¢do do impacto negativo que uma ida ao hospital
acarreta. Ao realizar uma colheita de dados em que aborda ndo so a situacao atual mas
também os antecedentes pessoais e familiares, ird permitir ao enfermeiro através do
programa Triagem de Manchester, realizar uma avaliagdo rapida e eficaz, estabelecendo
prioridade de atendimento de acordo com a gravidade que cada situagdo implica. Ao
participar, com autonomia crescente, no momento da triagem, pude desenvolver
competéncias ao nivel da tomada de decisdo autonoma e fundamentada, do diagnostico
precoce e identificacdo de situagOes de risco que podem afetar negativamente o
desenvolvimento da crianga. A mobilizagcdo de conhecimentos adquiridos ao longo da
formacéo e transferéncia de saberes da minha pratica profissional relativamente ao
desenvolvimento infantil e as patologias que afetam os diferentes estadios de
desenvolvimento, permitiram uma avaliacéo direcionada e critica de cada situacdo. Pude
ainda desenvolver competéncia ao nivel da gestdo de sentimentos e emoc¢des que
permitiram uma resposta eficaz e proveitosa no que concerne a gestao de conflitos.

Na sala de tratamentos, que implica muitas vezes a realizacdo de procedimentos

invasivos e dolorosos, pude desenvolver competéncias no ambito da gestdo de dor,
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nomeadamente na aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas; na comunicacdo adequada
aos diferentes estadios de desenvolvimento, no estabelecimento de relacdo com a
crianga/familia, no desenvolvimento do cuidar em parceria e ainda no &mbito da
promogcéo de salde. A gestdo do tempo e dos cuidados foi também crescente ao longo
do periodo de estagio permitindo tomadas de decisdo autdbnomas e fundamentadas.

Um dos acontecimentos marcantes neste percurso, foi a participacdo ativa numa
situagdo complexa de reanimacdo. Mais uma vez, a mobilizagdo rapida de
conhecimentos, a gestdo de sentimentos, a tomada de decisdo fundamentada e em
equipa, o respeito pelos direitos da crianca e a experiéncia profissional permitiram a
atuacdo conjunta com a restante equipa.

Considero assim, que o percurso por mim desenvolvido no SUP foi de extrema
importancia para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo o
desenvolvimento de competéncias inerentes ao exercicio profissional do EESIP,
nomeadamente no &mbito de “assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao
da sua saude” e ““cuida da crianga/jovem nas situacGes de especial complexidade™
(Ordem dos Enfermeiros, 2010b: p. 2).

No que respeita as competéncias comuns do enfermeiro especialista, considero ainda ter
desenvolvido competéncias relativas a responsabilidade profissional, ética e legal
(“‘desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo de intervencdo” e
“promove praticas de cuidados que respeitam o0s direitos humanos e as
responsabilidades profissionais™) e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (““desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”) (Ordem dos
Enfermeiros, 2010a: p. 3 e 4).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

No término do presente relatorio que sistematizou o percurso por mim realizado, penso
ser pertinente realizar uma reflex@o pessoal.

Segundo o artigo 882 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros,
1998; p;79) o enfermeiro tem o dever de “(...) manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagéo
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”. Entende-se assim o dever de manter
um auto desenvolvimento que promova uma exceléncia na qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Ao trabalhar ha seis anos num servigo de Pediatria, senti necessidade de desenvolver
conhecimentos e competéncias que me permitissem uma prestacdo de cuidados
diferenciada e especializada na minha area de intervencdo. No caminho percorrido ao
longo de todo o Curso de Mestrado pude assim adquirir novos conhecimentos e
experienciar situacdes diversas que contribuiram para 0 meu desenvolvimento pessoal e
profissional. A capacidade de transferir conhecimentos, a aquisicdo de novos saberes, 0
empenho e investimento aplicados foram alguns dos fatores fundamentais para o
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica.

O fato do Curso ser constituido por uma componente pratica, a unidade curricular
estagio, foi-me possivel assistir a crianca/familia em diferentes contextos. O contato
com outros locais de assisténcia a crianca/familia, tdo distintos da minha préatica diéria,
permitiu-me apurar e compreender de uma forma ampla qual o papel do EESIP.
Fazendo referéncia aos objetivos inicialmente estabelecidos, a) expor uma revisao
sistematica da literatura desenvolvida sobre a tematica de eleicdo; b) apresentar os
contextos de estagio, os projetos e atividades desenvolvidas; ¢) descrever as estratégias
e conhecimentos mobilizados do exercicio profissional para o desenvolvimento de
competéncias a nivel pessoal e profissional; d) identificar as principais competéncias
adquiridas e desenvolvidas no que respeita ao ambito de atuacdo do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica; e €) analisar de forma critica e reflexiva

todo o percurso desenvolvido, considero que 0s mesmos foram atingidos.
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No que concerne a UCE, foram apresentados os diferentes modulos de forma sucinta,
tendo as atividades desenvolvidas sido enquadradas, quer pelos objetivos delineados
para o0 contexto quer pela componente tedrica considerada relevante.

No decurso da exposicdo de cada modulo foram integradas reflexdes em torno das
diferentes atividades desenvolvidas e do seu impacto ao nivel pessoal e profissional. A
transposicdo da pratica profissional e de saberes da mesma foi também evidenciado ao
longo do presente relatério.

Analisando sucintamente as atividades desenvolvidas em cada contexto destacam-se:

- Mddulo I (ACES 1X): a possibilidade de um maior contato e envolvimento em

projetos de salde escolar, nomeadamente no desenvolvimento de sessdes de educagédo
para a saude junto da crianca/adolescente. Estas experiéncias foram deveras
enriquecedoras para 0 meu desenvolvimento uma vez que possibilitaram o
desenvolvimento de competéncias pessoais ao nivel da comunicacéo, da capacidade de
adaptacédo a situacdes imprevistas, de gestdo de tempo e do saber estar em diferentes
contextos. Relativamente ao desenvolvimento de competéncias profissionais especificas
do EESIP, considero ter desenvolvido a competéncia “assiste a crianga/jovem com a
familia, na maximizacéo da sua satde” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b: p.2).

E ainda importante referir a sessdo de formagéo realizada & equipa de enfermagem pois
com a realizacdo desta atividade pude ainda contribuir para o desenvolvimento
profissional da mesma e desenvolver a competéncia comum do enfermeiro especialista
no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, “baseia a sua praxis
clinica especializada em so6lidos e validos padrbes de conhecimento” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010a: p.4).

- Modulo 11 (Servigo de Internamento): apesar de ndo terem sido delineados objetivos

neste contexto, uma vez que o mesmo foi-me creditado, considero que o percurso
desenvolvido durante o Curso de Mestrado possibilitou um olhar mais diferenciado e
especializado na minha prestacéo de cuidados.

- Modulo 111 (UCIN): a possibilidade de promover o aleitamento materno, quer junto da

equipa multidisciplinar quer junto da Mae/RN, foi de extrema relevancia para o
desenvolvimento de competéncias de EESIP. Penso que o desenvolvimento das
atividades descritas neste documento contribuiram para o desenvolvimento profissional
da equipa multidisciplinar e contribuiu para a promocdo de habitos alimentares
saudaveis junto do RN/familia. Considero assim, que mais uma vez a experiéncia num

contexto diferente, permitiu-me o desenvolvimento de competéncias a nivel pessoal,
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nomeadamente a nivel da comunicacdo (para pares e mdes em situacdo complexa) e
saber estar em diferentes contextos. A nivel profissional, relativamente as competéncias
comuns ao enfermeiro especialista, considero ter desenvolvido as competéncias
“promove praticas de cuidados que respeitam o0s direitos humanos e as
responsabilidades profissionais™, “baseia a sua praxis clinica especializada em solidos
e validos padrdes de conhecimento” e ‘“desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica” (Ordem dos Enfermeiros, 2010a: p. 3 e 4); no que concerne as
competéncias especificas do EESIP, ap06s o periodo de estagio e objetivos alcancados,
considero ter desenvolvido a competéncia “presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem* (Ordem dos
Enfermeiros, 2010b: p. 2).

- Modulo 111 (SUP): é de destacar a realizacdo inicial do diagnostico de situacdo que

permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns ao enfermeiro especialista,
nomeadamente ““concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010a: p. 3 e 4); no ambito do objetivo de
promover uma alimentacao saudavel junto da crianca/familia destaca-se a integracao de
uma sessdo de educacdo para a satude num projeto interno do SUP e que proporcionou
desenvolvimento de competéncias comuns ao enfermeiro especialista como “adapta e
lidera a gestdo dos recursos as situaces e ao contexto visando a otimizacdo da
qualidade dos cuidados™ (Ordem dos Enfermeiros, 2010a: p. 3 e 4), e competéncias
especificas do EESIP, nomeadamente “assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b: p. 2). Relativamente a
prestacdo de cuidados direta a crianca/familia num servico de urgéncia salienta-se o
desenvolvimento de competéncias ao nivel da gestdo de sentimentos e emocgOes que
permitiram uma resposta eficaz e proveitosa no que concerne a gestdo de conflitos, a
mobilizacdo rapida de conhecimentos, a tomada de decisdo fundamentada e em equipa,
0 respeito pelos direitos da crianca e a experiéncia profissional permitiram a atuacédo
conjunta com a restante equipa em situacdes de maior complexidade. Considero assim,
que este contexto permitiu o desenvolvimento de competéncias inerentes ao exercicio
profissional do EESIP, nomeadamente no ambito de *““assiste a crianga/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua salde” e ““cuida da crianga/jovem nas situagdes de

especial complexidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010b: p. 2).
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No que respeita as competéncias comuns do enfermeiro especialista, considero ainda ter
desenvolvido competéncias relativas a responsabilidade profissional, ética e legal
(“‘desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo de intervencdo” e
“promove praticas de cuidados que respeitam o0s direitos humanos e as
responsabilidades profissionais™) e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (““desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”) (Ordem dos
Enfermeiros, 2010a: p. 3 e 4).

Em suma, este documento pretendeu expor a problematica da obesidade infantil e o
papel crucial da promocdo de saude na prevencdo da mesma, e a aquisicdo/
desenvolvimento de competéncias na area de especialidade de saude infantil e
pediatrica. Tendo em conta 0s objetivos inicialmente propostos, considero que 0s
mesmos foram atingidos.

Ao terminar esta etapa da minha formacéo considero ainda que muito fica por realizar.
O desejo de transpor para a préatica profissional as intervencdes por mim realizadas em
contexto de mestranda, leva-me a ponderar a realizagdo de um projeto direcionado a
prevencdo da obesidade infantil a nivel hospitalar, no departamento de pediatria do
hospital onde exerco fungdes, nomeadamente sessfes de educacdo para a saude
direcionadas as criancas/familias internadas; e a publicagdo de um artigo sobre esta
temética pois no fim deste percurso impdem-se um olhar diferente sobre a prética de

cuidados e o papel do enfermeiro especialista em salude infantil e pediatrica na mesma.
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1. INTRODUCAO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de
Ciéncias de Saude de Lishboa, o estagio correspondente ao mddulo | da unidade
curricular estagio, decorreu no ACES IX — Rio de Mouro.

Assim, no percurso desenvolvido neste Centro de Salde, com o intuito de desenvolver
competéncias de Enfermeira Especialista de Saude Infantil e Pediatrica, foi
desenvolvida uma Sessdo de Formacdo aos Enfermeiros da Unidade de Saude Publica
para colaborar na otimizacdo da realizacdo do EGS: 5-6 anos na Consulta de
Enfermagem de Vigilancia de Saude Infantil e Pediatrica

O presente relatorio pretende expor um breve enquadramento da temaética, a sesséo de
formacéo dinamizada e os resultados obtidos da mesma. Por ultimo, serdo apresentadas
algumas consideracdes finais a atividade desenvolvida, realcando a contribuicdo da

mesma para o desenvolvimento profissional.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil prevé a calendarizacdo de consultas

em “idades-chave” que correspondem a acontecimentos importantes na vida da crianga.

A consulta dos 5-6 anos engloba assim a avaliacdo de diferentes topicos relativos ao
desenvolvimento da crianga neste estadio e a realizacdo do Exame Global de Saide com
0 preenchimento da Ficha de Ligacdo. Esta consulta inicia-se com uma consulta de

enfermagem e posteriormente a consulta medica.

Figura 1 — Ficha de Ligagéo
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Este exame tem como objetivos a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da
crianca, e a promogdo de comportamentos saudaveis, nomeadamente ao nivel da
alimentacdo. O Exame Global de Saude: 5 — 6 anos prevé assim uma avaliacdo das
condicdes fisicas e psicomotoras caracteristicas de uma nova fase de aprendizagem que

tem inicio com o ingresso escolar.

Durante a consulta de enfermagem de vigilancia de satde infantil sdo entdo avaliados o0s
pardmetros antropométricos e correspondentes ao desenvolvimento da crianga,

realizados cuidados antecipatorios estipulados para esta faixa etaria, esclarecidas



duvidas dos pais e despistados sinais de situacfes que possam afetar negativamente a

saude e desenvolvimento da crianca.

A Sessdo de Formacdo teve a duracdo de 1 hora, tendo como populacdo alvo, os

enfermeiros do ACES IX - Rio de Mouro. Estiveram presentes 4 enfermeiras e 2 alunas

de Licenciatura em Enfermagem.

Os conteudos programaticos foram:

e Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

e Programa Nacional de Saude Escolar

e Consulta de Enfermagem de Vigilancia de Saude Infantil e Pediatrica

e Exame Global de Saude: 5 -6 Anos

e Dados Estatisticos obtidos da Ficha de Ligagdo no ACEX IX Rio de Mouro

A avaliacdo foi realizada através da aplicacdo de um questionario aos formandos no
final da sess@o. De uma forma global teve uma apreciacdo positiva, sendo que 50%
classificou a sessdo como bastante satisfatoria e os outros 50% completamente

satisfatéria



3. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo desta atividade pude compreender o papel do EESIP na consulta de
enfermagem de vigilancia em sadde infantil, mais especificamente na realizacdo do
EGS 5-6 anos e validar a importancia do mesmo na avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem de forma criteriosa, tornando assim possivel a

detecdo precoce de situagdes de risco.

Foi ainda possivel verificar que o EESIP tem um papel fulcral no acompanhamento da
crianca/familia nesta etapa do seu desenvolvimento atraves dos cuidados antecipatorios,
nomeadamente ao nivel de situacfes como a fobia escolar, a enurese noturna e habitos

de vida saudaveis.

Assim, com a realizacdo desta intervencdo considero ter contribuido para o
desenvolvimento profissional da equipa de enfermagem, e desenvolvido a competéncia
comum do enfermeiro especialista no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, ““baseia a sua praxis clinica especializada em soélidos e validos padrdes
de conhecimento™ e a competéncia especifica ““presta cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (Ordem
dos Enfermeiros, 2010: p.2).
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ANEXO |

Planeamento da Sessao



Plano da Sessao de Formacao

Tema: Exame Global de Salde
Data: 13 de Junho de 2012 Duracéo: 1 hora
Local: ACEX IX - Rio de Mouro

Destinatarios: enfermeiros do ACES IX - Rio de Mouro

Objetivo Geral: Promover e colaborar na otimizacgdo da realizagcdo do EGS: 5-6 anos

na Consulta de Enfermagem de Vigilancia de Saude Infantil

Etapas Conteudo Metodologia Tempo

e Apresentacdo da formadora )
Introducao o 5 min
e Objetivo da sessdo

e Articulagdo PNSIJ/ PNSE
_ e Consulta de Saude Infantil Expositiva Power _
Desenvolvimento ) 40 min
e Exame Global de Saude Point

e Dados Estatisticos

e Sintese sobre a tematica
Concluséo ¢ Resposta a questdes 10 min

colocadas

— L L Questionario em )
Avaliacéo e Aplicacdo de questionarios 5 min
formato papel




ANEXO Il

Diapositivos da Sessao



Curso de Mestrado em Enfermagem

HINSTITUTO DE Ty ~ , . PP
ICAICIENCIAS DA sAUDE Com Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

-

Exame @H@b@ﬂ delSaude
5= 6YANO'S

Elaborado por:

Andreia Gongalves
Orientado por:

EESIP Lucinda Silva
Tutora:

Professora Doutora Zaida Charepe

PLANO DE SESSAO

e )

Apresentacéo da formadora e . . .
Introducao _ Expositiva Power Point 5 min
do objetivo da sessdo

-Articulacio Expositiva Power Point
-PNSIJ
-PNSE Interagéo com os .
Desenvolvimento . 30 min
-Consulta de Saide Infantil formandos através de
-Exame Global de Satde resposta a perguntas
-Dados Estatisticos diretas

-Sintese sobre a temética
Conclusao -Resposta a questdes 10 min

colocadas

- Questionario em formato

Avaliacao - Aplicagao de questionérios

de papel




ARTICULACAO

PNS

PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

-
o Calendarizacdo das consultas para “idades-chave”,
correspondentes a acontecimentos importantes na

vida da crianca

o Harmonizar as consultas do PNSIJ com o esquema

o cronolégico de vacinagao

o Valorizar os cuidados antecipatérios como fator de

promocao da saude e.de preveng¢ao da doenca

(DGS, 2002)



PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE ESCOLAR

Apoiar a inclusdo escolar de criangas com

necessidades de satude e educativas e especiais
é@ver um ambiente escolar seguro e saudavel O
Reforcar estilos de vida saudaveis o

Promover a Satde e prevenir a Doenca

(DGS, 2007)




CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

Segundo as indicagdes do PNSIJ sdo avaliados os seguintes aspetos na consulta
-

de saude Infantil e Juvenil dos 5-6 anos:-

¥ & Estatura _‘__
'«@ “Tensao arterial I I | W
Dentes [ I | W
Coracao _
Postura I |
Visio (N T = | I

Audigio [ T I | B
Exame fisico .\ ]
Linguagem [\
Desenvolvimento __‘

N /|

Vacinagao

E também realizado o Exame €lobal

CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Peso e estatura -
‘ [°]
¢ a
Em média a crianga a partir com 5/6 anos, e durante a f
Y o
idq@ olar, tem um crescimento mais lento, cerca de 2
0.

5 cm em altura e 2 a 3 kg por ano £ A
o AS
¢

(o]
&

O corpo da crianca adquire uma aparéncia mais

esguia, membros inferiores mais longos e uma nova




CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Percentil - raparigas

CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Percentil - rapazes

RAPAZES .
RAPAZES

peso 2-20 anos estatura 2-20 anos




CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o IMC

RAPAZES

fndice de massa corporal 2-20 anos

kg/m

(DGS, 2002)

CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Tensao Arterial e Coracao
Os valores de Tensao Arterial devem ser interpretados segundo as tabelas de

percentis, tendo em conta a idade, o sexo da crianga e o percentil
dat‘ @ura.

TA Normal: TA sistélica inferior ao percentil 90 para a idade e sexo

TA Normal-Alta: TA sistélica entre os percentis 90 e 95 para a idade e sexo

Hipertensdo Arterial: TA sistdlica ual ao percentil 95 para a
R -

(DGS, 2002)




CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

104 105 106 108 110 112 112

| 5 Anos 90
95 108 109 110 112 114 115 116
6 Anos 90 105 106 108 110 111 113 114

- 95 109 110 112 114 115 117 117
90 103 103 104 106 107 108 109

5 Anos
95 107 107 108 110 111 112 113
6 Anos 90 104 105 106 107 109 110 111
95 108 109 110 111 112 114 114

CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Denticao -
Desenvolvimento dental: dentes permanentes

ente é mais FIupshc

7-8 anos
B-9 anos

11-12 anos

a nas raparigas
10-11 anos
10-12 anos

-7 anos
1213008 —
17-21 anos —

Erupgio
17-21 anos.

A higiene dentidria e atengdo

regular as caries sdo partes 11123008

importantes da supervisio de-satide 7-8 anos




CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Visao e Audicao -

Aos 6 anos normalmente existe uma melhoria da acuidade visual da crianca,

car melhor.

uma. vez que existe uma melhor coordenacdo dos dois olhos conseguindo
assi

“Os rastreios e a prevenc¢ao sao fundamentais, pois alteracoes na audi¢do e na

visdo, por mais pequenas que sejam, podem . afetar gravemente a

aprendizagem, a comunicacio e as relacoes sociais nesta fase da vida”

CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Linguagem e postura

: T
2 I . a C . D §
Héa um aumento significativo do vocabulario por existir um -

interesse crescente em conhecer novas palavras e o seu 4@ dﬁg

si%ri?:pado

A Gaguez, repeti¢do ou prolongamento de sons ou silabas,

involuntéaria e frequente, pode ser detetada nesta fase

As cargas impostas durante o periodo deacrescimento,

podem modelar o tamanho, a estrut

coluna vertebral e levar ae apare




CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Desenvolvimento

o Estéagio do patinho feio

(o]

“W Jcrianca torna-se mais atenta e autodisciplinada

\

o Inicia socializag6es diversificadas

o Toma consciéncia das partes do corpo, fazendo o desenho da figura

humana com a diferencia¢io das vari

CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

-
o Desenvolvem um pensamento légico

o Nogéo de tempo: ontem, hoje e amanha

o Desenvolvimento emocional e ajustamento social

o Aprende a lidar com os outros

o Assimila novos valores e adquire u

-

(FONSECA, 2005,




CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Vacinacao -

o O novo PNV, foi publicado pelo Didrio da
Republica a 21 de Dezembro de 2011 e entrou em

vigor a 1 de Janeiro de 2012

o DTPa 5 + VIP 4 = Vacina tetrax
o VASPR 2

CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

0. DTPa 5 + VIP 4 = Vacina tetravalente

(Corheniiaiieeas . Reagao anafilatica e encefalopatia.

Local de Deltoide esquerdo

administracio

e Reagdes locais (dor, calor, rubor, edema), manifestando-se 48 h
apds administragdo e podem durar cerca de 1 a 2 dias.

e Aparecimento de um nédulo no local de administragdo que

Efeitos normalmente é reabsorvido apds algumas semanas.

secunddrios e Nas primeiras 24 h a crianca pode estar com febre, chorosa,

vémitos, diarreia, perda de apetite, agitagdo ou sonoléncia.

GS, 2011)

10



CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o VASPR 2 .

(Ceneiieni oo Reacdo anafildtica, tuberculose activa, trombocitopénia e PTIT.

Local de o

- Deltoide direito

administracio

* Reagdes locais (dor, calor, rubor, edema). Raramente podem aparecer

adenomegalias cervicais, eritema ou ocorrer reagao anafilatica.

Efeitos * Febre ou exantema (1-2 dias) apds 5 a 12 dias da sua administragao.

secunddrios
* Raramente cefaleias, irritabilidade, choro intenso, mal-estar,

diarreia, nduseas, vomitos, sonoléncia, insénias, sintomas de infe¢do

respiratéria superior.

CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Cuidados Antecipatorios:

o Alimentacao Adequada

i

@ais devem ter conhecimento acerca dos grupos de alimentos e dos seus

intes, de forma a prepararem refeicbes completas, equilibradas e

(

cons
variadas, nesta fase de grande atividade das criangas 0 2012

+ Possibilitar desenvolvimento maximo

* Incrementar gapacidade de resposta imune

11



CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Habitos de Sono -

10 a 11 horas por noite

(OOM, 2008)

CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Enurese Noturna <,

o

O/mntrolo dos esfincteres ocorre entre os 3 e 0os 5 anos.

{

o Pode ocorrer ocasionalmente como rea¢ao ao stress no inicio da idade escolar

A crianca nédo deve castigada

o

- Ensinar a crianga a urinar sempre es de se deitar

- Recompensa

-

12



CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Atividades de Lazer / Leitura / Exercicio Fisico

Nesta fase do desenvolvimento a crian¢a torna-se mais forte, mais rapida e

mais coordenada, retirando muito prazer do facto de experimentar corpo e

apx{ ér novas competéncias. ,
\ #{ s“ f}

Os pais podem tornar o exercicio numa atividade familiar

Estimular criatividade e hébitos

televisdo/computador

CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Prevencao de Acidentes

A maioria dos acidentes ocorrem em casa ou na escola ou perto destes dois

lugares

Caminho para a escola
Transporte escolar

- Acidentes com veiculos
Afogamento

Intoxicagdes

il

ENBERRY,

13



CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Higiene Oral

Se adquirirem o habito de escovar os dentes
Comno-estovag s dentes cometamente

=R
= 8

nesta fase mantém-no para o resto da vida

. g
AN
A escovagem dos dentes deve ser efetuada

pelo menos duas vezes por dia

A destreza de utilizacdo do fio dental s6

surge por volta dos 8 ou 9 anos, até

altura deve ser realizados peles pais

SANDRA, 2001)

CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Preparacao para a Escola

Durante a fase pré escolar ocorre um desenvolvimento das capacidades

cognitivas, morais, sociais, emocionais, da autonomia e do comportamento da

criav@)

C ‘ Adaptacéo da crianca a escola ‘

Momento gerador de expectativas

e novas oportunidades

-

-

(LISSAUER, 2

14



CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

o Fobia Escolar -

- Medo irrealista de ir para a escola

. Pe{@agéo de ansiedade de separacgio
A

. Ansiedade excessiva relacionada com a separacao de casa ou de pessoas as

quais a crianga esta vinculada

. Caracteriza-se por manifestacoes de angustia intensa quando chega a hora de

ir para a escola

- Habitualmente. séao il e protetoras existindo

(<]

15



EXAME GLOBAL DE SAUDE: 5 - 6 ANOS

O Exame Global de Satude: 5 -6 anos é realizado na consulta de Satde

Infantil e Juvenil agendada para esta “idade chave”

uma“

Prevé uma avaliacdo das condigées fisicas e psicomotoras caracteristicas de
fase de aprendizagem que tem inicio com o ingresso escolar

ARSLV.T, LP. FICHA DE LIGAGAD M0 DX S

MEDICO ASSISTENTE — SAODE ESCOLAR | mxrensia

Preenchimento da Ficha de

Ligacdo Médico Assistente —

Saude Escolar

(DGS, 200 2012)

EXAME GLOBAL DE SAUDE: 5 - 6 ANOS

A responsabilidade do preenchimentoda Ficha de Ligacdo Médico Assistente
— Saude Escolar é da responsabilidade da equipa de satde (médico e

enfermeiro) devendo se posteriormente remetida a equipa de Satde Escolar.

ki)) ARSLV.T, LP. FICHA DE LIGAGAD r———
S LN T WP ueien assistente — saice escouan | exresaso
- -+ - - ware

Facilitar
CES, 2012)
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EXAME GLOBAL DE SAUDE: 5 - 6 ANOS

o Dados Estatisticos das Fichas de Ligacao 2011/ USP ACES IX

UCSP Rio de Mouro

Total de Inscritos 367

‘\.‘ Total de Fichas de EGS recebidas 137
' n.° de criancas com obesidade 28

% de criancas com obesidade 20 %

n.° de criangas com excesso de peso 24

% de criancas com excesso de peso 17 %

n.° de criang¢as com peso normal 78

% de criancas com peso normal 57,3 %

n.° de criangas com baixo peso 6

% de criancas com baixo peso 4,4 %
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ANEXO I11

Questionario de avaliacédo



Questionario aos Enfermeiros do ACES IX Rio de Mouro,
onde foi dinamizada a Sessdo de Formagao “Exame

Global de Saude: 5 - 6 anos”

Este questionario apresenta-se apenas como uma forma de obter contributos para uma melhoria de
praticas em futuras Sessdes de Formacdo. Solicitamos assim a sua colaboracdo através do

preenchimento do seguinte questionario, tendo em conta o seu grau de satisfacao.

1.Grau de Satisfacdo em relacédo a Sessdo de Educacéo para a Saude realizada:

Pouco Razoavel Bastante Completamente

Correspondeu as expetativas?

Deu resposta as necessidades nesta area?

O tempo disponivel foi 0 mais apropriado?

Permitiu desenvolver/ melhorar métodos

e técnicas de trabalho?

A atividade desenvolvida tem aplicabilidade

na sua pratica profissional?

2. Organizacéo do Espaco:
Pouco Razodvel Bastante Completamente

Instalacdes Adequadas relativamente ao
conforto

Instalacdes Adequadas relativamente as
dimensdes

InstalacBes Adequadas relativamente aos
equipamentos e materiais



3. Organizacao da Acao:

Metodologia utilizada na agéo.
Planificacdo e dindmica.
Desempenho da equipa de satde.

Organizagéo e gestdo da atividade.

4. Avaliacdo

Avaliacdo geral.

Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Salde

UNIVERSIDADE | INSTI TUTO DE i iAtri
%‘l;é;l.&&} s D i Infantil e Pediéatrica




ANEXO IV

Avaliacdo da Sesséo



Avaliacéo da Sessdo de Formacao realizada aos Enfermeiros do

ACES IX - Rio de Mouro

“Exame Global de Saude: 5-6 anos”

A avaliagdo foi realizada através da aplicagdo de um questionario aos enfermeiros do

ACES IX no final da sessdo. O grau de satisfagéo subdivide-se em 4 grupos:

1- Satisfaz Pouco
2- Satisfaz de forma Razoavel
3- Satisfaz Bastante

4- Satisfaz Completamente

N° de Nivel de Satisfacéo
participantes Pouco Razoavel Bastante Completamente
6 0 0 3 3
Total % 50 % 50 %

Nivel de Satisfacao dos Enfermeiros

B Pouco M Razodvel M Bastante M Completamente

0% 0%

— %~
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1 - INTRODUCAO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de
Ciéncias de Saude de Lishoa, o estagio correspondente ao mddulo | da unidade
curricular estagio decorreu no ACES IX — Rio de Mouro.

Assim, no percurso desenvolvido neste Centro de Salde, com o intuito de desenvolver
competéncias de Enfermeira Especialista de Saude Infantil e Pediatrica, foram
desenvolvidas e realizadas Sessbes de Educacdo para a Saude em duas escolas do 1°

Ciclo em Rio de Mouro.

O presente relatdrio pretende expor um breve enquadramento da tematica, a sessdo de
formagdo dinamizada e os resultados obtidos da mesma. Por altimo, serdo apresentadas
algumas consideracGes finais a atividade desenvolvida, realcando a contribuicdo da

mesma para o desenvolvimento profissional e pessoal.



2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Em Portugal a obesidade infantil tem vindo a apresentar valores crescentes e
preocupantes pelo que a orientacdo para um combate a obesidade ja se encontra
contemplado no Plano Nacional de Saude (2012-2016) que define linhas orientadoras
para a obtencdo de ganhos em salde, dando particular atencdo as escolas, uma vez que
estas desempenham um papel primordial na educagéo e na promocao da saude.

Desde 1994, o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo formalizaram uma
parceria que visava a colaboracéo entre as escolas e 0s centros de satde construindo a
Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saude que se veio posteriormente a integrar na
Rede Europeia. O conceito de “Escola Promotora de Saude” (EPS) nasceu na década de
80 tendo por base o descrito na Carta de Otava e na Convencdo dos Direitos das
Criancas. A OMS, no documento ““Health for all”’, estabeleceu metas de salude, sendo
que na meta 13 define EPS como aquela que “inclui a educacdo para a saude no
curriculo e possui atividades de saude escolar” (Portugal. Ministério da Saude. DGS,
2006: p.4).

Em Junho de 2006, foi publicado no Diario da Republica a aprovacdo do Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE) que tem como principal objetivo promover o
desenvolvimento de competéncias na comunidade educativa que lhe permita melhorar o
seu nivel de bem-estar fisico, mental e social e contribuir para a sua qualidade de vida.
Entre outras preocupacbes a alimentacdo saudavel apresenta-se como uma area
prioritaria para a promocao de estilos de vida saudaveis (Portugal. Ministério da Saude.
DGS, 2006).

Segundo indicagbes no PNSE (Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2006) ao nivel
local, as equipas de saude escolar sdo constituidas por profissionais (medico e
enfermeiro) preparados para apoiar o desenvolvimento do processo de promogédo da
salde em meio escolar encontrando-se numa posicdo privilegiada para intervir, quer a
nivel individual: diagndstico precoce, encaminhamento e aconselhamento; quer
coletivo, através de recomendacdes para a escola (Amann, 2006).

Considerando as competéncias especificas do EESIP, estipuladas pela Ordem dos
Enfermeiros, em que se considera que este diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagcdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou a

qualidade de vida da crianca/jovem e promove 0 crescimento e o desenvolvimento



infantil (Ordem dos Enfermeiros, 2010), cabe ao mesmo o papel preponderante nesta
equipa para promover e supervisionar a salde da crianca.

Amann (2006), realgou a importancia da intervencdo precoce atraves de acles
educativas dentro da sala de aula ou o fornecimento de alimentos saudaveis nos espacos
de alimentacdo coletiva que poderiam contribuir ndo sé para uma aquisicdo de novos
conhecimentos como também para capacitar as criangas a fazerem escolhas alimentares
saudaveis.

As criancas passam grande parte do dia na escola e € nesta que fazem a sua alimentacao,
assim, a escola é decididamente um local de elei¢éo para o desenvolvimento de escolhas
alimentares saudaveis e para a implementacédo de projetos de educacdo para a saude por
parte da equipa de saude escolar, mais especificamente pelo EESIP. Estes projetos
visam a aquisicdo de atitudes e comportamentos alimentares adequados e reduzir a
prevaléncia da obesidade infantil e de outras doencas crénicas. A responsabilidade
profissional do EESIP, nomeadamente ao nivel da salde escolar, coloca-o numa posi¢éo
privilegiada para implementar estratégias no sentido da promoc¢do de uma alimentagdo
saudavel.

Uma alimentacdo saudavel implica a ingesta adequada de alimentos, tendo em conta as
necessidades energéticas de cada individuo, de forma a satisfazer todas as suas
necessidades. Segundo Nunes e Breda (2002: p 15), *“...a variedade na alimentacdo é a
principal forma de garantir a satisfacdo de todas as necessidade do organismo em
nutrimentos e de evitar o excesso de ingestao de eventuais substancias com riscos para
asaude...”.

Considerando que uma alimentacdo saudavel é essencial para o crescimento e
desenvolvimento da crianca, que consiste num dos principais fatores que pode
influenciar o rendimento escolar e o diagndstico de situacdo previamente realizado pelo
ACES IX, foram desenvolvidas e realizadas Sessfes de Educagdo para a Salde em 2
escolas do 1° Ciclo em Rio de Mouro.

A alimentacéo para além de se poder considerar como um ato de satisfacdo e prazer é
uma necessidade basica inerente a vida humana que permite fornecer energia, construir
e reparar estruturas organicas e regular os processos de funcionamento do nosso
organismo (Amann, 2006).

Em suma, uma alimentagdo saudével permite a sobrevivéncia humana, o fornecimento

de energia e nutrientes essenciais ao bom funcionamento do organismo promovendo o



bom estado de saude do mesmo, contribui para um desenvolvimento e crescimento
adequado e desempenha um papel importante na prevencdo de complicactes e
patologias (Candeias et al, 2005).

Todos os alimentos sdo constituidos por nutrientes, que em funcdo das suas
propriedades bioquimicas classificam-se em: hidratos de carbono, proteinas, gorduras,
vitaminas, sais minerais, fibras e agua. Estes grupos de nutrientes desempenham na
nossa alimentagéo trés fungdes essenciais (Amann, 2006; Nunes e Breda, 2002):

- Funcdo Energética (os alimentos fornecem energia ao organismo permitindo o seu

bom funcionamento; durante a infancia e a adolescéncia as necessidade energéticas sdo
superiores a idade adulta resultado de uma maior atividade fisica e aumento das
necessidades e exigéncias do proprio organismo inerentes ao desenvolvimento
humano).

- Funcdo Pléastica ou Construtora (corresponde essencialmente as proteinas, que fazem

parte da constituicdo de todos os tecidos, contribuindo para a sua reconstituicdo ou
crescimento).

- Funcdo reguladora (esta relacionada com os nutrientes que promovem e facilitam as

reacOes bioquimicas do organismo promovendo também o correto aproveitamento dos
outros nutriente).

Segundo a DGS (2012), a Roda dos Alimentos é um instrumento de educagdo alimentar
destinado a populagdo em geral, tendo sido concebida com o intuito de orientar as
escolhas e combinacGes alimentares que devem constituir um dia alimentar saudavel.
Assim, a Roda dos Alimentos é composta por 7 grupos de alimentos de diferentes
dimens@es que retinem os alimentos com propriedades nutricionais semelhantes. Estes

grupos indicam a proporcao cada um deles deve ocupar na alimentacéo diaria

Laclicinios
Tt
. ICFYCA Carne, pescado

Leguminosas
e derivados

Gorduras e dleos

porcoes

Cereais e derivados
e lubérculos

Fonte: http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt



A Roda dos Alimentos fornece orientacbes de uma forma simplificada para uma

Alimentacdo Saudavel. Em suma, uma alimentacdo saudavel deve ser:

Completa: comer alimentos de cada grupo e beber agua diariamente;

Equilibrada: comer maior quantidade de alimentos pertencentes aos grupos de maior
dimensdo e menor quantidade dos que se encontram nos grupos de menor dimensédo, de
forma a ingerir o numero de porg¢des recomendado;

Variada: comer alimentos diferentes dentro de cada grupo variando diariamente,

semanalmente e nas diferentes épocas do ano.

Segundo Candeias et al (2005), as recomendacdes para uma alimentacdo saudavel

consistem em:

— Tomar sempre um pequeno-almoco completo, equilibrado e saudavel (leite ou
derivados, pdo escuro ou de mistura ou cereais integrais e fruta fresca)

— Evitar estar mais de 3 horas e meia sem comer, fazendo pequenas merendas entre as
trés refeicbes principais e uma pequena ceia antes do deitar)

— Diminuir o consumo de sal (reduzindo a quantidade para a confe¢do dos alimentos,
optando pelo uso de ervas aromaticas e especiarias; ndo adicionando sal fino aos
pratos ja confecionados)

— Evitar o consumo de alimentos muito salgados (ex.: chourico e outros produtos de
charcutaria e salsicharia, determinados queijos, caldos concentrados, molhos pré-
preparados, alimentos tipo fast-food, etc. ...)

— Evitar a ingest&o de acUcar e produtos agucarados (ex.: ndo adicionar aglcar ao leite,
ché ou cafeé; evitar o consumo de produtos ricos em agucar como bolos, chocolates,
gelados, rebucados, mel, sobremesas acucaradas, gomas, refrigerantes, determinadas
bolachas, etc.)

— Aumentar o consumo de hortalicas e legumes iniciando sempre o0 almoco e o jantar
com uma sopa rica em hortalicas e legumes e consumir saladas como
acompanhamento do prato principal

— Aumentar o consumo de fruta (no fim das refeicGes preferindo a fruta a outras
sobremesas mais agucaradas; no intervalo entre as refeigcdes)

— Dar preferéncia ao consumo de peixe e carnes magras por fornecerem a mesma
quantidade de proteinas mas terem menor quantidade de gordura

— Beber 4gua em abundéncia ao longo do dia



— Evitar o consumo de refrigerantes e bebidas artificiais a base de sumos de fruta que
sdo geralmente pobres em nutrientes e ricas em agucar

— Reduzir o consumo total de gorduras, em especial da gordura saturada, existente
principalmente em produtos de origem animal. (diminuindo ndo s6 a quantidade de
gordura usada para cozinhar e temperar, mas também o consumo de alimentos com
elevado teor de gordura, como a margarina, a banha, a manteiga, os produtos de
charcutaria e salsicharia, as natas, os molhos pré-preparados industrialmente, os
caldos concentrados, etc...)

— Preferir métodos de culinaria simples, saudaveis e saborosos, tais como os estufados,
cozidos e grelhados

— Evitar o consumo de alimentos fritos, pois estes contém grandes quantidades de
gordura

— Privilegiar sempre o consumo do azeite em relacdo as outras gorduras, tanto para

cozinhar, como para temperar 0s pratos.

Tendo em consideracao o estadio de desenvolvimento dos alunos (pré-escolar e escolar)
e as componentes do curriculo escolar foram desenvolvidas trés sessdes, a primeira
destinada ao jardim-de-infancia, a segunda ao 1° e 2° ano e a terceira para o0 3° e 4° ano.

Assim os contelidos programaticos para as sessdes de educacao foram os seguintes:

Jardim de Infancia

- Importancia de uma alimentagdo saudavel
- Roda dos Alimentos
- Importancia de um pequeno-almogo saudavel

- Jogo de imagens com alimentos saudaveis e ndo saudaveis

1°e 2° Ano
- Importancia de uma alimentacéo saudavel
- Roda dos Alimentos

- Regras para uma alimentacéo saudavel



- Importancia de um pequeno-almoco saudavel

2°e 3° Ano

- Importancia de uma alimentagdo saudavel
- Constituicdo dos Alimentos: Nutrientes

- Roda dos Alimentos

- Regras para uma alimentacéo saudavel

- Importancia de um pequeno-almoco saudavel

Foi distribuido aos alunos um folheto informativo no final da sessao.

Estas sessOes tiveram a duracdo de 1 hora tendo como populacgéo alvo, todos os alunos

do 1° Ciclo da Escola EB JI Rinchoa e EB JI Fitares. A avaliacdo foi realizada atraves

da aplicacdo de um questionario aos alunos e aos professores no final da sesséo.



3 — CONSIDERACOES FINAIS

Segundo diversos estudos realizados a nivel nacional, a obesidade infantil é uma
realidade atual em Portugal. O trabalho e articulagcdo do EESIP com as escolas, familia e
a comunidade, ocupa um lugar de extrema relevancia na medida em que pode
influenciar positivamente a crianga/ familia na implementacdo de habitos alimentares

equilibrados, bem como, na prevengéo da obesidade infantil.

Durante a realizacdo desta atividade pude desenvolver competéncias pessoais ao nivel
da comunicagdo, da capacidade de adaptacdo a situagOes imprevistas, de gestdo de
tempo e do saber estar em diferentes contextos. Relativamente ao desenvolvimento de
competéncias profissionais especificas do EESIP, considero ter desenvolvido a
competéncia ‘““assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010: p. 2).
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ANEXO |

Planeamento das Sessodes



Plano de Sessdo de Educacéo para a Saude

Tema: Promocdo de uma Alimentacdo Saudavel

d\‘-_@l}_}
Data: Maio de 2012 Duracéo: 1 hora
Local: Escola EB JI Rinchoa 1 -
'
Destinatarios: Alunos de Jardim de Infancia [t

= e

Objetivo Geral: Promover uma alimentacdo saudavel em criancas em idade pré-escolar

Etapas Conteado Metodologia Tempo | Observacdes

Apresentacdo da

o Expositiva )
Introducéo formadora e do objetivo ] 5 min
. Power Point
da sessdo
. Expositiva
- Importancia de uma )
Power Point

alimentacédo saudavel o
] Dinamizado
- Roda dos Alimentos ]
Desenvolvimento Interagcdo comos | 30 min pela
- Regras para uma

) 5 ) alunos atraveés de Enfermeira
alimentacgéo saudavel
resposta a coma
perguntas diretas presenca da
- Sintese sobre a temética Professora
- Respostas a questdes responsavel
Concluséo colocadas pelos alunos 15 min pela turma
- Distribuicéo de
amostras
o Aplicacéo de ]
Avaliacao 10 min

questionarios




Plano de Sessdo de Educacéo para a Saude

Tema: Promocdo de uma Alimentacdo Saudavel

Data: Maio de 2012 Duracéo: 1 hora

Local: Escola EB JI Rinchoa 1

o0
«

-2y

\77

Destinatarios: Alunos do 1° Ciclo (1° e 2° ano) 7_1‘
Objetivo Geral: Promover uma alimentacdo saudavel em criangas do 1° Ciclo
Etapas Contetdo Metodologia Tempo | ObservacGes
Apresentagéo da .
Introducéo formadora e do objetivo Exp05|t|Ya 5 min
da sessiio Power Point
- Importancia de uma Expositiva
alimentacgdo saudavel Power Point
- Roda dos Alimentos
- Regras para uma Interagdo com Dinamizado
Desenvolvimento alimentacéo saudavel os alunos 30 min pela
- Importancia de um através de Enfermeira
pequeno-almogo resposta a coma
saudavel perguntas presenca da
diretas Professora
- Sintese sobre a temética responsavel
- Respostas a questdes pela turma
Concluséo colocadas pelos alunos 15 min
- Distribuicéo de folhetos
informativos
Aplicacdo de ]
Avaliacdo . 10 min
questionarios




Plano de Sessdo de Educacéo para a Saude

Tema: Promocdo de uma Alimentacdo Saudavel
Data: Maio de 2012 Duracéo: 1 hora

Local: Escola EB JI Rinchoa 1

Destinatarios: Alunos do 1° Ciclo (3° e 4° ano)

Objetivo Geral: Promover uma alimentacdo saudavel em criangas do 1° Ciclo

Etapas Contetdo Metodologia Tempo | ObservacGes
Apresentagdo da -
o Expositiva )
Introducéo formadora e do objetivo ] 5 min
d sessiio Power Point
- Importéncia de uma
alimentacéo saudavel Expositiva
- Constituicdo dos Power Point
Alimentos: Nutrientes
- Roda dos Alimentos Interacdo com Dinamizado
Desenvolvimento - Regras para uma os alunos 30 min pela
alimentacdo saudavel atraves de Enfermeira
- Importéncia de um resposta a com a
pequeno almogo perguntas presenca da
saudavel diretas Professora
responsavel
- Sintese sobre a tematica pela turma
- Respostas a questdes
Conclusao colocadas pelos alunos 15 min
- Distribuicéao de folhetos
informativos
Aplicagéo de ]
Avaliacao o 10 min
questionarios




ANEXO 11

Diapositivos das Sessoes



Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude
.....

INSTITUTO DE N .
STiaICIENCIAS DA SAUDE Infantil e Pedidtrica

FOR

PROMOCAO DE ALIMENTACAO
SAUDAVEL

Elaborado por:

Andreia Gongalves
Orientado por:

Enf? Lucinda Silva

Jardim de Inféncia
Maio 2012

o Para crescer saudavel
o Para ter energia

o Para prevenir doencas




ALIMENTACAO SAUDAVEL

g 2
g 175

Devemos comer 1 pouco de tudo nas quantidades adequadas

A RODA DOS ALIMENTOS

Gorduras

g 2
g 175

’ Leite e derivados ‘

‘ Carne, Peixe e Ovos ‘

Leguminosas

Cereais e derivados ‘ ‘




REGRAS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

g 2
g 175

o Fazer 5 refeicoes por dia:

Pequeno Almogo
» Lanche a meio da manha ,
* Almoco
v
» Lanche E
- Jantar 5aodia

o Comer devagar e mastigar bem os alimentos

o Beber agua ‘
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Pequeno Almogo Lanche a meio da manhd

Almogo
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REGRAS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL
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Lanche

Ceia
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Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude
STITUTO DE i L
Erogviia ICIENCIAS DA SAUDE Infantil e Pediatrica

T

Wl

PROMOCAO DE ALIMENTACAO
SAUDAVEL

Elaborado por:

Andreia Gongalves

Orientado por:
Enf? Lucinda Silva

1°e 2% Ano
Maio 2012

o Para crescer saudavel
o Para ter energia

o Para prevenir doencas




ALIMENTACAO SAUDAVEL

o Deve ser:
» Completa
» Equilibrada

» Variada

g 1

g 14

A RODA DOS ALIMENTOS

g 1

g 14
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T

Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS

g 1

o Cereais e Derivados, Tubérculos (28%)

Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS

o Horticolas (23%)




Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS

o Fruta (20%)

e

Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS

g t=2
g |

o Leite e Derivados (18%)
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Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS

aly
g

o Carne, pescado e ovos (5%)

Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS

aly
g

o Leguminosas (4%)




Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS

aly
g 75

o Gorduras e dleos (2%)

Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS

aly
g 75

o Agua




REGRAS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

aly
g

o Fazer 5 refeicoes por dia:

Pequeno Almoco ﬁ
» Lanche a meio da manha /
» Almoco

» Lanche

- Jantar 530 dla

o Comer devagar e mastigar bem os alimentos

o Beber agua ‘

'n!g.
~ ’ .".‘.L
REGRAS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL f

o Devemos evitar alimentos ricos em aglcar e o
consumo excessivo de sal

Mel Chocolates
s

. 1NQ0)
(’L_ e - Gomas e
Aglcar J ' Pastilhas

d@F T
i =)
4 o
. -~ - 3 B
Refrigerantes ; L 2 E >
= B .

Bolos Pipocas ‘

" Gelados




O PEQUENO ALMOCO SAUDAVEL

g g
g 173

oEa refeicdo mais importante do dia

o Nunca se deve sair de casa sem tomar o pequeno
almoco

o Deve ser constituido por:

» Leite ou derivados II

» Pao ou equivalentes

+ Fruta fresca ou sumo de fruta natural

DUvIDAS

ng.1%¢
g e




Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude
NSTITUTO DE N .
AICIENCIAS DA SAUDE Infantil e Pedidtrica

rrrrr

O DE ALIMENTACAO
SAUDAVEL

Elaborado por:

Andreia Gongalves
Orientado por:

Enf?® Lucinda Silva

3°e 4° Ano
Maio 2012

ALIMENTACAO SAUDAVEL

o Para crescer saudavel

o Para ter energia para
brincar e aprender

o Para prevenir doengas




ALIMENTACAO SAUDAVEL

o Deve ser:

« Completa
o Comer alimentos de cada grupo da roda dos

alimentos e beber dgua diariamente

« Equilibrada
o Comer alimentos de fodos os grupo nas

quantidades adequadas

 Variada
o Comer alimentos diferentes dentro de
cada grupo variando  diariamente,
semanalmente e consoante as épocas do

ano

oy

o
o
0
4 %

FIBRAS -
Q
o° .
..
GORDURAS HIDRATOS
DE CARBONO

O
o

CONSTITUICAO DOS ALIMENTOS
NUTRIENTES

12




CONSTITUICAO DOS ALIMENTOS
NUTRIENTES

12
g | ¢

ComnTruTores

Proteinas, alguns Minerais e Agua

Hidratos de Carbono, Proteinas e Gorduras

ﬁ Fibras, Vitaminas, Minerais eAgua ‘

A RODA DOS ALIMENTOS

12
g | ¢
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Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS i’“ %

o Cereais e Derivados, Tubérculos (28%)

pdo batatas

cereais

Fornecem:

+ Energia

- Hidratos de Carbono
- Fibras

- Proteinas

+ Vitaminas e Minerais

Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS i’“ %

o Horticolas (23%)

o Fornecem:

- Fibras
-+ Vitaminas e minerais

Espinafres
cenouras
Alho francés

cebola
Grelos
Couve Flor

Couve Branca

Agrido




Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS

o Fruta (20%)

magd pera laranja  manga  banana kiwi

i@ l—a

Y L ry

péssego cerejas morangos melancia uvas

o Fornecem:

- Fibras
- Hidratos de Carbono
- Vitaminas e Minerais

e
Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS fi, %
leite jogurtes

o Leite e Derivados (18%) G m

Quel jo Requeijdo Queijo
Fresco

Fornecem:

- Proteinas

- Vitaminas e Minerais ‘




e

Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS =
iy

12

Carne de Carne branca

o Car‘ne, peSCado e ovos (5%) Vaca/Porco Frango/ Per‘q‘ pescada

—
— a0

sardinha ovo

Fornecem:

- Proteinas

- Vitaminas e Minerais ‘

Dw e

Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS -?'% e
R

o Leguminosas (4%) — | s
o e oy

feijdo ervilhas favas 6rdo

Fornecem:

- Hidratos de Carbono
- Fibras
- Proteinas




Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS

o Gorduras e dleos (2%) azeite  dles  banha

natas manteiga creme

Fornecem:

* Energia

Os GRUPOS DA RODA DOS ALIMENTOS

o Agua (1,5 L/dia)

- Estd presente em quase
todos os alimentos e é

essencial d vida




. ) o
REGRAS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL i’ =

o Devemos evitar alimentos ricos em aglcar e o
consumo excessivo de sal

Mel Chocolates

S

i Gomas e
Pastilhas

Refrigerantes

Bolos Pipocas ‘

REGRAS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

g 2
g e

o Fazer 5 refeicdes por dia:

= Pequeno Almogo
 Lanche a meio da manhd %

+ Almogo
« Lanche
« Jantar

o Comer devagar e mastigar bem os alimentos ao d Pa !

o Beber dgua ao longo do dia




O PEQUENO ALMOCO SAUDAVEL

g g
g 173

o E a refeicdio mais importante do dia

o Nunca se deve sair de casa sem fomar o pequeno almogo

o Deve ser constituido por: i

o Leite ou derivados
 Pdo ou equivalentes
« Fruta fresca ou sumo de fruta

DUvIDAS

g g
g 173




ANEXO I11

Questionarios de Avaliacéo

(alunos e professores)



Promocgdo de uma

o

Alimentacao Saudavel

19-.-

0l4!

Hoje tiveste uma enfermeira na tua sala a ajudar-te a relembrar o que é

uma alimentacao saudavel.

Gostava que me dissesses se gostaste do que te mostrei hoje na aula.

0009

Se quiseres faz um desenho sobre o que gostaste mais.

Obrigado

©




CATOLICA

PORTUGUESA

CIENCIAS DA SAUDE

Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Maio/Junho 2012



Questionario aos Professores responsaveis pelas turmas,
onde foi dinamizada a Sesséo de Educacédo para a Saude
“Promoc&o de uma Alimentagdo Saudavel” realizado na
Escola EB JI Rinchoal

Este questionério apresenta-se apenas como uma forma de obter contributos para uma
melhoria de praticas em futuras Sesses de Educacédo para a Saude. Solicitamos assim a
sua colaboracdo atraves do preenchimento do seguinte questionario, tendo em conta o

seu grau de satisfagéo.

1.Grau de Satisfacdo em relacéo a Sessdo de Educacdo para a Saude realizada:

Pouco Razodvel Bastante = Completamente

Correspondeu as expetativas?

Deu resposta as necessidades nesta
area?

O tempo disponivel foi 0 mais
apropriado?

2. Organizacgdo da Acéao:

Pouco Razoavel Bastante = Completamente

Metodologia utilizada na acéo.
Planificacao e dindmica.
Desempenho da equipa de saude.

Organizacéo e gestdo da atividade.




3.Avaliacéo

Avaliagdo geral.

Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de

UNIVERSIDAI = , . ., .
ORI ggﬂgﬂgf imne Saude Infantil e Pediatrica



ANEXO IV

Avaliacgado das Sessoes



Avaliacdo das Sessbes de Educacdo para a Saude realizadas a alunos

2

das escolas EB JI Rinchoa 1 e Fitares _E_

A avaliacdo aos alunos foi realizada através da aplicacdo de um questionario no final da
sessdo O nivel de satisfacdo subdivide-se em 5 grupos com as cinco caras

correspondentes (da mais contente a menos contente):

1- Satisfaz Totalmente
2- Satisfaz Muito

3- Satisfaz

4- Satisfaz Pouco

5- Néo Satisfaz

Relativamente aos questionarios aplicados aos professores, a avaliacdo consiste em 4

niveis de satisfacao:

- Satisfaz Pouco
- Satisfaz de forma Razoavel
- Satisfaz Bastante

- Satisfaz Completamente

Relativamente a Escola EB JI Rinchoa 1 estiveram presentes nas sessfes de educagao
para a saude o total de 281 alunos, sendo que 260 (92,5 %) referiram nivel de satisfacdo
maximo na avaliacdo da sessdo (nivel 1). Dos restantes, 16 (5,7%) classificou a sessao
no nivel 2, 2 (0,7 %) no nivel 3, 2 (0,7 %) no nivel 4 e 1 (0,4%) no nivel 5.

Quanto aos resultados obtidos da avaliagcdo dos dezasseis professores constatou-se que 9
(56,3 %) classificou a sessd@o como bastante satisfatoria e os restantes 7 (43,7 %) como

completamente satisfatoria.

Na Escola EB JI Fitares o total de alunos presente foi de 242. Destes 224 (92,6%)

avaliaram a sessd@o no nivel 1 — Satisfaz Totalmente, sendo que dos restantes dezoito, 16



(6,6%) classificaram como Satisfaz Muito, 1 (0,4%) como Satisfaz e 1 como N&o
Satisfaz (0,4%).

Quanto aos resultados obtidos da avaliagdo dos seis professores constatou-se que 2
(33,3 %) classificou a sessdo como bastante satisfatoria e os restantes 4 (66,7 %) como

completamente satisfatoria.



Avaliacao de Sessdes de Formacéo aos alunos do 1° Ciclo da Escola EB JI Rinchoa 1

“Promocao de uma Alimentacdo Saudavel”

RO Led
© t‘”@i—
!1‘2-?' &

Turma | N° de alunos Nivel de Satisfacéo
1 2 3 2 c
JI 41 37 2 1 :
PCA 10 10
1/2° ano 22 18 3 1
1°A 25 24 1
1°B 22 22
2°A 25 25
2°B 20 20
3B 18 16 5
3D 20 19 I %
4° A 24 23 1
4°B 27 26 1
ve 18 o 2 1 555%
4°D 9 5 y
TOTAL 281 260 92,5 % 16 57 % 2 0,7 % 2 0.7 % 1 04%




Avaliacdo de Sessoes de Formacao aos alunos do 1° Ciclo da Escola EB JI Fitares

“Promocao de uma Alimentacdo Saudavel”

N° de Nivel de Satisfacdo
Turma
Alunos 3 5 N&o respondeu
PCA 11 11 100 %
1°A 17 15 88,2 % 1 5,9 % 5,9 %
1°B 15 14 93,3% 6,7 %
1°C 24 24 100 %
1°D 23 20 87 % 3 13 %
2°A 19 18 94,7 % 1 53%
2°B 21 20 95,2 % 1 48 %
2°C 23 22 95,6 % 1 4,4 %
3°/4° A 22 21 95,5 % 1 45%
3°B 25 22 88 % 3 12 %
4°A 21 19 90,5 % 2 9,5%
4°B 21 18 85,7% 3 14,3 %
TOTAL 242 224 92,6 % 16 6,6 % 0,4 % 0,4 %




Dg O
Avaliacao de Sessdes de Formacéao aos Professores da Escola EB JI Rinchoa 1 8
“Promocéo de uma Alimentacdo Saudavel” S
]
Nivel de Satisfacéo
N° de Professores
Pouco Razoavel Bastante Completamente
16 9 7
Total 56,3 % 43,7 %
- . . : Bg O
Avaliacdo de Sessbes de Formacao aos Professores da Escola EB JI Fitares 1 g
“Promocéo de uma Alimentacdo Saudavel” s Qo
. 4
Nivel de Satisfacdo
N° de Professores
Pouco Razoavel Bastante Completamente
6 2 4
Total 33,3 % 66,7 %




Avaliacdo das Sessdes da Escola EB JI Rinchoa

Nivel de Satisfacédo dos alunos

B Satisfaz Totalmente (1) M Satisfaz Muito (2) m Satisfaz (3) Satisfaz Pouco (4) M N&o Satisfaz (5)

0,7%
0,7%

Nivel de Satisfacdo dos Professores

B Satisfaz Pouco M Satisfaz Razoavelmente M Satisfaz Bastante m Satisfaz Completamente

0% 0%




Avaliacdo das Sessdes da Escola EB Jl Fitares

Nivel de Satisfacdo dos Alunos

M Satisfaz Totalmente (1) M Satisfaz Muito (2) m Satisfaz (3)  Satisfaz Pouco (4) M N&o Satisfaz (5)

0%

Nivel de Satisfacéo dos Professores

B Satisfaz Pouco M Satisfaz Razoavelmente M Satisfaz Bastante M Satisfaz Completamente

0% 0%




ANEXO V

Folheto



Seguir as recomendacoées da Roda dos Alimentos e reali-
zar exercicio fisico regularmente é essencial para uma

alimentag¢ao saudavel e um bom desenvolvimento.

NIVERSIDADE | INSTITUTO DE
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

Elaborado por Andreia Gongalves, discente no Curso de Mestrado em Enfermagem com Especiali-
zagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica, sob a orientagdo da EESIP, Lucinda Silva e

tutoria da Professora Doutora Zaida Charepe

Maio 2012

Promocao de uma

Alimentacao Saudavel

Para crescer com energia para aprender e brincar é preciso ter uma
alimentagao saudavel.

A Roda dos Alimentos é uma representacao grafica (que se parece com
0 nosso prato de comida) e que nos ajuda a escolher e a combinar os

alimentos que devemos comer. Esta dividida em grupos de diferentes

tamanhos e ensina-nos a ter uma alimentacio saudével, isto é, uma

alimentacao:

- Completa (comer alimentos de cada grupo da Roda dos
Alimentos e beber agua diariamente)

- Equilibrada (comer alimentos de todos os grupos da Roda dos
Alimentos nas quantidades adequadas)

- Variada (comer alimentos diferentes dentro de cada grupo da
Roda dos Alimentos, variando diariamente, e consoante as épocas do

ano)

Regras para uma Alimentacio Saudavel:
- Fazer 5 refei¢ées ao dia
- Comer devagar e mastigar bem os alimentos
- Beber agua ao longo do dia (1,5L)
- Evitar alimentos ricos em ac¢ucar (pastilhas, gomas, chocolates,

bolos...)



A Roda dos Alimentos Agora vé o que aprendeste!!

) ) Encontra estas 8 palavras na sopa de letras
A Roda dos Alimentos é composta por 7 grupos de alimentos de p p

diferentes tamanhos.

. ' H U/A|G/ U A X|[CIVAING « Agua
O tamanho dos grupos corresponde a quantidade que devemos M F ET LIASAUDE . Alimentacio
ingerir desses alimentos na alimentagao diaria S/IFIJ/R|T I T/I R/ DM Q
OR Z CIMRMI| T|L|IU o Completa
CIOOM|P|L|E|T/IAJA|T|P]|I « Equilibrada
Os 7 Grupos sio: OIDIG V]I NVCDIBINL e Saude
MIAITHAL T|X|Z|AE|Q|I
: : P I/ S/GHAHAISD|IGB e Saudavel
e Cereais e derivados, .
LAV P T ClO|LJH|FR « Roda
Tubérculos (28%) E F/ NI LA JPO I UA
e Variada
o Horticolas (23%) QT HM S OLIAER|TID
SIAJUD/AVIEL S/AUA
e Fruta (20%)
e Lacticinios e derivados(18%)
Preenche os espacos em branco.
o Carne, Pescado e Ovos (5%) pag
e Leguminosas (4%) e Uma Alimentacgdo Saudavel deve ser ,
o Gorduras e Oleos (2%)
e
e A Roda dos Alimentos é composta por grupos de alimentos.
A Agua estd presente em todos os o Devemos beber 1,5 Litros de por dia.
alimentos e é essencial a vida.
e Devemos fazer refeicoes por dia.

Deve-se beber 1,5 litros por dia




ANEXO VI

Tabuleiro de Jogo

(“Trivial Prusuit da Alimentag&o”)






ANEXO Il

Relatorio de Sessao:

“Pais com idade para serem filhos...”
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1 - INTRODUCAO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de
Ciéncias de Saude de Lishoa, o estagio correspondente ao mddulo | da unidade

curricular estagio decorreu no ACEX IX — Rio de Mouro.

Assim, no percurso desenvolvido neste Centro de Salde, com o intuito de desenvolver
competéncias de Enfermeira Especialista de Saude Infantil e Pediatrica, foram
dinamizadas Sessbes de Educacdo para a Saude em colaboracdo com a enfermeira

orientadora a alunos do 10° ano de uma escola secundaria em Rio de Mouro

O presente relatdrio pretende expor um breve enquadramento da temética e a sessdo de
formacdo dinamizada. Por Gltimo, serdo apresentadas algumas consideragdes finais a
atividade desenvolvida, realcando a contribuicdo da mesma para o desenvolvimento

profissional.



2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

No inicio do ano letivo 2011/2012, ao abrigo do projeto P.E.S (Projeto de Educacao
para a Saude) da Escola Secundéaria Leal da Camara em Rio de Mouro e do Programa
Nacional de Saude Escolar, foi realizado um inquérito aos alunos. Este teve como
proposito a realizacdo de um diagndstico de situacéo relativo as tematicas que seriam de
interesse geral desenvolver.

Neste ambito e tendo em consideragdo as necessidades identificadas pelos alunos, a
EESIP, integre na equipa de Saude Escolar do ACEX IX — Rio de Mouro, desenvolveu
e dinamizou uma Sessdo de Educagdo para a Saude — ““Pais com Idade para Serem
Pais...”.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) enquadra a adolescéncia no periodo da vida
humana compreendido entre os 10 e 0s 19 anos que consiste numa fase de transicao
entre a infancia e a vida adulta. E caraterizada por alteracdes ao nivel fisico/bioldgico,
cognitivo e psicossocial (Papalia, 2001).

Também para Cordeiro (2009) a adolescéncia consiste numa fase de transformacoes,
“refere-se a pessoa, de um ponto de vista global, que conta evidentemente com a parte
fisica, mas também com aspetos relacionais, socias, o desenvolvimento da autonomia
de pensamento e de deslocacao, vontade, determinacgdo, duvidas e até mudancas no tipo
de escolaridade™.

Os adolescentes pensam e veem o mundo de forma diferente e experienciam a vida com
intensidade. Segundo a teoria desenvolvimentista de Piaget, sdo capazes do raciocinio
abstrato e do pensamento idealista entrando no nivel mais elevado de desenvolvimento
cognitivo — operacdes formais. Este estadio confere-lhes a possibilidade para manipular
a informacdo, imaginar possibilidades, testar hipoOteses e construir teorias (Papalia,
2001).

A construcdo da identidade ocorre essencialmente durante a adolescéncia. Durante este
periodo os adolescentes tendem a identificar-se com os pares e a dar grande importancia
ao grupo de amigos, valorizando a sua opinido e procurando nestes companheirismo,
afeto, compreensdo e intimidade; experienciam uma necessidade de independéncia e
autonomia/afirmacdo o que poderd levar a um afastamento dos pais, no entanto é a
familia que ir& contribuir para a formacao de valores fundamentais no estabelecimento
da sua identidade (Papalia, 2001).



Segundo Machado et al (2011), a incidéncia de maes adolescentes decresceu de 5,9%
em 2001 para 4,2% em 2009. No entanto, esta estatistica continua a ser significativa,
pelo que é essencial intervir através da prevencao.

Durante o decorrer do estdgio no ACEX IX, tive a possibilidade de colaborar com a
Enfermeira Orientadora e também de dinamizar a sessao.

Estas sessOes tiveram a duragdo de 1h30, sendo a populagdo alvo todos os alunos
inscritos no 10° Ano, no presente ano letivo

O conteudo programaético esteve assente no desenvolvimento das seguintes tematicas:

e Anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor feminino e masculino
e Processo de concegdo

e Meétodos contracetivos

e Gravidez na adolescéncia

¢ Interrupcéo voluntéria da gravidez

e |nicio da atividade sexual



3 — CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de existir um decréscimo na prevaléncia de mées adolescentes esta tematica
continua a ser preocupante, pelo que é necessario intervir atraves da prevencao.
Considerando que a adolescéncia é um estadio propicio a adogdo de comportamentos de
risco e que a escola é o local primordial para intervencGes a nivel da promogdo de
salde, considero de extrema importancia a realizagdo de sessdes como esta para alertar
0s jovens e capacita-los para poderem decidir de forma fundamentada.

Saliento ainda para a necessidade destas sessdes serem realizadas por um EESIP, pois
este possui competéncias para dar resposta as indmeras davidas colocadas pelos
adolescentes e possui caracteristicas que permitem a adequacgdo da linguagem e o tipo
de informacéo transmitida.

Durante a realizacdo desta atividade pude desenvolver competéncias pessoais ao nivel
da comunicacdo, da capacidade de adaptacdo a situagOes imprevistas, de gestdo de
tempo e do saber estar em diferentes contextos. Relativamente ao desenvolvimento de
competéncias profissionais especificas do EESIP, considero ter desenvolvido a
competéncia “assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacéo da sua saude” e
“presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem” (Ordem dos Enfermeiros, 2010: p. 2).
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ANEXO |

Planeamento das Sessodes



Plano de Sessdo de Educacao para a Saude — “Pais com ldades para serem Filhos”

CONTEUDOS PROGRAMATICOS METODOS PEDAGOGICOS RECURSOS DIDATICOS TEMPO
. e Método Expositivo e Data Show
5 Apresentacdo do(s) formador(es)
Introducéo
. e Computador .
Apresentacdo do tema. 10 Minutos
e Power Point
Apresentacdo da anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor
feminino e masculino
Explicacdo de processo de concecao e gravidez
Gravidez na adolescéncia, dados epidemiologicos, causas, e ; . o el
Desenvolvimento mitos * Método Expositivo e Computador
e Meétodo Interrogativo ; 60 Minutos
Contracecdo, tipos, utilizacdo e eficacia * Power Point
Interrupcdo voluntaria da gravidez, consequéncias fisicas e
psicoldgicas e enquadramento legal
Abordagem & importancia do inicio da atividade sexual, como
decidir e como dizer ndo, que cuidados
. e Método Expositivo e Data Show
Concluséo Conclusdo 20 Minutos

Discussao de tematica e espago para ddvidas

Método Interrogativo
Método Ativo

e Computador

e Power Point




ANEXO IlI

Diapositivos das Sessdes



Escola Secundaria de Leal da Camara
Promogao da Saude em Meio Escolar —2011/2012

Pais com idade para
serem filhos

A Moure

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Pais com idade para serem filhos

Introducao

Reprodugdo

Dados
Porqué?
Contracepgao
Gravida?
Aborto

12 vez...

Conclusdo




Porqué?
Contracepgao
Gravida?
Aborto

12 vez...

Conclusao

Introdugao
Dados
Porqué?
Contracepgao
Gravida?
Aborto

12 vez...

Conclusdo

Mulher

APARELHO REPRODUTOR

nge‘ws Externos Femininos

Clitoris

Meatowretral

Grandes [abios

Himen

Pequenos bios

Mulher

Wista Antorics

+ Orghos genitais interncs da mulher
|

Foliciln

E-
) Ovdrin
3
1) Endométrio

®) Utero
(&) Caba do Uters
L2 Vagina

r-—-\ () iDsnshal

r_‘\ (B iDensihey




Introdugao
Dados
Porqué?
Contracepgao
Gravida?
Aborto

12 vez...

Conclusdo

Introdugao

Reproducgao

Dados
Porqué?
Contracepgao
Gravida?
Aborto

12 vez...

Conclusdo

LCompos cavernosos

Mulher

Fase de Ovulagdo

0s ciclos menstruais
1ém em média 28 dias de duragdo

Podem todavia, variar de mulher
para mulher.

Periodo fértil ¢ aquele
em que a concepgdo pode ocorrer
imediatamente antes e depois

da ovulagao.

A fase pré-ovulatdria é de duracdo
variavel.

A fase pos-ovulatdria dura
normalmente 13 ou 14 dias.

Quando a concepgao ndo acontece,
aparece @ menstruagao
e um novo ciclo comega.

Compo esponjoso

Canal deferente

Epididimio

Glande

T Ing
esliculos




Introdugao
Dados
Porqué?
Contracepgao
Gravida?

Aborto

12 vez...

Conclusao

Dados epidemioldgicos

Introducio Grande numero de maes adolescentes

Reprodugdo

Segunda posicao na Europa

Porqué?
Contracepgdo Entrega para adopcao € rara
Gravida?

Aborto . . .
Maioria opta por ficar com os seus

12 vez... f| | h oS

Conclusdo




Dados epidemioldgicos

Introdugao ¢ 2008
Reprodugdo — Total 7000

- 5800 tiveram os seus filhos
- 1 200 realizaram IVG

Porqué?
Contracepgao
Gravida?

Aborto

12 vez...

Conclusao

Dados epidemioldgicos

Introdugio N2 de pilulas do dia seguinte vendidas em Portugal

Reprodugdo

Porqué?

Contracepgao

Milhares

Gravida?
Aborto

12 vez... 50 -

Conclusao 0 -

2000 01 02 03 04 O5 06 07 08B 09




Gravidez na adolescéncia - Porqué?

nor=tall * Puberdade mais precoce
Reprodugdo
Dados

Contracepgao

e Trivializacao da sexualidade

Grvi e Erotismo constante nos meios de
ravida?
. comunicagao

12 vez...

Conclusdo

Gravidez na adolescéncia - Porqué?

Introdugdo
¢ Factores

Reprodugio sociais
Dados

Contracepgao

Gravida?

Aborto
Falha

12 vez... .
contraceptiva

Conclusdo




Gravidez na adolescéncia — Porqué?

Introdugao Falha do método contraceptivo
Reprodugdo
Dados

Contracepgao

- Nao se utilizou gqq tipo de proteccao

Ma utilizacao do mesmo

Aborto

12 vez.. Falta de informacao

Conclusao

Mitos — Posso engravidar...

Introdugéio Se tomar banho a seguir ao acto
Reprodugao sexual?

Dados g .
Se for a primeira vez que se tem

Sen s
relacoes sexuais?

Contracepgao

Gravida? Durante a menstruagao?

Aborto Se se tiver relacdes sexuais em pé?

12 vez...

Conclusdo




Mitos — Posso engravidar...

Introdugao Se se retirar o pénis antes da
Reprodugio ejaculacao?
Dados

Quando nao se atinge o orgasmo?

Contracepgao
Gravida? Se o homem nao colocar todo o pénis
Aborto dentro da vagina?

12 vez...

Na semana seguinte ao periodo?

Se tiver pouca pratica a fazer amor?

Conclusao

Contracepc¢ao

T e Quem deve usar métodos

Reprodugdo contraceptivos?

Dados

Porqué? —> Qualquer pessoa que tenha iniciado a
sua vida sexual e que nao deseje
Gravida? engravidar no momento actual

Aborto

12 vez...

Conclusdo




Introdugao
Reprodugdo
Dados
Porqué?

Contracepgao

Gravida?

Aborto
12 vez...

Conclusao

Introdugao
Reprodugdo
Dados

Porqué?

Gravida?
Aborto
12 vez...

Conclusdo

Contracepc¢ao

e A gravidez é uma preocupac¢ao apenas
da mulher?

* NAOIL QQ

— Assumir responsabilidade

Contracepgao

— Estar igualmente informado

- Escolha conjunta do(s) métodos
contraceptivos a utilizar

Contracepc¢ao

e TIPOS:

— Abstinéncia
— Naturais

— Barreira

— Hormonais
— Cirargicos
— Emergéncia




Métodos Naturais

) Baseiam-se no conhecimento profundo das
Introducgo alteracoes do corpo feminino durante o ciclo
menstrual

Reprodugdo

‘ Owlacia

Dados

Tipos: o

Porqué? — Método do muco cervical ,\,\’\/_VV_&
— Método do calendario //////
— Método da temperatura ]

Gravida?
Aborto Tém que ser feito de forma

muito rigorosa
12 vez... - ~ . .

Nao sdo muito eficazes
Conclusdo Nao protege contra IST

Métodos de Barreira

WO« Preservativo (masculino / feminino)

Reprodugdo o . i
— Unico método que PROTEGE CONTRA
Dados
IST

Porqué?
— Evita a gravidez

Gravida?

Aborto — Gratuito

12 vez...

— A eficdcia depende da utilizac¢do correcta e
sistematica

Conclusdo




Métodos de Barreira

wamell « Preservativo (masculino / feminino)
Reprodugdo
Dados

Porqué?

Contracepgao

Gravida?

\ 4

Aborto

12 vez...

Conclusao

Métodos de Barreira

 DIU

— Tem a forma de um T e coloca-se dentro do
utero

Dados y : %
CIEEL — Evita a gravidez

Contracepgio ® f<
Grévida? — Pode provocar Q

Aborto irregularidades menstruais

Introdugao

Reprodugdo

12 vez...
— Habitualmente ¢é colocado em mulheres

Conclusa - ido fi
onclusdo que ja tenham tido filhos




Métodos Hormonais

Introdugao

e Previnem a gravidez

Reprodugdo

Dados

NAO PROTEGEM CONTRA AS IST

Porqué?

Contracepgao

Gravida?

Aborto

12 vez...

Conclusao

Métodos Hormonais

Introdugao

. 14
Reprodugdo Plhﬂa
Dados ) )
. — Muito eficaz
Porqué?
N
Cravida — Depende de que a mulher nao se
: esqueca de a tomar
Aborto
12 vez...

— Diminui as dores menstruais e o acne

Conclusdo

12



Métodos Hormonais

Introdugdo * Adesivo

Reprodugdo .. . .
— Substituir o adesivo a cada 7 dias, durante 3
B semanas

Porqué?

— Muito eficaz

Gravida?

Aborto — Nao se pode molhar!

12 vez...

Conclusao

Métodos Hormonais

» Anel Vaginal

Introdugao

Reprodugdo

Dados — Eficaz

o ) _ , .
orqué — Nao exige o compromisso diario da

mulher

Gravida?

Aborto — Iniciar o método até ao 5.2 dia da
menstruacao, introduzindo o anel

HNTZES profundamente na vagina

Conclusdo

— Retirar o anel ao final de 3 semanas

13



Métodos Hormonais

Introdugio * Implante

Reprodugdo

Dados — Dura 3 anos

Porqué? — Ideal para quem se esquece

- frequentemente de tomar a pilula

uent

Cravida - M-UIt.O eflcaz .

— Diminui as dores menstruais

Aborto

19 vez — Pode provocar irregularidade menstrual

— A colocagdo ndo é dolorosa

Conclusdo - .
 Executado por um profissional treinado

Métodos Hormonais

° 1 4
Introdugio Injectavel

Reprodugdo .
’ — Pode ser usada em qualquer idade
Dados

Porqué?

Contracepgao

Gravida? — Podem provocar irregularidades
Aborto menstruais

— De 3 em 3 meses

12 vez... .
— E de longa duragdo, nao exigindo o

Conclusao . I
compromisso didrio da mulher

14



Métodos cirurgicos

masmell < Laqueacdo de trompas/Vasectomia

Reprodugdo

Dados — Definitivos

Porqué?
— Nao protegem contra IST

Gravida?

Abort s

orte — Reservados a pessoas que ja ndo querem

SR ter filhos

Conclusao

Contracep¢dao de Emergéncia

5 Unico método que pode ser usado apds a relagio
Introdugdo sexual

Reprodugdo . .
Previne a gravidez
Dados
Porqué? Nao protege contra IST
Contracepgao Previne apenas a ocorréncia de gravidez resultante de
Gravida? um acto sexual ocorrido nos 5 dias anteriores
Aborto N3o previne a gravidez que possa resultar de uma
12 vez relagdo sexual posterior a toma da CE

Concluséo Ndo deve ser usado com frequéncia!

15



Contracep¢dao de Emergéncia

Tt * Efeitos secundarios

Reproducio * sangramentos vaginais, nauseas, vomitos,
Dados retencdo de dgua no organismo, tonturas,
desconforto mamario.

Porqué?

Grévida? * N3ao devem ser utilizadas como

Aborto método contraceptivo mas apenas

12 vez. numa situacao de emergéncia, devido

Concluséo a elevada concentragao hormonal.

Contracepcao

Sempre que se planeia iniciar a vida
sexual deve-se ir ao Médico de Familia

Introdugao

R ducga c

SRIOEHEEe ou Enfermeira, para que ele/ela possa
Pados aconselhar sobre os cuidados a ter e
Porqué? juntos possam falar sobre os métodos

Contracepgao

contraceptivos que existem.

Gravida?

Aborto Qualquer davida que surja deve

12 vez.. esclarecer-se com o Médico de Familia:
a conversa entre os dois sera segredo
dos dois!

Conclusdo

16



Sera que estou gravida?

Introdugéo Se existirem relacdes desprotegidas e a
Reprodugdo menstruagao nao apareceul...

Dados

Porqué?

Contracepgao Pé n iCO

Miedo
Abort , .

e BINVILER
12 vez...

Conclusdo Preocupacgdes

Sera que estou gravida?

Introdugéio Reflectir sobre a situacao

RERIS e - teste de gravidez

Dados

Porqué?

Gontracepcto CS = consulta de Planeamento

Familiar

Aborto

12 vez... , .
Farmacia

Conclusdo

17



Se deu negativo...

Introdugao
Reprodugo “Ndo passou dum susto”
Dados

Porqué?

“ Felizmente desta escapamos”

Contracepgao

Aborto E importante lembrar de que a sorte
12 vez... nem sempre esta connosco

Conclusao

Se deu negativo...

Introdugao

Reproduggo Pensar em método contraceptivo que

Dados melhor se adapte a vocés
Porqué?
Contracepgao - .
N3ao vale a pena correr riscos
\"/] H 7 .
desnecessarios
Aborto

12 vez...

Conclusdo * Marcar consulta de PF no seu CS

18



Deu positivo, e agora?

Tomada de decisao

Introdugao

Reprodugdo

Dados Apoio de uma ou mais pessoas
Porqué?

Contracepgdo Surgem perguntas como:

- O que vao dizer os meus pais?
- Como vai ser o meu futuro?

- Sera que devemos prosseguir com a
12 vez... gravidez?

Conclusao

Aborto

Qualquer que seja a decisao nao é facil

Prosseguir e assumir a
maternidade/paternidade

Introdugao

Reprodugdo

Dados Prosseguir e colocar o bebé em

Porqué? instituicao oficial para adopgao

Contracepgao

Interromper a gravidez, tendo em conta a
Aborte legislagdo em vigor

* (Lein? 16/2007 - artigo 19)

12 vez...

Conclusdo < 16A - consentimento pelo
representante legal

19



O que é o aborto?

Introdugao
Reprodugdo
Dados
Porqué?
Contracepgdo
Gravida?

12 vez...

Conclusdo

O que é o aborto?

nrr-tall ° “O aborto ou a interrupcao voluntaria
Reprodugio da gravidez é a remocao ou expulsao

Dados prematura de um embridao ou feto do
Al Utero, resultando na sua morte.
Contracepgdo . -

Provoca o fim da gestacao e
Gravida? ; .
consequentemente o fim da vida do
12ver feto mediante técnicas médicas e
Conclusdo cirdrgicas”.

20



Consequéncias Psicoldgicas

Introdugio Trauma Arrependimento

Reproducdo | IS I Sentimento de culpa

Dados

Porqué? Depressao, medos, Desamparo

pesadelos, tentativas |/desespero

de suicidio

Gavidas Incapacidade de se

Problemas em futuras | auto-perdoar
relagoes

Contracepgao

12 vez...

Raiva, ansiedade
Conclusdo
Remorsos

Disfungao sexual

Consequéncias Fisicas

Introdugso -Dor intensa -Perc_la de,pe'so e
apetite, vomitos

Reprodugdo -Morte

LELLE -Choro, nervosismo

Porqué? -Infecgoes

-Inflamacgoes

Contracepgao

-Hemorragias
Gravida? -Esterilidade

-Coagulos de sangue

12 vez...

-Choques e coma
-Endometrite (infl da

Conclusdo mucosa uterina) -Exaustdo e Insénias

21



Altura ideal para 12 vez...

Nao existe uma idade, uma hora ou um espaco indicado
ou aconselhado

Introdugao

Reprodugdo
, o~
s Es tu que decides!
Porqué? Para para pensar...
Contracepgao
A Para ti a idade certa pode ser uma, para a(o) tua/teu
Gravida? amiga(o) outra
Aborto

Tudo depende dos teus sentimentos, do teu desejo, da
tua seguranca, do teu sentido de responsabilidade, da

Conclusdo tua maturidade fisica e afectiva

Altura ideal para 12 vez...

* Asideias ou os tempos das outras pessoas nao te

Introdugao .
¢ obrigam a nada

Reprodugdo
Dados e Opcgodes que deves tomar antes da decisao final:
Porqué?

~ v falar com o teu parceiro sobre 0s vossos sentimentos
Contracepgao

e desejos, para saber se uma relacdo sexual é um
Gravida? desejo de ambos ou apenas de uma das partes;

Aborto v informares-te sobre os métodos contraceptivos e as
infeccGes sexualmente transmissiveis;

v’ decidir em conjunto quais os métodos a usar.

Conclusdo

22



Dizer nao

introducio  ACICACIANE] querer + tempo para
pensar nas coisas

Reprodugdo

Dados

Porqué? * Nao faz mal ter uma actividade sexual
Contracepedo sozinha (masturbacao)

Gravida?

Aborto * Nao faz mal querer respeito pelos teus

sentimentos

Conclusao

Dizer nao

Introdugao
ropmeerlll » N3o faz mal dizer que ndao ao sexo com
Dados penetracao

Porqué?

= e N3o faz mal dizer “sim” a alguns tipos
Gravida? de actividades sensuais e “nao” a
. actividades mais arriscadas

Conclusdo

23



Porque nao?

Introducio N3o me sinto preparado/a
Reprodugsio Gosto de ser virgem

oo Sou muito timido/a
Porqué? Nao sei realmente nada sobre a
Contracepgsio contracepgao

Grévida? Ndo me sinto seguro/a
Aborto Acho que é melhor esperar

Conclusao

Porque nao?

Introducio Tenho medo que o preservativq
o . rebente e que ocorra uma gravidez
eprodugao

T Tenho medo de contrair uma IST
Porqué? Ainda nao confio verdadeiramente em

Contracepgao t I
Gravida? N3o sei se sinto paixao e apenas
Aborto atraccao sexual ndo me chega

Conclusdo

24



Conclusao

noe=tall * O rapaz e a rapariga devem ser
Reprodugio estimulados a pensar e a viver a

B sexualidade, ndo s6 como uma
HLREL maneira de sentir prazer com as suas
Contracepgao . g

- novas capacidades reprodutivas e
Gravida? . ,
Aborto sexuais, mas também acompanhadas

12ver.. de um conjunto de responsabilidades
perante si e perante a sociedade

Quem podem contactar?

et * Médico de Familia/Enfermeiro

Reprodugdo

Dados
* |nstituto Portugués da Juventude

Porqué?
T — http://juventude.gov.pt
Gravida?
Abort . .

o e Linha da juventude

12 vez...

— 707 203030

25



ANEXO IV

Teatro FOrum
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O teatro do oprimido, através da pratica de jogos, exercicios e técnicas teatrais,
procura estimular a discussdo e a problematizacdo de questdes do quotidiano, com o
objetivo de fornecer uma maior reflex&o das relagdes de poder, através da exploracao de
historias entre opressor e oprimido.

Tem sido utilizado como ferramenta de participacdo popular, como uma forma de
discussdo dos problemas publicos, constituindo também um instrumento de educacéo
informal de participagcdo popular, ao estabelecer temas para a discussédo coletiva,
envolvendo a populacdo no debate das questdes publicas. Estimula também a

criatividade e a capacidade de propor alternativas para as questdes do quotidiano.
Entre as técnicas do Teatro do Oprimido estéo:

- O Teatro Imagem € um conjunto de técnicas que transformam questdes, problemas e

sentimentos em imagens concretas. Busca-se a compreensdo dos factos através da

linguagem das imagens.

- No Teatro-férum, a metodologia baseia-se, deste modo, na criagdo de pequenas
situacOes reais, normalmente em oficinas de algumas horas, situacGes nas quais se
verifica uma clara situacdo de opressao, representadas posteriormente para uma plateia
que é convidada a participar, substituindo os atores, equacionando todas as
possibilidades. No Teatro-Forum, como técnica teatral é utilizada uma pergunta feita
pelo elenco aos espectadores. E apresentado um problema objetivo, através de
personagens opressoras, que entram em conflito por causa dos seus desejos e vontades

contraditdrias, nesta luta pelo seu objetivo, o oprimido.

- O Teatro Jornal € um conjunto de nove técnicas que dinamizam noticias de jornal,

dando-lhes diferentes formas de interpretacao.

- J& o Teatro Invisivel é uma técnica de representacdo de cenas quotidianas onde o0s

espectadores sdo reais participantes do facto ocorrido, reagindo e opinando

espontaneamente na discussdo provocada pela encenacéo.

- O Teatro Legislativo é uma experiéncia sociocultural que visa a producao de propostas

legislativas e/ou juridicas, a partir da intervencdo do publico em espetaculos de Teatro
Forum. E a forma de implantar o contetido politico no Teatro do Oprimido. A partir dos
problemas quotidianos da populacdo, é feito um levantamento de informacGes para a

elaboracdo de leis. Os grupos populares montam pegas de Teatro-Forum e apresentam-



nas para diversos publicos. As intervencdes realizadas pela plateia no Teatro-Férum séo
anotadas em relatérios. As andlises destes relatorios sdo a base para a formulacdo de

novas leis.

Teatro- Forum - Funcionamento e aspetos técnicos:

Antes de qualquer espetaculo o grupo de atores deve ser preparado e trabalhado.

Num primeiro momento, 0 espetaculo € representado como um espetaculo
convencional, onde se mostra uma determinada imagem do mundo. As cenas devem
conter o conflito que se deseja resolver e a opressdo que se deseja combater.
Seguidamente pergunta-se aos espetactores se estdo de acordo com as solugdes
propostas pelo protagonista. Provavelmente, eles dirdo que ndo. Informa-se o publico
que o espetaculo sera refeito, tal como da primeira vez. O jogo-luta esta na tentativa dos
atores de refazer o espetaculo como antes e no esforco dos espectadores para modifica-
lo, apresentando sempre novas solugdes possiveis e viaveis, novas alternativas.

Por outras palavras, os atores representam uma determinada visdo do mundo e
consequentemente tentardo manter este mundo tal como ele é, fazendo com que as
coisas continuem exatamente da mesma maneira... a menos que um espetator possa
intervir e mudar a aceitagdo do mundo como ele é por uma visdo do mundo como ele
deve vir a ser. E preciso criar uma certa tensdo nos espetatores; se ninguém mudar o
mundo, ele ficara como esta, e se ninguém mudar a peca, ela também ficara como é.
Informa-se os espectadores que 0 seu primeiro passo é interromper a acdo quando
acharem que o ator poderia reagir de outro modo a situacdo proposta. Assim, 0 seu
primeiro passo é tomar o lugar do protagonista quando este estiver cometendo um erro,
ou optando por uma alternativa falsa ou insuficiente, e procurar uma solucdo melhor
para a situagdo que a peca apresenta. O espetator deve gritar da plateia ou aproximar-se
da cena e dizer “Péara!” ou “Stop!”. Os atores deverdo imediatamente congelar a cena,
imobilizando-se em seus lugares. Imediatamente, o espetator deve dizer de onde quer
que a cena seja recomecada, indicando uma frase, momento ou movimento a partir do
qual se retoma a acdo. A pega recomeca no ponto indicado, tendo agora o espectador
como protagonista.

O ator substituido ndo ficard totalmente fora do jogo, devendo permanecer como um
tipo de ego auxiliar, a fim de encorajar o espectador e corrigi-lo, caso ele eventualmente

se engane em alguma coisa essencial.



A partir do momento em que o0 espetator toma o lugar do protagonista e propde uma
nova solugdo, todos os outros atores se transformam em agentes de opressdo — ou se ja
exerciam essa opressao, intensificam-na, a fim de mostrar ao espetator o quanto sera
dificil transformar essa realidade — salvo, € claro, os personagens aliados do
protagonista.

O jogo consiste nessa luta entre o espetator — que tenta uma nova solucdo para mudar o
mundo — e 0s atores que tentam oprimi-lo, como seria 0 caso na realidade verdadeira,
obriga-lo a aceitar o mundo tal como esta. E evidente que o objetivo do forum néo é
ganhar, alcancar a solucdo perfeita, mas sim, permitir que aprendamos e nos
exercitemos. Os espetatores, pondo em cena as suas ideias, exercitam-se para a a¢cdo na
vida real; e atores e plateia, igualmente atuando, tomam conhecimento das ideias
possiveis. Ficam conhecendo o arsenal dos opressores e as possiveis taticas e estratégias
dos oprimidos. O férum € ludico — uma maneira rica de aprendermos uns com 0s outros.
Se 0 espetator renuncia, ou esgota as a¢des que tinha planeado, sai do jogo; o ator-
protagonista retoma o seu papel, e o espetaculo caminhard naturalmente para o final
conhecido. Um outro espectador podera parar a cena e dizer “Para!”, indicando de onde
deseja que a peca seja retomada — como numa cassete de video, em que podemos ir para
a frente e para trds —, e uma nova solugdo pode ser tentada, e tantas quantas forem as
intervencdes dos espetatores. A peca recomecga sempre a partir do ponto que o espetator
deseja examinar. Apos cada intervencdo, o curinga (que € o mestre de cerimdnias do
espetaculo) devera fazer um claro resumo do significado de cada alternativa proposta,
devendo igualmente indagar a plateia se algo Ihe escapa ou se alguém discorda: ndo se

trata de vencer a discussdo, mas de esclarecer pensamentos, opinides e propostas.

Fonte: Caderno de Aprendizagem do Autonomus N° 1 — Teatro do Oprimido. Disponivel em:
http://teatrodooprimido.wikispaces.com



http://teatrodooprimido.wikispaces.com/
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ANEXO V

Relatorio de Sessao:

“Promocao do Aleitamento Materno — IHAB”
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1. INTRODUCAO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de
Ciéncias de Saude de Lisboa, o primeiro estagio correspondente ao moédulo Il da
unidade curricular estagio, decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do
Hospital de Santa Maria.

Assim, com o intuito de desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica, foi desenvolvida uma Sessdo de Formacdo aos Enfermeiros do
Servico de Neonatologia para sensibilizar a equipa de enfermagem para a promocao do
aleitamento materno.

O presente relatorio pretende expor um breve enquadramento da tematica, a sessdo de
formacéo realizada e os resultados obtidos da mesma. Por ultimo, serdo apresentadas
algumas consideracdes finais a atividade desenvolvida, realcando a contribuicdo da

mesma para o desenvolvimento profissional.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O ato de amamentar € algo que remonta a séculos passados. Desde o inicio da histéria
da existéncia do Homem que ocorre amamentacdo. Na época do Cristianismo as
criancas eram protegidas e o leite materno era tido como alimento protetor, digno e
puro. Mais tarde, no Séc. VIII a crianga passa a ser considerada como um estorvo na
sociedade e o ato de amamentar era considerado como repugnante. Era impensavel ver
uma dama da sociedade a amamentar, pelo que as criangas eram dadas a amas para
amamentarem (Lourenco, 2009).

Ja no Séc. XIX os médicos incentivavam as mae a amamentar, apelando as suas
responsabilidades enquanto mées, e a pratica de aleitamento materno é retomada. No
entanto, esta situacdo nao se prolongou, pois no séc. XX, com a globalizacao industrial
e com o inicio da atividade profissional das mulheres, surgem os leites comerciais.
Nesta época a reducdo do aleitamento materno a nivel mundial foi considerada a
modificacdo do comportamento alimentar mais grave da historia, em que os leites
adaptados eram promovidos de forma exagerada e como alimentos perfeitos, melhores
que o leite materno (Lourenco, 2009).

S6 a partir dos anos 70 teve inicio o resgate da cultura do aleitamento materno com o
surgimento de estudos que evidenciavam o leite materno como fonte principal de
alimento e superior aos leites substitutos. Assim, com o objetivo de promover o
aleitamento materno como prioridade mundial de saide, a OMS e a UNICEF,
juntamente com outras institui¢ces, uniram esforcos e apds diversas assembleias gerais
das nacdes unidas, surgiram documentos e diretrizes para resgatar o aleitamento
materno. Nomeadamente: o Codigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite
Materno (consiste num cddigo de conduta com diretrizes especificas para a
comercializacdo e propaganda dos leites adaptados); ““Protecdo, promogao e apoio ao
aleitamento materno: o papel especial dos servigos materno-infantis™; e a “Declaracéo
de Innocenti” (Ibidem).

A obesidade é considerada pela OMS como a epidemia do século XXI e Portugal
apresenta um dos valores mais altos de prevaléncia de obesidade infantil (Rito et al,
2010). Segundo a Direcdo Geral de Saude a prevaléncia da pré-obesidade e da
obesidade em criangas dos 7 aos 9 anos é aproximadamente de 31,56% (Portugal.
Ministério da Saude. DGS, 2005).



Considerando estes valores crescentes e preocupantes, a nivel nacional, encontra-se
contemplado no PNS (2012-2016) a orientacdo para um combate a obesidade e
intervencdo precoce em que se encontram definidas linhas orientadoras para a obtencdo
de ganhos em salde e reducdo da prevaléncia de obesidade no nosso pais,
nomeadamente ao nivel da promogéo do aleitamento materno.

A promocédo do aleitamento materno tem sido uma preocupagdo da OMS e de outras
organizagdes, como a UNICEF. Em 1990, surge a Declaracao de Innoccenti, em que é
reconhecido que o aleitamento materno constitui um processo unico capaz de reduzir a
morbilidade e a mortalidade infantil pois proporciona uma nutricdo de alta qualidade
para a crianga (UNICEF, 2012). Em 1991, estas organizagdes, em acdo conjunta, deram
inicio a um programa mundial para a promogdo do aleitamento materno, intitulado por
Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés. Este programa tem como objetivo a promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno através da implementacdo de 10 medidas
importantes para o sucesso do mesmo. Estas medidas deveriam ser implementadas nos
servicos de salde com assisténcia a gravidas e recém-nascidos. Em Portugal existe uma
Comissao Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés com sede na UNICEF (Levy
e Bértolo, 2008). Posteriormente a divulgacdo e promogdo desta iniciativa (IHAB)
varios hospitais portugueses tém-se candidatado ao estatuto de “Hospital Amigo dos
Bebés”, tendo sido o Hospital Garcia de Orta, em Almada, a primeira instituicdo de
salde portuguesa a receber a o certificado de Hospital Amigo dos Bebés (UNICEF,
2005).

Para ser um Hospital Amigo dos Bebés, a instituicdo devera submeter-se a um processo
de avaliagdo composto por quatro fases:

- Critérios Globais: cumprimento das 10 medidas para o sucesso do AM

- Questionarios de Autoavaliacdo: identificacdo das mudancas necessarias a efetuar para

ser uma instituicdo promotora do AM

- Questionérios de Avaliagdo: instrumentos utilizados por uma equipa de consultores

externos devidamente preparados

- Guia para qualificar a avaliacdo do hospital: os dados adquiridos pela equipa de

consultores externos originam uma avaliagéo a luz dos critérios estabelecidos pela OMS
e pela UNICEF e, consoante essa avaliacdo final, serd definido o grau de cumprimento
que certificara, ou ndo, a Instituicdo enquanto "Amiga dos bebés".

Esta certificacdo leva a um reconhecimento internacional da OMS e da UNICEF, ira

contribuir para ganhos em saude na populacéo, proporcionara melhor qualidade de vida



e leva a uma contribuicdo para o esforco mundial de promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno (OMS, 1989).

Segundo Levy e Bértolo (2008), em Portugal ndo existem estatisticas que indiquem a
prevaléncia do aleitamento materno, mas supfe-se que a evolucdo tenha ocorrido de
forma semelhante aos paises europeus ap0s a década de 70 (resgate da cultura do
aleitamento materno). Os mesmos autores referem que os estudos existentes em
Portugal apontam que cerca de 90% das mées iniciam o0 AM, mas que aproximadamente
50% desistem de amamentar durante o primeiro més de vida do RN.

O leite materno ¢ considerado o alimento preferencial para a alimentacdo do RN, sendo
0 mais adequado para o seu desenvolvimento. A OMS recomenda o aleitamento
materno exclusivo até aos 4-6 meses de vida do bebé, devendo nessa altura fazer a
introducdo de novos alimentos, mantendo o aleitamento materno até aos 2 anos de idade
(Levy e Bértolo, 2008).

Segundo Nelas, Ferreira e Duarte (2008), “o aleitamento materno satisfaz as
necessidades do bebé, promove a proximidade entre mée e filho e fortalece o vinculo
iniciado na gestacao”.

Segundo Delgado e E Halpern (2005), o nascimento de um RN pré-termo acarreta
dificuldades de adaptacdo a vida extrauterina devido a imaturidade das funcgdes
respiratoria, circulatoria e gastrointestinal. Pelas suas caracteristicas naturais o LM
assume-se assim como o alimento preferencial para o0 RN pré-termo.

Como descrito por Levy e Beértolo (2008), o AM acarreta vantagens ndo so para 0 RN
(previne infecBes gastrintestinais, respiratorias e urinarias; tem um efeito protetor sobre
as alergias; previne a obesidade infantil, diabetes, etc.) como também para a mae
(facilita uma involucdo uterina mais precoce, diminuicdo de stress, associa-se a uma
menor probabilidade de ter cancro da mama, etc).

O nascimento de um bebé prematuro acarreta uma série de dificuldades de adaptacéo,
quer para 0 RN quer para a familia. Frequentemente a inseguranca e ansiedade sentida
pela mée sao fatores que interferem com iniciacdo e manutencdo do AM.

O sucesso da manutencdo da lactacdo depende assim do apoio e acompanhamento por
parte da equipa de enfermagem e dos familiares envolvidos. Desde cedo a mée deve ser
incentivada a realizar a extracdo (manual ou elétrica) do LM e a conserva-lo de forma
adequada até que este possa ser oferecido ao RN (Bomfim e Nascimento, 2007).

Para alem dos problemas relativos a imaturidade dos diversos sistemas do RN pré-termo

devemos tambem ter em conta que a maturidade para coordenar os reflexos de sucgéo e



degluticdo com a respiracao, so esta presente por volta da 322 a 342 semana de gestacédo
(Bomfim e Nascimento, 2007).

Desta forma, segundo Gomes (2004) o inicio da alimentagdo entérica deve ter inicio o
mais precocemente possivel desde que a situacdo clinica do RN o permita. Esta podera
iniciar-se, tendo em conta a situacéo clinica e idade gestacional do RN, por meio de
sonda naso ou oro gastrica e posteriormente evoluir para o uso do copo e a mama da
maée.

Segundo Matuhara e Naganuma (2006), devemos ainda considerar as vantagens
nutricionais do leite materno para os RN pré-termo:

- Nas duas primeiras semanas, o leite de mdes de RN pré-termo oferece maior
concentracdo de proteinas. Por exemplo, a proteina lactoalbumina é mais facilmente
digerida, promovendo um esvaziamento gastrico mais rapido;

- Contém hidratos de carbono constituidos por lactose e oligossacaridos. A capacidade
de absorcdo do RN pré-termo € superior a 90% e os oligossacéaridos véo estimular o
sistema imunitario, protegendo a mucosa da acdo de bactérias;

- Tem lipidos que constituem 50% do teor caldrico, cuja composicdo é adequada ao
metabolismo do RN pré-termo. Possui &cidos gordos de cadeia longa associados A
cognicgdo, ao crescimento e a propria visdo. Os &cidos gordos Omega 3 sdo essenciais
para que ocorra o desenvolvimento normal da retina e juntamente com a vitamina E, 3
caroteno e taurina podem explicar a protecdo oferecida pelo leite materno contra o
desenvolvimento da retinopatia da prematuridade;

- A quantidade de vitamina A é maior no leite de mées de RN pré-termo entre 0 6° € 0
37° dia de vida, diminuindo posteriormente. Sabe-se que a vitamina A € fundamental
na protecdo do epitélio respiratério e consequentemente na prevencdo da displasia
bronco pulmonar;

Ja em 1981, Kramer verificou um efeito protetor significativo do aleitamento materno
na obesidade infantil. Esta associa¢do foi também confirmada pela realizacdo de outros
estudos que vieram posteriormente confirmar a associagao entre o aleitamento materno
e a diminuicdo da prevaléncia de obesidade infantil (Arenz et al, 2004; Harder, 2005;
Janeiro, 2011).

Numa revisao sistematica da literatura, Janeiro (2011) refere que a maioria dos estudos
revistos aponta para um beneficio do aleitamento materno na prevencdo do risco de

obesidade, apoiados por um efeito dose-resposta.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o descrito neste relatorio, o EESIP tem um papel de exceléncia na
promocéo de satde desde cedo, no ciclo de vida e desenvolvimento da crianca, pelo que
sera pertinente intervir tdo precocemente na prevencédo da obesidade infantil.

A importancia de um acompanhamento e correta intervencdo por parte do EESIP a
mae/RN é essencial para a promocdo e manutencdo do aleitamento materno, pelo que
considerei pertinente alertar os enfermeiros da UCIN para esta problematica.

Em suma, com a realizacdo desta atividade considero ter desenvolvido competéncias
comuns ao enfermeiro especialista, nomeadamente ““promove préaticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais™, ““baseia a sua
praxis clinica especializada em so6lidos e validos padrdes de conhecimento” e
“desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica” (Ordem dos Enfermeiros,
2010: p. 3 e 4). Relativamente as competéncias especificas do EESIP, ap6s o periodo de
estdgio e objetivos alcancados, considero ter desenvolvido a competéncia ““presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crianca e do jovem** (Ordem dos Enfermeiros, 2010: p. 2).
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ANEXO |

Plano da Sesséo para afixar



— Sesslo de Formaglio

Tema: Promocéo do Aleitamento Materno:
“Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

Objetivos:  Sensibilizar a esquipa de enfermagem para a
importancia do aleitamento materno e do
projeto IHAB

Destinado a: Equipa de Enfermagem

Local: Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais—HSM

Data: 11 de QOutubro, 2012 (5%feira) as 14h

Duracao: 45 min

Realizado por:

AESIP Andreia Gongalves

Orientado por:

EESIP Vera Silva

Tutora:

/‘ — Professora Zaida Charepe

Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Salde

INSTITUTO DE Infantil e Pediatrica

UNIVERSIDADE
%TTQHE’ﬂCIENCIAS DA SAUDE



ANEXO IlI

Planeamento da Sessao



Tema: Promocdo do Aleitamento Materno: Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés

Data: 4 de Outubro, 2012  Duragdo: 45 min

wo
Local: Unidade Cuidados Intensivos Neonatais - HSM N "-)_
Destinatarios: Equipa de Enfermagem da UCIN J \,'/

L L

Objetivo Geral: Sensibilizar a equipa para a importancia do AM e do projeto IHAB

Etapas Conteudo Metodologia Tempo

e Apresentacdo da formadora )
Introducéo o 5 min
e Objetivos da sessdo

e Perspetiva Histérica do AM
e Declaragédo de Innocentti
e IHAB

Desenvolvimento _ Point 25 min
e Posicdo da OMS

Expositiva Power

e AM no prematuro
e AM e Obesidade Infantil

B e Sintese sobre a tematica _
Concluséo N 10 min
e Resposta a questdes colocadas

. N . Questionario em )
Avaliacao Aplicagéo de questionarios 5 min
formato papel




ANEXO I11

Pedido de Autorizacao

(divulgacao dos dados)



Exma. Sr.2 Enfermeira Chefe Ana Sequeira
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
Centro Hospitalar de Lisboa Norte

Hospital de Santa Maria

Eu, Andreia Cristina Filipe Gongalves, estudante no ambito do Mestrado de Enfermagem: Area
de Especializacdo em Salde Infantil e Pedidtrica, do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa, venho por este meio solicitar a autorizacdo para a colheita e
posterior utilizacdo de dados estatisticos e das avaliagdes de enfermagem realizadas durante a

visita domicilidria, no @mbito do projeto/relatério de estagio.

Com os melhores cumprimentos

hedwinGicbuo il R (el

,A\u\’{‘)ﬂii’:; (=3 (lo\\ms;“‘l = Pal‘ajﬁ\"ﬁ@\i— \_‘.A\LKZG_C}\A S Aslny
<= 2 RIRGR = Heey a\-\rg\lcﬁa,gﬁ\ s *;_”{\“‘\mm B ?«w\;b_ck%
N T \,;,:;5& Ao v d el
\

/

ANA MEDSEQUEIRA
Enf® Chefe Lisboa, 11 de Outubro de 2012




ANEXO IV

Visita Domiciliaria ao RN - HSM



Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em

UNIVERSIDADE INSTITUTO DE ., . e
CATOLICA | CTECIAS DA SAUDE Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

Fonte: http://www.portalemforma.com.br

Visita Domiciliaria
Servico de Neonatologia - HSM

Discente:

Andreia Gongalves

Orientadora de Estagio:

EESIP Vera Silva
Docente:

Professora Doutora Zaida Charepe

Novembro, 2012



VISITA DOMICILIARIA

O nascimento de um filho prematuro acarreta sempre alteragcbes no seio familiar.
Perante o nascimento de um filho prematuro, os pais confrontam-se com a necessidade
de reajustar a sua imagem de bebé ideal para o seu filho e toda uma realidade
inesperada.

Um internamento é sempre causa de stress, e 0 ambiente de uma unidade de cuidados
intensivos neonatais podera ser assustador.

Durante o internamento, é fundamental promover o envolvimento dos pais nos cuidados
ao bebé para que adquiram competéncias de forma a facilitar a sua transicdo para a
parentalidade. Este aspeto é fundamental na preparacdo para a Alta do bebé.

A Alta é um acontecimento muito desejado, principalmente para aqueles cujo
internamento foi muito prolongado, mas no entanto, pode ser também um momento de
elevado stress.

Segundo Mancini e While, citados por Marques (2004) “(...) um planeamento efetivo
da alta diminui a ansiedade, aumenta as competéncias maternas e as estratégias de
copping para enfrentar esta transicdo.” Desta forma, a preparacdo para a alta deve ter
inicio precocemente e decorrer de forma gradual para colmatar todas as duvidas e
capacitar os pais para o cuidar de um RN pré-termo.

Com o intuito de dar continuidade a promocdo de competéncias parentais e a
identificacdo de dificuldades e/ou situagcbes de risco que necessitem de ser
encaminhadas para outros recursos da comunidade, a visita domiciliaria assume um

papel valioso.

A Unidade de Neonatologia do Hospital de Santa Maria presta anualmente, assisténcia a
cerca de 400 Recém-Nascidos e Familias (HSM, 2009).

Assim, os objetivos definidos para a Visita Domiciliaria consistem em promover a
autoconfianca dos pais face aos cuidados ao bebé; detetar situagdes que possam colocar
a crianca em risco e estabelecer contacto com o Centro de Saude da area de residéncia,
para delinear programas de acompanhamento a estabelecer de acordo com as
necessidades detetadas.

Tendo em conta os critérios de inclusdo, de seguida descritos, € necessario uma
avaliacdo do bebé e da familia, a autorizacdo da mesma para a realizacdo da visita

domiciliaria e um plano para esta intervencao.



Critérios de inclusao para a visita domiciliaria:

Bebés grandes prematuros;

— Bebés filhos de pais toxicodependentes;

— Bebés filhos de pais seropositivos;

— Bebés filhos de pais adolescentes;

— Bebés com risco familiar e social;

— Bebés com necessidade de aporte alimentar por sonda nasogastrica;

— Outras situagdes (...)

A visita domiciliaria contempla assim as intervences de enfermagem a desenvolver
para atingir os objetivos propostos e promover competéncias parentais, de forma a
promover um crescimento/desenvolvimento do recem-nascido num ambiente familiar
saudavel. Prevé-se entdo a avaliacdo fisica e comportamental do recém-nascido; a
avaliacdo comportamental da familia (vinculagdo pais-filho); identificacdo das
necessidades da familia; orientacfes aos pais para a promog¢do das competéncias
parentais de acordo com as suas ddvidas; e o encaminhamento para recursos da
comunidade.

A visita domiciliaria é entdo realizada por um enfermeiro e se necessario por uma
assistente social e médico. Os registos da visita sdo elaborados seguindo um guia de
visita. Entre outros, a alimentacdo, higiene corporal, habitos de sono, habitos intestinais,
terapéutica, prevencdo do sindrome de morte subita, medidas preventivas de infecdes
respiratorias, sinais e sintomas de alerta, acidentes e seguranca, vacinagéo e vigilancia

de salde sdo alguns dos aspetos a validar durante a visita domiciliaria.



QHOSP T A

MY SANTAMARIA Pubiovalen

Meédico

SERVICO DE NEONATOLOGIA Enf.2 Referéncia

z Centro Saud
VISITA DOMICILIARIA entro >aude
Data VisitaDom. / /
L e e e e e
IDENTIFICACAO DA CRIANCA
Nome Data Nascimento __ / _/
Morada Telef.
Pai Idade Profissao
Mae Idade Profissao
Irmédos: Ndo O Sim O Quantos? Idades
Outros elementos do agregado familiar? N O S O Qual/ Quais?
Observagoes:
Local de Nascimento Prematuro O Termo O Gemelar O IG sem.
Parto: Eutocico O Distécico O  Peso ao Nascer Apgar: 1’ 5 10’
MoTIvVO DA VISITA DOMICILIARIA
SAIDA DA UNIDADE DE NEONATOLOGIA

Peso

Terapéutica

Alimentacdo
Vacinas / Profilaxia VSR

Problemas na alta

Consultas, encaminhamentos




CARACTERIZAGAO SOCIO-ECONOMICA DA FAMILIA

HABITACAO

Tipo de Habitacédo N.° de assoalhadas

Luz Eléctrica: NO SO AguacanalizadaN O SO Saneamento N O S O
Observagoes:

RENDIMENTOS

Pai: Empregado OO0 Desempregado O
Mée: Empregado O Desempregado O
Outros Rendimentos:

ASPECTOS AVALIADOS
Peso Alimentacdo O Terapéutica 0  Higiene corporal / Banho O Hébitos de sono O
Habitos Intestinais/Vesicais O Vacinacdo OO Acidentes e seguranca 00  Sinais e sintomas de alerta O
Prevencdo do Sindrome de Morte Subita Infantil O Prevencao das Infeccdes Respiratorias OO

COMPORTAMENTO: Calma O Agitada O
Reactiva O Sonolenta O Queixosa O
OBSERVAGOES/INTERVENGOES:




RELACAO COM A CRIANCA

CUIDADOR: Quem

RELACAO: Afectuosa O Distante O0 Recusa O
COMO INTERAGE COM A CRIANGA: Alegre 00 Ansioso OO0 Desanimado O Triste O Agressivo O
PRESTAGAO DE CUIDADOS: Seguro O Pouco Seguro O Inseguro O

PREOCUPACOES/DIFICULDADES MANIFESTADAS:

CONSULTAS

C. Saude/ Médico de Familia@d  C. Saude/C. Enfermagem O Médico Pediatra [ Onde e quando?

OBSERVACOES/INTERVENGOES:

VISITA DOMICILIARIA EFECTUADA POR : ENFERMEIRA O ASSISTENTE soclAL O MEDICO O

PROGRAMACAO PROXIMA VISITASIM O NAO O MoTIVO

Quanpo __ /|

ASSINATURA ENFERMEIRA :




Alimentagdo na Alta

Alimentagdo na Visita

LM/ LA

OBS

Perda de peso

Por RGE

gémea

Patologia materna

Gémeo

Gémea

7??

Encefalopatia

7??

Data de Peso na Peso na
Data da Visita Género Idade Gestacional Peso a Nascenga

Nascimento Alta Visita
12/04/2012 Feminino 21/02/2012 29 sem 980 gr 2205 gr 2400 gr
12/04/2012 Masculino 10/03/2012 32 sem 1815 gr 2605 2805
19/04/2012 Feminino 15/01/2012 26sem+1d 880 2630 2695
19/04/2012 Feminino 05/03/2012 32sem 1410 2580 2610
26/04/2012 Masculino 07/04/2012 34 sem 2050 2125 2290
10/05/2012 Feminino 29/03/2012 31sem 1530 1940 1950
10/05/2012 Feminino 29/03/2012 31sem 1430 2108 2210
17/05/2012 Feminino 30/03/2012 32sem 1670 2565 2805
17/05/2012 Feminino 27/04/2012 34 sem 2030 2055
17/05/2012 Feminino 27/04/2012 34 sem 2300 2250 2615
21/06/2012 Feminino 30/04/2012 34 sem 2050 2155 2270
21/06/2012 Feminino 29/05/2012 33 sem 2120 2305 2500
21/06/2012 Masculino 12/04/2012 32 sem 1530 3295 3325
21/06/2012 Feminino 15/05/2012 40 sem 3100 4265 4300
21/06/2012 Feminino 29/05/2012 33 sem 2120 2305
06/07/2012 Feminino 04/04/2012 26 sem 550 2050 2100
19/07/2012 Feminino 12/06/2012 31sem 1360 2032 2075
26/07/2012 Feminino 09/06/2012 30 sem 1430 2292 2370
26/07/2012 Feminino 20/062012 34 sem 1610 2100 2175
26/07/2012 Masculino 31/05/2012 32 sem 990 2234 2315
02/08/2012 Masculino 09/07/2012 33sem+5d 1840 2334 2360
02/08/2012 Feminino 26/06/2012 34sem+6d 1150 1948 2115

Rota + parou LM (estim apos)

s/ LM




Dados Obtidos da Visita Domiciliaria relativos a Alimentacéo

Periodo de Anélise: Abril de 2012 a Agosto de 2012

N° Total de Recém Nascidos: 22

No momento da Alta:

LM LM + LA LA
N.° RN 4 10 8
(%) 18 % 46 % 36 %

Desta analise pudemos averiguar que no momento da alta, 64% dos RN faziam LM.

BLM LM/LA LA

 36%

No momento da Visita Domiciliéria:

LM LM + LA LA
N.° RN 5 6 9
(%) 23 % 27 % 41%

Apos analise dos guias da visita domiciliaria, foram detetadas 2 entrevistas em que nao
se encontrava mencionado o tipo de alimentacdo que o RN se encontrava a fazer no

momento da Visita.




Na analise final verifica-se que 50% dos RN mantém o Leite Materno.

uLM »LM/LA wLA m???




ANEXO V

Processo Assistencial Integrado do RN de Risco - HSM



.o Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
UNIVERSIDADE \INSTITUTO DE , . f s -
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Fonte: http://www.correiodeuberlandia.com.br

Processo Assistencial Integrado ao

Recém-nascido de Risco — UCIN HSM

Discente:
Andreia Gongalves

Orientadora de Estagio:

EESIP Vera Silva
Docente:

Professora Doutora Zaida Charepe

Novembro, 2012



O Processo Assistencial Integrado ao RN de risco constitui uma ferramenta que permite
analisar as diferentes etapas de intervencdo na prestacdo de cuidados de salde, integrar
o0s conhecimentos atualizados, de forma a diminuir a variabilidade de atuagéo, garantir a
continuidade assistencial e assegurar a coordenacdo entre os diferentes niveis

assistenciais.

E considerado RN de risco “(...) aquele que em consequéncia dos seus antecedentes
durante a gravidez, parto e/ou periodo perinatal, apresenta dificuldades na adaptacéo
a vida extra-uterina ou doenca aguda que requer cuidados especiais, podendo ter assim
maior probabilidade de apresentar sequelas transitorias ou definitivas a nivel do seu

crescimento e neuro desenvolvimento™ (HSM, 2012).

Deste modo e de forma a diminuir a variabilidade nos cuidados prestados e detetar
precocemente sinais de alerta que permitam a intervencdo de modo a minimizar as
sequelas ou obter a recuperacdo, foi elaborado o documento Processo Assistencial
Integrado ao Recém-nascido de Risco. Este documento relne as varias intervencdes e
cuidados prestados pelo Servico de Neonatologia ao RN de risco/familia, dum ponto de

vista multidisciplinar.

Os indicadores de processo inerentes a este projeto sao:

- Todos os RN deverao ter avaliacdo da temperatura na admissdo na UCIN

- Deverd ser entregue aos pais o guia de acolhimento e assinada a folha de
conhecimento das normas do servico

- Os RNR deverdo ter alta com AM

- Os RNR deverdo ter uma avaliacdo da dor 3 vezes/dia

- Avaliacéo da taxa de infecdo nosocomial

- Os RNR com indicacdo de acordo com o protocolo deverdo realizar profilaxia da
infecdo por VSR a data da alta

- Os RNR com indicacdo de acordo com o protocolo deverdo realizar rastreio da
retinopatia da prematuridade

- Os RNR deverdo realizar rastreio da surdez neonatal antes da alta

- Taxa de displasia bronco pulmonar em RN I1G <32 s e PN < 1500g

- Os RN IG <32s deverdo ter a folha de registo de somatometria preenchida

- Os RN prematuros deverdo realizar avaliacdo imagiologica cerebral de acordo com o

protocolo do Servigo de Neonatologia



- Referenciacdo adequada do RN com encefalopatia hipdxico-isquémica a Consulta
multidisciplinar aos 18 meses de idade
- Deverd ser efetuado 0 RENAC no RN com sindrome malformativo

Tendo em conta o indicador ““Todos os RN de risco devem ter alta com AM™, analisei os
dados relativos ao periodo de Julho a Novembro de 2012

Foram analisados 59 RN, sendo que de 5 ndo existia ainda avaliacdo do indicador.
Assim, de um total de 54 RN, 44 faziam LM durante o internamento (1 dos RN faleceu

antes da alta) e 10 so faziam LA.

ELM  WmLA

Sem dados

Por questdes de sigilo profissional a identificacdo dos Recém-nascidos foi apagada da
tabela disponibilizada pela UCIN do HSM para a anélise dos dados.
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ANEXO VI

Diapositivos da Sessédo
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lestrado em Enfermagem com

Elaborado por:
Andreia Gongalves
i Orientadora:
EESIP Vera Silva
Tutora;

Professora Doutora Zaida Charepe

NSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

CATOLICA

i
FORTOGUESA

Plano de Sessdo

Etapas Conteudo

Introdugdo Apresentagdo da formadora e

objetivos da sessdo

Desenvolvimento Perspetiva Histérica do AM
Declaragdo de Innocentti
IHAB
Posigdo da OMS
AM no prematuro

AM e Obesidade Infantil

Conclusdo Sintese sobre a temdtica

Resposta a questdes colocadas

Avaliacdo Aplicagdo de questiondrio

Promogdo do Aleitamento Materno
“Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

Metodologia Tempo
Expositiva 5 min
Power Point
25 min
Expositiva g
Power Point

Entrega de folheto 10 min

informativo
Questiondrio em formato 5 min

de papel




| Promogdo do Aleitamento Materno
INSTITUTO D “Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

TACIENCIAS DA SAUDE

* Perspetiva Histdrica do Aleitamento Materno

Cristianismo as criangas eram protegidas e era promovido o AM

Séc. XVIII as criancgas eram consideradas um estorvo e o AM era
impensavel e repugnante

Séc. XIX retoma-se a pratica de AM como um dever e um beneficio
para a crianga

Séc. XX o AM diminui com o inicio da atividade profissional da
mulher e surgimento dos leites comerciais

Promogdo do Aleitamento Materno
SASUHE[INSTITUTO D “Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

ACIENCIAS DA SAUDE

* Perspetiva Histdrica do Aleitamento Materno (contin.)

A partir dos Anos 70 Resgate da cultura do AM

“Protecdo, promogdo e apoio ao aleitamento materno: o papel
especial dos servigos materno-infantis” (Genebra, 1989)

OMS /’ “Codigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite
Materno”

“Aleitamento Materno na Década de 90: Uma Iniciativa Global”

l

“Declaragdo de Innocenti”

l

“10 medidas para um Aleitamento Materno com sucesso”

UNICEF




; INSTITUTO DE

Declaragao de Innocenti

Objetivos:

LAICIENCIAS DA SAUDE

Promogdo do Aleitamento Materno
“Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

- combater o declinio do AM
- proteger, promover e apoiar o AM

- orientar o desenvolvimento de politicas nacionais de apoio ao AM

l

10 Medidas para um Aleitamento Materno com Sucesso

Iniciativa Hospital Amigo dos Bébés

l

; INSTITUTO DE

LAICIENCIAS DA SAUDE

Promogdo do Aleitamento Materno
“Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

Iniciativa Hospital Amigo dos Bébés

DEZ

MEDIDAS
PARA SER
CONSIDERADO

HOSPITAL AMIGO DOS BEBES

Todos a8 servicos que prestam culdados bs mbes

® recim-nascitos devem:

@

@

Ter uma politica de promogdo do aleitamento
materno, afixada, a transmitir regularmente a toda
a equipa de cuidados de satude

Dar formacgdo a equipa de cuidados de saude, para
que implemente esta politica

Informar todas as grdvidas sobre as vantagens e a
pratica do aleitamento materno

Ajudar as mades a iniciarem o aleitamento materno
na primeira meia hora apds o nascimento

Mostrar as mdes como amamentar e manter a
lactagdo, mesmo que tenham de ser separadas dos
seus filhos temporariamente




LNINSTITUTO DE |
suria (CIENCIAS DA SAUDE

Promogdo do Aleitamento Materno
“Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

* Iniciativa Hospital Amigo dos Bébés

DEZ

MEDIDAS
PARA SER
CONSIDERADO

HOSPITAL AMIGO DOS BEBES

Todos as servicos que prestam culdados bs mbes

® recim-nascitos devem:

LLLELLLLE
e

(]

-

. Ndo dar a recém-nascidos nenhum outro alimento

ou liquido além do leite materno, a ndo ser que seja
segundo indicagdo médica

. Praticar o alojamento conjunto: permitir que as

mades e os bébés permanegam juntos 24 horas por
dia

. Dar de mamar sempre que o bébé queira

. Ndo dar tetinas ou chupetas as criangas

amamentadas ao peito

10. Encorajar a criagdo de grupos de apoio ao

aleitamento materno, encaminhando as maes para
estes, apos a alta do hospital ou da maternidade

NSTITUTO DE

TACIENCIAS DA SAUDE

Promogdo do Aleitamento Materno
“Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

* Iniciativa Hospital Amigo dos Bébés
* Processo de Avaliagao

A Instituigdo deverd submeter-se a um processo de avaliagdo composto por 4 pontos:

1. Critérios Globais: cumprimento das 10 medidas para o sucesso do AM

2. Questionarios de Autoavaliacdo: identificagdo das mudancgas necessarias a efetuar

para ser uma instituicdo promotora do AM

3. Questiondrios de Avaliacdo:

instrumentos utilizados por uma equipa de

consultores externos devidamente preparados

4. Guia para qualificar a avaliacdo do hospital: os dados adquiridos pela equipa de

consultores externos originam uma avaliagao a luz dos critérios estabelecidos pela
OMS e pela UNICEF e, consoante essa avaliagdo final, sera definido o grau de
cumprimento que certificard, ou ndo, a Instituicdo enquanto "Amiga dos bebés".




Promogdo do Aleitamento Materno
“Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

INSTITUTO DE
TAlCIENCIAS DA SAUDE

* Iniciativa Hospital Amigo dos Bébés
* Processo de Avaliagao

HAB

. 42 Fase:
Acreditagdo

32 Fase:
. Certificado de
Compromisso
22 Fase:
Reunido/Visita de
o Planeamento

12 Fase:

Registo de Intengdo

Promogdo do Aleitamento Materno
“Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

* Importancia de ser Hospital Amigo dos Bebés

- Reconhecimento internacional da OMS e UNICEF

- Ganhos em salde na populagdo que abrange

- Promogado de melhor qualidade de vida

- Participagdo no esfor¢o mundial de promover, proteger e apoiar o aleitamento

materno




S TITUTO D Promogéio do Aleitamento Materno
At DA SAUD “Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

* Recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude

O bebé deve ser amamentado exclusivamente, se possivel, até ao 42 - 62 més de vida,
devendo nessa altura fazer a introdugado de novos alimentos, mantendo o aleitamento

materno até aos dois anos de idade.

AM abrange outras formas de alimentar sem ser ao peito (por
copo, colher, biberdo ou sonda)

AM exclusivo ingere apenas LM sem outros liquidos ou sélidos, com
excegao de medicagao

AM complementado recebe LM e outros alimentos liquidos, semi sélidos ou
sélidos, incluindo leites adaptados

S TITUTO D Promocgdo do Aleitamento Materno
e “Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés”

* Beneficios do Aleitamento Materno no prematuro

ereervo (@) o @ posteRmO

37 semanas 42 semanas

- O LM é o alimento de escolha para o RN de qualquer peso ou idade gestacional

- O LM de mdes de Prematuros (LMPT) adapta-se as necessidades do RN Prematuro




e Promogdo do Aleitamento Materno
CA|INSTITUTO DE P i 1 1 e
PN AT DA SALDE Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés

* Beneficios do Aleitamento Materno no prematuro

e Nas 2 primeiras semanas o LMPT oferece > concentragdo de proteinas em

comparagdo com o leite de maes de RN de termo

e O LMPT contém hidratos de carbono constituidos por lactose e oligossacarideos

e O LMPT tem lipidos que constituem 50% do teor caldrico, cuja composi¢do é

adequada ao metabolismo do prematuro

e O LMPT contém &acidos gordos de cadeia longa associados a cognigdo, ao

crescimento e a visao

e O LMPT contém uma maior concentragdo de Vit. A e Vit. E

: Promogdo do Aleitamento Materno
INSTITUTO DE | S b . . s
FHCIENCIAS DA SAUDE “Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés”

* Beneficios do Aleitamento Materno no prematuro

- Alimentagdo Parentérica

- Alimentagdo Entérica - sonda oro gastrica
‘ Sempre que possivel
- tetina Leite Materno

-amama




Promogdo do Aleitamento Materno
“Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

0
A
.

e Aleitamento Materno e obesidade infantil

- 1981: “Do Breast-feeding and delayed introductin of solid foods protect against
subsequent obesity? (M. Kramer)

- Possiveis explicagdes para a associacao entre o LM e o risco de obesidade infantil:

- Varidveis/fatores de confusdo (peso materno, condicdes socioecondémicas, idade

materna...)

- Fatores Comportamentais (comportamentos maternos que influenciam as criangas

alimentadas com LM

- Fatores Bioldgicos (composicdo e/ou constituintes do LM que influenciam o

desenvolvimento da crianga)

(Janeiro, 2011)

Promogdo do Aleitamento Materno
“Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

AINSTITUTO DE
auria (CIENCIAS DA SAUDE

A Amamentacao é nutricdo, protecao e
amor para o Recém Nascido!!

Fonte: http://nutrietecct.blogspot.pt/




NsTiTUTO D8 P.rt.Jm‘ogao do Aleltamento Materno
RIEEEAICIENCIAS DA SAUDE “Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

* Dados Estatisticos da UCIN (Visita Domiciliaria)
(Abril a Agosto de 2012)

No momento da Alta

LM + LM/LA : 64%

L

LM © LM/LA © LA

- |

Promogdo do Aleitamento Materno
“Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

CINSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

* Dados Estatisticos da UCIN (Visita Domiciliaria)
(Abril a Agosto de 2012)

ELM © LM/LA © LA m??

-t |

Na Visita Domiciliaria

LM + LM/LA : 50%

L




I NS TITUTO DE Promogdo do Aleitamento Materno
CAT! ot . e N 4 X H
El i HACIERCIAS DA SAUDE “Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

e Dados Estatisticos da UCIN
(desde Julho de 2012)
59 Recém Nascidos

" LM CLA ??7?

Promogdo do Aleitamento Materno
“Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”

Fonte: http://www.projetopequenosguerreiros.com/

DUVIDAS?
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AINSTITUTO DE
ACIENCIAS DA SAUDE

Promogdo do Aleitamento Materno
“Iniciativa Hospital Amigo dos Bébes”
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ANEXO VI

Questionario de Avaliacao



Questionario aos Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos ﬁ 3

b
Neonatais, onde foi dinamizada a Sesséo de Formacéo “Promocéo ’ /‘-" V—‘k

do Aleitamento Materno: Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés” 4 \ !: A
4 / - ~

Este questionario apresenta-se apenas como uma forma de obter contributos para uma melhoria de
praticas em futuras Sessdes de Formacdo. Solicitamos assim a sua colaboracdo através do

preenchimento do seguinte questionario, tendo em conta o seu grau de satisfacao.

1.Grau de Satisfacdo em relacéo a Sessdo de Formacao realizada:

Pouco Razoavel Bastante Completamente

Correspondeu as expetativas?

Deu resposta as necessidades nesta area?

O tempo disponivel foi 0 mais apropriado?

Permitiu desenvolver/ melhorar métodos

e técnicas de trabalho?

A atividade desenvolvida tem aplicabilidade

na sua pratica profissional?

2. Organizacéo do Espaco:
Pouco Razodvel Bastante Completamente

Instalacdes Adequadas relativamente ao
conforto

Instalacdes Adequadas relativamente as
dimensdes

InstalacBes Adequadas relativamente aos
equipamentos e materiais



3. Organizacao da Acao:

Metodologia utilizada na agéo.
Planificacdo e dindmica.
Desempenho da equipa de satde.

Organizagéo e gestdo da atividade.

4. Avaliacdo

Avaliacdo geral.

Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Salde

UNIVE |m! s‘rl‘]“U‘[‘O DE H e H
%‘l;é;l.&ss.} ST LN Infantil e Pediatrica




ANEXO VIII

Avaliacéo da Sesséo



Avaliacao da Sessdo de Formacao ‘

realizada aos Enfermeiros da UCIN do HSM .ri.k;;’,{

A avaliagdo foi realizada através da aplicacdo de um questionario aos enfermeiros da

UCIN no final da sessdo O grau de satisfacdo subdivide-se em 4 grupos:

1- Satisfaz Pouco

2- Satisfaz de forma Razoéavel
3- Satisfaz Bastante

4- Satisfaz Completamente

Estiveram presentes 8 enfermeiras, e os resultados obtidos foram os seguintes:

Grau de Satisfagdo | Pouco Razoavel Bastante Completamente

Avaliacao Geral 0 0 1 Enf 7 Enf

Grau de Satisfacao da Sessao - Enfermeiros UCIN

B Pouco M Razoavel Bastante = Completamente

0% 0%




ANEXO VI

Relatorio de Sessao:

“Manipulacao, Conservacao e Armazenamento do LM™

343
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1. INTRODUCAO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de
Ciéncias de Saude de Lisboa, o primeiro estagio correspondente ao moédulo Il da
unidade curricular estagio, decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do
Hospital de Santa Maria.

Assim, com o intuito de desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica, foi desenvolvida uma Sessdo de Formacdo as Assistentes
Operacionais do Servico de Neonatologia para sensibilizar a equipa de Assistentes
Operacionais para o papel das mesmas na promocao do aleitamento materno

O presente relatorio pretende expor um breve enquadramento da temaética, a sesséo de
formacéo realizada e os resultados obtidos da mesma. Por ultimo, serdo apresentadas
algumas consideracdes finais a atividade desenvolvida, realcando a contribuicdo da

mesma para o desenvolvimento profissional.



2. ENQUADRAMENTO

O ato de amamentar é algo que remonta a séculos passados. Desde o inicio da histéria
da existéncia do Homem que ocorre amamentacdo. Na época do Cristianismo as
criancas eram protegidas e o leite materno era tido como alimento protetor, digno e
puro. Mais tarde, no Séc. VIII a crianga passa a ser considerada como um estorvo na
sociedade e o0 ato de amamentar era considerado como repugnante. Era impensavel ver
uma dama da sociedade a amamentar, pelo que as criangas eram dadas a amas para
amamentarem (Lourenco, 2009).

Ja no Séc. XIX os medicos incentivavam as mae a amamentar, apelando as suas
responsabilidades enquanto mdes, e a pratica de aleitamento materno é retomada. No
entanto, esta situacdo ndo se prolongou, pois no séc. XX, com a globalizagao industrial
e com o inicio da atividade profissional das mulheres, surgem os leites comerciais.
Nesta época a reducdo do aleitamento materno a nivel mundial foi considerada a
modificacdo do comportamento alimentar mais grave da historia, em que os leites
adaptados eram promovidos de forma exagerada e como alimentos perfeitos, melhores
que o leite materno (Lourenco, 2009).

S6 a partir dos anos 70 teve inicio o resgate da cultura do aleitamento materno com o
surgimento de estudos que evidenciavam o leite materno como fonte principal de
alimento e superior aos leites substitutos. Assim, com o0 objetivo de promover o
aleitamento materno como prioridade mundial de saide, a OMS e a UNICEF,
juntamente com outras instituicdes, uniram esforcos e apos diversas assembleias gerais
das nacgdes unidas, surgiram documentos e diretrizes para resgatar o aleitamento
materno. Nomeadamente: o Cédigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite
Materno (consiste num cbdigo de conduta com diretrizes especificas para a
comercializacdo e propaganda dos leites adaptados); ““Protecdo, promogao e apoio ao
aleitamento materno: o papel especial dos servicos materno-infantis™; e a ““Declaracao
de Innocenti” (Ibidem).

Esta Gltima, surge em 1990, reconhecendo o aleitamento materno como um processo
unico capaz de reduzir a morbilidade e a mortalidade infantil pois proporciona uma
nutricdo de alta qualidade para a criangca (UNICEF, 2012). Em 1991, a OMS e a
UNICEF, em ac¢do conjunta, deram inicio a um programa mundial para a promocao do
aleitamento materno, intitulado por Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés. Este



programa tem como objetivo a promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
através da implementagdo de 10 medidas importantes para o sucesso do mesmo.

O leite materno é considerado o alimento preferencial para a alimentacdo do RN, sendo
0 mais adequado para o seu desenvolvimento (Matuhara e Naganuma, 2006; Levy e
Bertolo, 2008; Moleiro, Gomes e Nona, 2004).

No entanto o nascimento de um bebé prematuro acarreta uma série de dificuldades de
adaptacdo, quer para 0 RN quer para a familia. Para além dos problemas relativos a
imaturidade dos diversos sistemas do RN pré-termo devemos também ter em conta que
a maturidade para coordenar os reflexos de succdo e degluticdo com a respiracdo, sO
esta presente por volta da 322 & 342 semana de gestagdo (Bomfim e Nascimento, 2007).
Desta forma, segundo Gomes (2004) o inicio da alimentagdo entérica deve ter inicio o
mais precocemente possivel desde que a situacdo clinica do RN o permita. Esta podera
iniciar-se, tendo em conta a situacéo clinica e idade gestacional do RN, por meio de
sonda naso ou oro gastrica e posteriormente evoluir para o uso do copo e a mama da
maée.

Desde cedo a mée deve ser incentivada a realizar a extracdo (manual ou elétrica) do LM
e a conserva-lo de forma adequada até que este possa ser oferecido ao RN (Bomfim e
Nascimento, 2007).

Durante o internamento do RN pré-termo, a equipa multidisciplinar deve incentivar a
mée a manter a lactacdo procedendo a extracdo do leite de forma manual ou por bomba.
A mée tem assim a possibilidade de o realizar na UCIN ou em casa.

Quando o realiza na UCIN, devera solicitar as assistentes operacionais um kit (em caso
de extracdo por bomba elétrica) e um biberon esterilizado. Ap6s a extracdo do leite
deverd identificar o biberon com a data, a hora, e 0 nome da crianga, entregando
posteriormente o (s) biberon (s) a assistente operacional.

A manipulagdo do leite materno implica cuidados de higiene rigorosos por parte de
todos que o manipulam, de forma a evitar infegdes e contaminacdo do leite (Moleiro,
Gomes e Nona, 2004). Desta forma as assistentes operacionais possuem uma sala
propria que deve encontrar-se limpa e arrumada e devem utilizar mascara, luvas e bata
na manipulacdo do leite materno.

Durante a preparacdo dos biberons as AO devem entdo verificar a identificacdo dos
biberons, confirmar a prescricdo clinica, separar os leites de acordo com a prescri¢do em

diferentes biberons, identifica-los com o apelido da crianca, e armazena-los no



frigorifico em tabuleiros diferentes consoante o horario de administracdo (Centro
Hospitalar Lisboa Norte. HSM, 2012).

Quando o RN se encontra a fazer LM pela sonda em seringa infusora, as AO devem
preparar 0s leites em seringas com prolongamento, respeitando igualmente a
identificacdo das mesmas e o armazenamento no frigorifico em tabuleiros diferentes.
Esta atividade realizada é sempre supervisionada pela enfermeira.

Quando a mae opta por fazer extracdo do leite em casa as medidas de armazenamento e
transporte do leite materno devem ser reforcadas pelas assistentes operacionais,
relembrando a necessidade do uso de saco térmico com placas refrigeradoras.

Sendo o leite materno um alimento vivo, 0s seus constituintes alteram-se de diferentes
maneiras sob diferentes condi¢bes (Moleiro, Gomes e Nona, 2004; Levy e Bértolo,
2008):

- Temperatura ambiente: 6 a 8 horas
- Frigorifico (4°C): 24 horas (hospitalar) / 48horas (em casa)
- Descongelado dentro do frigorifico: 12 a 24 horas

Sempre que necessario 0 LM pode e deve ser congelado. Em situacdo de internamento
do RN na UCIN a mée devera proceder ao congelamento do leite em casa em

recipientes proprios. Relativamente a duracao do leite congelado:
- Congelador dentro do frigorifico: 2 semanas

- Congelador em frigorifico combinado: 3 a 6meses

- Arca frigorifica: 6 a 12 meses

Devemos ainda ter em conta que o LM congelado deve ser descongelado dentro do
frigorifico ou sob agua quente corrente, tendo posteriormente a duracdo de 24horas
(Moleiro, Gomes e Nona, 2004).



3. CONSIDERACOES FINAIS

Manter a lactacdo e o aleitamento materno € essencial para o desenvolvimento do RN,
pelo que esforcos neste sentido devem ser realizados por toda a equipa multidisciplinar.

Na UCIN pude constatar que as assistentes operacionais, sob a orientacdo da equipa de
enfermagem, possuem um papel fundamental na manipulacdo, conservacdo e
armazenamento do leite materno. Desta forma considerei de extrema importancia poder
contribuir para o desenvolvimento profissional das mesmas de forma a poder transmitir
novos conhecimentos e cimentar aqueles ja adquiridos.

Assim, no final desta atividade considero ter desenvolvido competéncias comuns do
enfermeiro especialista: ““desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010: p. 3). Relativamente as competéncias especificas do
EESIP, apds o periodo de estagio e as atividades por mim realizadas, penso ter
desenvolvido a competéncia “presta cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem* (Ordem dos Enfermeiros,
2010: p. 2).
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ANEXO |

Convites para a Sessdo de Formacao



Sesslio de Formago

Destinatarios: Equipa de Assistentes Operacionais
Local: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - HSM
Data: 4 de Outubro, 2012 (16h)

Andreia Gongalves

ra Zaida Charepe

SRR un  Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica



ANEXO IlI

Plano para afixar



Sessbio de Formaglio

Local: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - HSM

Data: 11 de Outubro, 2012 (16h)

Destinatarios: Equipa de Assistentes Operacionais

Formadora: Orientadora: Tutora:
AEESIP Andreia Gongalves EESIP Vera Silva Professora Zaida Charepe

UMNIVERSIDADE

CATOLICA
FORTUGUESA

INSTITUTO DE .. ~ ’ .
CIENCIAS DA SAUDE Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e




ANEXO Il

Plano da Sesséo de Formacao



Tema: Promocdo do Aleitamento Materno: Iniciativa Hospital Amigo dos bebés

Data: 4 de Outubro, 2012  Duragdo: 45 min

Ve
Local: Unidade Cuidados Intensivos Neonatais - HSM - "-)_
Destinatarios: Equipa de AO da UCIN J y

Objetivo Geral: Sensibilizar a equipa de AO para a importancia do LM e os cuidados a

ter com 0 mesmo

Etapas Conteudo Metodologia Tempo

3 e Apresentacdo da formadora _
Introducéo o 5 min
e Objetivos da sessdo

e Perspetiva Historica do AM N
Expositiva Power
) e A Importancia do LM ) )
Desenvolvimento Point 20 min
e Manipulagéo, Conservagéo e

Armazenamento do LM

B e Sintese sobre a tematica _
Concluséo N 10 min
e Resposta a questdes colocadas

. N . Questionario em )
Avaliacao Aplicagéo de questionarios 5 min
formato papel




ANEXO IV

Diapositivos da Sessao



Curso de Mestrado em Enfermagem com
UNVUSRSPUINSTITUTO DE o
CATOLISAICIENCIAS DA sAUDE Especializag

Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica

Elaborado por:
Andreia Gongalves

Orientadora:

EESIP Vera Silva

Tutora:

Professora Doutora Zaida Charepe

Manipulagéo, Conser
UNVERIDAE ST TUTO DE
SATOUICA NS TITUTO B o

FORTOGUESA

Leite Materno

¢ Plano de Sessdo

Etapas Contetido Metodologia Tempo
Introdugao Apresentagdo da formadora Expositiva 5 min
e objetivos da sessdo Power Point
Desenvolvimento A Importancia do LM Expositiva 20 min
Manipulagdo, conservagdo e Power Point
armazenamento do LM
Conclusdo Sintese sobre a tematica Entrega de folheto 10 min
Resposta a questdes informativo
colocadas
Avaliagdo Aplicagdo de questionario Questionario em 5 min

formato de papel

B U




Manipulagdo, Conservagdo e Armazenamento do Leite Materno
INSTITUTO DE
i lCIENCIAS DA SAUDE

* Perspetiva Histérica do Aleitamento Materno

L

&

Cristianismo as criangas eram protegidas e era promovido o AM
N

Séc. XVIII as criangas eram consideradas um estorvo e o AM era
impensavel e repugnante

Séc. XIX retoma-se a pratica de AM co*m um dever e um beneficio
para a crianga

Séc. XX 0o AM diminui com o inicio da atividade profissional da
mulher e surgimento dos leites comerciais

Manipulagdo, Conservagdo e Armazenamento do Leite Materno
"\.’“‘-I'“:“ 2 Itl\n\llt]ll\l \“1)1 .\m\,\: DK

* Perspetiva Histérica do Aleitamento Materno

A partir dos Anos 70 Rifgate dé‘lciﬂtura do AM
F

“Protecdo, promogdo e apoio;ao aleitamento materno: o papel
especial dos servicos materno-infantis” (Genebra, 1989)

“Codigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite
oMs /' -
Materno

“Aleitamento Materno na ﬂécada de 90: Uma Iniciativa Global”

l

“Declaragdo de Innocenti”

l

“10 medidas para um Aleitamento Materno com sucesso”

UNICEF




Manipulagdo, Conservagdo e Armazenamento do Leite Materno

| i

NSTITUTO DE
sunsalCIENCIAS DA SAUDE

e Aimportancia do Leite Materno

h’. Fonte
4 http://www.psicologiaracional.com.br

- E um alimento vivo com caracteristicas.ndo sé nutritivas mas também protetoras
i
|
- E 0 alimento de escolha para o Recém Nascido de qualquer peso ou idade gestacional

- Vantagens para o bebé:

- prevengdo de infegGes gastrointestinais, urinarias e respiratorias

- efeito protetor sobre as alergias (Ex.: a proteina do leite de vaca)

- promove uma melhor adaptagdo a outros alimentos

- a longo prazo pode prevenir algumas patologias como a diabetes e a obesidade

infantil

Manipulagdo, Conservagdo e Armazenamento do Leite Materno

» Recolha do Leite Materno E

h Fonte: http://www.dkbebe.com.br

-Quando a mde se encontra internada’ho Servico de Obstetricia a extragdo do leite

materno devera ser realizada no mesmo e depois entreigue as Assistentes Operacionais

i
ou as Enfermeiras da UCIN

- Apds a alta materna, a extragdo do leite materno podera ser realizada em casa ou na

UCIN.
- A mde deve solicitar o Kit + Biberon ester*'zado a uma Assistente Operacional
- Realizar a extragdo do Leite Materno, com o auxilio da bomba elétrica do
servigco, tendo em conta as indicagdes
- Devolver a Assistente Operacional ou as Enfermeiras o leite retirado apds

identificagdo do mesmo (data, hora e nome da crianga)




Manipulagdo, Conservagdo e Armazenamento do Leite Materno

A[INSTITUTO DE
suria (CIENCIAS DA SAUDE

* Manipulagao do Leite Materno

Ly
- A manipulagdo do leite materno d‘% ser sempre realizada em espago proprio,
wa

|l

respeitando as normas de higiene e seguranca:

- A “Sala de preparagdo de Leites” deve estar

sempre limpa e arrumada . ) b
Evitar Contaminacao

- Limpar e desinfetar a bancada antes da "
iy

manipulagao dos leites 4
pulag — ‘J.‘:»

- Realizar desinfe¢do/ higienizacdo das maos

| \
antes da manipulagdo dos leites )
- Usar mascara, luvas e avental !

Fonte: http://www.hospvirt.org.br

Manipulagdo, Conservagdo e Armazenamento do Leite Materno

NSTITUTO DE
ia ICIENCIAS DA SAUDE

e Manipulagao do Leite Materno (contin.)

ot
- Durante a preparacgdo dos leites a Assistﬁ_?te Opera al deve focar toda a sua atengdo

a q i
nessa tarefa de forma a reduzir o risco'de erro

.- Fonte: http://familia.sapo.pt

- Preparagdo dos biberons com Leite Materno:

- verificar a data do leite materno -

y . & 4 —
- verificar e confirmar a prescricao
- separar os leites e prepara-los de acordo com a prescrigdo

- identificar o biberon com o nome da crianga (apelido)

- os leites preparados devem ficar em diferentes tabuleiros, consoante horario de

administracdo, no frigorifico




Manipulagdo, Conservagdo e Armazenamento do Leite Materno

AINSTITUTO DE
sunsalCIENCIAS DA SAUDE

e Manipulagao do Leite Materno (contin.)

- Preparagao do LM para administragdo paC seringé’rmr-f

F

- verificar a data do leite materno e confirmar a pre'scrigﬁo

Fonte: http://www.flickr.com

- preparar material necessario (seringas, prolongamento e sonda gastrica n.2 6)

- utilizar a sonda gastrica para aspirar o LM do biberon para a seringa (quantidade

prescrita + 1ml para prolongamento) ‘
- Expurgar o prolongamento
- Identificar a seringa com o nome da crianga e o tipo de leite

- os leites preparados devem ficar em diferentes tabuleiros, consoante horario de

administragdo, no frigorifico

Manipulagdo, Conservagdo e Armazenamento do Leite Materno

e Manipulagao do Leite Materno (contin.) ;
Ny 4
- Em situagGes em que a crianga ndo e‘!}a ser alimentada ou o LM extraido é superior

a0 LM necessario para a crianga nas 24 horas, a mae dfveré levar o restante para casa

para congelar

- O transporte do leite devera ser feito em saco térmio

com placas refrigeradoras

Fonte: http://www.gosaude.com




e
CATOLICA
ATOHIA

|INSTITUTL! DE
CIENCIAS DA SAUDE

* Conservagao do Leite Materno

-

O LM é um alimento vivo e os seus c"t'hintes alteram-se
k)

-mmoras "

entro do frigorifico: 12 a 24 horas

de diferentes maneiras sob diferentes condigdes

i
l i-Temperatura Ambiente: 6 a 8 horas

I

Manipulagdo, Conservagéo e Armazenamento do Leite Materno

Fonte: http://www.lookbebe.com.br

o,
g

o
!

B

o ampre

Fonte: http://www.medela.com

Manipulagdo, Conservagéo e Armazena,

s INSTITUTO DE
FATOLEAICIENCIAS DA SAUDE

Armazenamento do Leite Materno

-
Sempre que necessario o LM podeﬁve ser co
L]

UCIN

l l
Con‘lﬂtro do frigorifico: 2 semanas

Congelador em frigorifico combinado: 3 a 6 meses

Arca frwn meses

I

mento do Leite Materno
-

A made deverd congelar o leite em casa, em recipied‘es préprios, transportando-o em

sacos térmicos com barras de refrigeracdo caso a extragdo tenha sido realizada na

http://www.clickfozdoiguacu.com.br
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AINSTITUTO DE
vria [CIENCIAS DA SAUDE

* Consideragdes:

-O LM é um alimento vivo e os seus ﬁcituintes -se de diferentes maneiras sob
diferentes condigdes
- Além dos métodos de conservagdo e armazenamento, outros fatores interferem na

~estabilidade das propriedades do leite:

- igene na manipulacdo (impdem desinfe* do local e das maos, bem como o
>

uso__l' mascara, luvas e bata/avental)

- Tipo de recipientes utilizados (vidro e polipropileno)

- Aguech,gnto (a descongelagdo deve ser feita gradualmente no frigorifico e

. o . <
aqueC|do em agua corrente ou em banho maria com agua morna)

Manipulagdo, Conservagdo e Armazenamento do Leite Materno

AINSTITUTO DE
vria ICIENCIAS DA SAUDE

Fonte: http://barrigamendinha.blogspot.pt/

- DUVIDAS?
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ANEXO V

Questionario de Avaliacéo



Questionario as Assistentes Operacionais da Unidade de Cuidados ﬁ

Intensivos Neonatais, onde foi dinamizada a Sesséo de Formagao ’ /"" V—‘k
“Manipulacdo, Conservacao e Armazenamento do Leite Materno” - \ \ !: A
‘ y

Este questionario apresenta-se apenas como uma forma de obter contributos para uma melhoria de
praticas em futuras Sessdes de Formacdo. Solicitamos assim a sua colaboracdo através do

preenchimento do seguinte questionario, tendo em conta o seu grau de satisfacao.

1.Grau de Satisfacdo em relacéo a Sessdo de Formacao realizada:

Pouco Razoavel Bastante Completamente

Correspondeu as expetativas?

Deu resposta as necessidades nesta area?

O tempo disponivel foi 0 mais apropriado?

Permitiu desenvolver/ melhorar métodos

e técnicas de trabalho?

A atividade desenvolvida tem aplicabilidade

na sua pratica profissional?

2. Organizacéo do Espaco:
Pouco Razodvel Bastante Completamente

Instalacdes Adequadas relativamente ao
conforto

Instalacdes Adequadas relativamente as
dimensdes

InstalacBes Adequadas relativamente aos
equipamentos e materiais



3. Organizacao da Acao:

Metodologia utilizada na agéo.
Planificacdo e dindmica.
Desempenho da equipa de satde.

Organizagéo e gestdo da atividade.

4. Avaliacdo

Avaliacdo geral.

Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude
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Avaliacado da Sesséo
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Avaliacao da Sessao de Formagéo |-
\ ke

realizada as Assistentes Operacionais da UCIN do HSM

¢

A avaliacdo foi realizada através da aplicacdo de um questiondrio as Assistentes

Operacionais da UCIN no final da sessdo. O grau de satisfacdo subdivide-se em 4

grupos:

1- Satisfaz Pouco

2- Satisfaz de forma Razoavel
3- Satisfaz Bastante

4- Satisfaz Completamente

Estiveram presentes 5 assistentes operacionais, e 0s resultados obtidos foram os

seguintes:
Grau de Satisfacao Pouco Razoavel Bastante | Completamente
Avaliacao Geral 0 0 1 A0 4 AO

Grau de Satisfacao - Assist. Operacionais UCIN

B Pouco M Razoavel Bastante Completamente
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1. INTRODUCAO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de
Ciéncias de Saude de Lisboa, o primeiro estagio correspondente ao moédulo Il da
unidade curricular estagio, decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do
Hospital de Santa Maria.

Assim, com o intuito de desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica, propus-me a contribuir com o EESIP para a promog¢do do
aleitamento materno, junto do RN/Mae.

O presente relatorio pretende expor um breve enquadramento da tematica, as atividades
realizadas e os resultados obtidos das mesmas. Por ultimo, serdo apresentadas algumas
consideraces finais a atividade desenvolvida, realcando a contribuicdo da mesma para

0 desenvolvimento profissional.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O Aleitamento Materno constitui um direito da méae e do bebé. Os inumeros beneficios
a curto e a longo prazo para a diade, para a sociedade e para 0 meio ambiente,
justificam o reconhecimento da importancia desta pratica por organizacoes
internacionais e nacionais como a OMS, UNICEF e DGS, defendendo-a em exclusivo
até ao 6° més de vida e a sua manutencdo até aos 2 anos de idade ou mais (Levy e
Beértolo, 2008).

O nascimento de um bebé prematuro acarreta uma serie de dificuldades de adaptacéo,
quer para 0 RN quer para a familia. Frequentemente a inseguranca e ansiedade sentida
pela mée sdo fatores que interferem com iniciagdo e manutengdo do AM.

O sucesso da manutencao da lactacdo depende assim do apoio e acompanhamento por
parte da equipa de enfermagem e dos familiares envolvidos. Desde cedo a mae deve ser
incentivada a realizar a extragdo (manual ou elétrica) do LM e a conservé-lo de forma
adequada até que este possa ser oferecido ao RN (Bomfim e Nascimento, 2007).
Qualquer que seja a decisdo da mée de amamentar ou ndo, esta deve ser respeitada; no
entanto, cabe ao enfermeiro assegurar que essa decisdo seja tomada de forma
consciente e informada. Desta forma, o aleitamento materno devera ser promovido e
deve ser dado a conhecer a mae todas as informacGes relativas a pratica do aleitamento
materno, nomeadamente as vantagens da mesma para a mae e para 0 bebé e as
dificuldades mais comuns (Nelas et al, 2008; Levy e Bértolo, 2008).

Para que a iniciagdo e o estabelecimento do AM tenham éxito, as mées necessitam de
apoio e acompanhamento por parte da equipa de enfermagem. Entre muitos outros
fatores que afetam a iniciacdo e o estabelecimento do AM relativos ao RN pré-termo,
as praticas de cuidados de saude direcionadas as maes destacam-se como as mais
promissoras para aumentar a prevaléncia e manutencdo da amamentagdo (OMS, 1989).
Cabe assim ao enfermeiro assumir uma postura de confianga e seguranga, no apoio
efetivo as davidas e dificuldades na pratica da amamentacao expressas e sentidas pelas

mées (Moleiro, Gomes e Nona, 2004).

- Vantagens do Aleitamento Materno

Sdo vérias as referéncias as vantagens do aleitamento materno e aos beneficios que
acarreta a médio e longo prazo para a mde e RN (Levy e Bértolo, 2008; Moleiro,
Gomes e Nona, 2004; OMS, 1989; OMS e UNICEF, 1997).



Relativamente as vantagens que o aleitamento materno acarreta para a mée, salienta-se
a promogdo da vinculagdo - mae/RN; de uma involucdo uterina mais precoce e
prevencédo do risco de hemorragia uterina; a diminui¢do do risco de cancro de mama;
prevencdo da Osteoporose; contribui para a recuperacdo mais rapida do peso; €
gratuito. Ja para o RN considera-se que é um alimento nutricionalmente superior, é de
facil digestdo prevenindo as colicas, proporciona um crescimento e desenvolvimento
saudaveis, permite uma melhor adaptacdo a outros alimentos, previne alergias e
infecBes e diminui o risco de diversas patologias, nomeadamente, a diabetes, a doenca
celiaca, a doenca de crohn e a obesidade (Levy e Bértolo, 2008; OMS e UNICEF,
1997).

Segundo Matuhara e Naganuma (2006), devemos ainda considerar as vantagens

nutricionais do leite materno para os RN pré-termo:

- Nas duas primeiras semanas, o leite de mdes de RN pré-termo oferece maior
concentracdo de proteinas. Por exemplo, a proteina lactoalbumina é mais facilmente

digerida, promovendo um esvaziamento gastrico mais rapido;

- Contém hidratos de carbono constituidos por lactose e oligossacaridos. A capacidade
de absorcdo do RN pré-termo é superior a 90% e os oligossacaridos védo estimular o

sistema imunitario, protegendo a mucosa da acdo de bactérias;

- Tem lipidos que constituem 50% do teor caldrico, cuja composicdo é adequada ao
metabolismo do RN pré-termo. Possui acidos gordos de cadeia longa associados A
cognicdo, ao crescimento e a propria visdo. Os &cidos gordos Omega 3 sdo essenciais
para que ocorra o desenvolvimento normal da retina e juntamente com a vitamina E, 3
caroteno e taurina podem explicar a protecdo oferecida pelo leite materno contra o

desenvolvimento da retinopatia da prematuridade;

- A quantidade de vitamina A é maior no leite de mées de RN pré-termo entre 0 6° e 0
37° dia de vida, diminuindo posteriormente. Sabe-se que a vitamina A € fundamental
na protecdo do epitélio respiratério e consequentemente na prevencdo da displasia

bronco pulmonar;



- Como funciona a amamentacao

Representacdo esquematica da

mama

> Alvéolos “ Vasos sanguineos

vf \
Iﬂ’% Células musculares

Y |
== ; s Células produtoras
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Tubérculos de Montgomery §§

Tecido de suporte e gordura

Fonte: Levy e Bértolo, 2008

A mama ¢ formada pelo mamilo, por onde drenam os seios galactoforos, rodeado por
uma area circular mais escura denominada por aréola mamaria. Esta apresenta pequenas
elevagdes, como os tubérculos de Montgomery, cuja finalidade é lubrificar e proteger a
pele durante a sucgdo. Internamente é constituida por gordura e tecido de suporte das
estruturas glandulares. O leite é drenado para os ductos que confluem para 0s seios
galactoforos, que estdo localizados sob a areola, e terminam no mamilo. As células
produtoras de leite agrupam-se em alvéolos. Cada alvéolo estid rodeado por células
mioepiteliais cuja contracdo promove a saida do leite dos alvéolos para os ductos (Levy
e Bértolo, 2008; OMS e UNICEF, 1997).

Quando o bebé nasce e a placenta € libertada assiste-se a uma diminuicdo dos niveis de
estrogénio e progesterona, associada a um aumento da prolactina, iniciando-se a

producdo de leite.

Prolactina
no sangue n
Sucgdo do P
: + prolactina a noite
bebe b

\ \w ® Suprime a ovulagio
1

Fonte: Levy e Bért



A prolactina é sintetizada pela hipdfise anterior, predominantemente durante a noite, e
libertada apds estimulagdo pela succdo para a corrente sanguinea. Atua nas células
produtoras de leite e atinge uma concentracdo maxima plasmatica 30 minutos apds o
inicio da mamada, o que faz com que a mama produza leite para a mamada seguinte.
Para além de promover a sintese de leite, suprime a ovulacdo (Levy e Bértolo, 2008;
OMS e UNICEF, 1997).

A ocitocina é sintetizada pela hipofise posterior, sendo libertada de modo intermitente
apos estimulacdo pela suc¢do ou estimulos antecipatorios como 0 ver ou pensar no
bebe. Induz a contragdo das células mioepiteliais em torno dos alvéolos fazendo com
que o leite flua através dos ductos para os seios galactoforos (reflexo de ejecdo).
Provoca também a contracdo do Gtero no pos-parto, o que ajuda a reduzir as perdas de

sangue, acelerando a involucdo uterina (Ibidem).

E fundamental que a mae tenha empatia com o bebé e se sinta confiante na sua
capacidade de amamentar. Sentimentos agradaveis como ter prazer com o bebé, toca-lo,
olha-lo ou mesmo ouvi-lo promovem a ejecdo do leite. Sentimentos desagradaveis
como a dor durante a mamada, davidas, insegurancas ou stress inibem esse reflexo.

A producéo do leite materno é também controlada dentro da propria mama. Existe uma
substancia no leite materno, o fator inibidor, que pode diminuir ou inibir a producéo de
leite. Ou seja, se permanece muito leite na mama o fator inibidor faz com que as células
deixem de o produzir. Quanto mais o bebé mama, mais leite é produzido. Se o leite for
extraido, o fator inibidor também é removido pelo que se mantém a producédo de leite
(Ibidem)..

Existem 3 reflexos do bebé fundamentais para a amamentacéo:

- Reflexo de busca e preensdo (quando qualquer coisa toca nos labios ou na bochecha

do bebé ele abre a boca a procura do que tocou, pondo a lingua para baixo e para fora)

- Reflexo de succdo (estimulado pelo toque no palato)

- Reflexo de degluticdo (estimulado quando a boca se encontra cheia de leite)

Segundo os autores supracitados, estes reflexos sdo automaticos e ndo tém de ser
aprendidos pelo bebé. No entanto para uma correta adaptacdo a mama e estabelecimento

de amamentacao eficaz, devemos ter em conta os sinais de boa pega:



- O bebé deve abocanhar a maior parte da aréola e dos tecidos que estéo sob ela,
incluindo os seios galactoforos;

- O bebé deve mamar na aréola e ndo no mamilo;

- O queixo do bebé toca na mama e a boca esta bem aberta;

- O bebé estica o tecido da mama para fora formando um longo bico constituido
pelo mamilo e aréola;

- O mamilo deve estar em contacto estreito com o palato para estimular o reflexo
de succéo;

- O labio inferior deve estar virado para fora de modo a que a lingua esteja por
baixo dos seios galactoforos promovendo a expressdo do leite.
Na figura seguinte, podemos observar uma pega correta e eficaz na imagem a esquerda

e uma pega incorret A L

Fonte: Levy e Bértolo, 2008

Para além de uma boa pega, a posicdo em que o bebe € amamentado também é
fundamental para o sucesso da amamentacgdo. Desta forma devemos certificar-nos que o
corpo do bebé esta junto ao da mae, a cabeca, tronco e nddegas do RN estdo apoiados, a
cabeca e corpo do bebé bem alinhados e a face do bebé estd de frente para a mama e
nariz de frente para o mamilo (Ibidem).

Nas figuras seguintes podemos observar diferentes posicdes consideradas corretas.




Fonte: Levy e Bértolo, 2008

- Problemas comuns inerentes a amamentacao

Ingurgitamento Mamario

Surge por aumento da producéo de leite e/ou dificuldade na extracdo. As mamas ficam
duras, quentes, brilhantes e dolorosas. O tratamento passa pela extracdo do leite, quer
por mamadas mais frequentes quer por extragdo manual ou por bomba elétrica. A forma
menos dolorosa consiste na extracdo do leite com uma bomba elétrica de pressdo
ajustavel. A aplicacdo de panos quentes antes da mamada para estimular o fluxo de leite
e colocacdo de panos frios apés a mamada para diminuir a dor e o congestionamento,
sdo técnicas passiveis de ser utilizadas (Levy e Bértolo, 2008; OMS e UNICEF, 1997).

Mamilos com Fissuras

A causa mais frequente de aparecimento de fissuras € a ma adaptacdo do bebé a mama
(pega incorreta). A amamentacdo € dolorosa, levando a uma diminui¢do do tempo e
frequéncia da mamada. Desta forma ocorre uma diminui¢cdo da producdo de leite. O
tratamento implica:

- Corrigir a pega;

- Néo interromper subitamente a mamada porque pode traumatizar o mamilo. Caso seja
necessario interromper a mamada, a mée deveré colocar suavemente um dedo na boca
do bebé, enquanto retira a mama.

- Iniciar a mamada pelo mamilo ndo doloroso

- Promover a cicatrizacao, pela aplicagdo de uma gota de leite no mamilo e aréola apds
cada mamada e utilizar pomada hidratante e cicatrizante.

- Usar mamilos de silicone até os mamilos estarem sem fissuras.



Mastite

Em caso de bloqueio de um dos ductos, de ingurgitamento ou fissuras, pode ocorrer
infecdo do tecido mamario. A mama apresenta sinais inflamatdrios locais e a méae pode
apresentar febre e mal-estar geral. O tratamento implica antibioterapia (compativel com
a amamentacdo sempre que possivel), repouso materno e extracdo do leite da mama

afetada. A mae deverd manter-se o aleitamento na mama ndo afetada.

Mamilos planos e invertidos

Os mamilos invertidos ou planos sdo um dos problemas mais frequentes que dificultam
o0 inicio da amamentacdo. A abordagem desta situagdo implica:

- Boa adaptacao;

- Extracdo de uma pequena porcao de leite antes do inicio da mamada;

- Tornar o mamilo mais saliente, pela utilizacdo de modeladores de mamilos, apds o 6
més de gestacéo.

- Uso de mamilos de silicone

Pode ainda ser ensinado a mée a técnica da seringa (utiliza-se uma seringa de 20 ml, em
que se corta a extremidade da agulha. Retira-se 0 émbolo e coloca-se ao contrario.
Adapta-se a aréola puxando suavemente o émbolo para que o mamilo fique mais

saliente)

Corte uma seringa de 10 ou 20 ml

) e - i =/

Coloque o émbolo ao contrério

% T'( : =

) ) e ——

_. : —
7

! - . - -
7/ Puxe suavemente o émbolo para que o mamilo fique mais

saliente

Fonte: Levy e Bértolo, 2008



- Extracdo do Leite materno

Sempre que necessario a mée pode realizar a extragdo do leite materno. Para que a mae
0 consiga realizar mais facilmente, deve estimular o reflexo de ocitocina. Para tal deve:
estar descontraida e com o bebé por perto, passar com o chuveiro ou com agua quente
(aplicacéo de panos quentes); beber uma bebida morna (néo café, cha preto ou cacau), e
massajar a mama levemente com a ponta dos dedos ou com a mao fechada na direcdo
dos mamilos. A extracdo pode ser realizada de forma manual ou recorrendo ao uso de
uma bomba (manual ou elétrica).

Para uma correta extracdo manual de leite a mée deve ter em conta as seguintes
orientagoes:

- Lavar as maos antes de iniciar a extragao;

- Sentar-se confortavelmente, colocar o polegar sobre a parte superior da aréola e o
indicador sob a aréola mamaria e pressionar em direcdo ao térax (costelas); ndo deve
deslizar os dedos para ndo magoar;

- Pressionar e soltar de seguida, ndo deve sentir dor; se sentir, é porque ndo esta a
aplicar a técnica corretamente;

- O leite deve comecar a sair, primeiro em pequena quantidade e depois em maior
quantidade;

- Rodar os dedos para massajar todos os locais;

- Fazer a expresséo do leite até sentir a mama flacida (mole)



3. CONSIDERACOES FINAIS

A amamentacdo ou manutencdo da lactacdo em mdes de RN pré termo, séo
frequentemente situagdes que levam a stress, medo e ansiedade por parte da mae.

O conhecimento da legislacdo e das indicagbes mundiais para o0 sucesso e manutengéo
da amamentacdo sdo essenciais para o EESIP. Este conhecimento ird permitir uma
intervencao especializada e fundamentada transmitindo seguranca e otimismo a mae.
Em suma, o acompanhamento da mde e do RN, os ensinos realizados, a motivacdo e
seguranca sentidas e demonstradas e a promo¢do de momentos para expressdo de
sentimentos e esclarecimento de dividas, sdo algumas das atividades em que o EESIP
tem um papel fundamental.

No fim da realizacdo desta atividade considero ter desenvolvido competéncias de
EESIP, nomeadamente “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem* (Ordem dos Enfermeiros,
2010: p. 2).
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ANEXO |

Guia de Observacdo da Amamentacao



GUIA PARA OBSERVAGAO DA AMAMENTAGAO

Nome da mae

Data

Nome do bebé

Idade

Sinais de que a amamentacdo esta a
decorrer bem:

Sinais de possiveis dificuldades:

GERAIS

Madae:

O Mae com aspeto saudavel

O Mae descontraida e confortdvel
O Sinais de boa ligacao mae-filho

Madae:

0 Mae com aspeto doente ou deprimido
O Mae tensa e desconfortavel

O Auséncia de contacto visual mae-bebé

Bebé:

O Bebé com aspeto saudavel

OO0 Bebé calmo e relaxado

O Bebé procura a mama, quando tem fome

Bebé:

O Bebé sonolento ou com aspeto doente
O Bebé agitado ou choroso

O Bebé ndo procurando a mama

MAMAS

O Mamas com aspeto saudavel

O Sem dor ou desconforto

O Mama bem apoiada com os dedos longe
do mamilo

O Mamilo protractil

MAMAS
O Mamas com rubor, edema ou dor
O Dor na mama ou mamilo

O Mama apoiada com os dedos sobre a
aréola

O Mamilo plano, ndo protactil

POSICAO DO BEBE

O Bebé com a cabeca e o corpo alinhados

O Bebé junto ao corpo da mae

O Todo o corpo do bebé apoiado

O Bebé aproxima-se da mama, nariz de
frente para o mamilo

POSICAO DO BEBE

O Cabeca e corpo do bebé ndo alinhados

O Bebé afastado da mae

O Bebé somente apoiado pela cabeca e

pescogo

O Bebé aproxima-se da mama, labio
inferior/queixo de frente para o mamilo

ADAPTACAO DO BEBE A MAMA

O Observa-se mais aréola acima do labio
superior

O Boca bem aberta

O Labio inferior virado para fora

O O queixo do bebé toca a mama

ADAPTACAO DO BEBE A MAMA

O Observa-se mais aréola abaixo do labio

O Boca pouco aberta

O Labios apontam para a frente ou para
dentro

O O queixo do bebé ndo toca a mama

SUCCAO

O Sucgdes lentas e profundas com pausas
O Bochechas redondas na succao

O Bebé liberta a mama quando termina

O Mae refere sinais de reflexo de ocitocina

SUCGCAO

O Sucgdes rapidas e pouco profundas
O Bochechas para dentro na sucgao
O A mae retira o bebé da mama

O Mae nado refere sinais de reflexo de
ocitocina

Observacoes:

WHO/UNICEF BFHI Section 3: Breastfeeding promotion and support in a baby-friendly hospital — 20h course. 2009 — tradug&o de Helena Bértolo




ANEXO 11

Check List de Ensinos



Check List para Ensinos “Amamenta¢ao com Sucesso”

Destinatarios: Maes de RN internados na UCIN - "V_,L
A
7

Local: UCIN — HSM . !;

Esta Check List foi realizada, tendo por base o guia para observagdo da amamentacao
em vigor no HSM e adaptado de OMS e UNICEF (1997). Neste documento 0s ensinos
realizados encontram-se sintetizados, tendo em conta a fundamentacdo tedrica deste

relatorio.

Aspetos Gerais:

Mae

- Estratégias de relaxamento

- Escolha de um local cémodo e adequado para amamentar

- Promover vinculo mae-filho

Bebé:

- Acalmar o bebé antes do colocar a mama

- Observar se 0 bebé procura a mama

Mamas:

- Detetar possiveis complicagdes




- Promover a extracdo correta do leite em caso de complicacbes

(higiene das maos antes, escolha de local calmo, ter um objeto ou fotografia do
bebé para promover o reflexo de ocitocina, passar leite nos mamilos no final para
prevenir fissuras, se mamas muito cheias deve fazer extracdo antes da mamada para
ajudar o bebé a mamar melhor, apoiar a mama com a mdo em forma de “C” ficando
com os dedos afastados do mamilo, fazer “festas” na mama com as pontas dos dedos

para promover a descida do leite)

Posicdo do bebé:

- PosigGes para amamentar

- Alinhamento do corpo e apoio do mesmo

Adaptacado do bebé a mama:

- Sinais de boa pega
(boca bem aberta, labio inferior voltado para fora, 0 queixo toca na mama, mais
aréola acima do labio superior, sucgdes lentas e profundas com pausas, as bochechas do

bebé enchem com o leite, mée ouve e sente a succdo e degluticdo do leite)

Succdo

- Sinais de boa pega
(boca bem aberta, labio inferior voltado para fora, 0 queixo toca na mama, mais
aréola acima do labio superior, succ¢des lentas e profundas com pausas, as bochechas do

bebé enchem com o leite, mée ouve e sente a succdo e degluticdo do leite)

- Sinais de que o0 bebé esta satisfeito
(O bebé apresenta padrdo de succdo e degluticdo mais lento, parece satisfeito,

adormece e larga a mama, a mama fica flacida)

- Sinais de reflexo de ocitocina
(mae sente o leite a sair, sente contragdes uterinas, pode apresentar perda de leite
espontanea quando o bebé ndo esta a mamar, ou da mama contraria a que o bebé esta a

mamar)



ANEXO I11

Avaliacéo da Intervencao



Avaliacao da Intervencao

realizada junto da M&e/RN A

=
V{L

L

Durante o periodo de estagio realizei a observagdo critica de quatro maes/RN’s durante

0 momento da amamentacdo, intervindo de seguida e de modo individual em cada

situacdo. No final desta atividade realizei nova observacdo da mamada e constatei que

nas quatro situagdes, apos a intervencgdo, houve sucesso na amamentagdo em todas as

diades e corre¢do das dificuldades observadas.

Apds andlise das quatro observacOes, tendo em conta os 5 pardmetros do guia para

observagao da mamada, as dificuldades observadas foram:

Aspetos Gerais Posicdo do Adaptacéo do .
Mamas ) . Sucgao
Mée Bebé Bebé Bebé a mama
N° de situacbes
2 2 3 2 4 4
observadas

Dificuldades Observadas

Aspetos Gerais (mae) B Aspetos Gerais (bebe) Mamas

Posicdo do bebe B M3 Adaptacdo a mama Succdo




ANEXO IV

Diploma de Amamentagdo com Sucesso



CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

& Servigo de Neonatologin
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i@ Hospital
PulidoValente

O LM é o alimento de escolha para o
RN de qualquer peso ou idade
gestacional e adapta-se as

necessidades do RN Prematuro

ara a mae do bebé:
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ANEXO V

Poster
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ANEXO VIII
Diagnadstico de Situacao:
SUP — HFF
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Exma. Sr.2 Enfermeira Chefe Rita Carneiro

Servico de Urgéncia Pediatrica

Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, E.P.E.

Eu, Andreia Cristina Filipe Gongalves, estudante no &mbito do Mestrado de Enfermagem: Area
de Especializacdo em Salde Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Sadde da
Universidade Catdlica Portuguesa, venho por este meio solicitar a autoriza¢io para a colheita e

posterior utilizacdo de dados de avaliacGes de enfermagem realizadas durante o0 momento da

triagem, no dmbito do projeto/relatdrio de estagio.

Com os melhores cumprimentos
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Lisboa, 11 de Outubro de 2012




Curso de Mestrado em Enfermagem com

Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

UNIVERSIDADE INST[TUTO DE ;
CATOHICAICIENCIAS DA SAUDE

A obesidade ¢é considerada pela Organizagdo Mundial de Saude como a epidemia do século
XXI.

Segundo Rito et al, estima-se que a nivel mundial, cerca de 155 milhGes de criangas em idade
escolar apresentam excesso de peso (pré -obesidade e obesidade), das quais 30 a 45 milhdes sdo
obesas. A nivel da Europa, Portugal apresenta um dos valores mais altos de prevaléncia de
obesidade infantil. (Rito et al, 2010)

Apesar dos esforgos de varias organizagdes, a nivel nacional e internacional, o estudo de Padez
et al (2004) indica a tendéncia do aumento da prevaléncia do excesso de peso e obesidade
infantil no nosso pais. Estes autores referem no seu estudo que 31,5% das criangas entre 0s 7 e
0s 9 anos tém excesso de peso e 11,3% sdo obesas, valores também confirmados pela DGS
(2005)

Tendo em conta esta realidade, no ambito do Mestrado em Enfermagem: Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Peditrica, pretendo realizar uma avaliacéo
da populacdo infantil que recorre ao Servico de Urgéncia Pediatrico, de forma a poder

determinar qual a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade nessa mesma populacéo.

Desta forma, venho por este meio solicitar a colaboracdo da equipa de enfermagem durante o

periodo de triagem sempre que possivel.

Se tiver intencdo de colaborar, solicito que preencha a tabela seguinte com os dados indicados.

Com os melhores cumprimentos

Andreia Goncalves

Docente: Professora Doutora Zaida Charepe

Orientadora: EESIP Vera Ramos



IDADE

SEXO

PESO (Kg)

ALTURA (m)

MOTIVO DE VINDA AO

SUP




IMC

Idade Sexo |Peso (Kg)|Altura(m)| (KG/m2) Percentil Motivo de vinda ao SUP
4 F 18,00 1,09 15,15 50,00 Exantema
4 F 16,50 1,07 14,41 25,00 odinofagia
9 F 30,00 1,29 18,03 75,00 dispneia
4 M 19,80 1,12 15,78 50,00 tosse
12 M 71,00 1,69 24,86 >95 Exantema
4 F 14,50 1,00 14,50 25,00 Exantema
7 F 20,00 1,20 13,89 10,00 traumatismo da face
14 F 61,00 1,70 21,11 50,00 traumatismo antebraco
8 M 43,50 1,40 22,19 >95 odinofagia
2 M 10,90 1,00 10,90 <5 ferida incisa
12 F 92,90 1,69 32,53 >95 odinofagia
6 F 29,00 1,25 18,56 90,00 traumatismo pubico
16 F 58,00 1,64 21,56 50,00 exantema
6 M 17,00 1,16 12,63 <5 odinofagia
8 F 38,60 1,37 20,57 90,00 corpo estranho olho
11 F 39,00 1,43 19,07 50,00 dor joelho
10 M 36,80 1,42 18,25 75,00 exantema
17 M 62,00 1,68 21,97 50,00
15 M 79,00 1,71 27,02 >95 febre
9 M 28,00 1,33 15,83 25,00 otalgia
2 M 15,00 1,00 15,00 10,00 obstipacao
4 M 23,00 1,13 18,01 >95 tosse
9 M 31,00 1,25 19,84 90,00 febre
4 M 19,00 1,17 13,88 <5 lesBes herpéticas
6 F 26,00 1,23 17,19 85,00 odinofagia
12 F 57,00 1,63 21,45 85,00 otalgia
5 F 23,50 1,19 16,59 75,00 dor ocular
M 21,00 1,15 15,88 50,00 Dispneia
M 16,00 1,06 14,24 5,00 odinofagia
F 13,80 1,10 11,40 <5 queda
17 M 59,00 1,81 18,01 5,00 corpo estranho
16 F 59,00 1,63 22,21 50,00 traumatismo do dedo da mao
11 M 36,40 1,51 15,96 25,00 odinofagia
2 F 14,30 1,02 13,74 <5 tosse
5 F 25,60 1,29 15,38 50,00 otalgia
7 F 28,66 1,31 16,70 75,00 toracalgia
13 F 51,40 1,60 20,08 50,00 dor abdominal
9 M 27,70 1,35 15,20 25,00 picada de insecto
11 M 32,00 1,44 15,43 10,00 toracalgia
12 M 41,00 1,56 16,85 25,00 Dispneia
2 F 13,00 1,00 13,00 <5 Dispneia




14 F 46,00 1,50 20,44 50,00 vomitos e diarreia

5 M 16,00 1,19 11,30 <5 penso cirurgico repassado
2 F 11,80 0,93 13,64 <5 odinofagia

11 M 34,00 1,53 14,52 5,00 odinofagia

10 F 30,50 1,48 13,92 5,00 dor abdominal

15 F 65,50 1,64 24,35 85,00 dor abdominal

3 M 16,50 1,13 12,92 <5 tosse

2 F 13,00 0,96 14,11 5,00 vomitos e diarreia

2 F 14,50 1,02 13,94 5,00 Dispneia

5 M 23,00 1,24 14,96 25,00 dor abdominal

11 F 69,00 1,68 24,45 >95 dor coxa

10 F 39,40 1,39 20,39 85,00 traumatismo do pé

5 M 17,00 1,17 12,42 <5 vomitos

7 M 30,00 1,32 17,22 75,00 exantema

6 M 34,00 1,33 19,22 >95 dor abdominal

9 M 32,00 1,48 14,61 10,00 Dispneia

5 M 21,00 1,25 13,44 <5 tce

12 M 36,00 1,54 15,18 5,00 exantema

11 M 32,00 1,42 15,87 25,00 vomitos

12 M 40,00 1,50 17,78 50,00 traumatismo dedo do pé
9 M 35,50 1,47 16,43 50,00 traumatismo joelho
13 F 47,00 1,54 19,82 50,00 odinofagia

10 M 35,00 1,55 14,57 5,00 traumatismo pé

4 F 18,00 1,21 12,29 <5 dor abdominal

5 M 26,00 1,30 15,38 50,00 tosse

3 F 13,40 1,05 12,15 <5 febre

13 M 50,00 1,48 22,83 85,00 traumatismo do punho
11 M 45,00 1,41 22,63 90,00 Dispneia

6 F 19,40 1,32 11,13 <5 febre e lesGes da mucosa oral
10 M 36,20 1,49 16,31 25,00 traumatismo do mento
5 F 21,70 1,19 15,32 50,00 hiperémia ocular

4 M 17,80 1,15 13,46 <5 edema peniano

14 F 79,00 1,59 31,25 >95 traumatismo do pé
13 M 48,40 1,53 20,68 75,00 traumatismo do antebraco
8 F 35,00 1,40 17,86 75,00 disuria

6 F 27,40 1,22 18,41 90,00 traumatismo da face
12 M 44,00 1,57 17,85 50,00 traumatismo da mao
5 M 27,40 1,24 17,82 90,00 sindrome nefrético
14 F 56,00 1,68 19,84 50,00 dor no ombro

6 F 23,80 1,28 14,53 25,00 toracalgia

15 M 69,90 1,78 22,06 75,00 epigastralgia

5 F 30,00 1,27 18,60 >95 odinofagia

13 F 88,00 1,57 35,70 >95 dor abdominal




2 M 13,50 1,00 13,50 <5 vomitos

3 F 13,50 1,30 7,99 <5 tosse

13 F 47,00 1,57 19,07 50,00 odinofagia

6 M 23,00 1,12 18,34 90,00 disuria

11 M 38,40 1,47 17,77 50,00 dor no ombro

13 M 47,60 1,61 18,36 50,00 traumatismo da mao
4 M 20,00 1,22 13,44 <5 Dispneia

3 M 15,00 1,07 13,10 <5 Dispneia

7 F 27,40 1,27 16,99 75,00 vomitos

7 M 23,20 1,26 14,61 25,00 vémitos

16 M 60,00 1,78 18,94 25,00 lipotimia

10 M 32,00 1,50 14,22 5,00 Dispneia

6 F 40,00 1,37 21,31 >95 dor abdominal

3 F 16,70 1,07 14,59 25,00 febre

12 M 51,80 1,46 24,30 >95 Dispneia

11 M 41,80 1,55 17,40 50,00 traumatismo da perna
14 F 57,30 1,62 21,83 75,00 dor abdominal

10 F 45,40 1,44 21,89 90,00 Dispneia

6 M 38,00 1,31 22,14 >95 eritema

4 M 19,00 1,13 14,88 10,00 Dispneia

13 M 56,50 1,53 24,14 90,00 dor toracica

3 F 14,00 1,06 12,46 <5 Dispneia

6 M 45,40 1,41 22,84 >95 traumatismo do pé
13 M 46,50 1,73 15,54 5,00 dor no punho

17 F 49,00 1,62 18,67 10,00 dor abdominal

4 F 13,50 1,12 10,76 <5 otalgia

13 F 91,50 1,73 30,57 >95 DM tipo |

4 F 18,00 1,03 16,97 85,00 febre

11 F 47,00 1,52 20,34 75,00 traumatismo do pé
10 F 32,50 1,35 17,83 50,00 traumatismo do braco
9 M 43,50 1,53 18,58 75,00 traumatismo ocular
6 M 21,80 1,19 15,39 50,00 fratura do brago
17 M 59,70 1,79 18,63 10,00 corpo estranho

7 M 34,40 1,25 22,02 >95 vomitos e diarreia
11 M 41,60 1,44 20,06 85,00 vomitos e cefaleias
9 M 29,00 1,40 14,80 10,00 fratura do braco

5 M 22,00 1,16 16,35 75,00 traumatismo do braco
11 M 62,80 1,49 28,29 >95 Dispneia

13 M 48,00 1,69 16,81 10,00 dor abdominal

5 M 20,00 1,17 14,61 10,00 odinofagia

16 M 76,00 1,81 23,20 75,00 traumatismo do joelho
4 M 18,00 1,13 14,10 5,00 Dispneia

9 F 43,00 1,58 17,22 50,00 Dispneia

7 M 25,00 1,31 14,57 10,00 febre e cefaleias
11 M 33,00 1,50 14,67 5,00 queda




9 F 32,00 1,42 15,87 25,00 dor abdominal
7 M 23,00 1,30 13,61 <5 TCE
9 M 42,00 1,40 21,43 >95 dor abdominal
3 M 18,00 1,15 13,61 <5 odinofagia
7 M 23,00 1,32 13,20 <5 febre
5 F 15,50 1,12 12,36 <5 diarreia
16 M 88,00 1,95 23,14 75,00 fratura do dedo da mao
7 M 21,80 1,25 13,95 5,00 dor testicular
9 M 25,00 1,31 14,57 10,00 dor ocular
16 F 43,80 1,63 16,49 5,00 gengivite
6 M 29,80 1,32 17,10 85,00 exantema
5 M 17,90 1,18 12,86 <5 dispneia
9 M 52,50 1,52 22,72 >95 exantema
2 M 13,60 0,98 14,16 <5 tosse e febre
12 M 45,00 1,61 17,36 25,00 traumatismo ocular
traumatismo da piramide
6 F 20,00 1,25 12,80 <5 nasal
17 F 57,00 1,68 20,20 25,00 queda
16 M 63,00 1,69 22,06 50,00 dor no joelho
16 F 61,00 1,68 21,61 50,00 traumatismo do brago
9 F 28,00 1,33 15,83 25,00 dor abdominal
14 M 91,00 1,71 31,12 >95 traumatismo dedo da mao
2 M 16,00 1,03 15,08 10,00 otalgia
14 F 63,00 1,75 20,57 50,00 dor de costas
17 M 85,00 1,68 30,12 >95 toracalgia
13 F 45,00 1,62 17,15 25,00 otalgia
10 F 57,00 1,51 25,00 >95 dor suprapubica
Legenda:
Obesidade: Percentil> 95
Pré Obesidade: Percentil> 85 e <95
22 Criancgas/Jovens = 14,19 % 14 Sexo Masculino + 8 Sexo Feminino
17 Criangas/Jovens = 10,97 % 8 Sexo Masculino + 9 Sexo Feminino
TOTAL: 155 Criangas/jovens 100%
39 Criangas/jovens com pré obesidade e obesidade 25,16%




CONSIDERACOES E LIMITACOES

A elaboracdo deste diagnostico decorreu na primeira semana de estagio e abrangeu um total de
155 criangas.

A andlise dos dados teve por base as curvas de crescimento do CDC (Center of Disease Control
and Prevention). Desde a revisdo do Programa Nacional de Saude Infantil (2013) ja se
encontram em vigor no nosso pais as curvas enunciadas pela OMS.

Considero que os dados obtidos nao séo representativos da populacdo pediatrica abrangida pelo
HFF, pelo nimero reduzido de criancas e o fator tempo, no entanto apresentam-se como
significativos para o desenvolvimento das atividades propostas.

E importante ainda considerar que ndo foi possivel realizar a avaliacdo de todas as criancas que
recorreram ao SUP pela patologia que apresentavam ou por dificuldade na colaboracao pela sua
situacdo de doenca.

Penso no entanto que seria pertinente a realizagdo de um estudo aprofundado de modo a
conhecer a populacdo pediatrica abrangida pelo HFF e poder fundamentar a necessidade de
construcdo de uma consulta de enfermagem de obesidade infantil neste hospital, num futuro
préximo ou de realizar sessdes de educagdo para a salde sobre esta tematica, nomeadamente ao

nivel do internamento.
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1. INTRODUCAO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
de Sadde Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de
Ciéncias de Saude de Lisboa, um dos estagios correspondente ao médulo 111 da unidade
curricular estagio decorreu Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital Prof. Dr.
Fernando Fonseca, E.P.E..

Assim, no percurso desenvolvido neste servico, com o intuito de desenvolver
competéncias de Enfermeira Especialista de Saude Infantil e Pediatrica, foi
desenvolvida uma apresentacdo de diapositivos em diaporama com o intuito de
promover uma alimentagdo saudavel junto da crianga/familia em contexto de sala de
espera do SUP.

O presente relatorio pretende expor um breve enquadramento da tematica e a sessdo
realizada. Por ultimo, serdo apresentadas algumas consideraces finais a atividade

desenvolvida, realgando a contribuicdo da mesma para o desenvolvimento profissional.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo dos anos a alimentagdo sempre foi um fator preocupante e fundamental a vida
humana e o desenvolvimento das civilizagdes tem influenciado a forma como o homem
se alimenta.

A alimentacéo para além de se poder considerar como um ato de satisfacdo e prazer é
uma necessidade bésica inerente a vida humana que permite fornecer energia, construir
e reparar estruturas organicas e regular os processos de funcionamento do nosso
organismo (Amann, 2006: p.1).

Uma alimentacdo saudavel implica a ingesta adequada de alimentos, tendo em conta as
necessidades energéticas de cada individuo, de forma a satisfazer todas as suas
necessidades. Segundo Nunes e Breda (2002: p 15), *“...a variedade na alimentacdo é a
principal forma de garantir a satisfacdo de todas as necessidade do organismo em
nutrimentos e de evitar o excesso de ingestao de eventuais substancias com riscos para
asaude...”.

Devemos ainda procurar obter um equilibrio entre a energia que consumimos e a que
gastamos, pois ao ingerir uma grande quantidade de energia que ndo sera gasta ao longo
do dia, levard a um acumulo de gordura e aumento de peso (Candeias et al, 2005).

A infancia e a adolescéncia sdo os estadios de desenvolvimento mais sensiveis a
caréncias ou a perturbacdes alimentares sendo essencial a intervencdo precoce com o
objetivo de prevenir o surgimento de patologias e complicacbes de origem alimentar,
como é o caso da diabetes, das doencas cardiovasculares ou da obesidade (Amann,
2006).

Em suma, uma alimentagdo saudével permite a sobrevivéncia humana, o fornecimento
de energia e nutrientes essenciais ao bom funcionamento do organismo promovendo 0
bom estado de saude do mesmo, contribui para um desenvolvimento e crescimento
adequado e desempenha um papel importante na prevencdo de complicacdes e
patologias (Candeias et al, 2005).

Todos os alimentos sdo constituidos por nutrientes, que em fungdo das suas
propriedades bioquimicas classificam-se em: hidratos de carbono, proteinas, gorduras,
vitaminas, sais minerais, fibras e agua. Estes grupos de nutrientes desempenham na

nossa alimentacdo trés funcgdes essenciais (Amann, 2006; Nunes e Breda, 2002):



- Funcdo Energética (os alimentos fornecem energia ao organismo permitindo o seu

bom funcionamento; durante a infancia e a adolescéncia as necessidade energéticas séo
superiores a idade adulta resultado de uma maior atividade fisica e aumento das
necessidades e exigéncias do proprio organismo inerentes ao desenvolvimento
humano).

- Funcdo Plastica ou Construtora (corresponde essencialmente as proteinas, que fazem

parte da constituicdo de todos os tecidos, contribuindo para a sua reconstituicdo ou

crescimento).

- Funcdo reguladora (esta relacionada com os nutrientes que promovem e facilitam as

reacOes bioquimicas do organismo promovendo também o correto aproveitamento dos
outros nutriente).Segundo a DGS (2012) a Roda dos Alimentos é um instrumento de
educacdo alimentar destinado a populacdo em geral, tendo sido concebida com o intuito
de orientar as escolhas e combinacbes alimentares que devem constituir um dia

alimentar saudavel.

Assim, a Roda dos Alimentos é composta por 7 grupos de alimentos de diferentes
dimensdes que reinem os alimentos com propriedades nutricionais semelhantes. Estes
grupos indicam a proporcao cada um deles deve ocupar na alimentacgdo diaria

Gorduras e oleos

Frulas Pf',::“ Lacticinios

Carne, pescado
e oVos

Leguminosas
e derivados

Horticolas

Cereais e derivados
e tubérculos

Fonte: http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt



A Roda dos Alimentos fornece orientacbes de uma forma simplificada para uma

Alimentacdo Saudavel. Em suma, uma alimentacdo saudavel deve ser:
- Completa: comer alimentos de cada grupo e beber agua diariamente;

- Equilibrada: comer maior quantidade de alimentos pertencentes aos grupos de maior
dimenséo e menor quantidade dos que se encontram nos grupos de menor dimensao, de

forma a ingerir o numero de porg¢des recomendado;

- Variada: comer alimentos diferentes dentro de cada grupo variando diariamente,

semanalmente e nas diferentes épocas do ano.

Segundo Candeias et al (2005), as recomendacdes para uma alimentacdo saudavel

consistem em:

— Tomar sempre um pequeno-almoco completo, equilibrado e saudavel (leite ou
derivados, pdo escuro ou de mistura ou cereais integrais e fruta fresca)

— Evitar estar mais de 3 horas e meia sem comer, fazendo pequenas merendas entre as
trés refeicbes principais e uma pequena ceia antes do deitar)

— Diminuir o consumo de sal (reduzindo a quantidade para a confe¢do dos alimentos,
optando pelo uso de ervas aromaticas e especiarias; ndo adicionando sal fino aos
pratos ja confecionados)

— Evitar o consumo de alimentos muito salgados (ex.: chourico e outros produtos de
charcutaria e salsicharia, determinados queijos, caldos concentrados, molhos pré-
preparados, alimentos tipo fast-food, etc. ...)

— Evitar a ingest&o de acUcar e produtos agucarados (ex.: ndo adicionar aglcar ao leite,
ché ou cafeé; evitar o consumo de produtos ricos em agucar como bolos, chocolates,
gelados, rebucados, mel, sobremesas acucaradas, gomas, refrigerantes, determinadas
bolachas, etc.)

— Aumentar o consumo de hortalicas e legumes iniciando sempre o0 almocgo e o jantar
com uma sopa rica em hortalicas e legumes e consumir saladas como
acompanhamento do prato principal

— Aumentar o consumo de fruta (no fim das refeicGes preferindo a fruta a outras
sobremesas mais agucaradas; no intervalo entre as refeigcdes)

— Dar preferéncia ao consumo de peixe e carnes magras por fornecerem a mesma

quantidade de proteinas mas terem menor quantidade de gordura



— Beber 4gua em abundéncia ao longo do dia

— Evitar o consumo de refrigerantes e bebidas artificiais a base de sumos de fruta que
sdo geralmente pobres em nutrientes e ricas em agucar

— Reduzir o consumo total de gorduras, em especial da gordura saturada, existente
principalmente em produtos de origem animal. (diminuindo ndo s6 a quantidade de
gordura usada para cozinhar e temperar, mas também o consumo de alimentos com
elevado teor de gordura, como a margarina, a banha, a manteiga, os produtos de
charcutaria e salsicharia, as natas, os molhos pré-preparados industrialmente, 0s
caldos concentrados, etc...)

— Preferir métodos de culinaria simples, saudaveis e saborosos, tais como os estufados,
cozidos e grelhados

— Evitar o consumo de alimentos fritos, pois estes contém grandes quantidades de
gordura

— Privilegiar sempre o consumo do azeite em relacdo as outras gorduras, tanto para

cozinhar, como para temperar 0s pratos.

Considerando que uma alimentacdo saudavel é essencial para o crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem, que consiste num dos principais fatores que pode
influenciar o rendimento escolar e a prevengdo de complicagdes futuras, e o diagnoéstico
de situacao previamente realizado no SUP do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, que
evidenciou uma percentagem de 25.16% de criangas com excesso de peso e obesidade,
foi desenvolvida uma sessdo de educagdo para a saude em diapositivos de diaporama
com o intuito de passar no ecra da sala de espera do mesmo servico. A populagéo alvo
serdo todas as criancas/jovens e familias que recorram ao SUP do Hospital Prof. Dr.

Fernando Fonseca.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo diversos estudos realizados a nivel nacional, a obesidade infantil é uma
realidade atual em Portugal. O trabalho do EESIP em todos os contextos onde a
crianga/familia se encontre e a comunidade, ocupa um lugar de extrema relevancia na
medida em que pode influenciar positivamente a crianga/ familia na implementacéo de
habitos alimentares equilibrados, bem como, na prevencao da obesidade infantil.

Desta forma considerei pertinente e uma mais valia participar no projeto em curso no
SUP para exposicdo de temas atuais e pertinentes em diapositivos de diaporama na
televisdo da sala de espera.

Uma vez que os temas a serem apresentados ainda se encontram a ser compilados, foi
sugerido ao local de estagio um questionario para avaliacdo das sessdes posteriormente
apresentadas de forma a obterem um feed-back das mesmas.

Esta atividade permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns ao enfermeiro
especialista como ““adapta e lidera a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto
visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados™ (Ordem dos Enfermeiros, 2010: p. 3
e 4), e competéncias especificas do EESIP, nomeadamente ““assiste a crianga/jovem
com a familia, na maximizacao da sua saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2010: p. 2).
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ANEXO |

Plano da Sessao



Tema: Promocdao de uma Alimentagdo Saudavel
Data: a estabelecer pelo SUP Duragéo: 5 min

Local: Ecra da sala de espera do SUP, HFF E.P.E.

Destinatarios: Criancas/jovens e familias

Objetivo Geral: Promover uma alimentacdo saudavel na crianca/ jovem

Etapas Contetdo Metodologia Tempo | Observacoes
Importancia de uma
alimentagdo saudavel Apresentagéo
) realizada no
) ) Filme em ] }
Desenvolvimento Roda dos Alimentos ) 5 min ecrd da sala
Diaporama
de espera do
Regras para uma servico de
alimentacédo saudavel urgéncia
pediatrica
o Aplicacdo de Formato de ]
Avaliagdo 2 min

questionarios

papel




ANEXO Il

Diapositivos em Diaporama



Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica

Promocdo de Alimentagdo Saudavel

Elaborado por: Andreia Gongalves Orientadora: EESIP Vera Ramos Tutora: Professora Zaida Charepe

Alimentagdo Saudavel

O Para crescer saudavel
O Para ter energia

O Para prevenir doengas




Alimentagdo Saudavel

Completa Comer alimentos de cada grupo da
roda dos alimentos e beber dgua

diariamente

Equilibrada Comer alimentos de todos os grupos nas

quantidades adequadas

Variada Comer alimentos diferentes dentro de cada grupo
variando diariamente, semanalmente e consoante

as épocas do ano

Gorduras e Oleos

Fruta Leite e Derivados

Carne, Peixe e
Ovos

Horticolas
Leguminosas

Agua i
Cereais, derivados e Tubérculos




REGRAS PARA UMA ALIMENTACAO
SAUDAVEL

Pequeno
Almogo
Almogo e Jantar
eb‘ ' . >
Lanche a meio -
da manha

REGRAS PARA UMA ALIMENTACAO
SAUDAVEL

Beber dgua ao longo do dia

Aumentar o consumo de hortaligas e legumes




REGRAS PARA UMA ALIMENTACAO
SAUDAVEL

* Devemos evitar alimentos ricos em agticar e 0 consumo excessivo

de sal
Mel Chocolates
% "_\_l‘; mﬂ_
':;__ﬁ AP comase
Pastilhas
Aglcar
Gelados
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ANEXO I11

Questionario proposto para Avaliacdo



Questiondrio aos pais/criancas e jovens que

recorrem ao Servi¢o de Urgéncia Pedidtrica do

Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

==

PROE DOLUTTOR FERMANIRI FONSECA EPE

HOSPITAL

Este questionario apresenta-se apenas como uma forma de obter contributos para

uma melhoria de prdticas em futuras Sessdes de Educacdo para a Saude. Solicitamos

assim a sua colaboracdo através do preenchimento do seguinte questionario, tendo

em conta o seu grau de satisfacao.

1.Grau de Satisfacdo em relagdo a Sessdo de Educagdo para a Salde apresentada:

Pouco

Razoavel

Bastante

Completamente

Correspondeu as expetativas?

Deu resposta as necessidades nesta

area?

O tempo disponivel foi o mais

apropriado?

2. Organizagao da Agao:

Pouco

Razoavel

Bastante

Completamente

Metodologia utilizada

Planifica¢do e dinamica

Selegdo da tematica




3.Avaliagdo

Pouco

Razoavel

Bastante

Completamente

Avaliagdo geral.

4.Sugestoes de outras tematicas que gostaria de ver desenvolvidas:




ANEXO X

Reflexao Pessoal do Workshop:

“Um Olhar sobre a Urgéncia”

483



Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em

UNIVERSIDADE | [N STITUTO DE , - e
CIENCIAS DA SAUDE Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

PORTUGUESA

Reflexédo Pessoal da Sessdo de Formacéao

“Um olhar sobre a Urgéncia™

Discente:
Andreia Gongalves

Orientadora de Estagio:

EESIP Vera Ramos
Docente:

Professora Doutora Zaida Charepe

Novembro, 2012



Trabalhar num servico de urgéncia pediatrica, consiste s por si numa situacdo

complexa.

A elevada qualidade dos cuidados de saude prestados pela equipa de enfermagem é a
base da nossa intervencdo. Intervir junto da crianca/familia para maximizar a sua salde,
prevenir a doenca, detetar precocemente situagdes de risco e atuar em situagoes
complexas sdo competéncias inerentes ao exercicio profissional do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica em qualquer contexto que 0 mesmo se

encontre.

A Urgéncia Pediatrica, segundo a legislagcdo em vigor, recebe criangas/jovens até aos 18
anos menos 1 dia, pelo que é essencial ao EESIP conhecer e compreender todas as
caracteristicas dos diferentes estadios de desenvolvimento de forma a poder adequar a

sua prestacédo de cuidados.

Possuir conhecimentos avancados e mobiliza-los para cada situacdo é preponderante

para conseguir dar resposta a cada situacgéo.

Num servico de urgéncia pediatrica nada € programado. Ao recorrer a este servico a
crianga/familia solicita e perspetiva uma resposta rapida e eficiente por parte da equipa

multidisciplinar para a sua situagéo, seja esta por risco de vida eminente ou nao.

A funcdo do EESIP vai além dos cuidados tecnicistas e generalistas especificos a cada
situacdo, tendo de possuir competéncias profissionais que permitam atender a
crianca/familia de modo eficaz e seguro. Deve contemplar todo o ambiente a sua volta,
as caracteristicas de cada crianca/familia e os fatores stressores envolvidos, de modo a
diminuir a ansiedade/medo relacionada com um ambiente desconhecido e com as

incertezas sobre a situagdo clinica.

Gerir 0o tempo ou situacBes de conflito eminentes esta também inerente a estas
competéncias, pois a crianca/familia, como referi anteriormente, “exige” ndo sO ser
atendida de forma eficaz mas também o mais rapidamente possivel. Torna-se assim
essencial estabelecer uma relacdo de confianca e empatia para que a crianga/familia ndo
se sinta lesada ou “esquecida”.



Para alem de competéncias profissionais penso ser também essencial o desenvolvimento
de competéncias pessoais e emocionais para o EESIP que trabalha num servico de

urgéncia.

Gerir situacOes de risco de vida eminente ou mesmo de morte ndo se apresentam como
momentos faceis de gerir seja em que contexto for. A capacidade de conseguir atuar
com eficécia, seguranca e rapidez, ao mesmo tempo que se gere todo o tipo de emocdes

pessoais e acompanhar/apoiar a familia é um desafio constante.

Em suma, considerei de extrema importancia assistir a esta sessao de formacgédo uma vez
que me permitiu assistir a exposicdo de temaéticas e opinides vividas por profissionais

dos servicos de urgéncia e compreender um pouco melhor o dia-a-dia destes colegas.
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