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“Aqueles que passam por nos, ndo vdo sos, ndo nos deixam sos. Deixam um pouco de si,
levam um pouco de nos...”

(Antoine de Saint-Exupéry)
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RESUMO

O presente relatorio desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Catolica
Portuguesa, visa analisar critico-reflexivamente o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros efetuado no decorrer do estagio.
Estabeleceu-se como tematica central a promocao da saude da crianga com foco nos estilos
de vida saudaveis.

Evocando a metodologia de trabalho de projeto tracei como objetivo geral e transversal aos
estagios, o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Satde Infantil
e Pediatrica, com énfase na promogao de estilos de vida saudéavel, nos diferentes contextos
da prestacao de cuidados.

O contributo dos enfermeiros na adocao de estilos de vida saudavel ¢ melhoria da saude da
populacdo pediatrica através de intervengdes de enfermagem alicergadas na Promogdo e
Educacao para a Saude ¢ cada vez mais relevante. A adog¢ao de habitos de saude na infincia
tende a manter-se pela vida adulta. A implementagdo de programas de promocao da saude
nos primeiros anos de vida €, nesta perspetiva, considerada fundamental, com ganhos em
saude e implicagdes que se prolongam a longo prazo.

A orientagdo conceptual que sustentou a experiéncia formativa foi o Modelo de Promogao
da Saude de Nola Pender. De modo a atingir o objetivo, foram realizadas diversas atividades
ao longo dos diferentes contextos de estagios, nomeadamente a realizagdo de um poster e
uma sessdo formativa acerca dos acidentes domésticos no primeiro ano de vida na Unidade
de Internamento de Neonatologia, a realizacdo de uma norma de procedimento setorial sobre
seguranca infantil até aos quatro anos de idade na Unidade de Urgéncia Pediatrica, bem
como um cartaz informativo sobre estratégias promotoras de uma alimentacdo saudavel na
infincia na Unidade de Internamento de Pediatria. Destaca-se ainda outra atividade

realizada, com importancia na aquisi¢do de competéncias de mestre, a participagdo no V



Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, Enfermagem Especializada: “Uma
Voz para a Humanizag¢ao” com a apresentagdo de um poster cientifico.

Com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica acerca desta tematica, foi elaborada uma
scoping review: Intervengdes de enfermagem promotoras de estilo de vida saudavel dirigidas
a crianca em idade escolar e pais em contexto de educagao para a saude.

Ao longo deste caminho surgiram imprevistos, experiéncias inesperadas, crescimento e
enriquecimento profissional e de igual modo pessoal, levando a adaptacgdo e (re)construgao
de saberes, o que me permitiu desenvolver competéncias a nivel de investigacdo,
proporcionando conhecimentos basicos, para desempenhar a pratica com exceléncia baseada

na investigacdo cientifica.

Palavras-chaves: Enfermagem Pediatrica, Promocao da Saude, Estilos de Vida Saudavel,

Crianga.



ABSTRACT

The present report written and achieved in the ambit of the Master’s Degree in Nursing
concerning the area of the specialization in Child and Pediatric Health Nursing at the
Portuguese Catholic University, aims at describing and analysing in a critical - reflective
way, the development and acquisition of the defined skills by “Order of Nurses” and
acquired during the practices. It was established as the central subject-matter the promotion
of the child’s health with the focus of attention in the healthy lifestyles.

Evoking the methodology of the project of work as overall and as cross-cutting objectives
to the practices, I defined the development of the skills of the Specialist Nurse in Childish
and Pediatrics Health, emphasizing the promotion of healthy lifestyles in the different
contexts of health caring.

The contribution of the nurses to adopt healthy lifestyles and improve the health of the
paediatric population by means of consolidated and accurate interventions, in the Health
Promotion and education is more and more relevant. The adoption of healthy habits in
childhood tends to continue in adulthood. In this perspective, the implementation of the
promotion programmes of the health during the first years of one’s life is considered
fundamental for the benefit of the health and has implications which will extend for a long
date.

The conceptual orientation, that sustained the formative experience, was Nola Pender’s.
Health Promotion model.

So that the objectives could be attained, several activities were held along the different
contexts of the practices, such as the holding of a training session, concerning domestic
accidents in the first year of life in the neonatal unit, the production of a norm, of sectorial
procedure, about childish security, during the first four years of children's life in the pediatric
emergency unit, and the production of an informative chart concerning the promotion of the
strategies for a healthy diet in the childhood in the pediatric medicine hospitalization. In
addition to these activities it is worth mentioning that another activity was held, considering

its importance for the acquisition of master skills, that is, the participation in the 5th



International Seminar off the Master’s Degree in Nursing, Specialized Nursing: “One Voice
for Humanization”, with the presentation of a scientific poster.

With the aim of mapping the scientific evidence about this subject, it was elaborated a
scoping review: nursing interventions to promote the healthy lifestyle focused on the child
at school age and on the parents in the education”context”to the health.

Along this way many unforseen situations arose, unexpected experiences, professional
improvement as well as personal improvement with the demand of adapting and rebuilding
the know-how to the circunstances and to get further knowledge, which allowed me to
develop skills at the research level, providing basic knowledge, to carry out practice with

excellence based on scientific research.

Keywords: Pediatric Nursing, health promotion, healthy lifestyles, Child.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na
Area de Especializacio em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica da Universidade
Catdlica Portuguesa (UCP) e pretende refletir o percurso formativo desenvolvido no ambito
da Unidade Curricular Estagio Final e Relatério.

Para a elaboragao deste relatério recorreu-se & metodologia descritiva e reflexiva que visa
descrever e analisar de forma critico-reflexiva o percurso de desenvolvimento de
competéncias profissionais de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica bem como as competéncias académicas preconizadas para o grau académico de
Mestre.

A tematica escolhida, que me acompanhou ao longo deste percurso formativo, reflete-se no
titulo do presente relatério: Contributo do enfermeiro especialista em satde infantil e
pediatrica na promog¢do de estilos de vida saudaveis, emergindo do meu interesse de
crescimento, desenvolvimento pessoal e ainda do meu exercicio profissional. Neste ambito
torna-se relevante a atuagdo do enfermeiro especialista na capacitagdo da crianga, jovem e
pais através da disponibilizacdo de conhecimentos acerca dos cuidados antecipatdrios na
promocao de estilos de vida saudavel.

O crescimento econdémico, a urbanizagdo e a globalizagdo tém provocado alteragdes nos
estilos de vida do seculo XXI, o que tem afetado de forma significativa a saude de toda a
populacdo (Leiva et al, 2018). Sao varios e conhecidos os fatores que podem influenciar de
alguma forma a satide de pessoas e comunidades, usualmente designados por determinantes
da satude. Destes determinantes, importa destacar os Estilos de Vida (tal como: alimentagao,
atividade fisica, sono, entre outos), que representam em si uma importante oportunidade de
promogao da saude (DGS, 2020). A adocdo de um Estilo de Vida Saudavel deve ser vista
como uma oportunidade e um desafio da pessoa, e da familia, pela possibilidade de ter uma
atitude preventiva no que diz respeito a sua propria satide (DGS, 2020).

Duarte et al., (2022) afirma, através de um estudo realizado no ano de 2021 onde
participaram peritos na area da saude e educagdo e familiares de criangas pequenas, que ¢

reconhecida a importancia da promogao de estilos de vida saudaveis nos primeiros anos de
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vida (Duarte et al., 2022). Também para Leiva et al., (2018) € necessario educar a populagao
desde a primeira infancia, pois ¢ nesta fase que se comeca a adotar os estilos de vida que
apresentara na vida adulta (Leiva et al., 2018).

Neste ambito a identificacdo de areas prioritarias de interven¢ao em saude que promovam
estilos de vida saudaveis, sdo um desafio inadiavel (Duarte et al., 2022).

A mudanca nos perfis epidemioldgicos das populagdes tem se refletido no aumento de peso,
na obesidade e nas doencas cardiovasculares (Leiva et al., 2018)).

A obesidade além de doenca cronica constitui fator de risco para outras doengas tais como a
diabetes, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares entre outras onde se reconhece a
elevada prevaléncia na crianga e jovem (Beja, 2014).

Portugal tem uma das mais elevadas prevaléncias de hipertensao arterial na Europa, afeta
36% da populagdo portuguesa (SNS, 2018). Também a diabetes ¢ responsavel por um
nimero consideravel de mortes, afeta 10% da populagdo portuguesa (SNS, 2018). A
obesidade, enquanto doenca cronica e simultaneamente fator de risco para o
desenvolvimento de outras doengas, atinge mais de 20% da populagdo adulta portuguesa,
sendo que o excesso de peso ultrapassa os 50%. Também a obesidade infantil atinge
proporgdes elevadas, sendo a prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) estimada
em 2019 de 29,6% (DGS, 2022).

Segundo a OMS a prevencao da obesidade traz beneficios diretos que se observam no bem-
estar das criancas, na sua infancia e na sua vida adulta, contribuindo também, para a redugao
dos encargos dos sistemas de satde. Desta forma a monitorizagdo do peso infantil assume
uma elevada importancia na defini¢ao das estratégias mais eficazes a serem adotadas tanto
para a prevencdo como para o tratamento (OMS, 2018). Assim, o papel do enfermeiro
constitui-se de extrema importancia quer na prevencdo da doenca, promovendo habitos
alimentares saudaveis e a pratica do exercicio fisico, quer no seu tratamento (Sousa et al.,
2015).

Durante o decorrer do percurso desenvolvido nos diferentes locais de estagio emergiram
duas areas de intervencdo prioritarias, a saber: promocao da alimenta¢do saudavel numa
perspetiva de prevencdo da obesidade infantil e promog¢ao da seguranca infantil, dois
determinantes que influenciam a satde e a qualidade de vida da crianga e do jovem. Contudo
¢ na primeira infancia, que os beneficios de intervir sdo mais relevantes e onde os riscos da
doenca podem ser mais facilmente reduzidos (Duarte et al., 2022). Este periodo, constitui
uma janela de oportunidade na otimiza¢do do crescimento e desenvolvimento da crianca,

bem como na modelagdo da sua saude futura (Duarte et al, 2022). Assim, as criangas € 0s
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jovens constituem um grupo de intervengdo prioritario e justificam a maior dedicagdo e
disponibilidade por parte dos profissionais de satide, como os enfermeiros, na promogao da
saude infantil (Duarte et al., 2022).

O referencial tedrico norteador do meu raciocinio clinico aquando da prestagao de cuidados,
foi o Modelo de Promogao da Saude (MPS) de Nola Pender, dado que o mesmo se baseia,
na visdo holistica da pessoa como ser biopsicossocial (Pender et al., 2015). A Promogao da
Satde suporta os estilos de vida e comportamentos saudaveis habilitando a pessoa, através
de mudancas individuais, organizacionais e na comunidade, para a maximizacdo da sua
saude e bem-estar (Pender et al., 2015).

Estruturalmente o presente relatorio € constituido pela presente introdugdo, onde ¢ realizada
uma abordagem geral do trabalho desenvolvido e por trés capitulos. Assim, no primeiro
capitulo e com base numa revisao da literatura atual e com evidencia cientifica, encontra-se
o enquadramento conceptual com abordagem ao referencial tedrico de Nola Pender, onde ¢
apresentada a problematica que conduziu todo este percurso. O Capitulo seguinte diz
respeito ao percurso formativo, foi utilizada a metodologia de projeto, dando visibilidade ao
diagnostico de situagdo, objetivos especificos e planeamento de atividades. Neste capitulo,
encontram-se descritos e analisados os locais de estagio, os objetivos gerais e especificos,
bem como as atividades desenvolvidas que permitiram desenvolver competéncias de Mestre,
Enfermeiro Especialista e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de satde Infantil e
Pediatrica. No terceiro capitulo apresenta-se a conclusdo. Por fim sdo apresentados, as
referéncias bibliograficas e os apéndices.

O presente relatorio cumpre as normas de citacdo e referenciagdo da sétima edigdo da
American Psychological Association (APA) e foi redigido segundo o novo Acordo

Ortografico da Lingua Portuguesa.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Neste capitulo pretende-se descrever o enquadramento tedrico com base numa revisao da
literatura cientifica mais recente, de forma a justificar a necessidade e a pertinéncia da
problemadtica escolhida. Pretende-se ainda clarificar a definicdo dos principais conceitos
considerados pertinentes, bem como, apresentar a teoria de enfermagem que sustentou toda
a pratica de cuidados.

E também abordada a scoping review que teve como objetivo mapear o conhecimento
descrito na literatura cientifica acerca das interven¢des de enfermagem promotoras de estilos
de vida saudavel dirigidas 4 crianga em idade escolar e pais em contexto de educagdo para a
saude, garantindo uma pratica baseada na evidéncia disponivel. Os resultados obtidos na
sequéncia desta revisdo, demonstram a importancia do papel do enfermeiro na promocgao de

estilos de vida saudaveis na crianca em idade escolar.

1.I. PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO PARA A SAUDE E
ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

A promogado da saude e a prevengao de complicacdes inerentes, integradas na atuagao e
avaliacdo na promog¢ao de crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem, sdo padrdes
instituidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018).

A Promogado da Saude ¢ um conceito que tem vindo a assumir grande importancia na era
atual. E um campo do conhecimento ainda recente na histéria da Saude Publica e a0 mesmo
tempo encontra-se em plena evolugdo cientifica. Estudos realizados tém tentado acompanhar
a sua aplicagdo nas mais variadas populagdes e contextos de intervengdo em saude
(Hartmann et al., 2020).

Um dos principais marcos que contribuiu para a promocao da saude ocorreu ha mais de 40

anos em Alma-Ata. Na Conferéncia Internacional de Alma-Ata (1977) foi elaborada uma
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declaragdo, que estabelecera a necessidade urgente de promover a saude para todos até o ano
2000, através da criacao dos cuidados de saude primarios (Hartmann et al, 2020).

O conceito promogdo da saude teve maior evidéncia apds a 1* conferéncia internacional
sobre a promoc¢ao da satude, onde foi aprovada a Carta de Ottawa, a dia 21 de novembro de
1986. Esta conferéncia teve por base a Declaracdo de Alma-Ata de 1977 (OMS, 1986). A
Carta de Ottawa marcou definitivamente a historia da Saude Publica, definindo a promocgao
da saude, como "o processo de capacita¢do na comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participag¢do no controle deste processo”.
Do descrito na Carta, depreende-se a relevancia da equidade, como um dos focos da
promocao da saude, com o objetivo de reduzir as diferengas no estado de saude da populagao,
€ no acesso a recursos diversos para uma vida mais saudavel (Hartmann et al., 2020). A
promocdo da saude pressupde o desenvolvimento pessoal e social, através da melhoria da
informacao, educacdo para a saiude e refor¢o das competéncias que habilitem para uma vida
saudavel. Desta forma, aumentam as opg¢des disponiveis para que as pessoas possam exercer
maior controle sobre sua propria satide e sobre o meio-ambiente, bem como a sua capacidade
em optar pelo que conduza a uma satde melhor.

Em Portugal, a Lei de Bases da Saude (Decreto-Lei n® 48/90, de 24 de agosto) no capitulo 1
base Il destaca que “(...) a promog¢do de saude e a preven¢do da doenga sdo areas
prioritarias (...)". O regulamento do exercicio profissional de enfermagem (REPE)
(Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de setembro) preconiza que o exercicio da atividade
profissional dos enfermeiros tem como um dos objetivos fundamentais a promoc¢ido da
saude. Ainda de acordo com o cddigo deontoldgico dos enfermeiros, presente no estatuto da
Ordem dos Enfermeiros (OE) refere que, o papel do enfermeiro assim como o seu dever,
configura-se pela responsabilizagdo para com a populacdo e comunidade na promogao da
saude e na resposta as suas necessidades em cuidados de enfermagem (OE, 2015).

A promocao da saide comtempla a educacdo para a saude, embora os termos estejam
intimamente ligados, eles ndo sdo os mesmos. Considerada como componente bésico na
promog¢ao de satde, a educacdo para a saude, concentra as atividades de aprendizagem e
experiéncias que se realizam junto a pessoas e grupos com o intuito de modificar
comportamentos (Pender et al., 2015). A Lei de Bases da Saude (lei n°48/90, de 24 de agosto)
defende a educacdo da populacdo para a satide, no sentido de despertar a atencdo dos
individuos e grupos sociais para a modificacdo de comportamentos nocivos a saude publica
e individual. E considerada parte essencial da comunicagio entre os prestadores de cuidados

de satde e os individuos. A educagdo em satide permite aos profissionais de saude fornecer
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informagdes pertinentes, para o conhecimento que os suporte nos processos de tomada de
decisdo em saude (Pender et al.,2015).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) definiu Satde como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade (OMS, 2023).
Esta definicdo, continua a ser a definicdo de saude com maior reconhecimento universal,
sendo a mais usada e abrangente em todo o mundo (Pender et al., 2015). O surgimento da
promocao da saide como aspeto central da saide mudou o paradigma da defini¢ao de saude
(modelo medico-curativo) para uma definicdo multidimensional de satide com dimensdes
fisicas, sociais, econdmicas, culturais e ambientais e desta forma, os seus beneficios para a
saude podem potencialmente ser alcancados a partir de mudancas positivas (Pender et al.,
2015).

Sdo vérios e conhecidos os fatores que podem influenciar de alguma forma a satde de
pessoas e comunidades, usualmente designados por determinantes da satde. Destes
determinantes, importa destacar os Estilos de Vida (tal como: alimentagdo, atividade fisica,
sono, seguranca entre outos), que representam em si uma importante oportunidade de
promocao da saude. A obtencdo de ganhos em saude pela adocao de estilos de vida saudavel
surge como uma forma de influenciar positivamente a satide (DGS, 2020). A adoc¢ao de um
Estilo de Vida Saudavel deve ser vista como uma oportunidade e um desafio para pessoa, €
para a sua familia, pela possibilidade de ter uma atitude preventiva no que diz respeito a
saude. Estas acdes tém grande influéncia na salide em geral e na qualidade de vida das
pessoas (DGS, 2020).

Para Madeira et al., (2018) o Estilo de vida (EV) carateriza-se por um conjunto de
comportamentos construidos por cada pessoa e, portanto, modificaveis individualmente,
consoante as escolhas de cada um. Para o mesmo autor os “Estilos de vida Saudaveis sdo
interpretados hegemonicamente como um conjunto de comportamentos individuais capazes
de favorecer a saude, entendida como fenomeno eminentemente biologico” (Madeira et al.,
2018, p. 106).

E reconhecida a importincia da promogio de estilos de vida saudaveis nos primeiros anos
de vida (Duarte et al., 2022). Também para Nola Pender (2015) os estilos de vida que
promovem a saude devem comecar na primeira infincia para reverter a tendéncia
devastadora do aumento das doencas cronicas, custos crescentes para a saide e expetativas
de vida mais curta. Esta idade constitui uma janela de oportunidade para o crescimento e

desenvolvimento da crianga, bem como para a modelagdo da satde futura e para a adogao
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de estilos de vida saudaveis. A adogao de habitos de saude na infancia tende a manter-se pela
vida adulta (Duarte et al., 2022).

Ambientes e sistemas pouco saudaveis podem ter um impacto negativo na vida da crianga,
com consequéncias que podem ser irreversiveis. Assim, a vigilancia da satde da crianca
integra ndo sO6 a detecdo precoce de doencas, mas também o apoio a parentalidade,
salvaguardando o bem-estar global da crianca (Duarte et al., 2022). O EEESIP tem como
uma das competéncias, “(...) assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua
saude.” (OE, 2018, p. 19192).

As doengas cronicas tais como as doengas cardiovasculares, diabetes mellitus que
constituem hoje a principal causa de mortalidade e morbilidade nas sociedades
desenvolvidas t€ém como etiologia comum, um conjunto de fatores relacionados com os
estilos de vida individuais, correspondentes as areas da nutri¢ao, exercicio fisico, consumo
excessivo de dlcool, tabagismo e ma gestao do stress (Ministério da Saude, 2003). A Diregao
Geral da Saude (DGS), refere que “comer mal” € o principal responsavel pela perda de anos
de vida saudavel dos portugueses, ¢ a obesidade o maior problema de saude publica (DGS,
2022), com prevaléncia Mundial, (Rito et al., 2017). Em Portugal, a obesidade infantil atinge
proporgdes elevadas, ja que no ano de 2019 a prevaléncia de excesso de peso estimada
incluindo, a obesidade era de 29,6% e 11,9% eram criangas que viviam com obesidade
infantil (SN, 2021). No seguimento do descrito, cerca de 55,0% das criancas com obesidade
tornam-se adolescentes com a mesma condicao ¢ cerca de 80,0% destes adolescentes serao
adultos obesos, reduzindo a média da idade do aparecimento de doengas cronicas ndo
transmissiveis (DNTs), com fortes consequéncias a nivel da satde e da economia do pais
(SNS, 2021).

Mediante o exposto, sabe-se que € na primeira infancia que os beneficios de intervir na
promogao da saude sdo mais relevantes, onde os riscos da doenga podem ser mais facilmente
reduzidos. Assim, as criangas constituem um grupo de intervengao prioritario e justificam a
maior dedicacdo e disponibilidade por parte dos enfermeiros, na promogao da saude infantil
(Duarte et al., 2022). As adocdes de habitos de vida saudaveis pelas criancas pequenas
advém do cuidado recebido pelos pais, por outros familiares, por cuidadores e pelos servigos
comunitarios (saude e escolar) (Duarte et al., 2022). E neste periodo da vida que se moldam
os seus gostos e preferéncias, sendo os pais/familia, modelos que as criangas tendem a imitar.
De um modo geral, quando os pais tém habitos saudéaveis, o filho também os tem (DGS,

2020).
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O EEESIP ¢ o eclemento da equipa de satde que “(...) procura sistematicamente
oportunidades para trabalhar com a familia e a crian¢a/jovem no sentido da adog¢do de
comportamentos potenciadores de saude.” (OE, 2018, p. 19193). Desta forma ¢ importante
que o EEESIP ao prestar cuidados a crianga tenha em conta o conceito dos cuidados
centrados na familia (Serafim et al., 2012, p.12). Define-se crianga como “(...) toda a pessoa
com menos de 18 anos de idade, sendo que em caso de doenca cronica, incapacidade ou
deficiéncia até aos 21 anos, ou 25 e/ou até que a transi¢do apropriada para a vida adulta
esteja conseguida com sucesso” (OE, 2017, p.4). E fundamental reconhecer a familia como
uma constante na vida da crianga ou do jovem, sendo esta um dos principais fatores
influentes no seu desenvolvimento, o que significa que se apenas nos centrarmos unicamente
na crianga, nao estaremos a contribuir para o desenvolvimento das suas potencialidades, pelo
que deveremos assim, englobar a familia (Serafim et al., 2012). Desta forma o EEESIP
deverd trabalhar em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto em que ela se encontre, hospitais, cuidados continuados, centros de satde, escola,
comunidade e casa para promover o mais elevado estado de saude possivel (OE, 2018,
p.19192). Para Serafim et al., (2012) “A4 educagdo para a saude dirigida aos pais constitui
um dos pilares na parceria dos cuidados, necessaria para um ganho maior na sua
autonomia e adaptagdo as necessidades ou problemas vivenciados pela crian¢a consoante
a sua faixa etaria e estadio de desenvolvimento” (Serafim et al., 2012, p.12).

Assim, a satde da crianca ¢ determinada pela ado¢do de EV saudaveis em todo o seu ciclo
vital, sendo a infincia, o pilar para a construcao de habitos futuros e a educagao para a saude

uma das estratégias encontradas pelos enfermeiros para promover a adocao de EV saudavel.

1.1.1. Modelo de Promocao da Saude de nola Pender : 0 contributo da teoria

de enfermagem

Os comportamentos de saude t€m ligacdo direta a qualidade de vida, sendo o MPS, um
recurso tedrico que contribui para o suporte da intervencdo em enfermagem, com
implicagdes na melhoria da prestagdo de cuidados. Foi desenvolvido na década de 80 por
Nola Pender nos Estados Unidos, historicamente apareceu pela primeira vez na literatura de

enfermagem em 1982, considerada uma teoria de médio alcance, pertencente a escola da
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promog¢do da saude que tem como objetivo a promog¢do de comportamentos de saude
orientados para a pessoa/familia e integra o paradigma da integragao.

Este modelo surge como uma proposta para integrar a enfermagem ao estudo do
comportamento, identificando os fatores que influenciam os comportamentos de saude, além
de ser um guia para explorar o complexo processo biopsicossocial que motiva individuos a
comprometerem-se com comportamentos promotores de saude. O modelo estuda a inter-
relagdo de trés componentes principais: as caracteristicas/experiéncias pessoais do
individuo/grupo; os conhecimentos e os sentimentos acerca do comportamento que se deseja
alcangar; e o comportamento desejavel de promogao da satde, este por sua vez subdivide-se
em variaveis (Pender et al., 2015).

A partir da leitura da sua matriz conceptual (Figura 1), observam-se as caracteristicas e

experiéncias individuais (Pender, et al., 2015): cada pessoa possui caracteristicas e

experiéncias unicas que influéncia as suas ac¢des futuras. Aqui inclui-se 0 comportamento
anterior (que pode ser modificado), que vai influenciar o comportamento atual devido a
formacdo de habitos, tendo como objetivo provocar efeitos diretos e indiretos na
probabilidade da pessoa se envolver em comportamentos que potenciem a saude. Segundo a
autora esta varidvel é o ponto de partida do modelo, isto ¢, a condicdo padrdo para a
elaboragdo das intervengdes de enfermagem. Os fatores pessoais (Pender, et al., 2015),
categorizados como bioldgicos (idade, indice de massa corporal, estddio pubertario, estadio
da menopausa, forg¢a, equilibrio), psicologicos (autoestima, auto motivagao, estado de saude
percebido) e socioculturais (raca, etnia, nivel socioeconémico), limitando-se aqueles que sao
importantes para explicar ou prever o comportamento pretendido.

O nucleo central da matriz conceptual, ¢ composto, pelos conhecimentos e sentimentos

sobre o comportamento que se quer alcancar (Pender, et al., 2015), demonstrado em seis

variaveis, consideradas de grande importancia motivacional que podem ser modificadas por
meio de intervencdes de enfermagem. A mensuragdo destas varidveis € essencial, para
avaliar se a mudanga comportamental realmente resulta da interven¢do. Inclui: percebe
beneficios para a acio (corresponde as representagdes mentais positivas que reforgam as
consequéncias de adotar determinado comportamento e dependem dos beneficios que se
espera alcangar); percebe barreiras para a acido (representa as potenciais dificuldades,
obstaculos e desafios pessoais, que podem prejudicar a mudanca comportamental); percebe
a autoeficacia (¢ o julgamento das capacidades pessoais de organizar e executar a agdo
potenciando o comportamento de promoc¢do de saude). Sentimentos relacionados ao

comportamento (referem-se a uma reagao emocional direta, podendo o sentimento gerado
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determinar se o comportamento sera ou ndo repetido e mantido a longo prazo). Para além
destes fatores pessoais, o individuo esta sujeito as influéncias interpessoais (Pender, et al.,
2015), por viver em comunidades e sociedades (estas correspondem aos conhecimentos,
crengas ¢ atitudes dos outros que envolvem os comportamentos). As fontes primarias de
influéncia interpessoal nos comportamentos de promog¢do da crianga ¢ do jovem, sdo a
familia, os amigos e os profissionais de satde. Incluem também as normas sociais, apoios e
modelos (aprendizagem através da observagdo dos outros) e ainda as influéncias
situacionais, nomeadamente o meio ambiente que rodeia a crianga € o jovem, 0s seus pais
e a sua familia, em que pode facilitar ou dificultar determinado comportamento e influenciar
a mudanca respetivamente (Pender et al., 2015).

A terceira coluna representada inclui o resultado do comportamento, a saber : este pretende

avaliar, se houve ou ndo mudanga para o comportamento promotor de satde, que exige um
compromisso com o plano de a¢do definido ( intervengdes de enfermagem) e uma
desvinculagdo com os comportamentos alternativos, exigéncias (representam os
comportamentos alternativos, em que a pessoa possui um nivel relativamente baixo de
controle, devido a contingéncias do ambiente, como exemplo, o trabalho e as
responsabilidades com a familia) e preferéncias imediatas (exercem um alto controle sob
as agoes de mudanga de comportamento, em que a pessoa tem o poder de exercer um
controlo significativo) ( Pender, et al., 2015).

O Comportamento de Promogao de Saude, ¢ o ponto final que representa o resultado da

implementag¢do do modelo de promocgao de satde (Pender et al, 2015).
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1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

| Percebebeneficios |
para agéo

Com::l:sg:enlo > | | Percebe barreiras Exigéncias imediatas
para a agéo ( baixo controle)
Preferéncias
T (auto controle)

Percebe Auto-eficacia

—1

Fatores pessoais:

| Senfimentosem | | A
relagio ao A 4
comportamento Comportamento de

Compromisse com
um plano de agéo

promogéo da satde

Fisicos, biologicos &
socioculturais

A4

influéncias
interpessoais
(familia, conjuge,
normas, provedores,
modelos)

Situagdes que
influenciam
(opinides,
exigéncias,
esléfica)

Figura 1. Matriz conceptual do Modelo de Promocgao da Saude, traduzido e adaptado de

Pender, Murdaugh e Parsons (2015)

Na area de saude infantil e pediatrica a promog¢ao da satude ¢ fundamental, havendo a
necessidade de um maior investimento e intervencdo por parte dos EEESIP, no
acompanhamento da crianga, das suas familias e cuidadores, contribuindo desse modo, de
forma significativa, na maximizagao do potencial do crescimento e desenvolvimento infantil
e juvenil.

O MPS foi o escolhido para o desenvolvimento deste projeto visto que as atividades,
estratégias e intervengoes de enfermagem realizadas durante os estdgios foram no ambito da
promocao da saude. O meu alvo de intervencao foi a crianga, mas muitas vezes € necessario
atuar a nivel dos pais de forma a motivar alteragdes no seu comportamento para chegar a
crianga, pois este ndo esta isolado e o seu desenvolvimento esté relacionado com tudo o que
arodeia. Assim, o MPS representado no diagrama acima, fornece ao EEESIP uma perspetiva
integrativa das variaveis que influenciam no comportamento promotor de saude, permitindo
delinear estratégias de prevencao, promocao e intervengao terapéutica. O Seu objetivo ¢

auxiliar o enfermeiro na observacdo e compreensdo do comportamento anterior da
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crianca/familia, aquele que deve ser modificado, tendo em conta, as suas caracteristicas e
experiéncias que sdo unicas e afetam as suas agdes. Segundo a autora este ¢ o ponto de
partida para a elaboracdo das intervencdes de enfermagem com base na avaliacdo dessas
caracteristicas que devem ser direcionadas a cada crianga/familia que levardo 4 promogao
da saude. O enfermeiro pode realizar a intervencao apenas a crianca ou envolver toda a
familia. Posteriormente leva-se a cabo as intervengdes que vao conduzir 4 adogdo de
comportamentos de saide da crianca/familia, tendo em conta os beneficios e barreiras para
a acdo, sentimentos e influencias interpessoais e situacionais que podem facilitar ou
comprometer os resultados. A obtencao de sucesso com estas intervengdes ird resultar em
comportamentos de promog¢do da satide como resultado da acdo orientada, com vista a
obten¢do de resultados positivos, como melhoria da saide e maior qualidade de vida da

crianga e pais.

1.1.2. Intervengdes de enfermagem promotoras de estilos de vida saudavel
dirigidas 4 crianca em idade escolar e pais em contexto de educacao para

a saude: uma scoping review

Introducio

A promogao da saude ¢ definida como um processo que consiste em capacitar as pessoas a
aumentar o controlo sobre a sua saude ¢ a melhora-la (Carta de Ottawa, 1986).

E importante realgar o pensamento em satude em todas as politicas, ambientes saudaveis,
estilos de vida saudaveis e da necessidade de orientacdo dos servigos de saude para a
prevengdo de doengas e promocgao da saude (DGS, 2020).

A adocdo de estilo de vida saudédvel deve ser vista como uma oportunidade e um desafio da
pessoa, da familia e da comunidade devido ao facto de ter uma atitude preventiva em relacao
a saude (DGS, 2020). Um dos enunciados descritos dos padrdes de qualidade da Ordem dos
Enfermeiros ¢ a Promogao da Satde, referindo que “Na procura permanente da exceléncia
no exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga
e do Jovens ajuda a crianca/jovem a alcanc¢ar o maximo potencial de saude” (OE, 2011).
A OMS refere que nao seguir as recomendagdes atuais de atividade fisica ¢ responsavel por
5 milhGes de mortes em todo o mundo, a cada ano, em todas as faixas etarias. Dados atuais
indicam que, mais de 23% dos adultos e 80% dos adolescentes t€ém pouca atividade fisica,

acrescentando que se o comportamento sedentério, a atividade fisica saudavel e os habitos
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de sono forem estabelecidos no inicio da vida, ird proporcionar habitos saudaveis desde a
infancia e a adolescéncia até a idade adulta. Desta forma ocorrerd uma melhoria da sua satude
fisica, mental e de bem-estar ajudando a prevenir a obesidade infantil e doencgas associadas
que surgem mais tarde na vida (OMS, 2019).

Em Portugal, os resultados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF)
2015-2016 indicam que a prevaléncia da populagdo entre os 6 € os 14 anos que cumpre as
recomendacdes de 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa ¢ de 57,5%, pelo que
apenas pouco mais de 50% cumpre esta indicagdo. O grupo etario dos 3 aos 9 anos tem uma
pratica de atividade fisica desportiva e/ou de lazer programada, com carater “regular” de
61,0% (DGS, 2018). Relativamente a obesidade e excesso de peso, os dados objetivos
resultantes do IAN-AF 2015-2016 demonstram que em toda a populagdo infantil e juvenil,
o grupo etario dos 5 aos 9 anos € o que apresenta a maior prevaléncia de excesso de peso
(DGS, 2018).

De acordo com o relatério do COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) em 2019,
coordenado cientificamente e conduzido pelo Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo
Jorge, em Portugal a obesidade infantil atinge proporgdes elevadas. Segunde este estudo,
11,9% das criangas apresentavam obesidade e 29,7% excesso de peso. Entre 2008 ¢ 2019
verificou-se uma reducao de 8,2 pontos percentuais na prevaléncia de excesso de peso
infantil (37,9% para 29,7%) e de 3,4% na obesidade infantil (15,3% para 11,9%), permitindo
a Portugal passar do 2° pais europeu com maior prevaléncia de excesso de peso infantil para
o 14° (SNS, 2021).

A DGS realga a extrema importancia do reforco das estratégias dos programas nacionais
existentes € o investimento em politicas integradoras e multissectoriais, tais como a
promog¢ado da literacia em satide em todos os contextos de vida desta populagdo (familia,
escola e comunidade) (DGS, 2018).

As criangas em idade escolar tém capacidade para desenvolver novas aprendizagens, sendo
o meio escolar o local onde permanecem grande parte do seu tempo, propicio a novas
aprendizagens. Neste periodo de desenvolvimento, a crianca dirige-se para fora do centro
familiar, para um mundo mais amplo das relagdes com os seus pares, associando o seu
crescente desenvolvimento fisico, mental e social (Vieira et al., 2020). Os principais agentes
responsaveis pelo seu desenvolvimento saudavel sdo os pais, os pares, os professores e 0s
profissionais de saude, entre estes os enfermeiros (Vieira et al., 2020).

Desta forma, as intervencdes de enfermagem sdo de extrema importancia na assisténcia

direta e indireta aos individuos, familias e comunidade (Bulechek et al.,2010). As atividades
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exercidas pelos enfermeiros na promocao da saide devem ocorrer em todos os ambientes de
pratica. Em cada encontro terapéutico, devem facilitar a pessoa e familias para a decisdo de
saide, aumentando o controle sobre a sua satide e ensinando praticas positivas de promogao
e prevengdo da doenga (Pender et al., 2015). As criangas sdo mais propensas a serem
motivadas para comportamentos saudaveis positivos, sendo o papel do enfermeiro promover
um clima positivo para a mudanca (Pender et al., 2015). Assim a educacdo para a saude
permite o desenvolvimento e disponibilizagao de instru¢des e experiéncias de aprendizagem
que facilitem a adaptacdo voluntaria de comportamentos que promovam a saude de
individuos, familias, grupos ou comunidades (Bulechek et al., 2010). Os enfermeiros no
ambito das suas intervengdes adotam como estratégia nos grupos mais vulnerdveis da
populagdo, como as criangas, a capacitagdo dos pais permitindo melhorar os seus estilos de
vida (OE, 2009).

O objetivo desta scoping review ¢ mapear na literatura cientifica estudos empiricos acerca
das intervencdes de enfermagem promotoras de estilo de vida saudavel dirigidas a crianga

em idade escolar e pais em contexto de educagdo para a saude.

Metodologia

A revisao de scoping proposta foi realizada de acordo com a metodologia Joanna Briggs
Institute (Joanna Briggs Institute, 2015). Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados da
PUBMED, CINAHL (via EBSCO) e MEDLINE (via EBSCO) pelo facto de serem
consideradas bases de dados de referéncia para artigos cientificos relacionados com a satde.
Com base na estratégia Populacao (P), Conceito (C) e Contexto (C), incluiram-se nesta
scoping review estudos com criancas em idade escolar e pais (P), que abordem intervencdes
de enfermagem promotoras de estilos de vida saudavel (C) e em contexto de educagdo para
a saude (C). A pesquisa foi efetuada no dia 19 de abril de 2022 em duas etapas,
compreendendo a primeira etapa uma pesquisa nas bases de dados acima referidas de acordo
com os descritores MeSH (PUBMED), com os descritores especificos de cada base de dados
e os operadores boleanos AND, OR e NOT. Os limitadores de pesquisa foram os idiomas de
inglés, portugués e espanhol, limitado a um friso temporal de 10 anos. De seguida foi
realizada a analise das palavras contidas no titulo e no resumo usadas na descri¢ao dos
artigos obtidos, e posteriormente a identificagdo dos termos de indexac¢do. Foi efetuada uma
segunda pesquisa a partir de todas as palavras-chave e dos termos de indexacdo nas

mencionadas bases de dados eletronicas. Os resultados da pesquisa foram exportados para o
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RAYYAN (versdao web gratuita) e os duplicados foram eliminados. As referéncias
bibliograficas foram geridas pelo programa ZOTERO (versao 6.0.4, gratuita em Portugués).
Foram eliminados os estudos que ndo contemplaram os critérios de inclusdo. A pesquisa € a
extracdo dos dados foram realizadas por trés revisores independentes e qualquer
discordancia entre os revisores foi resolvida por meio de consenso. Na figura 2 esquematiza-
se o processo de selegao dos artigos representado em diagrama de fluxo Prisma (Tricco et

al., 2018).

()
z% Artigos identificados por pesquisa nas bases de dados
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Figura 2- Fluxograma PRISMA para sele¢@o de estudos (Tricco et al., 2018)
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Apresentacao dos Resultados

Apos a andlise dos artigos, foram identificados 456 estudos potencialmente relevantes.
Destes, 199 foram excluidos por serem duplicados, dos restantes 257 estudos, 255 foram
excluidos ap6s avaliagdo do titulo e resumo. Ficando 2 artigos para analise de texto integral
sendo estes incluidos como amostra final na scoping review. O principal motivo de exclusao
teve em conta o facto de as publica¢des nao abordarem diretamente a questao de pesquisa,
incluindo as intervengodes de enfermagem.

Foram identificados 2 estudos para a realizacdo desta Scoping Review. O primeiro estudo
foi realizado na Australia, publicado em 2021 e ¢ uma Scoping Review estruturada Segundo
Joanna Briggs Institute (Chenga et al., 2021).

O segundo estudo foi realizado no Brasil, publicado em 2014 e ¢ uma revisao sistematica
integrativa (Gonzaga et al., 2014).

No quadro 1 encontram-se sistematizados os dois estudos, tendo em conta a identificacdo e
tipo de estudo, os seus participantes, os objetivos e respetivos resultados/Intervencoes de

enfermagem.
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Quadro 1- Caraterizagao e resultados dos estudos incluidos na Scoping Review

Identificacao Tipo de Titulo Participantes Objetivo Intervengdes de Enfermagem
do estudo Estudo resultados
Chenga, Revisdo de Nurse-led Criancas em Identificar os tipos de % Entrevistas motivacionais, aconselhamento em grupo,
escopo . . . . : ~ . I~
George, interventions in the idade escolar intervengGes realizadas pelos orientagao ou coachmg, programas de exercicio estruturados e
. . ) lefoni .
Dunham, et prevention and enfermeiros para a prevengdo contatos teletonicos aos pais,
al (2021) treatment of e tratamento da obesidade e

overweight and
obesity in infants,
children and
adolescents: A

scoping review

excesso de peso em criangas e

adolescentes.

+» Estratégias abordadas: nutri¢do, mudanca na dieta, atividade
fisica, comportamento sedentario, tamanho das por¢des
alimentares, leitura de rétulos, compreensao das influéncias dos
média e da publicidade, alimentacao social, gestdo de stress,
autoestima, autoeficacia, mudanca de comportamento
estabelecendo metas, habilidades praticas como a alimentagéo
consciente ¢ culinaria e habilidades parentais e de

exercicio/movimento.

+«»Introdugdo de politicas de promogao da saude no ambiente

escolar.

+*Boletins informativos com mensagens de satide promovendo o

bem-estar do ambiente escolar.
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Gonzaga,
Aratjo,
Cavalcante,

et al (2014)

Revisdo
sistematica

integrativa

Nursing: promoting
the health of
overweight children
and adolescents in

the school context

Criangas em

idade escolar

Identificar os tipos de
intervencdes realizadas pelos
enfermeiros para a prevengao
e tratamento da obesidade e
excesso de peso em bebés,

criangas e adolescentes.

< Catalisar a mudanga: relacdo enfermeiro-utente, atividades
destinadas a promover habitos saudaveis, empoderamento,
educag@o para a saude, cuidados centrados na familia e
aconselhamento.

% Avaliar as necessidades: conhecimento da realidade das
familias, avaliagdo do contexto psico-social( stress e ansiedade,
bullying e tentativas de suicidio), identificacdo de outros fatores de
risco cardiovascular além da obesidade, avaliagdo do estilo de
vida, identificagcdo de barreiras ao tratamento, avaliagdo da
categoria nutricional percebida pelos proprios individuos,
avaliagdo de tentativas de perda de peso e uso de auto-avaliagdes
de motivagao.

< Planeamento: planeamento da equipa de saude para a
promogao da saude, de estratégias viaveis de tratamento e
utilizagdo de referenciais tedricos no planeamento do cuidado-

< Implementacgdo: trabalho em equipa

< Avaliacdo de impacto: das atividades de promogédo da saude,
das dificuldades e barreiras para a implementacdo de intervengdes
de promog@o da saude ¢ dos resultados da intervengao.

< Parcerias: com enfermeiros de um hospital pediatrico, com
outros profissionais de saude, com pais e familias de alunos e com

profissionais de educagdo (setor de educacio fisica).
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Discussao dos Resultados

O primeiro estudo tem como objetivo, identificar os tipos de intervencdes realizadas pelos
enfermeiros para a prevengao e tratamento da obesidade e excesso de peso em criangas e
adolescentes. Os enfermeiros atuaram como educadores para a saude. As intervencdes de
enfermagem foram realizadas em contexto de cuidados de satde primarios, na comunidade
e na escola. Envolveram a educagdo individual e em grupo, através de programas de
aconselhamento pessoalmente ou por telefone. Foram também incluidas entrevistas
motivacionais, aconselhamento em grupo, orientagdes ou coaching, programas de exercicios
estruturados, contactos telefonicos e trabalhos de casa. Foram abordados os temas da
nutricdo, mudanca na dieta, atividade fisica, comportamento sedentario, tamanho das
porgdes, leitura de rétulos, influéncia da publicidade, alimentagdo social, gestdo de stress,
autoestima e autoeficicia, mudanca de comportamento, culindria, habilidades parentais e
habilidades de exercicio fisico (Chenga et al, 2021). Os resultados obtidos deste estudo
demonstram que as competéncias de promocao da satide desenvolvidas pelos enfermeiros
podem contribuir de forma positiva para a ado¢do de estilos de vida saudaveis em criangas
com excesso de peso e obesidade. O contexto escolar ¢ um ambiente privilegiado para a
promocao de saude, pela facilidade no acesso as criancas desta faixa etaria, através de
sessoes de educacdo para a saude. As diferentes estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros
neste estudo, permitiu-nos perceber as diferentes abordagens que o enfermeiro pode adotar
para promover a saide nas criangas e familias.

Relativamente ao segundo estudo, destacam-se os programas de intervencao voltados a
adocao de habitos saudaveis, salientando que a escola ¢ um espago propicio 4 aprendizagem
e socializacdo, reconhecendo também que ¢ um local privilegiado para a pratica de
promogao, prevencao e educacio para a saude. Neste sentido as intervencgdes de enfermagem
passam pela catalisacdo da mudanca, através do empoderamento, aconselhamento e
educagao para a saude tendo como base a filosofia dos cuidados centrados na familia. Esta
mudanca tem em conta a avaliacdo das necessidades, o conhecimento da realidade, a
avaliacdao do contexto psicossocial, as barreiras ao tratamento e avaliacdo do estilo de vida
das familias (Gonzaga et al, 2014). Neste sentido, os oito dominios descritos no segundo
artigo enquadram-se no referencial tedrico do MPS de Nola Pender, aplicavel para a nossa
pratica e em qualquer contexto em que a crianga se encontre, na comunidade, na escola ou
em contexto hospitalar. Cada crianga tem caracteristicas pessoais e experiéncias unicas que

afetam as suas agdes posteriores. As diferentes variaveis que influenciam o comportamento
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especifico t€ém um importante significado motivacional, que podem ser alteradas através de
intervengdes de enfermagem de forma a se obter o comportamento desejado, promotor de
satde. Neste artigo, ¢ identificada a importancia de assumir intervengdes de promogao da
saude para com as criangas, identificando o contributo positivo que podem assumir perante
as mesmas, sendo fundamental o relacionamento entre o profissional de satide e a crianga, o
empoderamento e o contexto social e familiar, que podem ter um impacto positivo na adogao
de estilos de vida saudavel. E importante que os profissionais de satide e de educagdo
trabalhem em parceria, de forma a estarem precocemente atentos aos comportamentos pouco
saudaveis nas criangas, para se poder promover comportamentos mais saudaveis.

Os resultados obtidos nestes dois artigos ndo foram suficientes para podermos aplicar na
pratica nos diferentes contextos de estdgio, no entanto permitiu transpor algumas
intervengdes na temadtica da obesidade, excesso de peso e alimentagdo. Surpreendentemente,
com estes resultados percebemos a importancia da utilizacdo do referencial tedrica de Nola
Pender para a nossa pratica, tal como a relevancia da mobilizagdo do enfermeiro para o
contexto escolar de forma permanente, promovendo comportamentos saudaveis nas

criangas.

Limitacoes

A realizacao desta revisao apresentou muitas limitagdes que implicaram resultados limitados
em relagdo 4 faixa etaria e ao contexto. Apesar de obtermos diversos artigos sobre o tema,
ao limitar a faixa etdria a idade escolar levou-nos a obter resultados apenas para o contexto
escolar. Incluimos também apenas artigos publicados em inglés, portugués e espanhol.
Assim, artigos publicados noutros idiomas, também poderiam ter sido importantes para esta
revisdo. Poderiamos também ampliar a nossa pesquisa recorrendo a outras fontes
importantes como a literatura cinzenta, guidlines, orientagdes, entre outras, bem como num

espacgo temporal mais alargado.

Conclusio

Nesta faixa etaria segundo os resultados dos estudos obtidos, o excesso de peso e obesidade
foram os principais temas abordados na promocao da satde e estilos de vida saudaveis.

As intervengdes de enfermagem na promoc¢do da satide das criangas em idade escolar
contribuem fortemente para a adog@o de estilos de vida saudaveis. Estas intervencdes sdo

fundamentais para prevenir ou tratar o excesso de peso e a obesidade nas criangas, sendo de
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extrema importancia mobilizar enfermeiros para a saude escolar de forma a promover a
mudanga de comportamentos das criancas e familias, introduzindo a educagao alimentar e
nutricional nos curriculos escolares, assumindo estes a lideranca destas intervencodes nos
programas, em articulagdo com os profissionais da area da educagdo. A escola ¢ um espago
privilegiado para a pratica de promogao, prevencao e de educagado para saude, onde a atuagao
do enfermeiro especialista ¢ de extrema importdncia na mudanga comportamental ¢ na
adogao de estilos de vida saudaveis. A realizagdo desta scoping review permitiu percecionar
a importancia de garantir um conjunto de interven¢des que promovam a saude, sendo de
extrema importancia a utilizacdo de um referencial tedrico que dé suporte a estas
intervengdes, de forma a facilitar o enfermeiro na sua pratica de cuidados em qualquer

contexto.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA ASSOCIADA AO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Ao longo deste percurso, estabeleci como fio condutor nos diversos contextos de estagio, a
tematica da Promocdo de Estilos de Vida Saudével junto da populacdo pediatrica. Neste
capitulo descrevo o percurso desenvolvido nos locais de estdgio que permitiram o
desenvolvimento de competéncias de Mestre, competéncias comuns do EE e competéncias

especificas do EEESIP. Defini como objetivo geral, transversal a todos os campos de estagio:

D Desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista de saude
infantil e pediatrica na prestacao de cuidados ao RN, crianca, jovem e familia

com enfoque, na promociao de estilos de vida saudaveis.

Foram ainda tragados objetivos especificos de acordo com cada contexto de estiagio. De
forma a dar cumprimento aos objetivos referidos, foram desenvolvidas atividades ao longo
dos estagios, ajustadas a cada contexto, que procuraram promover estilos de vida saudavel,
tendo sido esta a principal vertente de atuacdo. Realizei também uma analise reflexiva das
competéncias comuns e especificas EEESIP e de mestre em enfermagem desenvolvidas e
adquiridas. O desenvolvimento de competéncias teve por base as que estao definidas pelo
Regulamento das Competéncias Comuns ao Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019) e pelo regulamento de Competéncias EEESIP (Ordem dos Enfermeiros,
2018), bem como pelas Competéncias para a obtencdo do grau de Mestre, definidas no
Artigo 15°. do Decreto-Lei n® 63/2016.

Inerente ao estagio final e no sentido de dar resposta a uma das competéncias de Mestre,
apos a realizag@o da scoping Review, elaborei um poster cientifico intitulado “Intervencdes
de enfermagem promotoras de estilos de vida saudavel dirigidas & crianca em idade escolar
e pais em contexto de educagdo para a saude: uma Scoping Review” (Apéndice I)
apresentado no V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem “Enfermagem
Especializada: Uma Voz Para o Humanismo”, promovido pela Escola de Enfermagem

(Lisboa) do Instituto de Ciéncias da Saude da UCP.
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A escolha dos locais de estagio foi efetuada tendo em conta a minha preferéncia pessoal e
de acordo com as orientagdes emanadas na ficha da unidade curricular estagio final e
relatorio, por forma a dar resposta a necessidade de compreender a dimensdo do exercicio
profissional do EEESIP, em diferentes ambientes, permitindo desenvolver as competéncias
comuns do EE e as competéncias do enfermeiro na sua area de especializacdo, bem como as
necessidades de aprendizagem individuais. Desta forma, o estagio final teve a duracao de
360 horas e compreendeu o periodo de 5 de setembro a 16 de dezembro de 2022. Foi dividido
em trés contextos diferentes: unidade de internamento de neonatologia, unidade de urgéncia
pediatrica e por ultimo, unidade de internamento pedidtrico. Todos os estagios foram
realizados na mesma Instituicdo Hospitalar Publica de natureza empresarial da area de
influéncia da Administragao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), onde
exerco a minha atividade profissional. Tem como missao assegurar os cuidados de satde ao
nivel de educagdo, promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, garantindo a qualidade
e a equidade aos cidadaos numa perspetiva de eficiéncia e melhoria continua (SNS, 2022).
A area pediatrica ¢ constituida pelo Servico de Internamento de Pediatria, o Servico de
Consulta Externa de Pediatria e Hospital de Dia, a Unidade de Neonatologia e a Unidade de
Urgéncia Pediatrica, sob a direcdo clinica de uma Médica e de uma Enfermeira Chefe,
ambas, responsaveis por toda a area Pediatrica (CHElllll 2018). Foi acreditado em 2016 com
acreditacdo de qualidade de nivel Bom pela DGS, em conformidade com o Modelo de
Acreditacdo da Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia, adotado pelo Ministério da
Satde Portugués (SNS, 2022) e a data encontra-se em processo de acreditacdo. O servigo de
pediatria esta envolvido em varios projetos, nomeadamente, o projeto “Promogao de Etilos
de Vida Saudével”, “Crescer em Parceria, “Interven¢dao de Enfermagem junto da Crianca e
Jovem com Diabetes”, “Promoc¢ao do bem-estar do recém-nascido”, “Polvo do Amor “entre
outros.

No ambito do meu do relatério final fui convidada a colaborar e posteriormente a integrar,
o projeto “Promocao de Estilos de Vida Saudavel,” ao qual aceitei prontamente € com muito
agrado. Este projeto nasceu em 2008 na Unidade de Urgéncia Pediatrica e surgiu apds
dete¢ao de um deficit de conhecimentos dos pais sobre alguns cuidados a ter com a crianga.
Tem como objetivo intervir junto do Utente Pediatrico, através de intervengdes com vista a
promocao da satde de forma a promover habitos de vida saudaveis e melhorar a qualidade
de vida da crianga adolescente e pais. Os temas abordados sdo diversos tais como:
Alimenta¢do Saudavel, Pratica de Exercicio Fisico, Cuidados com o Sol, Higiene Oral,

Vamos Lavar as Maos, Aleitamento Materno, Prevencdo de Acidentes Rodoviarios,
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Prevencao de Acidentes Domésticos, Prevengdo da Morte Stbita, entre outros. Os temas sao
abordados através de sessdes de educagdo para a satide no servigo de pediatria, elaboragao e
exposicdo de posteres e cartazes informativos sobre os diversos temas, exposicoes
fotograficas, realizagdo de diaporamas sobre a temdtica e participagdo em feiras
pedagdgicas.

O projeto “Promocgao de estilos de vida saudavel” ¢ transversal a todas as unidades que
constituem o Servico de Pediatria e tem tido continuidade, mantendo a preocupagdo com a
educacdo para a saude, mas também com a humanizacdo dos espacos. Neste sentido, todo
o meu percurso desenvolvido teve por base este projeto. Tendo em conta a crise pandémica
(COVID-19) que vigorava no periodo deste percurso, o projeto esteve estagnado, por isso,
carece do desenvolvimento de algumas tematicas, que anteriormente a pandemia tinham sido
planeadas e foram suspensas, o que me permitiu trabalhar ao longo dos estagios alguns
desses temas. A data atual o projeto encontra-se em fase de restruturagdo, sera fundido com
outros projetos da area da promogdo da saude, resultando apenas num s6 comum a toda a
area pediatrica e investindo ainda (ndo existindo qualquer suporte tedrico) na sua
fundamentagdo tedrica baseada na evidencia cientifica, sendo uma exigéncia da OE.

De seguida irei refletir acerca do percurso desenvolvido, identificando os objetivos
especificos, as atividades realizadas e quais as competéncias adquiridas ao longo dos

mesmos.

2.1 UNIDADE DE INTERNAMENTO DE NEONATOLOGIA

O primeiro estagio iniciou-se pela passagem pela Unidade de Internamento de Neonatologia
(UIN) no periodo entre 05 de setembro a 07 de outubro, com uma duracgdo de 120 horas. A
UIN onde foi efetivado o estagio situa-se no 4° piso do Hospital, funciona ininterruptamente
e tem capacidade méaxima para o internamento de oito recém-nascidos. Esta unidade presta
cuidados em regime de internamento a recém-nascidos (RN) a partir das 32 semanas de
gestacdo até aos 28 dias de vida, que ndo requeiram cuidados intensivos neonatais que
necessitam apenas de cuidados intermédios/especiais. Os recém-nascidos internados sdo
provenientes de varias unidades tais como: Bloco de Partos, Urgéncia Pediatrica, Servico de
Obstetricia, Consulta Externa ou outros hospitais (SNS, 2022). Encontra-se equipada com
quatro incubadoras e quatro bercos, com monitores cardio-respiratorios, de apneia,
ventiladores destinados a ventilagdo invasiva e ndo invasiva e aparelhos para realizagdo de

fototerapia simples ou dupla. Quanto a sua estrutura, uma vez que ¢ uma unidade de
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neonatologia, o seu espago fisico € aberto e amplo. A preparacao da unidade de internamento
do RN para a sua admissao ¢ realizada de acordo com a norma de procedimentos instituida
na unidade. No que concerne a politica de identifica¢do e seguranca do RN, ¢ colocada uma
pulseira de identificagdo e outra pulseira eletronica que se encontra protegido com sistema
de seguranca “Hugs”. Este sistema permite através da aplicacdo da pulseira eletronica,
detetar automaticamente todos os movimentos, precedendo ao encerramento automatico da
porta de saida produzindo alarme se o RN se aproximar de uma zona nao autorizada, ou se
ocorrer “sabotagem” da pulseira. Em termos de recursos humanos a equipa de enfermagem
¢ constituida por uma enfermeira chefe e por catorze elementos de enfermagem, das quais
oito sdo enfermeiras com especialidade em satde infantil e pediatrica, e os restantes
elementos sao enfermeiros de cuidados gerais. A metodologia de trabalho ¢ a de prestacao
de cuidados individualizados, centrados no desenvolvimento e na familia. O envolvimento
dos pais nos cuidados ao filho ¢ um dos objetivos dos cuidados, sendo estes incentivados,
numa primeira fase, a assistir @ manipulagdo e, posteriormente, a prestar os cuidados com a
supervisao dos enfermeiros.

Tendo em conta o contexto de cuidados onde decorreu o estagio e o objetivo geral definido,
foram delineados os seguintes objetivos especificos e suas atividades atendendo ao

desenvolvimento de competéncias pretendidas:

I) Analisar o contexto na sua vertente funcional estrutural e organizacional de
forma a prestar cuidados de enfermagem especializados direcionados ao RN e familia
em situacdo de doenca e de especial complexidade com vista 4 maximizagao da sua

saude e potencial desenvolvimento.

Assim as atividades delineadas foram:

»Conhecimento das instalagdes, recursos, modo de funcionamento, normas,
procedimentos e equipa multidisciplinar;

»Observagdo direta da prestacao de cuidados do EEESIP;

»Prestacdo de cuidados ao RN em situacdo de doenca com supervisdo do EEESIP;
»Realizagdo de educagdo para a saude individualizada aos pais durante o ensino
clinico, com foco na prevencao dos ADL;

»Promover o envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao RN respeitando a

sua autonomia.

44



IT) Operacionalizar intervencoes de enfermagem no Ambito da promoc¢io da
seguranca infantil, direcionadas ao RN e familia, com foco na prevencio de acidentes

domésticos.

Assim as atividades delineadas foram:

» Sustentag@o no referencial tedrico de Nola Pender (2015);

»Observagdo direta e Identificacdo das estratégias utilizadas pela equipa na
promogao da seguranga infantil;

»Realizagdo de reunides com a Enfermeira chefe e EEESIP orientadora;

»Pesquisa bibliografica sobre o tema;

»Elaboracdo de um poster no ambito da prevengdo dos ADL no domicilio
direcionado aos pais/familia;

»Colaboracao na formagdo em servigo com uma sessdo formativa 4 equipa de
enfermagem com foco na promog¢ao da seguranca infantil;

» Avaliacdo da pertinéncia da sessdao formativa através de um questionario.

A prestagdo de cuidados a um recém-nascido doente e/ou prematuro, foi uma novidade para
mim, desta forma tornou-se numa mais-valia para a aquisicdo de competéncias comuns €
competéncias especificas do EEESIP, contribuindo também para a concretizacao dos meus
objetivos.

Durante a primeira semana de estdgio, consultei as normas e procedimentos existentes na
unidade, que se revelaram muito importantes, tendo facilitado a minha integracao na unidade
e permitido a uniformizacao da prestacao de cuidados com os restantes elementos da equipa
de enfermagem.

Na unidade onde decorreu o estagio, constatei que a prematuridade ¢ o diagnostico clinico
mais frequente. Segundo a Associacao Portuguesa de Apoio ao Bebé Prematuro (2022), este
ocorre antes das 37 semanas de gestacdo, podendo ser o recém-nascido classificado pela
idade gestacional e peso a nascenga. Para que o recém-nascido prematuro se possa adaptar
antecipadamente a vida extra-uterina, necessita de cuidados diferenciados, que sdo prestados
nas Unidades Neonatais, de forma a superar as dificuldades provenientes da sua
prematuridade (Macdonald, 2018). O diagnostico de prematuridade corresponde, aos recém-
nascidos que assisti com maior frequéncia, sendo o internamento mais prolongado, o que me
permitiu obter uma continuidade nos cuidados ao RN e a familia, presenciar a sua evolugdo

estato-ponderal e o desenvolvimento de competéncias na alimentacdo como os reflexos de
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succao e degluticao, assim como, apoiar a familia na aquisi¢ao de competéncias para prestar
os cuidados necessarios ao RN através de ensinos adequados.

Na admissao de um bebé prematuro, na unidade onde realizei o estagio, o enfermeiro realiza
o acolhimento aos pais, entrega o guia de acolhimento, explica as normas e funcionamento
do servico, os direitos e deveres dos pais e faz a apresentacdo da equipa presente,
estabelecendo uma relagdo de empatia. O enfermeiro deve demonstrar disponibilidade para
ajudar os pais no processo de adaptacdo a uma nova realidade, perspetivando o seu
empowerment € a capacitagdo para a autonomia nos cuidados ao recém-nascido. Os pais
sentem-se envolvidos quando podem tocar, amamentar, pegar no RN, sentindo-se assim
integrados nos cuidados prestados. Reportando-me 4 analise do diagrama do MPS de Pender,
a relacdo terapéutica ¢ o meio através do qual o enfermeiro avalia os comportamentos
/caracteristicas e experiéncias individuais dos pais/cuidadores, valorizando-os e, se
necessario, integrando outros conhecimentos que levem a promogao de saude. Na sua andlise
Pender refere que os comportamentos anteriores sdo o ponto de partida para a promogao da
saude (Pender, 2015). O objetivo pretendido ¢ o enfermeiro proporcionar, de forma gradual,
aos pais/familia a capacidade de estes assumirem o cuidado da crianga.

Ao longo de todo o ensino clinico, prestei cuidados ao RN e & familia com supervisdo, no
inicio, através da observacgdo direta dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem e
posteriormente foi-me permitido participar nos cuidados ao RN com a devida supervisdo. E
importante referir que no presente contexto a familia estd sempre presente, devido a
sensibilizacdo que existe para a promogdo de vinculo materno e paterno, bem como para a
importancia da promocao da parceria de cuidados. No decorrer do estagio esclareci dividas
aos pais, realizei ensinos, capacitei os pais, através de sessoes de educagdo para a saude de
forma individualizada, com foco na prevengao de acidentes domésticos do RN, dando enfase
a identificagdo de potenciais riscos existentes no domicilio, de forma a promover o seu
desenvolvimento e crescimento saudavel. Sensibilizei os pais, para a adogdo de estratégias
promotoras da seguranga do filho no domicilio, nomeadamente, durante o banho, a muda da
fralda, a amamentac¢do ou alimentacdo com leite adaptado, cuidados a ter com o sistema de
retengdo, posicionamento do bebé e a importancia do dectbito dorsal como o decubito
identificado na prevencao do Sindrome de Morte Subita no latente (Sociedade portuguesa
de Neonatologia, 2016). Sendo uma das perguntas mais frequentes levantadas pelos pais,
qual a posi¢do correta para deitar o bebé em casa, uma vez que na unidade, observavam

maioritariamente o RN posicionado em diferentes decubitos.
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As intervengdes autonomas do EEESIP centram-se na adaptacdo a parentalidade, na
promocao do aleitamento materno e nos cuidados de conforto. Em conformidade com a
Convencao sobre os Direitos da Crianga, a crianga tem o direito a atingir o exponente
maximo de saude e ambiente seguro. Segundo o artigo 24° do mesmo documento, exige-se
aos Estados Parte: “Assegurar que todos os grupos da popula¢do, nomeadamente os pais e
as criangas, sejam informados, tenham acesso e sejam apoiados na utilizagdo de
conhecimentos bdasicos sobre a saude e a nutri¢do da crianga, as vantagens do aleitamento
materno, a higiene e a salubridade do ambiente, bem como a prevengdo de acidentes”
(UNICEF, 1989, p.21)

A UIN promove o aleitamento materno, pelo que o CHIll ¢ acreditado como Hospital
Amigo dos Bebés, por cumprir as dez medidas para um aleitamento materno de sucesso,
estas medidas sustentam-se na evidencia cientifica (SNS, 2022). Em 1991 a Organizagao
Mundial da Saide e a UNICEF lancaram um programa mundial de promog¢do do
Aleitamento Materno intitulado Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés. Esta iniciativa tem
como missdo proteger, promover ¢ apoiar o aleitamento materno (UNICEF, 2017). O
EEESIP incentiva a amamentagdo, ensina sobre a importancia e vantagens do aleitamento
materno, sobre os sinais de fome e saciedade do RN, neste sentido promovi a amamentacao,
ensinei sobre a prevengdo de complicagdes, desmistifiquei crencas e assisti a mae a
amamentar, ajudando-a na pega adequada. Integrando o MPS de Nola Pender, este apoio ¢
bastante importante, na medida em que as maes nesta fase deparam-se com algumas
incertezas/dificuldades na amamentacao — Barreiras percebidas a acdo — que podem levar a
sua desisténcia. A intervencdo do EEESIP ¢ de grande importancia na salvaguarda dos
beneficios que a amamentagao traz a mae e ao RN, desmistificando crengas, como a ideia de
que, por vezes o seu leite € “fraco”, proporcionando mudangas nas atitudes, comportamentos
e estilos de vida. Com estas atividades foram desenvolvidas competéncias do EEESIP
nomeadamente “E3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” ¢ as seguintes unidades de competéncia
“E3.1 promove o crescimento e o desenvolvimento infantil “; “E3.2 Promove a vinculagdo
de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com
necessidades especiais”, foi também adquirida a competéncia “E1 - Assiste a crianca
/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude” e respetivas unidades de
competéncia (OE, 2018, p.19192).

Foi notdria a sensibilidade da equipa de enfermagem aquando do controlo da dor e promogao

do conforto no RN. Desta forma, aprendi como manipula-lo e posiciona-lo, utilizando
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algumas técnicas, tais como a alternancia de decubitos, a reducdo do ruido, o controlo da
luminosidade, o recurso a estratégias confortadoras no RN prematuro tais com o recurso aos
“ninhos”, e a avaliacdo frequente da dor, gerindo eficazmente as medidas nao
farmacoldgicas para minimiza-la, fazendo sempre o seu registo sistematico. O alivio eficaz
da dor ¢ um dever dos profissionais de saude, um direito das criancgas que dela padecem e
um passo fundamental para a efetiva humanizagdo das unidades de satude (DGS, 2003).
Exige todo o empenho da equipa multidisciplinar no seu reconhecimento, avaliagdo e
classificagdo, para que seja possivel optar pela melhor estratégia para efeitos da sua
minimizagdo. Assim, durante a realizacdo de procedimentos dolorosos ao RN sujeitos a
procedimentos invasivos como pungao venosa, a realizacdo do teste de diagnodstico precoce,
recorri sempre a intervengoes nao farmacoldgicas no controlo e alivio de dor, utilizando para
tal, variadas estratégias como a suc¢do nao nutritiva através da chupeta, a administragao oral
de solucdes agucaradas, a sacarose a 24%, o aleitamento materno, e o contacto pele a pele.
Procurei durante a pratica de cuidados, a manuten¢do de um ambiente seguro que € fulcral
para a qualidade da mesma, promovendo um ambiente gerador de seguranca e protegao do
RN/ familia. Relativamente a prevenc¢ao de riscos ambientais, na unidade tive o cuidado de,
sempre que o RN largava a chupeta, verificar se esta ndo ficava localizada de forma a
comprometer o seu conforto, alternava o local do sensor de oxigénio periférico para prevenir
lesdes na pele e verificava e ensinava os pais na colocagao correta do RN na cadeira de
transporte. Desta forma foi possivel desenvolver a unidade de competéncia “E2.2. Faz a
gestado diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (OE,
2018) e a competéncia comum do EE no dominio B: “Dominio da melhoria continua da
qualidade” - B3 “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p.4745)

Ao longo de todo o ensino clinico desenvolvi ainda a unidade de competéncia “E3.3.
Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura” (OE, 2018, p.19194), foi desenvolvida em diferentes contextos, na medida em que
contatei com RN e familia com proveniéncias, culturas, conhecimentos e necessidades
diversificadas. Neste sentido procurei adaptar sempre a minha forma de comunicag¢ao, verbal
e ndo-verbal, as caracteristicas do RN e familia que tinha & minha frente de forma que a
informacao fosse transmitida de forma percetivel e clara.

Na UIN os registos de enfermagem sdo efetuados de acordo com a Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) em suporte informatico através do
programa S-clinico. Neste sentido desenvolvi competéncias do EE no dominio A: “Dominio

da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal” (OE, 2019, p. 4745). Todos os processos
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das criangas estdo informatizados, onde sdo registadas todas as intervengdes realizadas ao
longo dos turnos. Estes sao feitos de forma rigorosa, pelo que tive o cuidado de ter por base
o zelo pelo rigor, pois sdo sistematicamente alvo de auditorias. O dever do sigilo também foi
sempre cumprido, tendo tido o cuidado com a seguranga dos sistemas informaticos, uma vez
que o programa Sclinco ndo encerra automaticamente. Sob este ambito, tive sempre a
precaugao de encerrar a sessao apos o término dos registos uma vez que a unidade ¢ um
espago amplo partilhado pelos RN, pais e profissionais de saude. Aquando da passagem de
turno, solicitava aos pais, para sair e aguardarem na sala de pais, salvaguardando assim a
privacidade da informagdo transmitida entre pares. Foi também adquirida a competéncia do

EE no dominio B “Dominio da melhoria continua da qualidade” (OE, 2019, p.4745).

Por forma a dar resposta ao segundo objetivo especifico e suas atividades , foram importantes
as primeiras semanas de estagio, em que reuni, com a enfermeira chefe e EEESIP orientadora
no sentido de identificar os principais problemas e necessidades relacionados com a
promocao de estilos de vida saudaveis, tendo chegado a tematica, seguranga infantil —
prevenc¢ao de acidentes domésticos e tendo percebido que ndo existia nenhum suporte tedrico
ao nivel do servico relacionado com o tema do projeto.

Como fundamento a esta escolha, a percecao advinda da minha experiéncia profissional onde
constato diariamente, que existem muitas recorréncias ao servigo de urgéncia pedidtrica
devido a lesdes causadas por acidentes que sucedem no domicilio, como por exemplo,
traumatismos craneoencefalicos que ocorrem na sequéncia de quedas do RN da cama, sofa,
cadeira de transporte, entre outros, bem como queimaduras provocadas pela dgua do banho
e por liquidos demasiado quentes e engasgamentos. Através da minha observacado e didlogo
com os pais, percebi que muitos destes acidentes acontecem devido a distragdes dos
pais/familia e cuidadores, associado também héa falta de conhecimentos acerca do
desenvolvimento infantil. Este aspeto torna-se uma preocupacdo, na medida em que,
considero tornar-se necessario prevenir a ocorréncia deste tipo de acidentes desde muito
cedo, ou seja, logo a partir do nascimento de forma a evitar a ocorréncia dos mesmos e em
simultaneo prevenir as consequéncias que deles advém.

Atualmente, os acidentes sdo considerados um problema de satde publica em todo o mundo
e sdo a quarta causa de morte mais comum na Europa, tendo um grande impacto nos sistemas
de saude e de protegdo social e implicagdes relevantes na vida pessoal e familiar das vitimas
(DGS, 2010). Os acidentes sdo uma das principais causas de incapacidade e de anos de vida

perdidos, de reducdo da produtividade e de consumo de servigos de saide em que muitos
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sobreviventes de acidentes sofrem um significativo grau de incapacidade, temporaria ou
permanente (DGS, 2010). As criangas sdao particularmente vulneraveis aos acidentes (OE,
2017). Segundo os estudos realizados na Europa, por cada crianga que morre por acidente,
50 s3o internadas com traumatismos graves ¢ 800 sdo tratadas nos servigos de urgéncia
(DGS, 2010). No que respeita ao local de ocorréncia mais frequente de acidentes € o
domicilio, nomeadamente nas criancas com idade inferir a 4 anos (APSI, 2017). O grupo
etario onde se verificou menor reducao da taxa de mortalidade por acidente foi dos 0-1 anos
de idade (APSI, 2017). Face ao exposto, considerei pertinente, a intervencao do enfermeiro
e a necessidade de desenvolver competéncias no dominio da promocdo de saude,
nomeadamente na promog¢ao da seguranca infantil promovendo héabitos de vida saudaveis
dirigidos aos pais do RN, de forma a promover um ambiente seguro no domicilio, evitando
possiveis acidentes e suas complicacdes. Como tal, torna-se indispensavel que os
pais/familia reconhe¢am os perigos que existem no espago que rodeia o RN, e se necessario
realizar alteragdes no domicilio para que o seu filho esteja mais seguro. Nao esquecendo
ainda que a supervisao das criangas ¢ imprescindivel para diminuir a ocorréncia de acidentes.
Os enfermeiros exercem um papel fundamental na capacitagao dos pais nos cuidados ao RN,
proporcionando-lhes os conhecimentos necessarios sobre comportamentos que sejam
promotores do desenvolvimento, que tenham como resultado promocdo da saude e
prevencdo da doenca, neste caso especifico na prevencao de acidentes domésticos. De
acordo com Pender a intervencao do enfermeiro tem como resultado de agdo, mudancas
comportamentais positivas nos pais/cuidadores, relacionadas com a promog¢ao da saude no
RN, permitindo aos mesmos desenvolver um papel ativo na autogestdo do seu proprio
comportamento para o desempenho do seu papel parental (Pender et al, 2015).

Tendo em conta que a tematica da prevengdo de acidentes domésticos surgiu ainda, como
necessidade dos profissionais de saude da UIN, para aprofundar conhecimentos sobre o tema
e tendo constatado que ndao ¢ muito abordado, realizei uma formacao dirigida aos
enfermeiros, intitulada de “Crescer em seguranca” - prevencao de acidentes domésticos no
primeiro ano de vida (Apéndice II). A sessao foi divulgada pela enfermeira chefe do servigo
durante as passagens de turno. Comecei pela elaboragdo de um plano formativo (Apéndice
II), de seguida desenvolvi uma apresentagdo dirigida aos enfermeiros da Unidade, abordando
a importancia dos acidentes domésticos, principais causas dos acidentes na crianga até ao 1°
ano de vida e estratégias de resolugdo de riscos no domicilio para a sua prevencao (Apéndice
IT). No final da sessdo, foi entregue um questionario aos enfermeiros participantes (Apéndice

IT), para avaliagdo da mesma, tendo obtido 12 questionarios preenchidos. De acordo com os
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resultados obtidos a formagao foi avaliada em muito bom e foram tecidos varios comentarios
positivos, motivadores de reconhecimento do trabalho desenvolvido. Esta sessdo de
formagdo, considerou-se uma mais-valia, uma vez que, permitiu que os enfermeiros
aprofundassem conhecimentos acerca do tema seguranca infantil, na area da prevengdo de
acidentes domésticos no 1° ano de vida e a sua importancia na promog¢ao de um ambiente
seguro. Desta forma, enquanto resultados a médio prazo, a capacitagao dos pais/cuidadores,
na ado¢ao de medidas preventivas, com o intuito de criarem ambientes seguros no domicilio,
evitando possiveis acidentes e suas complicagdes.

Elaborei um poster intitulado “Crescer em Segurancga” (Apéndice II) no sentido de funcionar
como suporte facilitador da educagdo para a satide no ambito da preven¢ao dos acidentes
domésticos, tendo como finalidade sensibilizar os pais sobre a importancia, as causas e
preven¢do dos acidentes no domicilio. O poster foi disponibilizado, tendo em conta o0s
procedimentos institucionais no que concerne a imagem e comunicagao.

A realizagdo destas atividades contribuiram para o desenvolvimento das competéncias do
EEESIP “E3 - presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianca e do jovem”, com as respetivas unidades de competéncia: E
3.1., E 3.2. foi também desenvolvida a competéncia “E1 - Assiste a crianca /jovem com a
familia, na maximizag¢do da sua saude” e respetivas unidades de competéncia (OE, 2018,
p.19192). Adquiri ainda competéncias comuns de EE no dominio D: “Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais - D2 Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p.4745). Desenvolvi também
competéncias no dominio B: “Dominio da melhoria continua da qualidade - B1- Garante
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagado clinica; B2 Desenvolve prdticas de qualidade, gerindo
e colaborando em programas de melhoria continua” (OE, 2019, p.4745).

Em sintese, posso afirmar que investi na area da promocao para a saude, objetivando a
maximizacao do potencial do crescimento e desenvolvimento da crianca.

Algumas das intervengdes relacionadas com a seguranca no domicilio, foram aplicadas aos
pais durante o estagio, através de educacao para a satde, principalmente no momento da alta
do recém-nascido, pois os pais demonstram e referem bastantes receios, inseguranca e
ansiedade na transi¢do para o domicilio devido ao seu desconhecimento. Desta forma
capacitei os pais, contribuindo para a sua autonomia de forma a puderem cuidar dos seus

filhos em seguranga, promovendo um ambiente seguro no domicilio.
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A experiéncia e as atividades desenvolvidas no contexto contribuiram de forma evidente e
significativa para a aquisi¢do de Competéncias Comuns e Especificas de Enfermeira
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, dando resposta aos objetivos preconizados no

projeto.

2.2 UNIDADE DE URGENCIA PEDIATRICA

O segundo periodo de estagio foi realizado na Unidade de Urgéncia Pediatria (UUP) no
mesmo hospital do contexto anterior, entre o periodo de 10 de outubro a 12 de novembro,
com uma duragao de 120 horas. A realizacao deste estagio acarreta uma responsabilidade
diferente, uma vez que foi realizado em contexto de trabalho, unidade onde exerco a minha
atividade profissional. Conhecer o local, as rotinas e os restantes elementos da equipa de
saude facilitaram o percurso deste ensino clinico.

Funciona ininterruptamente, e procede ao atendimento de criangas e jovens até aos 17 anos
e 364 dias independentemente da patologia apresentada que acedam por referéncia dos
cuidados de satide primadrios, linha de apoio Satde 24, transportados pelo INEM,
transferéncias hospitalares ou por iniciativa propria (CIllll, 2018).

Relativamente aos recursos humanos, a equipa de enfermagem da Unidade ¢ constituida por
vinte enfermeiros, sendo a maioria especialistas em Saude Infantil e Pediatrica. A equipa
médica € constituida por médicos tarefeiros ou contratados e pelos pediatras de banco. A
metodologia de cuidados utilizada ¢ o método individual de trabalho, em que cada
enfermeira ¢ responsavel por uma sala, sala de observacao, de triagem e de procedimentos,
havendo uma constante interajuda entre colegas.

O estagio teve como finalidade desenvolver competéncias preconizadas para o Enfermeiro
Especialista, utilizando conhecimento, experiéncia e reflexdo, de modo a permitir uma
melhoria da qualidade dos Cuidados de Enfermagem prestados a crianga/jovem e familia.
Tendo em considerag¢do o contexto de cuidados onde decorreu o estagio e o objetivo geral
definido, foram delineados os seguintes objetivos especificos e suas atividades atendendo ao

desenvolvimento de competéncias pretendidas:

I) Prestar cuidados de enfermagem especializados direcionados 4 crianca, jovem
e familia em situacio de especial complexidade em contexto de doenca aguda com vista

4 maximizacao da sua satde.
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Assim as atividades delineadas foram:

»Observagdo participada nos cuidados de enfermagem do EEESIP as criangas
jovens e suas familias;

» Participa¢do autonoma dos cuidados de enfermagem as criangas/jovens e suas
familias;

»Realizagdo de agdes de educagdo individualizada & crianga/pais, valorizando

sempre a promocao da satde e estilos de vida saudavel.
IT) Elaboracao de uma proposta de forma a uniformizar os procedimentos de
atuacao do enfermeiro, com foco na prevencao de acidentes domésticos, com vista a

uma melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Assim as atividades delineadas foram:

» Sustentacdo no referencial teérico de Nola Pender (2015);

»Realizagao de reunides com a enfermeira chefe e EEESIP orientadora de modo a
identificar necessidades do servigo/equipa de enfermagem sobre a tematica;

» consulta de normas e procedimentos de atuagao;

»Registo dos dados obtidos pela equipa da UUP dos motivos da ocorréncia de
criancas a UUP;

»Realizagdo de uma proposta de procedimento setorial relacionada com a promogao
de um ambiente seguro no domicilio, direcionado aos pais/familia;

»Elaboracdo de um plano de sessdo de formacao;

»Divulgagdo do procedimento setorial através de uma sessao de formagao a equipa
de Enfermagem;

» Avaliacdo da pertinéncia da sessdao de formagao através de um questionario.

Sendo esta a unidade onde exerco a minha atividade profissional, ao longo do estagio
participei ativamente nos Cuidados de Enfermagem prestados a crianga/jovem e familia nas
varias valéncias da unidade: Triagem, Sala de Procedimentos/Reanimacdo e Sala de
Observagao (SO).

Todos os dias recorrem ao UUP criancas/jovens gravemente doentes, muitas a necessitar de
cuidados imediatos, com patologias varias (desde dificuldade respiratdria, febre, crises

convulsivas, dor, paragem cardiorespiratdria, intoxicacdes, entre outras). O circuito do
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utente pediatrico, inicia-se pela admissdo realizada através de uma ficha de inscri¢ao
administrativa, a crianca surge no sistema informatico e a seguir ¢ chamada para a triagem
de enfermagem. Neste processo de triagem fiz a avaliacdo da situagdo clinica da
crianga/jovem identificando os sinais e sintomas que determinavam o grau de prioridade de
acordo com o sistema informdtico Triagem de Manchester. Este sistema ¢ utilizado na
triagem de utentes em contexto de urgéncia hospitalar e esta implementado em muitos
hospitais portugueses e em varios paises europeus (CHlll, 2018). Através da Triagem de
Manchester fiz a atribuicdo da prioridade clinica da crianga/jovem de acordo com o
discriminador de forma rapida e segura. Distinguem-se 5 graus de prioridade, aos quais
corresponde uma pulseira de determinada cor que ¢ atribuida pela Enfermeira, a cor Branca
ndo compativel com o servigo de urgéncia, Verde pouco urgente, Amarelo urgente, Laranja
muito urgente ¢ Vermelha emergente (CIll(, 2018). Da minha experiéncia profissional
nesta unidade constato e afirmo que a Triagem de Manchester no UUP, exige por parte do
enfermeiro, uma rapida observagao e avaliagdo da crianga, exigindo o desenvolvimento de
um elevado sentido de responsabilidade e competéncia, o que envolve uma grande
capacidade de mobilizar vastos conhecimentos técnico-cientificos com eficacia, com o
objetivo de dar sentido a sua tomada de decisdo. Implica igualmente capacidades
comunicacionais e relacionais elevadas, no sentido de rapidamente conseguir compreender
o motivo de vinda da crianca/jovem e familia a UUP e detetar precocemente situagdes de
maior complexidade. O Enfermeiro que se encontra na Triagem ¢ o primeiro Profissional de
Satde a contactar com a crianga/jovem e os pais, assim o Enfermeiro tem de ter a capacidade
de tomar decisdes rapidamente, pautadas por uma conduta dindmica e principios de boa
comunicagdo e empatia, que sao fundamentais para a relagdo com a crianga/familia. Desta
forma, o EEESIP ¢ o elemento mais qualificado para o fazer porque, tal como refere o
Decreto-Lei n° 437/91 (p. 5724), compete ao Enfermeiro Especialista “prestar cuidados de
enfermagem que requerem um nivel mais profundo de conhecimentos e habilidades,
atuando, especificamente, junto do utente (individuo, familia ou grupos) em situacoes de
crise ou risco, no ambito da especialidade que possui”. Aproveitei os contactos durante a
triagem para realizar ensinos individualizados para a aprendizagem e capacitagdo da
crianca/jovem, assim como aos seus acompanhantes, sobre aspetos relevantes e importantes
em temas oportunos e adequados a situacao do motivo da vinda ao servigo, assim como sobre
a prevencao de acidentes ocorridos no domicilio (aérea onde desenvolvi o meu projeto) e
como agir perante essa situacao, objetivando a adogdo de comportamentos potenciadores de

saude. Os momentos na sala de triagem sdo oportunos para desenvolver agdes promotoras
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de saude e devem ser aproveitados para os ensinos individualizados, promovendo o aumento
da literacia e dos conhecimentos dos utentes. Desta forma, considero mais uma vez o MPS
de Pender uma mais-valia, pois através do conhecimento da forma de vida, dos hébitos e
rotinas da crianga/familia foi possivel encontrar alternativas e assumir 0 compromisso com
a acdo para mudar comportamentos. E de referir também que recorrem a este UUP
criancas/jovens e familias com proveniéncias, culturas, conhecimentos e necessidades
diversificadas. Neste sentido procurei sempre adaptar a minha forma de comunicagao, verbal
e ndo-verbal, as caracteristicas da crianga e familia que tinha & minha frente de forma que
informacdo a passar fosse transmitida de forma clara e percetivel. Outras atividades
realizadas na sala de triagem passaram pela avaliagdo do peso, temperatura, sinais €
sintomas, antecedentes pessoais, motivo da vinda 4 urgéncia, atribuicdo da pulseira de
acordo com a prioridade e administragdo de medicagdo de acordo com os protocolos do
CHEll.

Desta forma, estas atividades contribuiram para o desenvolvimento da competéncia de
EEESIP, “E3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianca e do jovem” (OE, 2018, p.19194), tendo sido bastante
desenvolvida a seguinte unidade de competéncia “E3.3. Comunica com a crianga e familia
de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” e a unidade de
competéncia “E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagdo nas
escolhas relativas a saude” (OE, 2018, 19194), pois recorrem 4 UUP muitos adolescente
vitima de intoxicagdo voluntaria medicamentosa, tentativa de suicidio e doenga mental,
tendo tido a oportunidade de promover a sua autoestima e a promogao por escolhas de
comportamentos saudaveis. Tendo também sido atingida a competéncia de EEESIP “E1.
Assiste a crianga /jovem com a familia, na maximizac¢do da sua saude” e respetivas
unidades de competéncia (OE, 2018, p. 19192).

Na sala de tratamentos sdo prestados procedimentos diversos da responsabilidade do
enfermeiro. Muitas criancas recorrem & UUP com necessidade de cuidados imediatos.
Relembro, algumas situagdes de instabilidade da fun¢do respiratéria devida a infegdes do
trato respiratorio, com necessidade de cuidados imediatos, ou criangas com convulsdes,
traumatismo por acidentes, intoxicagdes medicamentosas com necessidades de cuidados
emergentes, entre muitos outros. Muitos destes procedimentos sdo invasivos e dolorosos,
exigindo ao enfermeiro, uma atuacdo no sentido de diminuir o medo da crianca e dos
acompanhantes, ¢ de confortar e atenuar a dor. Na sala de procedimentos encontram-se

outras variaveis do MPS de Pender que podem ser postas em pratica como, por exemplo:
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percebe beneficios para a agdo e percebe barreiras para a acdo, referindo a autora que a
relagdo entre estas duas varidveis pode influenciar na mudanca de comportamento (Pender,
2015). Durante a prestacdo de cuidados tive sempre a preocupagdo de envolver os pais, €
certificar-me que estes percebiam a informagdo transmitida. Pois s6 desta forma sera
possivel alcancar ganhos para a saude e atuar na mudanga de comportamentos. Ainda no que
respeita aos beneficios para a agdo, o enfermeiro deve intervir no sentido de educar,
esclarecer, aconselhar o quanto ¢ importante a prevengcdo de acidentes para o
desenvolvimento infantil. Se os pais ndo tiverem conhecimento sobre as etapas do
desenvolvimento do filho, se existirem percegdes erradas sobre um determinado
comportamento, estas condi¢des vao-se tornar barreiras para a acdo. Ao exercer fungdes em
contexto de UUP, mobilizo conhecimentos e habilidades na minha pratica didria para dar
uma resposta eficaz e atempada a essas situagdes de urgéncia/emergéncia, neste sentido foi
reforcada e melhorada a competéncia de EEESIP “E2- Cuida da crianca/jovem e familia
nas situagoes de especial complexidade”, com as respetivas unidades de competéncia:
“E2.1. Reconhece situagoes de instabilidade das fungoes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados”; “E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (OE, 2018, p.19193). Em todas as criangas
sujeitas a procedimentos invasivos ha necessidade de aplicacdo de medidas farmacoldgicas
e nao farmacoldgicas de controlo da dor. Relembro as colheitas de sangue, colocacao de
cateteres venosos periféricos, entubagdes nasogastricas, puncdes lombares e outros
procedimentos invasivos realizados em contexto de UUP. Em todas as situagdes
exemplificadas recorri a utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas, como a utilizagdo da
sacarose, da amamentagdo, da suc¢ao nao nutritiva, da distragdo (musica, videos, desenhos),
entre outras, ou de medidas farmacologicas como a aplicacdo de anestésicos locais, ‘per os’
ou endovenosos, seguindo os protocolos do servico ou em multidisciplinariedade com a
equipa médica. Este contato com terapias comuns e complementares como as medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas contribuiram ainda mias para aquisicdo de
competéncias do EEESIP “E 2.4. Providencia cuidados a criang¢a/jovem promotores da
majoragdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem

comuns e complementares, amplamente suportadas na evidencia” (OE, 2018, p.19193).

Por forma a atingir o segundo objetivo na UUP, local onde desenvolvo o meu exercicio
profissional ¢ no qual o desenvolvimento de competéncias assenta principalmente na

prestagao de cuidados a crianga/jovem e familia em situagdes de urgéncia/emergéncia, surge
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a necessidade de desenvolver competéncias no dominio da promogdo de saude, mais
especificamente na promocao da seguranca infantil. De acordo com o regulamento das
competéncias especificas do EEESIP, o Enfermeiro Especialista deve ter conhecimentos e
habilidades para antecipar e responder a situagdes de emergé€ncia, mas nao so, pois deve
também avaliar a familia e responder as suas necessidades, nomeadamente no ambito da
adaptacao as mudangas na saude e dindmica familiar, € em parceria com a crianca e
familia/pessoa significativa, independentemente do contexto em que se encontre, para
promover o mais elevado estado de satide possivel, presta cuidados 4 crianca saudavel ou
doente e proporciona educagao para a saude, bem como identifica e mobiliza recursos de
suporte 4 familia/pessoa significativa (OE, 2018).

O EEESIP tem um papel importante na orientagao e educagdo junto dos pais, ou seja, a
missdo de ajudar os pais/familia a cuidar da crianga, neste ambito ndo tive quaisquer
dificuldades em implementar o meu projeto. Assim, para atingir este objetivo, as minhas
atividades passaram por realizar reunides e entrevistas com a enfermeira chefe, enfermeira
responsavel pela unidade e enfermeira orientadora e desta forma emergiu a necessidade e
relevancia de incidir na area de prevencdo de acidentes domésticos. Posso afirmar da minha
experiéncia profissional, enquanto enfermeira a desempenhar fungdes nesta UUP, e apds
consultas de normas e procedimentos, nao existir qualquer suporte teorico nesta area. Todos
os dias entram na urgéncia criangas vitimas de acidente doméstico e porque este ¢
inesperado, cabe aos profissionais de saude alertarem os pais para a adocdo de medidas de
seguranga com o objetivo de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
a crianga/jovem vitima de acidentes. Neste sentido e tendo ja sido convidada a integrar o
projeto existente na UUP “Promocao de Estilos de Vida Saudaveis”, mantive a minha area
de intervencdo na promog¢do da seguranga infantil. Visto ja terem sido trabalhadas vérias
tematicas no ambito da promogao da satide e preven¢ao da doenga, os enfermeiros que fazem
parte deste projeto sentiram necessidade de conhecer os principais motivos pelos quais as
criangas e jovens recorrem 4 UUP, com o objetivo de intervir junto do Utente Pediatrico,
através de intervencdes com vista &4 promogao da satde de forma a promover hébitos de vida
saudaveis e melhorar a qualidade de vida da crianca/jovens. Assim, foram analisados os
motivos de ida & urgéncia pediatrica, através dos fluxogramas atribuidos na triagem entre os
meses de junho e dezembro no decorrer do ano 2019, com um total de 20581 episddios de
urgéncia, destes constataram que existe uma grande ocorréncia de criangas que recorre ao
servigo de urgéncia por acidentes no domicilio. Os fluxogramas utilizados indicativos de

acidentes foram: traumatismos craneoencefalicos, queda, problemas dos membros,
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queimaduras, sobredosagem e envenenamento, corpo estranho e exposicdo a quimicos.
Volto a reforgar que, com o inicio da pandemia por covid 19, em marco de 2020 este projeto
ficou estagnado, ndo tendo sido abordado e trabalhado o tema. Neste sentido foi-me sugerido
a implementagdo de um procedimento setorial de forma a uniformizar os procedimentos de
atuacao do enfermeiro, que surge como elo de referéncia na prevencao dos acidentes, com
vista a uma melhoria continua da qualidade dos cuidados. As normas sdo estabelecidas com
o propdsito de orientar o desenvolvimento dos individuos na busca dos objetivos
determinados pela administragdo superior e tém como finalidade fornecer informacgdes
gerais do trabalho (o que deve ser feito e como deve ser feito) e dos padroes comportamentais
(Santos et al., 2011).

As criangas constituem um grupo particularmente vulneravel a ocorréncia de acidentes, pela
propria curiosidade em explorar o meio que as rodeia, inerente ao proprio desenvolvimento
e aquisi¢ao de competéncias. Os acidentes em criangas em ambiente doméstico sdo uma
realidade alarmante a nivel mundial, ndo sendo Portugal exce¢do. Representam um problema
de saude publica, e estdo entre as principais causas de morte, incapacidade e internamento,
associados a elevados custos pessoais, familiares, sociais e economicos (OE, 2017),
tornando-se fundamental a implementa¢ao de medidas protetoras e preventivas, e a gestao
de ambientes seguros. A casa € o local onde surgem mais acidentes, sobretudo com criangas
até aos 4 anos de idade (APSI, 2017), evidenciando-se esta faixa etdria como grupo
prioritdrio para intervengdo. Pretendo assim capacitar os pais/cuidadores a adotar
comportamentos promotores de seguranga infantil e adequados conhecimentos relativos a
prevencdo dos acidentes, bem como consciencializar a equipa de enfermagem para a
importancia e necessidade da prevencgao de acidentes em ambiente doméstico.

Os acidentes domésticos e de lazer (ADL), sob o qual incidiu o meu projeto, sdo
considerados todos os acidentes registados durante os tempos livres da populagdo, podendo
estes ocorrer em casa, na rua, na escola e a ocorréncia deste tipo de acidentes € muito comum,
especialmente em criangas e idosos (DGS, 2010). Sabe-se que as condi¢des da habitacao
tém influéncia na ocorréncia de acidentes. De acordo com o programa nacional de prevencao
de acidentes 2010-2016 “Mesmo com todo o cuidado, ha objetos e situagoes que podem
provocar acidentes, especialmente, para as criangas e as pessoas idosas, para quem todas
as divisoes da casa, o quintal e o espago envolvente podem representar um risco” (DGS,
2010, p. 15).

De acordo com a minha experiencia profissional, em contexto de urgéncia pediatrica, onde

constato, que existem muitas recorréncias ao servigo de urgéncia devido a lesdes causadas
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por acidentes que ocorrem no domicilio, como por exemplo, quedas, queimaduras e
intoxicagdes medicamentosas € com outros produtos toxicos, bem como a pesquisa realizada
acerca da problemadtica, considerei pertinente a interven¢do do enfermeiro na promogao de
saude, na area da seguranca infantil, nomeadamente na prevencdo de acidentes domésticos
em criancas na faixa etaria dos 0 aos 4 anos de idade. Como nesta faixa etaria a ocorréncia
destes acidentes ¢ mais elevada, delimitei a minha intervencao a esta idade. Desta forma,
elaborei uma proposta de procedimento setorial (Apéndice III) através de uma pesquisa
baseada na evidencia cientifica com o titulo “Seguranca e Prevencdo de Acidentes em
Ambiente Doméstico até aos 4 Anos”, de forma assegurar a uniformizacdo e conformidade
dos procedimentos de boas praticas e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem e de satde.

A intervencao realizada focalizou as concegdes do MPS de Nola Pender. A autora defende
que o enfermeiro possui habilidades que promovem a criagdo de um ambiente potenciador e
catalisador de mudanga, auxiliando e fomentando, o individuo, a possuir e a manter essa
capacidade, partindo da premissa que este possui aptidoes para alterar os seus
comportamentos de saude e de mudanga de estilos de vida relacionados com a saude (Pender,
etal., 2015).

Esta proposta de procedimento setorial foi estruturada segundo as orientagdes da elaboragado
de procedimentos setorial do hospital. Apds a sua elaboragdo apresentei & EEESIP
orientadora e Enfermeira responsavel pela unidade que depois de validada, fiz a sua
apresentacdo a equipa de enfermagem (Apéndice III) através de duas sessdes de formagao
aos profissionais de saude do UUP, recorrendo ao método expositivo € com recurso ao
computador, sendo a adesdo de 75% de participagdo dos enfermeiros do servico. O feedback
foi extremamente positivo, facto demonstrado pelas avaliagdes finais das sessdes realizadas
no final da mesma. Em todas elas, a pertinéncia do tema foi avaliada como muito bom,
refletindo uma consciencializacdo para a problematica dos acidentes e a influéncia do papel
do enfermeiro como um pilar na capacitagdo e empoderamento de conhecimentos e
comportamentos dos pais relativos a prevencdo dos ADL. Sendo o enfermeiro, um
profissional de satde, deve adquirir conhecimentos e competéncias, capaz de promover
ambientes seguros onde as criancas possam crescer € desenvolver em seguranga,
contribuindo desta forma para a promocao da satide e prevencdo da doenca.

A equipa também referiu que esta formacgao ajudou no esclarecimento das suas duvidas e
aprofundamento da tematica, contribuindo desta forma para a mudanga de comportamentos

potenciadores de satude, aconselhando ambientes mais seguros e saudaveis na crianga. Apos
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a apresentacdo da sessdo, foi disponibilizada a norma do procedimento setorial, na qual a
equipa demonstrou estar bastante satisfeita com o resultado, afirmando que depois da sua
aprovagdo vai ser um suporte facilitador para a promoc¢do da seguranca da crianga.
Atendendo & pertinéncia da tematica e consequente importancia do papel do enfermeiro
como pilar na capacitagdo dos pais para a prevencao de acidentes domésticos € promogao de
ambientes saudaveis, foi-me sugerido pela Enfermeira Gestora a implementacdo deste
procedimento setorial a toda a area Pediatrica, pois ¢ uma tematica considerada bastante
importante e ainda pouco desenvolvida no servigo. Futuramente, foi-me também solicitada
pela Enfermeira Gestora, a realizacdo de uma sessdo de formagao aos restantes enfermeiros
da area Pediadtrica. O procedimento seguiu os tramites normais e aguarda a sua
implementagao.

Em suma, e pelo feedback realizado ap6s a formagao em servigo, foi possivel avaliar que os
enfermeiros se apresentam sensibilizados para a realidade da problematica dos ADL, bem
como para a transmissao de cuidados antecipatorios junto dos pais na adocao de medidas
promotoras de ambientes seguros. Globalmente a sessdo de formacao foi avaliada em Muito
Bom e foram tecidos varios comentarios positivos, motivadores de reconhecimento do
trabalho desenvolvido.

Com estas atividades, investi na area da promogao da satide, objetivando a maximizagao do
potencial do crescimento e desenvolvimento da crianga. Desta forma desenvolvi
competéncias de EE no dominio B: “dominio da melhoria continua da qualidade” - B1
“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagdo clinica”; B2 - “Desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”. Relativamente ao “dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, foram desenvolvidas a D2- “Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4745). De acordo
com o artigo 88° da Deontologia Profissional de Enfermagem, este diz que os enfermeiros
devem procurar, em todo o ato profissional a exceléncia do exercicio, e tem o dever de
“Manter a atualizac¢do continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formag¢do permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”
(OE, 2015, p.91). No que diz respeito as competéncias de EEESIP, foram desenvolvidas a
competéncia E1- “Assiste a crianga /jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude”
e respetivas unidades de competéncia (OE, 2018, p.19192).

Estas semanas em contexto de estagio, contribuiram mais uma vez, de forma evidente e

significativa para a aquisi¢do de Competéncias Comuns e Especificas de EEESIP, dando
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resposta ao objetivo geral e objetivos especificos do projeto e ainda sensibilizar a equipa

para a importancia de continuar a trabalhar esta tematica.

2.3- UNIDADE DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

O ultimo contexto de estadgio ocorreu na Unidade de Internamento Pediatrico (UIP), no
periodo de 14 de novembro a 16 de dezembro com a duragdo de 120 horas. A UIP onde foi
efetivado o estagio situa-se no 4° piso do Hospital. Presta cuidados em regime de
internamento a criangas ¢ jovens entre os 29 dias e os 17 anos e 364 dias em todas as
situagdes clinicas, com patologias do foro médico, cirurgico, ortopédico, oftalmologico,
otorrinolaringolégico que nao requeiram cuidados intermédios ou intensivos, de forma a
restabelecer-se o mais rapidamente possivel e com o menor nimero de limitagdes,
permitindo voltar ao seu meio familiar e social. O acesso ¢ feito através de referenciagdo
interna da consulta, hospital de dia, urgéncia, ou através de referéncia externa,
nomeadamente de outros hospitais (CHEEEI, 2018).

Relativamente aos recursos humanos, a equipa de enfermagem ¢ constituida por dezasseis
enfermeiros, sendo a maioria especialistas em Saude Infantil e Pediatrica prestando cuidados
de enfermagem especializados, utilizando o modelo conceptual centrado na crianga e
familia. O método de trabalho de enfermagem utilizado baseia-se no método de distribuicao
por enfermeiro responsavel, que permite a prestagdo de cuidados individualizado e
humanizado ao utente pediatrico.

O Sistema informatico utilizado ¢ o SClinico, e os registos de enfermagem sao elaborados
através deste programa informatizado de acordo com a CIPE, versao B2.

A UIP faz articulacdo com as consultas externas no ambito de varias especialidades, como
por exemplo: Neurologia, Desenvolvimento, Doengas respiratorias e alérgicas, Risco
cardiovascular, Diabetes entre outras (CHIEEl 2018). Esta Unidade tem ainda uma Equipa
de Cuidados Paliativos Pediatricos que tem como missao a prestagao de cuidados a doentes
com doencas cronicas complexas limitantes ou ameacadoras da vida e as suas familias em
todas as fases do processo assistencial (CHIENE 2018).

Existem varios servigos de apoio que se articulam com a UIP, nomeadamente, a sala de
atividades, onde sdo dinamizadas atividades ludicas muito diversificadas, de forma a atenuar

o sofrimento, estimular o desenvolvimento e fazer sorrir as criancas. Estas atividades sao
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orientadas por uma educadora e professora de 1° ciclo, que da apoio educativo as criangas
aqui internadas.

Tendo em consideragdo o contexto de cuidados onde decorreu o estidgio e o objetivo geral
definido, foram delineados os seguintes objetivos especificos e suas atividades atendendo ao

desenvolvimento de competéncias pretendidas:
I) Colaborar nos cuidados de enfermagem especializados direcionados a
crianca, jovem e familia em situacdo de especial complexidade com foco na doenca

cronica com vista 4 maximizacio da sua saude.

Assim as atividades delineadas foram:

» Integragdo na equipa de saude, nomeadamente na equipa de enfermagem;
» Consulta de normas e procedimentos no servigo;

» Observagdo e Participagdo de cuidados de enfermagem juntamente com o EEESIP
a criangas/jovens em situagao de doenga cronica e suas familias;

»Realizacdo de agdes de educagdo individualizada & crianga/pais, valorizando

sempre a promogao da satde e estilos de vida saudavel.
IT) Operacionalizar uma intervencio de enfermagem no ambito da promocao
de habitos alimentares saudaveis direcionada a crianca jovem e familia com foco na

prevencio da obesidade infantil.

Assim as atividades delineadas foram:

» Sustenta¢ao no referencial tedrico de Nola Pender (2015);

» Observagdo direta e participacdo nos cuidados de enfermagem;

»Realizagdo de reunides com enfermeiro chefe e EEESIP orientador acerca da
pertinéncia do tema;

»Realizacao de pesquisa bibliografica necessaria sobre o tema;

»Elaboracao de um cartaz de sensibilizagdo aos pais sobre a obesidade infantil,
promovendo a alimentagdo saudavel;

»Elaboracdo de um plano de sessdo de formagao;

» Apresentagdo do cartaz através de uma sessdo de formacao aos enfermeiros do SIP
recorrendo ao método expositivo e com recurso ao Power Point;

» Avaliagdo da pertinéncia da sessdo de formagao através de um questionario.
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A primeira semana, foi uma semana de descoberta do servico, onde tive a oportunidade de
observar as rotinas, de consultar os manuais de normas e procedimentos, os protocolos, bem
como, outra documentacdo existente. Para facilitar esta integragdo, foi essencial a visita
inicial guiada pela Enfermeira orientadora, no sentido de apresentar o servi¢o e a equipa,
proporcionando-me uma perce¢ao geral do funcionamento e organizagdo do mesmo.

De forma a dar resposta ao primeiro objetivo especifico, durante o estagio, observei e
colaborei na prestagdo de cuidados de enfermagem a crianga, jovem e familia internados
com doenga cronica e aguda bem como a criangas portadoras de doengas raras. Os motivos
de internamento mais frequentes foram a hiperglicemia, febre, dor, dispneia e vomitos tendo
a minha 4area de intervencdo estado relacionada com diversos focos de enfermagem,
nomeadamente: limpeza das vias aéreas, aspiracdo, temperatura corporal, nutricdo, dor,
aprendizagem, emocdes, adaptagdo, gestdo do regime terapéutico, habitos alimentares
saudaveis, papel parental e comunicacdo. O principal motivo de internamento foi a febre e
dispneia devido a época do ano propicia a transmissao de virus da gripe.

A doenga e a hospitalizacdo constituem uma das primeiras crises com as quais a crianga se
depara, ja que ¢ dificil ser vivenciada, devido, entre outros fatores, aos limitados mecanismos
de defesa que apresenta (Hockenberry et al., 2014). A hospitalizacdo da crianga também
suscita, uma crise emocional e de identidade parental, confundindo os pais no seu
desempenho de fungdes, que ndo sabem, por vezes, o que podem fazer, ou ndo fazer (OE,
2015). A doenga e consequente hospitalizacdo ocorrem sem aviso prévio, e podem dificultar
o papel parental (OE, 2015). Atendendo a esta situagdo, tive a oportunidade de realizar
ensinos individualizados a crianga/familia e estratégias onde destaco a brincadeira
terapéutica, participagdo em atividades na sala de brincar, como a construir jogos, desenhar,
ver televisdo, danca e até mesmo usar o computador, de forma a reduzir a ansiedade e
assegurar um clima de tranquilidade com eficacia, na medida em que ficavam mais calmos.
Para além destas estratégias, também incentivei a familia a trazer objetos significativos da
crianga, pelo seu valor simbdlico e por constituir uma fonte de seguranca emocional

No caso especifico da crianga que vive uma doenga crdnica, estd sujeita a alteragdes no seu
quotidiano e a varias hospitalizagdes que interferem nos processos de crescimento e
desenvolvimento, separando-a do contacto com os familiares e rotina ambiental. Nola
Pender (2015) refere que a promog¢ao da saude e de comportamentos saudaveis ¢ dirigida,
ndo s6 a crianca, como a sua familia, concretizada nos ensinos. Desta forma permiti sempre,

a presenga dos pais junto da crianca explicando-lhe os procedimentos. Esta presenca
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permitiu tranquilizar e diminuir a ansiedade de ambos em relagcdo ao ambiente hospitalar,
evitando ainda que esta experienciasse o trauma da separagdo, € para que os pais pudessem
oferecer o afeto e protecdo que eles sdo capazes, reduzindo-se assim a quebra de contacto
com pessoas afetivamente significativas e com o quotidiano. A presenc¢a dos pais durante a
hospitalizagdo de um filho e a participagdo nos cuidados tém sido reconhecidas como
importantes, necessarias e benéficas para ambos, o que vai ao encontro da Carta da Crianca
Hospitalizada (IAC, 1988) Artigo 2.° em que esta “tem direito a ter os pais ou seus
substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado”. Assim
o EEESIP tem como competéncia facilitar a adaptacdo da crianga, jovem e familia a doenga
cronica, através de ensinos e treinos individualizados, prevenindo o isolamento e
promovendo a autonomia, independéncia e o regresso a casa, melhorando a qualidade de
vida. Benner (2001), afirma que o enfermeiro especialista, ¢ considerado como enfermeiro
perito, pois ¢ ele que detém um conhecimento aprofundado e percetivo de cada situagdo
particular, tendo a capacidade de prestar cuidados individualizados.

Durante o estadgio tive a oportunidade de prestar cuidados, ficando responsavel pelos
cuidados a criangas portadoras de doenca cronica e rara. Relembro uma situagdo de Diabetes
Melittus tipo 1 inaugural, numa crian¢a em idade escolar, com quem contatei por um longo
periodo, durante o qual tive a oportunidade de capacitar a crianga e os pais na adogdo de
estratégias para lidar com a doenga, nomeadamente relativas & monitorizagdo das glicemias
capilares, administragcdo de insulina subcutanea, contagem de hidratos de carbono e nogdes
basicas de alimentacdo saudavel. Destaco também, a prestacao de cuidados a um bebé de 4
meses internado por dificuldade respiratdria com doenca rara (ainda em fase de estudo), esta
doenca representava-se por alteracdo do padrao do sono e agitagdo psicomotora, passando o
bebé maioritariamente o dia e noite acordado, dormindo apenas cerca de trés horas com
administracdo de hidrato de cloral. Ao longo do estigio fui-me apercebendo de algumas
dificuldades sentidas pela mae, verificando-se como barreira a propria estrutura fisica do
servico e as condi¢des para dormir, uma vez que ndo existem camas Nno Servigo, apenas
cadeirdes o que torna bastante desconfortavel para internamentos de varios dias. Esta mae
apresentava sinais de cansaco extremo por falta de descanso, comprometendo as suas
fungdes fisicas e até mentais, apresentava ja sinais de diminuicao da sua capacidade para
cuidar do filho. Para dar resposta a esta situagdo realizei estratégias de adaptagdo e cooping,
capacitando estes pais para a adocdo e gestdo do tempo, alternando entre eles os periodos de
permanéncia no internamento, tendo sido bastante eficaz esta estratégia permitindo o

descanso desta mae, tendo sido adotada também, pelos pais, no momento da alta para o
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domicilio. Assim, mais uma vez 0 MPS de Nola Pender foi nesta situacdo uma mais-valia,
pois, conhecendo os seus habitos e rotinas e tal como na andlise do diagrama de Pender
(percebe beneficios para a a¢do), foi possivel encontrar alternativas e assumir 0 compromisso
com a acao para mudar comportamentos. Desta forma permitiu-me trabalhar a unidade de
competéncia “E2.5. Promove a adapta¢do da crianga/jovem e familia a doenga cronica,
doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade” (OE, 2018, p.19193). Consequentemente
desenvolvi as competéncias E2.5.1 e E2.5.2 (OE, 2018, p.19193). Desta forma, englobei os
pais estabeleci uma parceria de cuidados em todo este processo, respeitando assim a filosofia
dos cuidados centrados na familia de forma a encontrar estratégias para suprimir o
sofrimento emocional, adquirindo a competéncia E2.5.3 (OE, 2018, p.19193).

Tendo em vista os cuidados centrados na familia, procurei trabalhar em colaboragao com
esta, respeitando o seu momento de crise, informando-a de tudo o que estava a acontecer,
dando importancia a negociagdo da parceria de cuidados e ao respeito pela tomada de decisdao
dos pais. Para além disso, estimulei o seu empowerment, reconhecendo-a como portadora
de saberes e competéncias unicas para com a criangca. No momento da interagdo com a
familia procurei sempre estabelecer uma relagdo de confianga, destacando os conhecimentos
e as capacidades dos pais/cuidadores, dando relevancia a experiéncias anteriores,
transmitindo aos pais a premissa de que estes sdo os melhores cuidadores da crianca.
Trabalhei sempre em busca de avaliar as suas aptiddes e conhecimentos sobre os cuidados a
prestar a crianca, no intuito de incentivar a sua autonomia, tendo como exemplos disso, na
alimentagdo da crianga, na administragdo de medicagdo oral, nos cuidados de higiene e
conforto a prestar, informando, capacitando e empoderando os pais em todo o processo.

De acordo com as atividades desenvolvidas neste estagio, realgo a consolidagao das
seguintes competéncias especificas do EEESIP “E1- Assiste a crianga/jovem com a familia,
na maximizacdo da sua saude” e respetivas unidades de competéncia “E3 - Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca
e do jovem” e respetivas unidades de competéncia (OE, 2018, p. 19192-19194). Afirmo que
estas competéncias, foram treinadas e aperfeicoadas, uma vez que ja foram desenvolvidas e
adquiridas nos contextos de estagio anteriores.

Tive ainda oportunidade de desenvolver competéncias no dominio da gestao dos cuidados
de enfermagem ao utente pediatrico. A enfermeira orientadora acumulava fungdes como
chefe de equipa, e ainda, fazia a gestdo dos recursos humanos e materiais dos turnos em que
estava escalada. Neste sentido, cooperei na verificagao dos stocks de medicagdo e material

clinico com respetiva solicitagdo de reposicao, colaborei também na distribuicdo dos
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recursos humanos pelos locais de trabalho. Esta competéncia requer extrema sensibilidade,
experiéncia e capacidade de articulacdo com base nos recursos e nas necessidades, de forma
a preservar a seguranga ¢ a qualidade dos cuidados de enfermagem. Desta forma tornou-se
possivel ampliar aprendizagens neste campo e dar resposta as competéncias comuns do EE
“gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e articula¢do na
equipa de saude” (OE, 2019, p. 4745), e ainda, “Adapta a lideranca e a gestdo de recursos
as situagoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.” (OE, 2019, p.

4745).

No que concerne ao segundo objetivo proposto, relacionado com a promogao de habitos
alimentares com foco na prevengao da obesidade infantil, desenvolvi atividades oportunas
na construgdo e consolida¢cao do meu projeto. Durante as duas primeiras semanas de estagio
constatei, através da observagdo direta, sendo também percetivel através do feedback da
equipa de enfermagem, que existem muitos casos de criangas internadas com excesso de
peso e obesidade tendo algumas ja complica¢des associadas.

O desenvolvimento e abordagem ao tema subjacente teve também por base a minha
experiéncia profissional como enfermeira onde constato diariamente um aumento da
prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil a partir de idade precoce, pelo que para
inverter esta situagcao torna-se essencial investir na adocao de habitos alimentares saudaveis
na crianga e pratica de exercicio fisico. Para a escolha da tematica e planeamento do projeto,
contribui ainda, a revisao sistematica de literatura com base na evidencia cientifica, realizada
nesta caminhada, que refletiu a nogdo da gravidade deste fendbmeno nesta faixa etaria.
Contribuiram, igualmente, como ja referi no supracitado, as duas primeiras semanas de
estagio na UIP, onde pude constatar que as criangas e pais adotam habitos alimentares pouco
saudaveis. Observei durante estes dias, pais, que oferecem batatas fritas aos filhos, coca-cola
pelo biberdo, os snacks muitas vezes sao bolos com tabletes de chocolates e sumos, em que
estes sao frequentemente os pequenos lanches ou os pequenos-almogos dos filhos. Este
cenario, reforcou a necessidade e relevancia de abordar esta temdtica, que impulsionou o
desenvolvimento do meu projeto de intervengdo em contexto de Internamento de Pediatria,
direcionado a criancas e pais.

A obesidade ¢ considerada uma epidemia do século XXI, pelo que ¢ um sério problema a
nivel mundial e um dos maiores desafios da saude publica do nosso século (Beja et al, 2014).
“Atualmente, a obesidade é a doenc¢a pedidatrica mais prevalente ao nivel mundial” (Rito et

al, 2017 p. 3). A obesidade infantil ¢ uma condigdo complexa e ¢ um fator de risco para
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diversas doencas ndo transmissiveis (DNTs) tais como a diabetes tipo II, doencas
cardiovasculares, entre outras, contribuindo para diminuicdo da qualidade de vida dos
individuos e aumento dos custos com a satide (Rito et al, 2017, p.3). E também uma doenca
croénica com multiplas causas, com destaque para as comportamentais, nomeadamente
alteragdes ao padrao alimentar e sedentarismo (Beja et al, 2014). No seguimento do descrito,
cerca de 60% das criangas obesas serdo adultos obesos. Isto reduz a média de idades em que
ha o aparecimento das DNTs que consequentemente, tem grande impacto no setor da saude
e da economia. Em Portugal, segundo o estudo COSI, nos gastos anuais da saude ha um
valor estimado de 2,8% que esta relacionado com a obesidade (Rito et al, 2017).
Considera-se obesidade e excesso de peso, uma acumulacao anormal e excessiva de massa
gorda corporal, com potencial impacto negativo na saude (DGS, 2022). O excesso de peso
tem efeitos negativos imediatos na satide individual de criangas e jovens, com o risco de
apresentarem na idade adulta obesidade e comorbilidades. Com o crescimento desta
problemdtica em idades infantojuvenis e pela maior facilidade na introdugdo de mudanca
nos seus comportamentos, torna-se prioritario atuar junto destas faixas etarias (Beja et al,
2014). Diversos estudos evidenciam agravamento do problema na populacdo portuguesa,
sendo a prevaléncia entre criangas e jovens das mais elevadas na Europa (Beja et al, 2014).
A melhor maneira de se combater a obesidade infantil ainda ¢ por meio da prevencao,
conscientizando, ndo somente os adultos, mas educando as criangas para a pratica de habitos
alimentares saudaveis (Pessoa, 2016). Alimentagdo saudavel, corresponde a uma
alimentagdo variada, equilibrada e completa, em linha com as recomendagdes da Roda dos
Alimentos (DGS, 2022). A promoc¢ao da alimentacao sauddvel e a prevencdo e controlo de
todas as formas de malnutri¢ao, em particular do excesso de peso ¢ da obesidade ¢ uma
prioridade de saude a nivel nacional (DGS, 2022).

A alimenta¢do ¢ um dos determinantes mais importantes da satide e, nos primeiros anos de
vida, tem uma grande importancia (DGS, 2020). A alimentagdo na infancia tem um papel
determinante no crescimento e desenvolvimento das criancas e ¢ neste periodo que se
moldam os seus gostos e preferéncias alimentares e que se programa a sua satde futura.
Durante este periodo da vida, os pais/familia sdo os modelos que as criancas tendem a imitar.
De um modo geral, quando os pais tém habitos alimentares saudaveis, o filho também os
tem (DGS, 2020).

Devido a crescente industrializagdo e urbanizagdo em que vivemos, houve uma mudanga no
padrao alimentar das familias, estas mudangas vém ocorrendo nos padrdes do consumo

alimentar, como os habitos alimentares inadequados, principalmente na infancia e na
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adolescéncia (Pessoa, 2016). Como tal é importante a influéncia dos pais sobre os habitos
alimentares dos filhos que representa um fator preponderante para o surgimento da
obesidade infantil. Habitos alimentares inadequados, praticados pelos pais, podem ndo
somente interferir na qualidade de vida dos filhos na infancia, como também na fase adulta,
pois os habitos alimentares inadequados dos pais, t€ém sido alguns dos principais
responsaveis pelo aumento da prevaléncia da obesidade infantil (Pessoa, 2016). Assim cabe
aos pais promover op¢oes alimentares nutritivas as suas criangas, por meio de selegoes
alimentares sadias e de uma alimentacdo saudavel.

Tendo em conta a pertinéncia da temdtica em causa, procedi & realizacdo de entrevistas com
a enfermeira orientadora, enfermeira chefe e alguns elementos da equipa de enfermagem,
onde foi apresentada a minha proposta de intervengao. A equipa achou pertinente a tematica
na area da promocao de habitos alimentares saudaveis na crianga e familia, numa perspetiva
de prevencao da obesidade. Assim, foi-me solicitado pela equipa, a realizacdo de um cartaz
informativo (Apéndice IV) a afixar em varios pontos da unidade de internamento, tendo
como fundamento a promog¢ao da saide e qualidade de vida. Tal como descreve o
regulamento da OE, o EEESIP tem como uma das competéncias, “Assistir a crianga/jovem
com a familia, na maximizagdo da sua saude.” (OE, 2018, p. 19192). Desta forma, realizei
uma pesquisa bibliografica sobre o tema de forma a dar suporte com evidéncia cientifica as
minhas atividades.

O cartaz proposto sobre a Obesidade Infantil, promovendo habitos alimentares saudaveis foi
elaborado com base nas linhas orientadoras nutricionais mais atuais ¢ mais adequadas a
Populagdo Pediatrica Portuguesa (Apéndice IV). A sua realizacdo teve a intengdo de
funcionar como meio de educagdo para a satde, servindo de ferramenta entre os enfermeiros
e a populagdo pediatrica, na orientagdo de comportamentos promotores de satde. Os
materiais impressos educativos sdo uma excelente alternativa para a educagdo em satde,
pois facilitam a compreensao e aumentam a adesdo ao tema, favorecendo a adocao de habitos
mais saudaveis, principalmente na populacao infantil (Llanugo et al, 2020). Através desta
ferramenta educacao para a saude, pretendo uma mudanga voluntaria de comportamentos de
forma a influenciar positivamente a satde. Desta forma, a atividade realizada focalizou mais
uma vez as conce¢des do MPS de Nola Pender.

Tendo em conta, segundo o MPS de Nola Pender, que os profissionais de satide influenciam
a adesdo a comportamentos de promocao de saude, defini ainda como uma das atividades
para dar resposta ao meu diagnostico de situagdo, realizar uma sessdo de formagdo

(Apéndice 1V) sobre o tema para apresentacao do cartaz, dirigida a equipa de enfermagem
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de forma a atualizar e consolidar conhecimentos. Delineei em conjunto com Enfermeiro
chefe e o EEESIP orientador, o plano de sessdo de formagao (Apéndice IV), e a formacgao
foi realizada na ultima semana de estagio, em contexto de formacdo em servigo. Os
conteudos programaticos abordados nesta formacao foram os seguintes: obesidade infantil
e numeros recentes em Portugal, principais riscos para a saude, importancia da adogdo de
habitos alimentares saudaveis na prevengao da obesidade infantil e por Gltimo transmitir
estratégias promotoras para a aquisi¢do de habitos alimentares saudaveis direcionada as
criangas baseadas nas linhas orientadoras nutricionais (DGS, 2019), de forma a prevenir a
obesidade infantil. No final da sessdo foi entregue um questionario aos formandos (Apéndice
IV) para avaliagdo da sessdo, que contempla parametros de avaliagdo da formagdo e do
formador, para classificacdo numa escala de 1 a 5, em que 1 corresponde 4 pontuagdao mais
baixa e 5 corresponde 4 mais alta. A elaboracdo deste questiondrio teve por base o
instrumento de avaliagdo utilizado pelo CHEEE. Perante os resultados obtidos no
questionario de avaliagdo pude concluir que o meu desempenho enquanto formadora
revelou-se, de uma forma geral, muito bom e que os contetidos transmitidos foram uma mais-
valia para a equipa, no que concerne ao papel do enfermeiro como um pilar na capacitagdo
e empoderamento de conhecimentos € comportamentos dos pais relativos a prevencao da
obesidade infantil. Sendo o enfermeiro, um profissional de saude, deve adquirir
conhecimentos € competéncias, capaz de promover mudangas nos comportamentos das
criangas para que possam crescer € desenvolver de forma saudavel, contribuindo desta forma
para a promogao da satde e prevengdo da doenca. Penso por isso, ter despertado a mudanga,
desenvolvendo competéncias comuns do EE no “Dominio da melhoria continua da
qualidade” e no “Dominio da gestio dos cuidados” atuando como agente de novos
conhecimentos (B1.2.1, C1.1). Desta forma atuei como formadora ao realizar a formag¢ao em
servigo e mais uma vez contribuiu para o aperfeicoar da competéncia comum do EE no
“Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE, 2019, p. 4745).
Relativamente as competéncias de EEESIP, com estas atividades foi mais uma vez
melhorada a competéncia “EI- Assiste a crianga /jovem com a familia, na maximizacdio da
sua saude” e respetivas unidades de competéncia (OE, 2018, p.19192).

Apesar de no servico de internamento o foco da intervengao ser dirigida a doenga, aproveitei
todas as oportunidades para promover a ado¢do de comportamentos potenciadores de saude.
A alimentacdo desadequada e os erros alimentares sdo muito frequentes, sendo a minha
interven¢do no sentido de fomentar a adocao de habitos alimentares saudaveis. Assim sendo

durante todo o estadgio procurei promover estratégias de alimentagdao saudavel nas criangas
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internadas com excesso de peso ¢ obesidade infantil, no sentido de tentar perceber se o
padrao alimentar estava comprometido e atuar através de ensinos fazendo educacao para a
satde. Desta forma os enfermeiros t€ém um papel importante na promocgao da saide, através
da identificacdo de situacdes que levam a comportamentos de risco. Segundo a linha de
pensamento do MPS de Pender, este modelo pretende, uma mudanca positiva por parte dos
pais e criangas, considerando que cada um tem caracteristicas e experiéncias Gnicas que vao
influenciar o seu comportamento (Pender, 2015). Neste sentido, o resultado comportamental
desejado ¢ a adogdo de estilos de vida saudéaveis, com beneficios para a satde, através da
melhoria da qualidade de vida, reduzindo a morbilidade e mortalidade prematura, associados
as doengas que advém desta problematica.

No decorrer do estagio identifiquei situagdes que constituiam risco para a crianga, € em
conjunto com o EEESIP orientador sinalizdmos as criangas para o servico de nutri¢do e outra
para a consulta de risco cardiovascular, de acordo com os procedimentos institucionais.
Como exemplo destas situagdes refiro uma crianga obesa com valores tensionais elevados,
e uma bebé com 11 meses que a partir do sétimo més foi alimentada apenas com papa as
refei¢des. A minha pratica foi sempre direcionada para os comportamentos anteriores e
fatores pessoais preconizados por Nola Pender.

Integrado no periodo de estagio na UIP realizei ainda, um estagio de observagao participada,
com a duracdo de dois dias, na Consulta de Risco Cardiovascular no Servigo de Consulta
Externa de Pediatria da mesma instituicdo. Recorrem a esta consulta criangas e jovens com
obesidade e excesso de peso com risco de desenvolverem doengas cardiovasculares e outras
jé& diagnosticadas. As criangas que recorrem a esta consulta sdo referenciadas do centro de
saude, urgéncia pediatrica e internamento de pediatria. A consulta ¢ realizada por uma
médica pediatra, em parceria com uma enfermeira. Durante a consulta colaborei na
monitorizagdo dos sinais vitais, tais como peso, altura, perimetro cefalico, percentis e
avaliacdo da tensdo arterial (em criangas com mais de 3 anos), estes dados obtidos servem
de suporte para a posterior decisao e orientagdo. Colaborei ainda na monitorizagdo dos
habitos alimentares praticados pela crianga/pais e a pratica de exercicio fisico. Esta consulta,
veio reforgar a importancia da escolha, da decisdo e do caminho que tracei, para este estagio
na area da minha temadtica, tendo como alicerce a teorizacdo e a evidéncia cientifica. O
Cartaz realizado iré ser afixado também & posterior na sala de espera da Consulta Externa,
pois os utentes permanecem na mesma por um tempo consideravel, de forma a lerem e

reterem a informag¢do disponibilizada neste cartaz, sensibilizando assim a populagdo que

70



recorre as consultas para a problematica da obesidade infantil. O Cartaz encontra-se
disponivel no servigo a aguardar autorizagao para ser afixado.

Desta forma, no presente estdgio e em virtude do convite e da participagdo no projeto
“Promogao de Estilos de Vida Saudaveis”, em efetivagdo também no Servi¢o de Pediatria,
dei resposta e continuidade mais uma vez a este projeto com o objetivo de promover a satde
e melhorar a qualidade de vida e bem-estar das criangas.

Considero que as atividades desenvolvidas permitiram dar resposta aos objetivos propostos,
demonstrando o papel fundamental do EEESIP na promogdo de estilos de vida saudaveis,

através da capacitacao dos pais.
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3. CONCLUSAO

A realizagdo deste relatorio possibilitou evidenciar a trajetoria formativa realizada ao longo
do curso de mestrado, mais concretamente ao longo dos estagios.

O referencial tedrico de Nola Pender foi o que me acompanhou durante todo o meu percurso
de estagio, pois € um instrumento precioso que contribui para a intervengdo em enfermagem
e para um planeamento eficaz na melhoria da prestacdo de cuidados. Defende que os
enfermeiros sao profissionais de saude que desempenham um papel de relevo na promogao
da saude das criangas, auxiliando-as a manterem-se saudaveis. Neste referencial tedrico a
crianca e familia adota ou ndo determinado comportamento, hébito de vida para que as
condicdes de satde sejam melhoradas, caso ndo se adotem mudancas, havera prejuizo na
qualidade de vida colocando a crianca em risco de adoecer. Os estagios foram fundamentais
na aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias comuns do EE, Especificas do EEESIP e
de Mestre preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros. Todo este percurso académico
permitiu-me trabalhar e desenvolver competéncias de mestre, nomeadamente relacionadas
com a constru¢do de conhecimentos através de processos de investiga¢dao, assim como a
capacidade de comunica¢do de conclusdes, procedimentos e raciocinios, subjacentes aos
processos de investigagdo, de forma clara e precisa, aqui importa referir a realizagdo de uma
scoping Review desenvolvida durante a componente tedrica em contexto da disciplina de
enfermagem de saude infantil.

Considero que os objetivos gerais e especificos foram atingidos através, da realizagdo das
diferentes atividades a que me propus ao longo dos contextos de estagio, e que foram alvo
de reflexdo ao longo do relatorio. Assim, a concretizagdo do projeto que se assumiu como
transversal a todo o ensino clinico, bem como, as atividades desenvolvidas, permitiu ainda,
desenvolver competéncias de mestre relacionadas com aplicacdo de conhecimentos e de
resolu¢do de problemas em situagdes novas em contextos alargados e multidisciplinares.
Tendo em conta a prestacdo de cuidados ao bindomio crianga-familia e que estes se assumem
como amplos e complexos, ¢ de extrema importancia ter sempre presente os pressupostos

éticos e deontoldgicos especificos para a faixa etdria em questdo, indo deste modo ao
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encontro das competéncias de mestre nomeadamente através da realizacao de reflexdes sobre
as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais.

Considero a tematica do projeto desenvolvida de extrema importancia, pois a promocao da
saude, a prevencdo da doenga e o alcance do bem-estar, sdo elementos essenciais que
contribuem para ganhos em saude, sendo que a atuacdo em idade pediatrica promovera a
obtencao de adultos mais saudaveis e autonomos.

Em todos locais de estagio foram detetadas areas com maior necessidade de intervir, foi
possivel identificar que as criancas/pais adotam por vezes estilos de vida pouco saudéveis.
De acordo com os problemas detetados, as principais necessidades de intervir estdo
relacionadas com a alimentagdo, obesidade e seguranca infantil. Desta forma, tornou-se
evidente que a prioridade para intervir junto das criangas e pais ¢ atual e evidente na
atualidade. A elei¢do da area tematica do projeto teve também em consideracdo o convite
feito pela enfermeira responsavel pela UUP para integrar o projeto existente “Promocao de
Estilos de vida saudavel” bem como o interesse pessoal e a motivacdo intrinseca da
mestranda, em que os comportamentos promotores de satde relacionados com a promogao
da seguran¢a infantil, nomeadamente a prevencdo de acidentes e a promogdo de uma
alimentagdo adequada, sdo considerados um foco de intervenc¢do de acordo com o Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil, que evidencia a valorizagdo dos cuidados
antecipatorios como intervengao assertiva na promogao de saude.

A educagdo para a saude, foi a intervencdo de enfermagem utilizada, para capacitar e
consciencializar os pais para a importancia de adotarem estilos de vida saudaveis, no ambito
da alimentagao saudavel e da criacdo de ambientes seguros para os seus filhos.

As sessdes de formagdo realizadas aos profissionais dos locais de estdgio decorreram
consoante o que havia sido previamente planeado e acordado. Neste contexto, foram também
uma mais valia para garantir a continuidade do projeto “Promoc¢do de Estilos de Vida
Saudéavel”, contribuindo para além de uniformizar conceitos e ensinos, fomentar uma
cultura preventiva. O enfermeiro EEESIP na sua pratica de cuidados desempenha um papel
fulcral e ativo como promotor e educador de satde, na mudanca de comportamentos
potenciadores de satide para a melhoria da qualidade de vida da crianga, jovem, pais e
familias.

A realizacdo da scoping review sobre a tematica, veio demonstrar, apesar dos poucos
resultados obtidos, a importancia do papel do enfermeiro na satde escolar, salientando que

a escola é um espaco propicio a aprendizagem e socializagdo.
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Este percurso foi desafiador, enfrentei varios obstaculos, o principal que identifico foi, a
conciliagdo entre a vida académica, profissional, pessoal e familiar. Implicou um desgaste
fisico, emocional e psicologico, mas que foi vencido e que a0 mesmo tempo contribuiu para
0 meu crescimento pessoal e profissional, contribuindo de forma significativa para fazer
mais ¢ melhor aumentando a minha for¢a interior para lutar e nao desistir.

Futuramente pretendo continuar a abragar o projeto, dando continuidade ao trabalho
iniciado, pois ¢ uma area de extrema importancia e de grande influéncia na melhoria dos
cuidados de satude a crianga/jovem e familia, preservando cuidados de enfermagem cada vez

mais seguros ¢ de qualidade.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL DIRIGIDAS A CRIANCA EM IDADE ESCOLAR E PAIS EM CONTEXTO DE EDUCAGAO
PARA A SAUDE: UMA SCOPING REVIEW

Monteiro, Cidudia (1); Pires, lida (1); Lourenco, Margarida (2); Charepe, Zaida (2); Caldeira, Sikvia (2); Ramos, Sivia (3)
1. Estudantes do Curvo de Mesirado em Enfermagem, drea de Especializacio em Enfermagen de Sadde nfanti ¢ Peddtrica (Kuda BmnTS@hctmal com) 2. Wnstituto de (lncas da Unwersidade Ctdica Portugeesa 3 Professons Audiar convidada, insti2uto de (ncias da Sadde da Universicade (atoica Portuguesa & Professona Adunta, Excola Superior de Enfiermagem S, Francsco

teratura ¢ 5 acerca das g da sauddvel dirig a criang

Materiais @ Métodos: Esta scoping review foi elaborada de acordo com a metodologia de Joanna Briggs Isntitute (2020). A pesquisa foi realizada nas bases de dados da QINAHL, MEDUNE (ambas por via EBSCO) e PUBI
operadores boleanos AND, OR e NOT nos idiomas portugués, inglés e espanhol e sem limite temporal. Os critérios de elegibilidade foram criangas em idade escolar (6 a0s 9 anos) e pais (populagdo), Inten
para a saude em qualquer co o da atuagdo dos enfermeiros (contexto). A pesquisa identif
restantes, 20 artigos foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo, apds leitura
dentificados 2 estudos para a realizag3o desta Scoping Review

D no dia 19-04-2022, de acordo com 05 descritores MeSH e os
es de Enfermagem promotoras de estilo de vida sauddvel (conceito) e educagdo
estudos, 233 foram excluidos apds avaliaca

vengd

cou 456 estudos potencialmente relevantes. Destes, 199 foram excluidos por serem duplicados, dos resta
tegral do texto. O principal motivo de exclus3o teve em conta o facto de as publicagdes ndo abordarem diretam

o do titulo e resumo; dos 22

+30 3

ente a questdo de pesquisa, incluindo as intervengdes de enfermagem. Foram

Resultados: O primeiro estudo tem como objetivo identificar os tipos de intervengdes realizadas pelos enfermeiros para a prevengdo e tratamento da obesidade e excesso de peso em criangas e adolescentes. Os enfermeiros atuaram como educadores para 2 sadde. As intervengdes de
enfermagem foram realizadas em contexto de cuidados de saide primdrios, na comunidade e na escola. Envolveram a educagdo individual e em grupo, através de programas de aconselhamento pessoaimente ou por telefone. Foram também incluidas entrevistas motivacionais,
aconselhamento em grupo, orientagdes ou coaching, programas de exercicios estruturados, contactos telefdnicos e trabalhos de casa. Foi abordado os temas da nutrigdo, mudanga na dieta, atividade fisica, comportamento sedentdrio, tamanho das porgdes, leitura de rétulos, influéncia da
publicidade, alimentagdo sodial, gestdo de stress, autoestima e autoeficacia, mudanca de comportamento, culindria, habilidades parentais e habilidades de exercicio fisico (Cheng et al, 2021). Relativamente 3o segundo estudo, destacam-se os programas de intervengdo voltados & adogdo
de hibitos saudaveis, salientando que a escola é um espago propicio 4 aprendizagem e socializacdo, reconhecendo também que € um local privilegiado para a prética de promogdo, prevengdo e educagdo para a sadde. Neste sentido as intervengdes de enfermagem passam pela catalisagdo

da mudanga, através do empoderamento, aconselhamento e educagdo para a satde tendo como base a filosofia dos cuidados centrados na familia. Esta mudanga tem em conta a avaliagdo das necessidades, o conhecimento da realidade, 2 avaliagdo do contexto psicossocial, as barreiras
30 tratamento e avaiagdo do estilo de vida das familias (Gonzaga et al, 2014)

Questdo de investigacdo: Qual 3 evidencia disponivel acerca das intervencdes de enfermagem promotoras de estilo de vida saudavel dirigidas 4 crianga em idade escolar em contexto de educagdo para a sadde?
Palavras chave: Criangas ; estilos de Vida Saudével ; Educagdo para a Sadde ; Intervengdes de Enfermagem.

Referéncas Bdkografas
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Apéndice II- “Crescer em Seguranca no Primeiro Ano de Vida” — Poster - Plano da Sessao
formativa e sua apresentacdo elaborados em contexto da Unidade de Internamento de

Neonatologia
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Lista de siglas e Acronimos

AD- Acidentes Domésticos

APSI- Associagao para a Promog¢ao da Seguranga Infantil

CHEM- Centro Hospitalar [N NN

DGS- Dire¢ao Geral da Saude

EEESIP- Enfermeiro Especialista de enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS-Organiza¢do Mundial de Saude

RN- Recém-Nascido

SMSL- Sindrome de Morte Stibita no Latente

UCP- Universidade Cato6lica Portuguesa
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1. Introducao

A realizacdo desta formacao surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializagao em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da UCP. A sua principal finalidade consiste em
contribuir para a promogao da seguranca Infantil. Esta formagao surgiu como necessidade
dos profissionais de satde, para aprofundar conhecimentos acerca do tema seguranca
infantil, na 4rea da prevencao de acidentes domésticos no 1° ano de vida e a sua importancia
na promog¢ao de um ambiente seguro, aumentando assim a literacia sobre os cuidados a ter
no domicilio, e evitar possiveis acidentes e suas complicacdes. Este tema surgiu da minha
experiéncia profissional enquanto enfermeira a desempenhar fung¢des na unidade de urgéncia
pediatrica do CHIEB e apos reunidio e entrevistas com a enfermeira chefe, enfermeiro
especialista orientador e enfermeira responsavel pela unidade da urgéncia pediatrica no
ambito do meu projeto cujo tema ¢ a promocgao da saude e estilos de vida saudavel. Neste
sentido fui convidada a integrar um projeto ja existente no Servigo de Pediatria intitulado
“Promocgado de Estilos de Vida Saudéavel” e foi-me proposto desenvolver o tema sobre a
prevencao de acidentes domésticos. Este projeto nasceu na Unidade de Urgéncia Pediatrica
e surgiu apds detecdo de um deficit de conhecimentos dos pais sobre alguns cuidados a ter

com a crianga.

Os acidentes ocorridos em criangas sao uma das principais causas de morte, internamentos
e incapacidades, evidenciando-se estes como um problema de satde publica (APSI,2017).
Este aspeto torna-se uma preocupagao, na medida em que, consideramos tornar-se necessario
prevenir a ocorréncia deste tipo de acidentes desde muito cedo, ou seja, logo a partir do
nascimento de forma a evitar a ocorréncia dos mesmos e¢ em simultaneo prevenir as

consequéncias que deles advém.

Apoés a detecdo do diagnostico, no qual carece de ser desenvolvida esta tematica, foi
elaborado um poster informativo sobre o tema intitulado “Crescer em segurancga” (Apéndice
I) e uma sessao de formacao aos profissionais de saude da Unidade de Neonatologia, sobre
“acidentes domésticos no primeiro ano de vida” (Apéndice IT) abordando sobre os principais

acidentes nesta faixa etaria, as suas causas € como preveni-los.

Quanto 4 estruturacdo da sessdo sera dividida em 4 partes distintas, iniciando-se com uma

breve apresentacdao e introducdo ao tema, seguida da apresentagdo do poster e Plano da
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Sessao de Educacdo para a Saude: “acidentes domésticos no 1° ano de vida” e por fim de

uma conclusdo que visara promover a interagao e sintetizar os aspetos mais relevantes.
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2. Fundamentacao

Atualmente os acidentes sdo considerados um problema de saude publica em todo o mundo
e sdo a quarta causa de morte mais comum na Europa, tendo um grande impacto nos sistemas
de saude e de protecao social e implicacdes relevantes na vida pessoal e familiar das vitimas
(DGS, 2010). Os acidentes sao uma das principais causas de incapacidade e de anos de vida
perdidos, de reducdo da produtividade e de consumo de servigos de satde. Por cada vitima
de acidente que morre estima-se que dezenas sejam hospitalizadas, centenas recorram a
servicos de urgéncia e milhares procurem consultas médicas e cuidados basicos de saude.
Muitos sobreviventes de acidentes sofrem um significativo grau de incapacidade, temporaria
ou permanente (DGS, 2010).

Em Portugal desde o inicio dos anos 90 a taxa de mortalidade por acidentes em criangas tem
vindo a diminuir de forma consistente. Esta reducao da taxa de mortalidade por acidente,
verificou-se em todas as faixas etdrias, embora o grupo etdrio onde se verificou menor
reducdo da taxa de mortalidade por acidente foi dos 0-1 anos de idade (APSI, 2017). Dai
tornar-se indispensavel que os pais/familia reconhecam os perigos que existem no espago
que rodeia a crianca, € se necessario realizar alteragcdes no domicilio para que ao seu filho
esteja mais seguro. Nao esquecendo ainda que a supervisao das criangas ¢ imprescindivel
para diminuir a ocorréncia de acidentes. Neste sentido os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saude Infantil e Peditrica assumem um papel preponderante, uma vez que
contactam com os RN/crianca e respetiva familia em diversos contextos e tém ao seu dispor

as ferramentas para a capacitagdo dos pais/cuidadores na promocgao de ambientes seguros.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do EEESIP, o Enfermeiro
Especialista deve ter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder a situagdes de
emergéncia, mas ndo sO, pois deve também avaliar a familia e responder as suas
necessidades, nomeadamente no ambito da adaptacdo as mudangas na saide e dindmica
familiar, e em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, independentemente do
contexto em que ela se encontre, presta cuidados 4 crianga sauddvel ou doente e proporciona
educagao para a saude, bem como identifica e mobiliza recursos de suporte 4 familia/pessoa

significativa (OE, 2018).

A semelhanca da mortalidade também o numero de internamentos como resultado dos AD

em criangas diminui consistentemente ao longo dos ultimos anos, eram de 14.000 no ano
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2000, tendo sido menos de 4.400 em 2016. Esta redugdo verificou-se em todos os tipos de

acidentes, sendo que os que resultam de quedas sdo os mais elevados (APSI, 2017).

As criangas encontram-se entre os grupos mais vulneraveis, essencialmente pelas
caracteristicas inatas ao seu constante crescimento ¢ desenvolvimento e ao facto de serem
criancgas, apresentando uma curiosidade ilimitada, que as leva a explorar tudo em redor sem
terem, no entanto, no¢do dos riscos a que estdo sujeitas. Neste sentido e segundo dados do
‘PASI - Plano de Acdo para a Seguranga Infantil’ (2011), as criangas entre os 0 € os 4 nos
de idade sdo as que representam maior risco de sofrer acidentes domésticos, nomeadamente

em ambiente doméstico, sendo um grupo prioritario para intervengao.

Com base num estudo de 2010, realizado pelo Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo
Jorge, a ocorréncia de acidentes em ambiente doméstico, na referida faixa etaria ¢
relativamente elevada, quando comparada com outras, apresentando uma percentagem de

cerca de 70% (APSI, 2011).

Como ja foi referido os acidentes ocorrem da interacao da crianga com o meio que a rodeia,
que ¢ pouco fiavel e recheado de armadilhas, podendo ser prevenidos através da adogao de
medidas de prevengdo em Ambiente Doméstico de acordo com idade e desenvolvimento da

crianga.

As principais causas dos acidentes domésticos na faixa etaria dos 0-1 ano de vida sdo as
quedas, as queimaduras, intoxicacdes, asfixia e sufocac¢do, afogamento e a sindrome de

morte subita.

Quedas

As quedas correspondem & mais alta incidéncia deste tipo de acidentes, e em Portugal, sdo a
maior causa de idas as urgéncias e de internamentos. Acontecem desde os primeiros dias de
vida, quando a crianca ainda mal se mexe. Muitas estdo relacionadas com comportamentos
errados dos adultos (APSI, 2014). Nos primeiros meses de vida, desde o dia do nascimento,
o perigo reside nas quedas associadas ao rolamento ou serpentear da crianga, que poténcia a

queda de camas, sofas, muda-fraldas. Ao comegar a gatinhar e a os andarilhos sdo
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responsaveis por uma série de acidentes, quando estes tombam ou caiem de escadas e sdo.

artigo que provoca mais quedas (APSI, 2014).

Prevencio

Nunca deixe o bebé sozinho em cima da cama de um adulto, de um sofa ou mesa de
muda de fraldas, nem “por um segundo”, mesmo que esteja a dormir. Se tiver que sair do
quarto leve-o consigo, se ndo puder deite-o no ber¢o, na cama de grades ou até mesmo no
chdo. Use camas de grades que devem ter no minimo 60 cm de altura e a sua distancia
ndo deve ser superior a 6 cm. Evite usar o “ovinho” em casa. Se tiver mesmo de o fazer,
nunca o coloque em cima de mesas ou outros moveis e aperte bem o cinto interno
(arnés). Nunca utilize andarilhos, € o artigo para criangas que provoca mais quedas.
Instale cancelas, no primeiro e no ultimo degrau das escadas, todas as cancelas devem ter
o topo liso, aberturas inferiores a 6 cm e altura de, pelo menos, 60 cm. Instale limitadores
de abertura nas janelas e portas de acesso a varandas e terragos, que permitam abrir no
maximo 9 cm. As varandas ou outras plataformas elevadas devem ter guardas com altura
de, pelo menos, 110 cm e aberturas inferiores a 9 cm. Nao colocar moveis, que as

criangas possam trepar, junto de janelas.

Queimaduras

As queimaduras causam um numero significativo de mortes e muitos acidentes em latentes

(Hockenberry, 2014).

As suas causas sao resultantes de liquidos quentes oferecidos ao bebé, tais como leite, cha e
alimentos, assim como também a dgua do banho. Resultam ainda do ambiente da cozinha
dos tachos, chévenas de cha, leite ou café, sopa e fogdo. As criangas também podem
queimar-se em aquecedores e outros aquecimentos. A eletricidade é outro perigo para os
latentes, tal como, tomadas desprotegidas, fichas sobreaquecidas e fios elétricos degradados

(APSI, 2014)
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Prevenciao

Na preparagdo do banho colocar primeiro a 4gua fria e ir temperando com a quente,
misturando antes de colocar a crianca. Agitar sempre o biberdo e avaliar a temperatura dos
liquidos — como leite — antes de dar ao bebé. Para ndo queimar o bebé, nao beba nem transporte
bebidas e alimentos quentes com o bebé ao colo. Deve verificar a temperatura e mexer bem
os alimentos antes de os dar ao bebe. Colocar protecdes em frente e em redor de lareiras,
salamandras e fornos e afaste-os das zonas de passagem. Colocar protegdes ou tampas de
pléstico nas tomadas elétricas; ou colocar moveis em frente das tomadas. Deixar os cabos dos
utensilios de cozinha — tachos, frigideiras — virados para as costas do fogdo e para o centro da
mesa;

Afogamentos

A Organizac¢ao Mundial da Satde (OMS) estima que, em média, em todo o0 mundo, morrem
236 000 pessoas/ano na sequéncia de um afogamento, um problema de satde publica que
considera subestimado e pouco valorizado pelos governos, politicos e comunidade cientifica.
De acordo com a mesma organizagdo, as criangas sao um dos grupos mais vulneraveis e
mais expostos ao risco de afogamento. Em muitos paises do mundo, os afogamentos estao
entre as primeiras 5 causas de morte (APSI, 2022). Em Portugal, de acordo com os estudos
que a APSI realiza de forma regular desde 2003, o numero de mortes por afogamento de
criancas e jovens tem reduzido de forma significativa e consistente ao longo das tltimas duas
décadas, no entanto, continuam a ser a 2* causa de morte acidental em criangas e jovens,
representando 16,9% de todos os afogamentos ndo intencionais na populacdo portuguesa

(APSI, 2022).

Nos latentes, o afogamento pode acontecer com apenas 2,5 cm de agua. Consequentemente,
os latentes devem ser sempre supervisionados numa banheira e perto de uma fonte de agua
como baldes pocos e piscinas. A maior parte dos afogamentos ocorreu em banheiras,
lavatorios e baldes. A parte de cima do corpo da crianga ¢ mais pesada do que o resto do
corpo, levando a que as criangas ndo consigam retirar a cabeca de dentro de agua

(Hockenberry, 2014).
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Prevenciao

Nunca deixar a crianga sozinha no banho, mesmo quando ja se senta. Um palmo de dgua ¢
suficiente para a crianga se afogar, esvazie baldes e alguidares depois de utilizados, no
exterior ou no quintal guarde-os virados para baixo para ndo acumularem agua da chuva.
Supervisionar os locais com piscinas e lagos e colocar barreiras de prote¢ao nas piscinas e

tape os pogos.

Intoxicacoes

As intoxicagdes estdo entre as principais causas de morte em criangas menores de 4 anos. A
mais alta incidéncia verifica-se no grupo dos dois anos e a segunda mais alta no das criangas
de um ano de idade. Os latentes que nao gatinham estao relativamente livres deste tipo de
acidente dado que ndo se movem, a partir do momento em que comeg¢am a movimentar-se

esse risco estd em quase toda a parte (Hockenberry, 2014).

Prevencio

Guarde sempre os produtos de limpeza ou outros toxicos (pesticidas, cosméticos entre
outros) nas embalagens de origem, em locais altos e fechados. Nao de medicamentos as
escuras e confirme as doses e horarios antes de os administrar. Nao tome medicamentos a
frente da crianca pela sua curiosidade. Nao os deixe em cima da mesa-de-cabeceira ou
outros lugares baixos de facil acesso. Guarde-os em locais altos. Mantenha as plantas

penduradas ou em superficies altas longe do alcance da crianca.
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Asfixia e engasgamento

No processo de desenvolvimento a crianga leva tudo para a boca, tendo a tendéncia para
engolir, podendo levar ao engasgamento e a asfixia. Estes tipos de acidentes podem ser
provocados por guloseimas, pedagos de alimentos e alimentos duros, sacos de plastico e

pecas pequenas. A cama ou berco coloca uma serie de perigos (APSI, 2014).

Prevenciao

Os bebés exploram os objetos com a boca, deverad guardar os brinquedos, objetos pequenos
(menores de 32mm esféricos) e pulseiras, anéis e brincos fora do alcance do bebe. Triturar
bem os alimentos, devem ser partidos em pedacos pequenos quando fizer a introdug@o nas
refei¢des. Nao dar alimentos duros, lisos e escorregadios. Manter os sacos de plastico

guardados e fora do alcance da crianga.

Sindrome de morte subita

Tal como o nome indica, a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) ¢ a morte subita
e sem explicagdo de um bebé durante o primeiro ano de vida. E uma situa¢io assustadora
porque acontece sem aviso prévio num bebé aparentemente saudavel. A maioria dos casos
esta associada ao sono e por isso é conhecida como “morte no berg¢o” (SPP, 2009). E a
primeira causa de mortalidade no 1° ano de vida em todo o mundo, excluindo o periodo
neonatal. A ocorréncia de morte subita ¢ rara no primeiro més de vida, aumenta entre os 2 €
os 4 meses e cerca de 95% dos casos surgem antes dos 6 meses de idade. Acontece
geralmente no domicilio, sendo o bebé encontrado sem vida no ber¢co (SPP, 2009). Em
muitos paises, a ado¢ao de medidas relativamente simples tornou possivel reduzir muito
significativamente a taxa de mortalidade por SMSL. No entanto, em Portugal, a divulgacdo
dos conhecimentos sobre morte subita do lactente e a formacdo dos profissionais e pais

nunca adquiriu a dimensao atingida noutros paises da Europa. Sabe-se que existem
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bebés mais suscetiveis, mas ndo existe nenhum fator de risco que por si s6 possa causar a
SMSL. Por outro lado, existem varios fatores de risco que podem contribuir, em combinagao,

para a morte dum lactente suscetivel (SPneonatologia, 2016).

Prevencio

O bebé deve ser deitado na posi¢do de decubito dorsal, esta posi¢ao permitiu reduzir a
mortalidade entre 20% a 67%. A roupa da cama nao deve cobrir a cabega do bebé e ndo deve
ultrapassar os ombros, os cobertores ndo devem ser pesados. Nao deixar ninguém fumar no
ambiente que o bebé respira como o quarto, casa, carro ou onde quer que ele permanega. Os
pés do bebé devem tocar o fundo da cama, de forma que nao haja risco de escorregar para
debaixo dos len¢dis. Evitar o sobreaquecimento, a temperatura ideal do quarto devera estar
entre 18-21 °C. O colchdo deve ser firme e bem-adaptado ao tamanho da cama ou bergo,
evitando qualquer espaco entre o colchdo e as grades. O uso de colchdes moles pode possibilitar
a sufocacdo. Deve-se retirar almofadas, brinquedos e outros objetos fofos do ber¢o quando o

bebe se encontra a dormir.
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3. Planeamento

Planeamento da sessao de formacao

Tema: Prevencao de acidentes domésticos no 1* ano de vida
Destinatarios: Equipa de enfermagem do servigo de neonatologia
Data/Hora: 28 de setembro de 2022 / 14h00

Duracao: 30 minutos

Local: Unidade de neonatologia do CHI

Formadora: Ilda de Fatima Rodrigues Paulo Pires, estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, da
UCP.

Metodologia: Metodologia expositiva e ativa.

Metodologia de avaliacdo: Avaliacdo da sessdo efetuada através do preenchimento de um
instrumento (an6nimo) de avaliacdo dirigido aos formandos (enfermeiros).

Objetivo Geral:

Sensibilizar os profissionais de satide para a prevengao de acidentes que possam ocorrer no
domicilio no 1° ano de vida da crianga.

Objetivos Especificos:
Identificar as principais causas dos acidentes na crianga até ao 1° ano de vida;

Transmitir cuidados antecipatdrios relativos a prevencdo de acidentes em ambiente
doméstico;

Definir estratégias de resolucao de riscos no domicilio para a prevencao dos acidentes no 1°
ano de vida.
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Plano de sessao

Métodos | Técnicas Materiais/R | Tempo
Conteudos pedagégi | pedagégica | ecursos (minuto
cos s s)
Introducio: Poster Power
- Apresentagdo do tema e pertinéncia do | Ativa Exposi¢do | Point 5 minutos
mesmo.
Desenvolvimento:
- Apresentacgdo e discussdo do Poster — Crescer | Expositiv Poster Power
em seguranca no primeiro ano de vida - com | a e ativa Exposicdo | point 20
suporte de apresentacdo em Power Point. minutos
Conclusio e Avaliacio:
- Sintese da sessdo; Poster Power
- Esclarecimento de davidas, Ativa Exposicao e > minutos

- Partilha de sentimentos, opinides e
comentarios.;

- Avaliagdo da sessao.

Discusséo

Point
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4. Avaliacao

A avaliacdo da formacao decorreu no final da sessdo, apds a exposicao do contetdo,
reflexdo, partilha de sentimentos, opinides e comentarios acerca da temadtica. A avaliagdo da
sessdo de formagdo foi realizada aos participantes da sessdo através do preenchimento de
um instrumento de avaliacdo andnimo e voluntario, ndo sendo possivel a sua extrapolagao
para qualquer outro tipo de finalidade. O instrumento de avaliacdo foi elaborado através da
utilizacdo de uma escala de posicionamento de 1 a 5, em que 1 corresponde & pontuagdo
mais baixa e 5 corresponde 4 mais alta. Desenvolvi uma grelha de avaliacdo da qualidade da
formagdo para avaliagdo da formacao, baseado no instrumento de avaliacdo utilizado pelo
CIl. uma vez que os enfermeiros da unidade de neonatologia se encontram
familiarizados com esse documento que se apresenta em (Apéndice III). Torna-se importante
o preenchimento deste questionario a fim de receber o “feedback” face a formacao assistida,
e de modo a melhorar apresentagdes futuras.

A formagdo foi realizada para 12 enfermeiros da unidade de neonatologia, em que todos
avaliaram no nivel 5 (pontuagdo mais elevada) o ponto 1, o ponto 2, o ponto 3 e 6. No ponto
4 ¢ 5, referente a avaliagdo das condi¢Oes da sala de formacdo ¢ meios audiovisuais
utilizados, foi classificada no item 4 por 7 enfermeiros € no item 3 por 5 enfermeiros.
Relativamente ao ponto 7 referente 4 metodologia utilizada durante a sessao foi avaliada no
nivel 5 por 8 enfermeiros e no nivel 4 por 4 enfermeiros.

Face ao exposto considero que a sessdo foi extremamente positiva e bem-sucedida.

A equipa avaliou este momento de formagao como muito positivo no que concerne ao papel
do enfermeiro como um pilar essencial na transmissao de conhecimentos € em tornar
acessivel todas as informacdes pertinentes relativas a prevencdo de acidentes no 1° ano de
vida da crianca. Refere que, por vezes, se ndo ¢ questionada pelos pais, algumas questdes
desta tematica sdo esquecidas de abordar pela equipa. A equipa também referiu que esta
formagdo ajudou no esclarecimento das suas davidas e aprofundamento da temadtica,
contribuindo desta forma para a mudanca de comportamentos potenciadores de saude,
aconselhando ambientes mais seguros e saudaveis na crianga. Apds a apresentagao da sessao,
foi apresentado o poster informativo a equipa, “crescer em seguranca”, na qual a equipa
demonstrou estar bastante satisfeita com o resultado, afirmando que quando for exposto vai
ser um suporte facilitador para a promocao da seguranca do bebé. Este momento contribuiu

para o meu desenvolvimento enquanto pessoa e profissional por ter contribuido para a
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intencionalidade da protecdo, desenvolvimento e melhoria da qualidade de vida da crianga,

e consequentemente menos gastos em saude.
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APENDICE I - Poster: “Crescer em seguranca” — Prevencio de acidentes em casa no 1°
ano de vida
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' Crescer em Seguranca

Prevencao dos acidentes em casa

Sabia que os acidentes domésticos sdo uma das principais causas de morte em bebés e criangas?
Eles constituem um grave problema de saude publica (APSI, 2017).
A prevencdo é a melhor protecgao!

Principais acidentes no 1° ano de vida em Portugal 8
80% dos acidentes ocorre em casa L/
/
Quedas Intoxicagdes Queimaduras
Cama, sofés, ovinho, andarilho, Medicamentos, produtos de limpeza e Agua do banho, leite, bebidas e

escadas, varandas alimentos quentes, fogdo e

de higiene pessoal
'\\/& gé aquecedores ///\

4 Aa S Sindrome
'n(,,q‘ Engasgamento Afogamento
de morte
-~ subita
Sacos, pegas pequenas, alimentos Banheira, baldes, piscinas e
duros, fios e pocos i

Deite o bebé a dormiﬁmﬁm seguranca!

i @
:;,« Reduza o Risco do Sindrome de Morte Subita
1- Coloque o bebé a dormir de costas
2- Destape a cabeca do bebé para dormir
3- Deite 0 bebé com os pés a tocar no fundo da cama
4- N3o fume perto do bebé
5- Evite dormir com o bebé na sua cama

Retire brinquedos, almofadas ou outros objetos fofos do bergo.
7-Ndo aqueca demasiado o quarto, temperatura adequada (19-21°).
&- Use colchdo firme e bem adaptado ao bergo.

lida de Fatima Rodrigues Paulo Pires n° 32170 SETEMBRO 2022
Aluna do Mestrado em Enfermagem de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Universidade Catdlica Portuguesa
Referéncias Sociedade (2016). A Morte Sdibita do Latente - como evitar. Acesso a 19 de setembro de 2022. Disponivel em:htp ptAwp-cc tente.pdf
‘Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2009). Como reduzir o risco de Sindroma da Morte siibita do Lactente. Acesso a 19 de 2022. Disponivel em P
Assoclagio para a Promogao da Seguranga Infantil. (2017). 25 Anos de Seguranga Infantil em Portugal: Relatério de Avaliagdo, 2017. Acesso 3 16 de setembro de 2022. Disponivel em: hittg
Associagio para a Promogao da Seguranga Infantil, (2014). Casa Segura. Acesso a 18 2022.Di i )i e df
net/sunny._ f: 2
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APENDICE II — Apresentacio em Powerpoint da sessdo de formagdo: Crescer em
seguranca — Prevencao de acidentes domésticos no 1° ano de vida.
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Crescer @m Sggunanga
prevencdo de acidentes domésticos:no primeiro-ano.de.vida.

Discente: Enfermeira Iida de fatima Pires.

Orientadora Est4gi DS

Docente Orientadora: Zaidaharepe

Objetivos

Sensibilizar os profissionais de salde para a prevencdo de
acidentes que possam ocorrer no domicilio no 12 ano de vida da
crianga;

Identificar as principais causas dos acidentes na crianga até ao 12
ano de vida;

Transmitir cuidados antecipatérios relativos a prevencdo de
acidentes em ambiente doméstico;

Definir estratégias de resolucdo de riscos no domicilio para a

prevencdo dos acidentes no 12 ano de vida.
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Acidentes Domésticos

Todos os acidentes registados durante os tempos livres da populagiio (ocorridos em casa, em praticas

desportivas, em periodos de lazer ou diversie), acidentes com criangas na escola, na rua, ete,
| DES, 2010)

05 acidentes 3o uma das principais causas de incapacidade e de anos de vida perdides, de redugdo da

produtividade e de consumo de servicos de sadde. Por cada vitima de acidente gue morre estima-se gue

dezenas sejam hospitalizadas, centenas recorram a servigos de urgéncia e milhares procurem consultas médicas

basicos de

@ cubdadas salide.

| D65,2010)

Em Portugal desde o inicio dos anos 90 a taxa de mortalidade por acidentes domésticos em criangas tem vindo
adiminuir de forma consistente

Em todas as faixas etdrias

Menar reducdo da taxa de mortalidade por acidente dos 0-1 anos de idade

Acidentes Domesticos
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criangas

* Sdo seresvulnerdveis
* Dependem dos cuidados dos pais

Acidentes Domésticos

Podem ser prevenidos mmJp Através da adogo de medidas de prevengdo em ambiente Doméstico

Devem ser aplicadas medidas de

prevencao nao so ha casa onde a crianga

vive, mas também nas que frequenta,

como a casa dos avos.

117



Tipos de acidentes Domésticos

Asfixia Sindrome de
sufocacdo Morte Subita

Afogamentos Queimaduras

Quedas A

Maior fator de risco

Maior causa de idas as urgéncias e de internamentos em Portugal
Associadas ao rolamento ou serpentear da crianga, que potencia a queda
de camas, sofas e muda fraldas

Ao comegar a gatinhar e a andar aumenta a probabilidade de quedas de

alturas elevadas: escadas, janelas, varandas e moveis

Os andarilhos sdo responsaveis por uma série de acidentes, quando estes

tombam ou caiem de escadas e sdo, o artigo que provoca mais quedas.
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Quedas - Prevengio

N3o deixar a crianga sozinha em cima de camas, sofds, muda fraldas, nem por uns segundos, deve

reunir todo o que necessita antes de colocar a crian¢a na superficie

Manter sempre supervisdo da crianga, especialmente quando comeca a gatinhar » andar » e trepar;

N3o utilizar andarilhos

Instalar cancelas no topo e inicio das escadas, devem ter topo liso, aberturas inferiores a6 cm e

altura de, pelo menos 60cm

Use camas de grades que devem ter no minimo 60 e¢m de altura e a sua distincia ndo deve ser

superior a6 cm

As varandas ou outras plataformas elevadas devem ser ipadas com grad to com altura de

pelo menos 110cm, barras verticals, onde a crian¢a ndo consiga passar nenhuma parte do corpo

N3o colocar mévels, que as criangas possam trepar, junto de janelas.

Queimaduras

Causam um numero significativo de mortes e muitos acidentes em latentes

Sdo resultantes de liquidos quentes oferecidos ao bebé: leite, cha, sopas

Alimentos quentes

agua demasiado quente do banho

Lareira e barbecues: Chamas, brasas, brincadeiras com fosforos

Objetos quentes: portas de fornos, recuperadores, salamandras, aquecedores,
pequenos eletrodomésticos

Eletricidade: fios elétricos

degradados

Tomadas desprotegidas, fichas sobreaquecidas,
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Queimaduras - Prevengio

Testar sempre a temperatura da dgua do banho

Na preparagdo do banho colocar primeiro a agua fria e ir temperando com a
quente, misturando antes de colocar a crianga

Agitar sempre o biberon e avaliar a temperatura dos liquidos = como leite — antes
de dar a crianga.

Deixar os cabos dos utensilios de cozinha - tachos, frigideiras — virados para as
costas do fogdo e para o centro da mesa

Ndo cozinhar ou comer alimentos quentes — como liquidos aquecidos — com a
crianga ao colo

Colocar protegdes em frente e em redor de lareiras, salamandras, fornos
Manter os fios elétricos e extensdes escondidos ou fora do alcance da crianga

Colocar protegdes ou tampas de pldstico nas tomadas elétricas; ou colocar movéis
em frente das tomadas
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Intoxicagdes

* A partir do momento em que a crianca comega a gatinhar o
risco esta em quase toda a parte

A mais alta incidéncia verifica-se no grupo dos dois anos e a
segunda mais alta no das criangas de um ano de idade.

Medicamentos, Cosméticos, Bebidas alcodlicas, Produtos de
limpeza, Plantas, Pesticidas e herbicidas.

Intoxicagdes - Prevengio

Manter fora do alcance da crianca todos os produtos
toxicos: medicamentos, cosmética, bebidas alcodlicas,
produtos de limpeza, pesticidas, herbicidas

Manter as plantas penduradas ou em superficies altas

longe do alcance da crianga

N3o tomar medicamentos a frente da crianca pela sua
curiosidade

Ndo guardar produtos toxicos em embalagens familiares —
garrafas de sumo, etc.
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Afogamentos

22 causa de morte acidental em criangas

A parte de cima do corpo da crian¢a é mais pesada do que
o resto do corpo, levando a que as criangas ndo consigam
retirar a cabega de dentro de agua.

Uma crianga pode afogar-se numa pequena
quantidade de agua, bastando apenas 20cm =
um palmo!

Afogamentos - Prevencio

Nunca deixar a crianga sozinhano banho, mesmo quando ja se senta

Esvaziar baldes e alguidares depois de utilizados, no exterior ou no quintal
guarda-los virados para baixo para ndo acumularem dgua da chuva

Supervisionar os |ocais com piscinas e lagos e colocar barreiras de protegdo
nas piscinas

Utilizar bracadeiras em piscinas, lagos, e sempre com supervisao de um
adulto

Ter atengao as boias, colchfes ou pequenos barcos, pois sdo perigosos,
voltam-se facilmente

Tapar os pogos
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Asfixia/sufocagdo

* No processo de desenvolvimento a crianga leva tudo a boca,

tendo a tendéncia para engolir podendo levar ao engasgamento

e 3 asfixia

* Pode ser provocada: guloseimas, pedagos de alimentos grandes,
alimentos duros, sacos de plastico e pegas pequenas

* Acamaou bergo colocauma serie de perigos

Pode ocorrer pela introdugdo de alimentos e/ou objetos no

Asfixia/sufocagé@o - prevengio

* Guardar os brinquedos, objetos pequenos (> de 32mm esféricos) e

pulseiras, anéis e brincos fora do alcance do bebé

"~ - Manter sacos de plastico guardados e fora do alcance da crianga

* Triturar bem os alimentos, devemn ser partidos em pedagos pequenos
quando fizer a introdugdo nas refeigbes.

* Dar pouca comida de cada vez

* N&o dar alimentos duros, lisos e escorregadios

Nunca dar de comer ou beber com o bebé/crianga deitado.
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S. Morte Subita

Morte siibita & sem explicacdo de um bebé durante o primeiro ano de vida, aparentemente

sauddwvel

E a primeira causa de mortalidade no 12 ano de vida em todo o mundo

E rara no primeiro més de vida, aumenta entre os 2 e 0s 4 meses

95% dos casos surgem antes dos 6 meses de idade

Acontece geralmente no domicilio

A adogdo de medidas simples tornou possivel reduzir bastante a taxa de mortalidade por
SMSL

Em Portugal é necessario mais divulgacdo dos conhecimento e formacio aos profissionais e

pais PR B0 0, 2006

S. Morte subita - Prevengio

Colocar o bebé a dormir de costas

Destapar a cabega dobebé paradormir

Deitar o bebé com o5 pés a tocar no fundo da cama.

Mo fumar perto de babs

Mio dormir com o bebé na suacama

Retirar brinquedos, almafadas ou outros objetos fofos do berga,

Nio aquecer demasiado o quarto - temperatura adequada | 19-213),

Usar colchdo firme e bem adaptado ac bergo,

(Spneonatologia, 2016)

124



Referencias bibliograficas

*  Allo Comissariade da Sagde. (2011). Plano de Acio para o Segmranga Infantil [PAST) 2012.-216: Conhecer os riscos, criay ambiestes sagmros, mizimizar os avidentes.

AceszoalTde de 2022 Dis m &1 2011 pdf
- Associagio para a Promogdo da Segeranca Infantl (2014). Afopamenice de criances & jovens em Porbagal - Relabfrio 2002-2021. Acesso 8 16 de setembro de 2022,
e filec g i 20 et DT rahl dtorio_de_Afe 2033031 -VF pdf

25 Anos de Sepuranca Infentl em Porbagal: Relabisio de Avaliagho, 2017. Acesso a 16 de setembio de

125




APENDICE III — Instrumento de avaliagio da qualidade da sessio de formagao

Cedido gentilmente pelo Centro Hospitalar Hii
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEN

LISHOA-PORTO E

Avaliacio da qualidade da formacio pelo formando

Acdo de formacao:

Data de inicio: /]

Torna-se importante o preenchimento deste questionario a fim da qualidade e melhoria continua face
a formacao assistida, de modo a melhorar apresentacdes futuras. Para tal, pede-se a participacdo de
todos os elementos. Os questionarios sdo andonimos. Utilize, por favor, a escala de 1 a 5, sendo que

1 corresponde & pontuagao mais baixa e 5 & pontuacao mais elevada.

Em que medida esta a sua satisfacdo da a¢do de formacdo relativamente:
Muito Muito
insatisfeito satisfeito
1- Adequacdo das suas expetativas em relacdo a 1 2 3 4 5
formacao
2- Utilidade da formacdo em situacdo de trabalho 1 2 3 4 5
3- organizacdo e qualidade dos conteudos 1 2 3 4 5
apresentados
4- Aos meios audiovisuais utilizados durante a sessao 1 2 3 4 5
5-  As condicbes da sala 1 2 3 4 5
6- seguranca e dominio da tematica por parte da 1 2 3 4 5
formadora
7- Metodologia utilizada durante a sessao 1 2 3 4 5

Sugestdes de melhoria para futuras a¢des de formagao
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Apéndice III — Procedimento setorial — “Seguranga e prevencao de acidentes em ambiente
domeéstico até aos 4 anos de idade” realizado em contexto da Unidade de Urgéncia

Pediatrica
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLATDE ENFERMAGEM

LISE0A- PORTO

Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular: Estagio Final e Relatorio

“Seguranca e prevencao de acidentes em ambiente doméstico
até aos 4 anos”

Plano da sessao de formacao

Centro Hospitalar

Unidade de Urgéncia Pediatrica

Discente: Ilda de Fatima Rodrigues Paulo Pires, n® 192017080

Enfermeira Orientadora: _

Docente Orientador: Professora Doutora Zaida Charepe

Lisboa, outubro 2022
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Lista de siglas e Acronimos

ADL- Acidentes Domésticos e de Lazer

APSI- Associagdo para a Promocado da Seguranga Infantil

CHIM Centro Hospitalar | NEGEG_—_

DGS - Dire¢ao Geral da Satude

EVITA - Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes
UCP- Universidade Catolica Portuguesa

UUP- Unidade de Urgéncia Pediatrica
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1. Introducao

A realizacdo desta formacao surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializagao em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da UCP. A sua principal finalidade consiste em
contribuir para a uniformizac¢do e normalizag¢do da pratica dos cuidados de enfermagem na
preven¢ao de acidentes ocorridos no domicilio até aos 4 anos, com vista a uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados 4 crianca/familia. Este tema surgiu da minha experiéncia
profissional enquanto enfermeira a desempenhar fun¢des na unidade de urgéncia pediatrica
do CIHI, ¢ também de um projeto existente nesta unidade intitulado “Promogao de Estilos
de Vida Saudaveis”, ao qual fui convidada a integrar. Os enfermeiros que fazem parte deste
projeto fizeram um levantamento no ano de 2019 dos motivos pelo qual as criangas recorrem
a esta UUP, com o objetivo de intervir junto do Utente Pediatrico, através de intervengoes
com vista & promog¢do da saide de forma a promover habitos de vida saudaveis e melhorar
a qualidade de vida da crianga/jovens, tendo constatado que existe um grande niimero de

criancas que recorre & Urgéncia Pediatrica por acidentes domésticos.

Os acidentes ocorridos em criancas sao uma das principais causas de morte, internamentos
e incapacidades, evidenciando-se estes como um problema de saude publica (APSI, 2017).
Este aspeto torna-se uma preocupacdo, na medida em que, considero tornar-se necessario
prevenir a ocorréncia deste tipo de acidentes desde muito cedo, ou seja, logo a partir do
nascimento de forma a evitar a ocorréncia dos mesmos e em simultdneo prevenir as
consequéncias que deles advém. Desta forma destaca-se a importiancia do papel do
enfermeiro na capacitagao e empoderamento de conhecimentos e comportamentos dos pais

relativos a prevencao dos ADL.

Apos a detecao do diagnostico, no qual carece de ser desenvolvida esta tematica, foi
elaborado um procedimento setorial ( Apéndice I) de forma a uniformizar os procedimentos
de atuacdo do enfermeiro, com vista a uma melhoria continua da qualidade dos cuidados e
uma sessao de formagdo aos profissionais de saide da UUP, sobre “Seguranca e Prevengao
de acidentes em ambiente doméstico até aos quatro anos ” (Apéndice II) abordando sobre

os principais acidentes nesta faixa etaria, ¢ a atuagao do enfermeiro.

Quanto 4 estruturacdo da sessdo sera dividida em 4 partes distintas, iniciando-se com uma

breve apresentacao e introdugdo ao tema, seguida da apresentagao do procedimento setorial
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e Plano da Sessdo de formacdo: “Seguranca e Prevencdo de acidentes em ambiente
doméstico até aos 4 anos” e por fim de uma conclusdo que visard promover a interacao e

sintetizar os aspetos mais relevantes.
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2. Fundamentacao

De acordo com a Dire¢dao Geral de Saude (2010) os Acidentes Domésticos e de Lazer, sob
o qual incide este plano de sessdo, sdo considerados todos os acidentes registados durante os
tempos livres da populagdo, podendo estes ocorrer em casa, na rua, escola, etc. A ocorréncia

deste tipo de acidentes ¢ muito comum, especialmente em criangas (DGS, 2010).

As criangas encontram-se entre os grupos mais vulneraveis, essencialmente pelas
caracteristicas inatas ao seu constante crescimento e desenvolvimento e ao facto de serem
criancas, apresentando uma curiosidade ilimitada, que as leva a explorar tudo em redor sem
terem, no entanto, nogao dos riscos a que estao sujeitas. Neste sentido e segundo dados do
‘PASI - Plano de Acdo para a Seguranca Infantil’ (2011), as criangas entre os 0 e os 4 nos
de idade sdo as que representam maior risco de sofrer acidentes domésticos, nomeadamente
em ambiente doméstico, sendo um grupo prioritario para intervengao.

Atualmente os acidentes sdao considerados um problema de satde publica em todo o mundo
e sdo a quarta causa de morte mais comum na Europa, tendo um grande impacto nos sistemas
de saude e de prote¢do social e implicagdes relevantes na vida pessoal e familiar das vitimas
(DGS, 2010). Os acidentes sao uma das principais causas de incapacidade e de anos de vida
perdidos, de reducdo da produtividade e de consumo de servigos de satde. Por cada vitima
de acidente que morre estima-se que dezenas sejam hospitalizadas, centenas recorram a
servigos de urgéncia e milhares procurem consultas médicas e cuidados basicos de saude.
Muitos sobreviventes de acidentes sofrem um significativo grau de incapacidade, temporaria
ou permanente (DGS, 2010).

De acordo com o sistema EVITA coordenado pelo Departamento de Epidemiologia do
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), durante os anos analisados,
segundo o relatorio 2009 — 2012, o local de ocorréncia mais referido nos ADL foi o
domicilio. Na distribuicao da percentagem de ADL ocorridos no domicilio por grupo etério
e sexo, os valores mais elevados surgem nas idades extremas, sendo verificada no sexo
masculino entre os 0 e os 4 anos de idade (Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge,
2014). Dai tornar-se indispensavel que os pais/familia reconhecam os perigos que existem
no espaco que rodeia a crianga, € se necessario realizar alteragdes no domicilio para que ao
seu filho esteja mais seguro. Neste sentido os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica assumem um papel preponderante, uma vez que contactam com
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a crianga e respetiva familia em diversos contextos e tém ao seu dispor as ferramentas para
a capacitacdo dos pais/cuidadores na promog¢ao de ambientes seguros.

Em Portugal num estudo realizado pela APSI nos anos 2011 e 2015 morreram
aproximadamente 340 criancgas e jovens vitimas de ADL. A somar a estes valores temos 0s
registos do numero total de internamentos no periodo entre 2012 e 2016, de
aproximadamente 24.784. (APSI, 2017). Neste mesmo estudo realizado pela APSI, em 2011
e 2015 faleceram 68 criancas com idades inferiores a 4 anos de idade, vitimas de ADL e
5428 internamentos nesta faixa etaria em resultado destes acidentes tais como intoxicacoes,
quedas, queimaduras, afogamentos, asfixia e corpos estranhos (APSI, 2017). As quedas sao
a principal causa de ocorréncia de criangas e jovens aos servigos de urgéncia e consequente
internamento, destacam-se como a maior causa de ADL na crianga (Instituto Nacional de
Satde Doutor Ricardo Jorge, 2014), nos anos 2011 e 2015 morreram cerca de 15

criangas/jovens vitimas de queda (APSI, 2017).

As criangas desenvolvem-se com grande rapidez, quando pensamos que ainda mal se
mexem, ja rebolam. Pouco depois ja se sentam, gatinham e rapidamente se pdem de pé em
busca da descoberta do meio que as rodeia. Se ndo forem tomadas medida de precaugdo a
aventura de crescer pode ter consequéncias indesejadas e mesmo graves. Cerca de 80% dos
acidentes sdo quedas de sofas, da cama dos pais, do carrinho, de escadas entre outros
acidentes. Desta forma os pais e a casa devem ser preparados com antecedéncia tendo em
conta a previsibilidade dos comportamentos e da curiosidade de uma crianca saudavel.

Em suma, as medidas de prevencdo surgem como uma necessidade evidente, sendo o
enfermeiro, um profissional de saude, deve adquirir conhecimentos e competéncias, capaz
de promover ambientes seguros onde as criancas possam crescer ¢ desenvolver em

seguranga, contribuindo desta forma para a promoc¢ao da saude e prevengdo da doenca.
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3. Planeamento

Planeamento da sessao de formacao

Tema: Seguranca e prevencdo de acidentes em ambiente doméstico até aos 4 anos.
Destinatarios: Equipa de enfermagem da Unidade de Urgéncia Pediatrica
Data/Hora: 7 e 9 de outubro de 2022 / 15h00

Duracao: 20 minutos

Local: Unidade de Urgéncia Pediatrica do CHINE

Formadora: Ilda de Fatima Rodrigues Paulo Pires, estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem na éarea de Especializagdo em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, da
UCP.

Metodologia: Metodologia expositiva e ativa.

Metodologia de avaliacdo: Avaliacdo da sessdo efetuada através do preenchimento de um
instrumento (an6nimo) de avaliacdo dirigido aos formandos (enfermeiros).

Objetivo Geral:

Dar a conhecer a equipa de enfermagem a proposta do procedimento setorial de forma a
uniformizar os procedimentos de atuagao do enfermeiro na prevencao de acidentes ocorridos

no domicilio até aos 4 anos, com vista a uma melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Objetivos Especificos:

Uniformizar e normalizar os procedimentos dos cuidados de enfermagem a prestar a
crianca/familia sobre a seguranga e prevencao de acidentes no domicilio;
Garantir a qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem & crianga e familia,

Facilitar a integra¢dao de novos profissionais
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Plano de sessao

Métodos Técnicas Materiais/R | Tempo
Conteudos pedagodgicos | pedagogica | ecursos (minuto
s s)
Introducio: Procediment
- Apresentacdo do tema e pertinéncia do | Ativa Exposicdo | o setorial 5 minutos
mesmo. Power Point
Desenvolvimento:
- Apresentacdo e discussdao do Procedimento | Expositiva e Procediment
setorial — “Seguranca e prevencdo de | ativa Exposicdo | o setorial 10
acidentes em ambiente doméstico até aos 4 Power Point minutos
anos” - com suporte de apresentacdo em
Power Point.
Conclusio e Avaliacio:
- Sintese da sessdo; Procediment
- Esclarecimento de duvidas, Ativa Exposi¢do e | g setorial > minutos
- Partilha de sentimentos, opinides e Discusséo Power Point

comentarios.;

- Avaliagdo da sessao.
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4. Avaliacao

A avaliacdo da formacdo ¢ importante que seja realizada, pois s6 apenas deste modo
podemos compreender a eficacia/sucesso da mesma. Decorreu no final da sessdo de
formacgdo, apos a exposicdo do contetdo, reflexdo, partilha de sentimentos, opinides e
comentarios acerca da temadtica. A avaliacdo da sessao foi realizada aos enfermeiros
participantes através do preenchimento de um instrumento de avaliagdo andénimo e
voluntario, ndo sendo possivel a sua extrapolacdo para qualquer outro tipo de finalidade,
apenas e exclusivamente para fins académicos. O instrumento de avaliagdo foi elaborado
através da utilizacdo de uma escala de posicionamento de 1 a 5, em que 1 corresponde &
pontuagdo mais baixa e 5 corresponde a4 mais alta. Desenvolvi uma grelha de avaliagcdo com
o objetivo de avaliar a qualidade da formacao, tendo por base o instrumento de avaliagdo
utilizado pelo CHlll, uma vez que os enfermeiros da UUP se encontram familiarizados
com esse documento que se apresenta em (Apéndice III). Torna-se importante o
preenchimento deste questionario a fim de receber o “feedback™ face a formagao assistida,
e de modo a melhorar apresentagdes futuras.

A formagao foi realizada em dois dias diferentes com o objetivo de obter o maior numero
possivel de enfermeiros. Assim sendo foi realizada para um total de 14 enfermeiros da UUP,
em que todos avaliaram no nivel 5 (pontuagao mais elevada) o ponto 1, o ponto 2, o ponto 3
e 6. No ponto 4 e 5, referente a avaliagdo das condi¢des da sala de formagdo e meios
audiovisuais utilizados, foi classificada no item 4 por 4 enfermeiros e no item 3 por 10
enfermeiros. Relativamente ao ponto 7 referente & metodologia utilizada durante a sessao foi
avaliada no nivel 5 por 10 enfermeiros e no nivel 4 por 4 enfermeiros.

Face ao exposto considero que a sessao foi extremamente positiva e bem-sucedida.

A equipa avaliou este momento de formacdo como uma necessidade evidente e também
como um momento muito positivo no que concerne ao papel do enfermeiro como um pilar
na capacitagdo e empoderamento de conhecimentos e comportamentos dos pais relativos a
prevencdo dos ADL. Sendo o enfermeiro, um profissional de saude, deve adquirir
conhecimentos e competéncias, capaz de promover ambientes seguros onde as criangas
possam crescer € desenvolver em segurancga, contribuindo desta forma para a promogao da

saude e prevencao da doenca.

140



A equipa também referiu que esta formacao ajudou no esclarecimento das suas duvidas e
aprofundamento da tematica, contribuindo desta forma para a mudanga de comportamentos
potenciadores de satide, aconselhando ambientes mais seguros e saudaveis na crianga. Apos
a apresentacdo da sessdo, foi disponibilizada a norma do procedimento setorial, na qual a
equipa demonstrou estar bastante satisfeita com o resultado, afirmando que depois da sua
aprovacao vai ser um suporte facilitador para a promocdao da seguranca da crianga.
Atendendo 4 pertinéncia da tematica e consequente importancia do papel do enfermeiro
como pilar na capacitagdo dos pais para a prevencao de acidentes domésticos e promogao de
ambientes saudaveis, foi-me sugerido pela Enfermeira Gestora a implementacdo deste
procedimento setorial a toda a 4rea Pediatrica, pois € uma tematica considerada bastante
importante ¢ ainda pouco desenvolvida. Futuramente, foi-me também solicitada pela
Enfermeira Chefe, a realizacdo de uma sessao de formacao aos restantes enfermeiros da area
Pediatrica. O procedimento seguiu os tramites normais para a sua implementacao.

Este momento contribuiu para o meu desenvolvimento enquanto pessoa e profissional por
ter contribuido para a intencionalidade da protecao, desenvolvimento e melhoria da

qualidade de vida da crianga, e consequentemente menos gastos em saude.
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APENDICE I - Procedimento setorial: “Seguranca e prevencio de acidentes em ambiente

doméstico até aos 4 anos”
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PROCEDIMENTO SETORIAL

Segurancga e prevencgao de acidentes em
ambiente doméstico até aos 4 anos

SERIE E DATA DE EDIGAO APROVADO PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

N° E DATA DE REVISAO

1. OBJECTIVO

Uniformizar e normalizar os procedimentos dos cuidados de enfermagem a prestar a
crianca e familia sobre a seguranca e prevencao de acidentes no domicilio;
Garantir a qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem a crianca e familia;

Facilitar a integragao de novos profissionais

2. AMBITO DE APLICAGAO

Este procedimento destina-se & equipa de Enfermagem do Servigco de Pediatria

3. DISTRIBUIGAO

Publicado em Circular Informativan®em / /

Distribuicdo Geral.

4. RESPONSABILIDADES
4.1 Pela implementagao do procedimento
Equipa de Enfermagem do Servigo de Pediatria

4.2 Pela revisao do procedimento:

Diretora e Enfermeira Gestora do Servigo de Pediatria

ELABORAGAO VERIFICAGCAO PROXIMA EDIGAO
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PROCEDIMENTO SETORIAL

Segurancga e prevengao de acidentes em
ambiente doméstico até aos 4 anos

5. DEFINICOES

Acidentes Domésticos e de lazer (ADL) sédo todos os acidentes domésticos e de lazer,
registados nas urgéncias do SNS, cuja causa ndo seja doencga, acidente de viagao,
acidente de trabalho ou violéncia (INVITA, 2014). De acordo com a Diregéo Geral de Saude
(2010) os ADL, sob o qual incide este procedimento de enfermagem, s&o considerados
todos os acidentes registados durante os tempos livres da populagdo, podendo estes
ocorrer em casa, na rua, escola, etc. A ocorréncia deste tipo de acidentes é muito comum,

especialmente em criancas (DGS, 2010).

Sindrome de Morte Subita € a morte subita e sem explicagdo de um bebé durante o

primeiro ano de vida.

6. SIGLAS E ABREVIATURAS

ADL — Acidentes Domeésticos de Laser

APSI — Associagéo Portuguesa de Seguranca Infantil

EVITA - Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes
OE — Ordem dos Enfermeiros

PASI — Plano de Agéao para a Seguranga Infantil

RN — Recém-Nascido

SMSL — Sindrome de Morte Subita no Latente

SPP — Sociedade Portuguesa de Pediatria
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147



https://apsi.org.pt/images/Documentos/PASI_2011.pdf

PROCEDIMENTO SETORIAL

Segurancga e prevencgao de acidentes em ambiente
doméstico até aos 4 anos

Associagao para a Promocgao da Seguranga Infantil. (2014). Casa Segura. Acesso
a 25 de outubro de 2022. Disponivel em:

https://www.apsi.org.pt/images/PDF/Projeto-Sequranca-Todos/Tabela-dos-

Acidentes.pdf

Associagao para a Promogao da Seguranga Infantil. (2017). 25 Anos de Seguranga
Infantil em Portugal: Relatério de Avaliacdo, 2017. Acesso a 18 de outubro de 2022.

Disponivel em: https://www.apsi.org.pt/index.php/pt/apsi/relatorio-de-atividades

Associagao para a Promogao da Segurancga Infantil. (2022). Afogamento de
criangas e jovens em Portugal — relatério 2002-2021. Disponivel em:
file:///C:/Users/fatim/OneDrive/Ambiente%20de%20Trabalho/acidentes/Relatorio
de_Afogamentos-2002-2021-VF.pdf

Direcdo Geral da Saude. (2010). Programa Nacional de Prevenc&o de Acidentes
2010- 2016. Lisboa: Direccao-Geral da Saude. Acesso a 18 de outubro. Disponivel

em: https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/programa-nacional-de-

prevencao-de-acidentes.aspx

Hockenberry, M, j., Wilson, D. (2014). Wong- Enfermagem da crianga e do
adolescente. 92 edicao. Loures: Lusociéncia. ISBN 978-989-748-004-1.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2017). Manual de Suporte Basico de
Vida Pediatrico. Versao 3.0 - 12 Edig¢ao. Disponivel em: https://www.inem.pt/wp-
content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%A1sico-de-Vida-Pedi%C3%A1trico.pdf

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP. Departamento de
Epidemiologia (2014). Evita 2009 — 2012, Epidemiologia e Vigilancia dos
Traumatismos e Acidentes. Relatério 2009 — 2012. Lisboa: INSA. Disponivel em:

http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/2449/3/INSA-Relatorio EVITA 2009-

2012.pdf

148



https://www.apsi.org.pt/images/PDF/Projeto-Seguranca-Todos/Tabela-dos-Acidentes.pdf
https://www.apsi.org.pt/images/PDF/Projeto-Seguranca-Todos/Tabela-dos-Acidentes.pdf
https://www.apsi.org.pt/index.php/pt/apsi/relatorio-de-atividades
file:///C:/Users/fatim/OneDrive/Ambiente%20de%20Trabalho/acidentes/Relatorio_de_Afogamentos-2002-2021-VF.pdf
file:///C:/Users/fatim/OneDrive/Ambiente%20de%20Trabalho/acidentes/Relatorio_de_Afogamentos-2002-2021-VF.pdf
https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/programa-nacional-de-prevencao-de-acidentes.aspx
https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/programa-nacional-de-prevencao-de-acidentes.aspx
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%A1sico-de-Vida-Pedi%C3%A1trico.pdf
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%A1sico-de-Vida-Pedi%C3%A1trico.pdf
http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/2449/3/INSA-Relatorio_EVITA_2009-2012.pdf
http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/2449/3/INSA-Relatorio_EVITA_2009-2012.pdf
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e Ordem dos Enfermeiros. (2017). Padrdes de Qualidade dos cuidados

especializados em enfermagem de saude infantil e pediatrica.

o Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2009). Como reduzir o risco de Sindroma da
Morte subita do Lactente. Lisboa. Acesso a 122 de outubro de 2022. Disponivel em:

https://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Morte-subita-do-
lactente.pdf

8. DESCRIGAO

Atualmente os acidentes sdo considerados um problema de saude publica em todo o
mundo e sdo a quarta causa de morte mais comum na Europa, tendo um grande impacto
nos sistemas de saude e de protecéo social e implicagdes relevantes na vida pessoal e
familiar das vitimas (DGS, 2010). Os acidentes sdo uma das principais causas de
incapacidade e de anos de vida perdidos, de reducéo da produtividade e de consumo de
servigos de saude. Por cada vitima de acidente que morre estima-se que dezenas sejam
hospitalizadas, centenas recorram a servicos de urgéncia e milhares procurem consultas
médicas e cuidados basicos de saude. Muitos sobreviventes de acidentes sofrem um
significativo grau de incapacidade, temporaria ou permanente (DGS, 2010).

As criangas encontram-se entre 0s grupos mais vulneraveis, essencialmente pelas
caracteristicas inatas ao seu constante crescimento e desenvolvimento e ao facto de serem
criangas, apresentando uma curiosidade ilimitada, que as leva a explorar tudo em redor
sem terem, no entanto, nog&o dos riscos a que estdo sujeitas. Neste sentido e segundo
dados do ‘PASI - Plano de Acao para a Seguranga Infantil’ (2011), as criangas entre os 0
e 0s 4 nos de idade sao as que representam maior risco de sofrer acidentes domésticos,
nomeadamente em ambiente doméstico, sendo um grupo prioritario para intervencao.

De acordo com o sistema EVITA coordenado pelo Departamento de Epidemiologia do
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), durante os anos analisados,

segundo o relatério 2009 — 2012, o local de ocorréncia mais referido nos ADL foi o domicilio.
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Na distribuicdo da percentagem de ADL ocorridos no domicilio por grupo etario e sexo, os
valores mais elevados surgem nas idades extremas, sendo verificada no sexo masculino
entre os 0 e os 4 anos de idade (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2014).
Dai tornar-se indispensavel que os pais/familia reconhegam os perigos que existem no
espaco que rodeia a crianca, e se necessario realizar alteracbes no domicilio para que o
seu filho esteja mais seguro. Nao esquecendo ainda que a supervisao das criangas é
imprescindivel para diminuir a ocorréncia de acidentes. Neste sentido os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica assumem um papel
preponderante, uma vez que contactam com as crianga e respetiva familia em diversos
contextos e tém ao seu dispor as ferramentas para a capacitagcao dos pais/cuidadores na
promog¢ao de ambientes seguros.

Em Portugal num estudo realizado pela APSI nos anos 2011 e 2015 morreram
aproximadamente 340 criangas e jovens vitimas de ADL. A somar a estes valores temos
os registos do numero total de internamentos no periodo entre 2012 e 2016, de
aproximadamente 24.784. (APSI, 2017). Neste mesmo estudo realizado pela APSI, em
2011 e 2015 faleceram 68 criangas com idades inferiores a 4 anos de idade, vitimas de
ADL e 5428 internamentos nesta faixa etaria em resultado destes acidentes tais como
intoxicagdes, quedas, queimaduras, afogamentos, asfixia e corpos estranhos (APSI, 2017).
A ocorréncia de acidentes em ambiente doméstico, na referida faixa etaria é relativamente
elevada, quando comparada com outras, apresentando uma percentagem de cerca de 70%
(Alto-Comissaério da Saude,2011).

As quedas sdo a principal causa de ocorréncia de criangas e jovens aos servigos de
urgéncia e consequente internamento, destacam-se como a maior causa de ADL na
crianga (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2014), nos anos 2011 e 2015
morreram cerca de 15 criangas/jovens vitimas de queda (APSI, 2017).

Em Portugal os afogamentos representam a 22 causa de morte nas criangas e jovens,
sendo que entre os anos de 2011 e 2015 morreram cerca de 30 criangas/jovens vitimas de
afogamento. (APSI, 2017). O afogamento pode acontecer com apenas 2,5 a 5 cm de agua
(Hockenberry, 2014).

As intoxicacbes em Portugal, entre 2012 e 2016, surgem como 22 causa de internamento

nas criancgas entres os 0 e os 4 anos de vida (APSI, 2017). Os niveis de toxicidade estao
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dependentes de diversos fatores, tais como, tipo de substancia, forma de exposicao,
dosagem e idade da crianga. E assim de extrema importancia um cuidado acrescido dos
pais removendo os agentes téxicos do alcance da crianga (Hockenberry e Wilson, 2014).
A sufocagéo e asfixia é a 3° causa de morte acidental em Portugal (APSI, 2017). A crianga
durante o seu desenvolvimento, leva os objetos & boca como forma de os descobrir
podendo levar a sufocacdo. Outro fator de potencial risco de sufocacao e/ou asfixia é a
hora da refeicdo bem como os alimentos duros e com pedagos demasiado grandes
(Hockenberry, 2014).

As queimaduras podem ter as mais diversas causas, e sdo um risco constante para as
criangas, apresentando elevadas taxas de mortalidade e morbilidade ((Hockenberry, 2014).
O Sindrome de Morte Subita no Latente (SMSL), tal como o nome indica é a morte subita
e sem explicacdo de um bebé durante o primeiro ano de vida. E uma situacdo assustadora
porque acontece sem aviso prévio num bebé aparentemente saudavel. A maioria dos
casos esta associada ao sono e por isso & conhecida como “morte no bergo”, sendo a
primeira causa de mortalidade no 1° ano de vida em todo o mundo, excluindo o periodo
neonatal (SPP,2009). A ocorréncia de morte subita é rara no primeiro més de vida, aumenta
entre os 2 e 0s 4 meses e cerca de 95% dos casos surgem antes dos 6 meses de idade.
Acontece geralmente no domicilio, sendo o bebé encontrado sem vida no bergo
(SPP,2009). Em muitos paises, a adocdo de medidas relativamente simples tornou
possivel reduzir muito significativamente a taxa de mortalidade por SMSL. No entanto, é
fundamental reforcar a necessidade de estabelecer estas medidas de seguranca, pois
embora o Boletim de Saude Infantil refira, nos conselhos aos pais, que o bebé deve ser
deitado “preferencialmente de costas”, este aspeto € ainda motivo de admiragdo de muitos
pais, que optam por deitar o bebé de lado com receio de episddios de “engasgamento”
(SPP,20009).

Os bebés desenvolvem-se com grande rapidez, quando pensamos que ainda mal se
mexem, ja rebolam. Pouco depois ja se sentam, gatinham e rapidamente se pdem de pé
em busca da descoberta do meio que as rodeia. Se nado forem tomadas medida de
precaucao a aventura de crescer pode ter consequéncias indesejadas e mesmo graves.
Cerca de 80% dos acidentes sdo quedas de sofas, da cama dos pais, do carrinho, de

escadas entre outros acidentes. Desta forma os pais e a casa devem ser preparados com
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antecedéncia tendo em conta a previsibilidade dos comportamentos e da curiosidade de
uma crianga saudavel.

Em suma, as medidas de preven¢do surgem como uma necessidade evidente, sendo o
enfermeiro, um profissional de saude, deve adquirir conhecimentos e competéncias, capaz
de promover ambientes seguros onde as criangas possam crescer e desenvolver em

segurancga, contribuindo desta forma para a promog¢éo da saude e prevencéo da doenca.

8.1 Procedimento de enfermagem

Intervengoes:

Ensinar os pais sobre prevencio de acidentes;

Ensinar os pais sobre estratégias e medidas de seguranca;

Reconhecer nos pais, conhecimentos sobre a prevengao de acidentes e medidas de seguranga;
Ensinar os pais sobre prevencéo de asfixia na crianga;

Ensinar os pais sobre a prevencdo do SMSL

Asfixia e engasgamento

* Ensinar os pais sobre os sinais de asfixia e aspiragcédo

* Ensinar os pais sobre a atuacao na asfixia:

Manobra de Heimelich no latente:

» Colocar o bebé em decubito ventral com a cabega mais baixa que o tronco
(facilitando a expulsédo do objeto), suportando a cabegca com uma mao e apoiando o térax

sobre o antebraco;
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» Aplicar até 5 pancadas interescapulares com a base da méo usando uma

forca adequada ao tamanho da crianca.

Manobra na crianca:

» Colocar a crianga numa posic¢ao inclinada para a frente;
»Aplicar até 5 pancadas interescapulares, se a crianca for pequena deve-

se colocar ao colo como no latente.

- Medidas de Seguranca:

Guardar os sacos de plastico e balbdes fora do alcance das criangas;

Nao colocar fios ao pescoco;

Cortar os alimentos solidos em pedacos pequenos e retirar 0sso, e espinhas;

Evitar alimentos duros e lisos como amendoins, ervilhas, rebucados entre
outros;

Nao oferecer a crianga objetos pequenos;

Os fios de estores, candeeiros devem ser enrolados mantidos altos
e afastados da cama da crianga;

Deitar o bebé a dormir em decubito dorsal;

Nao colocar as criangas a dormir com 0s pais;

Utilizar chupeta com o tamanho adequado a crianca

Quedas

* Nunca deixar o bebé sozinho em cima da mesa, cama, muda fraldas, sofas nem
mesmo por um segundo;

* Colocar sempre o ovinho, alcofa ou espregui¢adeira no chao;

* Colocar limitadores de aberturas nas janelas

+ Manter sempre supervisdo da crianga, especialmente quando comeca a gatinhar,
andar e trepar;

* N&o utilizar andarilhos

+ Colocar cancelas nas escadas, com aberturas inferiores a 6 cm, e altura de60cm:;
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* Usar camas de grades, com 60 cm de altura e a distancia ndo deve ser superior a
6 cm;

* As varandas devem ser equipadas com gradeamento com altura de 110 cm;

* Nao colocar moveis junto de janelas;

* Ensinar a crianga a descer de barriga para baixo da cama, sofa e cadeiras;

» Usar sapatos bem presos aos pés.

Ensinar os pais sobre sinais de alarme:

* Grande sonoléncia ou irritabilidade
* VOomitos persistentes
* Vigiar estado de consciéncia: discurso incoerente

* Vigiar alteragdes de comportamento: desequilibrio ou alteragcbes da visao

Afogamentos

* Nunca deixar a crianga sozinha no banho, mesmo quando ja se senta;

* Manter torneiras bem fechadas;

+ Esvaziar baldes e alguidares depois de utilizados, no exterior ou no quintal guarda-
los virados para baixo para ndo acumularem agua da chuva;

* Supervisdo constante em locais com piscinas e lagos;

* Colocar barreiras de protecéo nas piscinas;

+ Ter atencao as boias, colchdes ou pequenos barcos, pois sao perigosos, voltam-se
facilmente;

* Tapar pocos.

Queimaduras
» Verificar sempre a temperatura da agua do banho;
» Colocar primeiro a agua fria e s6 depois misturar a quente;

» Agitar sempre o biberon e verificar a temperatura do leite no pulso;
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» Alertar para o fato de em caso de utilizagdo do micro-ondas, ndo esquecer que 0s
alimentos ndo aquecem de forma uniforme;

» Deixar os cabos dos utensilios de cozinha, tachos, frigideiras, virados para as
costas do fogao e para o centro da mesa;

* NA&o cozinhar ou comer alimentos quentes com a crianga ao colo;

* Colocar protecées em frente e em redor de lareiras, salamandras e fornos;

* Manter os fios elétricos e extensdes escondidos, fora do alcance da crianga;

» Colocar protegdes ou tampas de plastico nas tomadas elétricas; ou colocar movéis

em frente das tomadas.

Intoxicagoes
* Manter fora do alcance da crianga os produtos toxicos: medicamentos, cosmética,
bebidas alcodlicas, produtos de limpeza, pesticidas, herbicidas;
* Manter as plantas penduradas ou em superficies altas longe do alcance da crianga;
* Na&o tomar medicamentos a frente da criancga pela sua curiosidade;
* Nao guardar produtos téxicos em embalagens familiares — garrafas de sumo, etc;
* Feche as embalagens e guarde os produtos imediatamente apds o uso;

*  Optar por produtos com tampa de seguranca.

Em caso de intoxicagado contatar o CIAV: 808 250 143

Sindrome de Morte Subita no Latente

Os enfermeiros devem ensinar os pais a:

Promover o decubito dorsal quando o bebé dorme
Destapar a cabecga do bebé para dormir

Deitar o bebé com os pés a tocar no fundo da cama
Nao fumar perto de bebé

N&o dormir com o bebé na sua cama

Retirar brinquedos, almofadas ou outros objetos fofos do bergo
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Nao aquecer demasiado o quarto - temperatura adequada (19-21°)

Usar colchao firme e bem-adaptado ao bergo.

Linhas de apoio aos pais: 112, Saude 24, CIAV, SOS Crianga, www.apsi.org.pt

9. INDICADORES

Nao aplicavel

10. ANEXOS
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APENDICE II — Apresentacio em Powerpoint do procedimento setorial: “Seguranca e

prevencao de acidentes em ambiente doméstico até aos 4 anos”
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Proposta
- Procedimento Setorial :

“Seguranca e prevencdo de acidentes em ambiente

domestico ate aos 4 anos”
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Procedimento setorial
“Seguranca e prevenciao de ADL”

Ba-

OBJETIVO

o Uniformizar e normalizar os procedimentos dos cuidados de enfermagem a prestar a

crianga e familia sobre a seguranca e prevencéo de acidentes no domicilio;
o Garantir a qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem a crianga e familia;

o Facilitar a integragdo de novos profissionais ;

158



Procedimento setorial
“Seguranca e prevenciao de ADL”

AMBITO DE APLICAGAO

o Equipa de Enfermagem da Unidade de Urgéncia Pediatrica

Procedimento setorial
“Seguranca e prevencao de ADL”

especialmente em criangas.

Os ADL sdo todos os acidentes registados durante os tempos
livres da populagdo, podendo estes ocorrer em casa, na

rua, escola, etc. Este tipo de acidentes é muito comum

Queimaduras, quedas, afogamentos, asfixia/sufocagdo e intoxicagoes.

(DGS, 2010)
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Procedimento setorial
“Seguranca e prevencao de ADL”

Atualmente os acidentes sdo considerados um problema de saude publica em
todo o mundo e séo a quarta causa de morte mais comum na Europa;

S&o uma das principais causas de incapacidade e de anos de vida perdidos, de
reducéo da produtividade e de consumo de servigos de saude;

Muitos sobreviventes de acidentes sofrem um significativo grau de incapacidade,
temporaria ou permanente.

(DGS,2010)

Procedimento setorial
“Seguranca e prevenciao de ADL”

Dados do Plano de Acao para a Seguranga Infantil - as criangas entre os 0 € os 4
nos de idade s&o as que representam maior risco de sofrer acidentes em
ambiente doméstico, sendo um grupo prioritario para intervengdo (PASI,2011)

Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (INSA):

O local de maior ocorréncia dos ADL € o domicilio

2 4

0 e os 4 anos de idade sexo masculino EEN
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“Seguranca e prevenciao de ADL”

B:

Em Portugal

APSI
Mortes
2011 e 2015 total de internamentos
Int t : no periodo entre 2012
LUl 5428 internamentos e 2016, de

com idades inferiores -
a 4 anos de idade aproxg?le.wglgérlnente

Procedimento setorial
“Seguranca e prevenc¢iao de ADL”

Portugal, APSI 2017

A sufocagao e ‘
asfixia é a 3° causa As quedas sédo a
de morte acidental principal causa de
ocorréncia de criangas
€ jovens aos senvigos
de urgéncia e

consequente
internamento, 2011 e
2015 morreram cerca
de 15 criangas/jovens
vitimas de queda

As intoxicagdes
entre 2012 e 2016,
surgem como 2@
causa de
internamento nas
criangas entres os 0

eos 4anos devida  Og afogamentos sdo a 22 causa
de morte nas criangas e jovens.
2011 e 2015 morreram cerca de
30 criangas/jovens vitimas de
afogamento
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Procedimento de Enfermagem

Intervencoes:

o Ensinar os pais sobre prevengao de acidentes;

o Ensinar os pais sobre estratégias e medidas de segurancga;

o Reconhecer nos pais, conhecimentos sobre a prevengao de acidentes e medidas de
seguranca;

o Ensinar os pais sobre prevengéo e atuagao de asfixia na crianga;

o Ensinar os pais sobre a prevengao do SMSL .

Asfixia e engasgamento
N e ) —
o Ensinar os pais sobre sinais de asfixia e aspiragéo

o Ensinar os pais sobre a atuagao na asfixia:

Manobra de Heimelich no latente:

» Colocar o bebé em decubito ventral com a cabega mais baixa que o tronco,

suportando a cabega com uma mao e apoiando o térax sobre o antebrago;

» Aplicar até 5 pancadas interescapulares com a base da mao usando uma forca
ar
A

adequada ao tamanho da crianga.
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Asfixia e engasgamento

Manobra na crianca:

» Colocar a crianga numa posigao inclinada para a frente;

> Aplicar até 5 pancadas interescapulares, se a crianga for pequena deve-se

colocar ao colo como no latente.

Asfixia e engasgamento

B:

Medidas de Sequranca:

o Guardar os sacos de plastico e baldes fora do alcance das criangas;

o Nao colocar fios ao pescogo;
o Cortar os alimentos solidos em pedagos pequenos e retirar 0sso, e espinhas;
o Evitar alimentos duros e lisos como amendoins, ervilhas, rebugados entre outros;
o N&o oferecer a crianga objetos pequenos;
o Osfios de estores, candeeiros devem ser enrolados mantidos altos
e afastados da cama da crianga;
o Deitar o bebé a dormir em decubito dorsal;

o Nao colocar as criangas a dormir com os pais;

o Utilizar chupeta com o tamanho adequado a crianga
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Quedas

Bal

o Nunca deixar o bebé sozinho em cima da mesa, cama, muda fraldas e sofa;

o Colocar sempre o ovinho, alcofa ou espreguigadeira no chéo;

o Colocar limitadores de aberturas nas janelas;;

o Manter a supervisao da crianga, especialmente quando comega a gatinhar, andar e trepar;
o N&o utilizar andarilhos ;

o Colocar cancelas nas escadas, com aberturas inferiores a 6 cm, e altura de pelo 60cm;

o Usar camas de grades, com 60 cm de altura e a distancia ndo deve ser superior a 6 cm;

o As varandas devem ser equipadas com gradeamento com altura de 110 cm;

o Nao colocar moveis junto de janelas;

o Ensinar a crianga a descer de barriga para baixo da cama, sofa e cadeiras;

o Usar sapatos bem presos aos pés.

Quedas

Ensinar os pais sobre sinais de alarme:

o Grande sonoléncia ou irritabilidade
o Vomitos persistentes
o Vigiar estado de consciéncia: discurso incoerente

o Vigiar alteragbes de comportamento: desequilibrio ou alteragbes da visao
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Afogamentos

o Nunca deixar a crianga sozinha no banho, mesmo quando ja se senta

o Manter torneiras bem fechadas;

o Esvaziar baldes e alguidares depois de utilizados, no exterior ou no quintal guarda-los

virados para baixo para ndo acumularem agua da chuva;
o Supervisdo constante em locais com piscinas e lagos;
o Colocar barreiras de protegéo nas piscinas;

o Ter atencdo as boias, colchbes ou pequenos barcos, pois sdo perigosos, voltam-se

facilmente;

o Tapar pogos.

Queimaduras

o \Verificar sempre a temperatura da agua do banho;
a Colocar primeiro a agua fria e s6 depois misturar a quente;
o Agitar sempre o biberon e verificar a temperatura do leite no pulso;

o Alertar para o fato de em caso de utilizagdo do micro-ondas, nao esquecer que 0s
alimentos ndo aquecem de forma uniforme;

o Deixar os cabos dos utensilios de cozinha, tachos, frigideiras, virados para as costas do
fogao e para o centro da mesa;

o N&o cozinhar ou comer alimentos quentes com a crianga ao colo;
a Colocar protegdes em frente e em redor de lareiras, salamandras e fornos;
o Manter os fios elétricos e extensdes escondidos, fora do alcance da crianga;

o Colocar protegbes ou tampas de plastico nas tomadas elétricas; ou colocar movéis em
frente das tomadas.
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Intoxicacoes

o Manter fora do alcance da crianca os produtos téxicos: medicamentos, cosmética, bebidas

alcodlicas, produtos de limpeza, pesticidas, herbicidas ;
o Manter as plantas penduradas ou em superficies altas longe do alcance da crianga;
o Nao tomar medicamentos a frente da crianga pela sua curiosidade;
o N&o guardar produtos téxicos em embalagens familiares — garrafas de sumo, etc;
o Fechar as embalagens e guardar os produtos imediatamente apds o uso;
o Optar por produtos com tampa de seguranga.

Em caso de intoxicagdo contatar o CIAV: 808 250 143

SMSL

a_morte subita e sem explicagdo de um bebé durante o primeiro

o E a primeira causa de mortalidade no 1° ano de vida em todo o mundo, excluindo o

periodo neonatal
o Acontece sem aviso prévio num bebé aparentemente saudavel
o E rara no primeiro més de vida, aumenta entre os 2 e os 4 meses
o Cerca de 95% dos casos surgem antes dos 6 meses de idade
o Acontece geralmente no domicilio, sendo o bebé encontrado sem vida no bergo

MORTENO BERCO
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Os enfermeiros devem ensinar os pais a:

o Promover o decubito dorsal quando o bebé dorme
o Destapar a cabeca do bebé para dormir
o Deitar o bebé com os pés a tocar no fundo da cama

o Nao fumar perto de bebé

a N&ao dormir com o bebé na sua cama

o Retirar brinquedos, almofadas ou outros objetos fofos do bergo

o N&o aquecer demasiado o quarto - temperatura adequada (19-21°)

o Usar colchdo firme e bem-adaptado ao bergo.
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APENDICE III — Instrumento de avaliagdo da qualidade da sessio de formagao

Cedido gentilmente pelo Centro Hospitalar i
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CATOLICA ,

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO E

Avaliacio da qualidade da formacéo pelo formando

Acdo de formacao:

Data de inicio: / /

Torna-se importante o preenchimento deste questionario a fim da qualidade e melhoria continua face
a formagdo assistida, de modo a melhorar apresentagdes futuras. Para tal, pede-se a participacdo de
todos os elementos. Os questionarios sdo anonimos. Utilize, por favor, a escala de 1 a 5, sendo que

1 corresponde 4 pontuagdo mais baixa e 5 &4 pontuag@o mais elevada.

Em que medida esta a sua satisfacdo da a¢do de formacdo relativamente:
Muito Muito
insatisfeito satisfeito
13- Adequacdo das suas expetativas em relacdo a 1 2 3 4 5
formacao
14- Utilidade da formacdo em situacao de trabalho 1 2 3 4 5
15- organizacdo e qualidade dos conteludos 1 2 3 4 5
apresentados
16- Aos meios audiovisuais utilizados durante a sessao 1 2 3 4 5
17- As condic¢Oes da sala 1 2 3 4 5
18- seguranga e dominio da tematica por parte da 1 2 3 4 5
formadora
19- Metodologia utilizada durante a sessao 1 2 3 4 5

Sugestdes de melhoria para futuras a¢des de formagao
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Apéndice IV — Cartaz Informativo dirigido aos pais sobre Obesidade Infantil — “Uma
Epidemia do Século XXI” e plano da sessdo formativa : Promover uma alimentagao
saudadvel na infancia para os Enfermeiros em contexto de formagao em servico na Unidade

de internamento de Pediatrico
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UCP- Universidade Cat6lica Portuguesa
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1. Introducao

A realizagdo desta formagdo surge no ambito da Unidade Curricular “Estdgio Final e
Relatorio” no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializagao em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da UCP. A sua principal finalidade consiste em
promover habitos alimentares sauddveis nas criancas prevenindo a obesidade, uma vez que
os habitos e preferéncias sdo estabelecidos durante os primeiros anos de vida e tendem a
manter-se durante toda a vida (Beja, 2014). E importante haver sensibilizagdo para as
mudangas nos estilos de vida das familias, e os pais devem ser, empoderados e capacitados
sobre habitos saudéaveis, de modo a haver uma contribuigdo positiva para o futuro das
criangas (Pessoa, 2016). Assim, pretendo, com esta sessao de formagdo aumentar e
aprofundar o conhecimento dos enfermeiros acerca desta tematica, de forma a capacitarem
0s pais no que concerne a introdu¢ao de uma alimentacao saudavel nas suas criangas e
jovens, numa perspetiva de prevencdo da obesidade infantil, tendo como fundamento a
melhoria continua da qualidade dos cuidados e a exceléncia dos cuidados de enfermagem.
Este tema teve por base a minha experiéncia profissional como enfermeira onde constato
diariamente um aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil a partir de
idade precoce. Contribuiram, igualmente, as duas primeiras semanas de estagio na UIP, onde
pude constatar que as criangas e pais adotam habitos alimentares pouco saudaveis. Esta
constatagdo, reforgou a necessidade e relevancia de abordar esta tematica, pelo que para
inverter esta situacao, torna-se essencial investir na adocao de habitos alimentares saudaveis
na crianga, com vista & promogao da satide, de forma a promover habitos de vida saudaveis
e favorecer o crescimento e desenvolvimento infantil (Beja, 2016).

A obesidade ¢ considerada uma epidemia do século XXI, pelo que ¢ um sério problema a
nivel mundial e um dos maiores desafios da satde ptblica do nosso século (Beja et al., 2014).
A obesidade infantil ¢ uma condi¢do complexa e ¢ um fator de risco para diversas doencas
ndo transmissiveis (DNTs), tais como doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial,
hiperlipidemia e diabetes mellitus (Rito et al., 2017). Este aspeto torna-se uma preocupagao,
na medida em que, considero tornar-se necessario, promover habitos alimentares saudaveis
logo desde o nascimento, pois, a obesidade infantil estd extrinsecamente ligada a habitos
alimentares ainda na fase da amamentagao (Pessoa, 2016), de forma a prevenir a ocorréncia
do excesso de peso e obesidade infantil e em simultaneo prevenir as consequéncias que deles

advém. Desta forma destaca-se a importancia do papel do enfermeiro na capacitagdo e
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empoderamento dos pais, para a ado¢ao de habitos alimentares saudaveis nos filhos, uma
vez que a familia tem um papel determinante na prevencao da obesidade, e representa um
modelo para os filhos.

O processo de diagndstico da pertinéncia desta temdtica para o servigo teve duas etapas
fulcrais. Numa primeira fase foi realizada uma auscultagdo sobre a pertinéncia deste tema
para toda a equipa multidisciplinar da UIP junto do enfermeiro orientador ¢ a enfermeira
chefe do servico de pediatria. Numa segunda fase foi elaborado como estratégia de
preven¢do da obesidade um cartaz informativo intitulado “Obesidade Infantil - uma
epidemia do seculo XXI” (Apéndice I), de forma a sensibilizar os pais e criangas para a
adogdo de habitos alimentares saudaveis na prevencdo da obesidade infantil e excesso de
peso e, uma sessao de formacao sobre o cartaz informativo para os profissionais de saude da
UIP (Apéndice II).

Quanto 4 estruturacdo da sessdo sera dividida em 4 partes distintas, iniciando-se com uma
breve apresentacdo e introdugdo ao tema, seguida da apresentacdo e por fim de uma

conclusdo que visara promover a interacao e sintetizar os aspetos mais relevantes.
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2. Fundamentac¢ao

A obesidade ¢ considerada uma epidemia do século XXI, pelo que ¢ um sério problema a
nivel mundial e um dos maiores desafios da saude publica do nosso século (Beja et al, 2014).
“Atualmente, a obesidade ¢ a doenca pediatrica mais prevalente ao nivel mundial” (Rito et
al., 2017 p.3).

Considera-se obesidade e excesso de peso, uma acumulagdo anormal e excessiva de massa
gorda corporal, com potencial impacto negativo na saude (DGS, 2022). A obesidade ¢
originada pelo desequilibrio energético resultante de um aporte muito superior as
necessidades organicas, num periodo prolongado (Beja et al., 2014).

A obesidade infantil ¢ uma condicdo complexa e ¢ um fator de risco para diversas doengas
ndo transmissiveis (DNTs) tais como a diabetes tipo II, as doengas cardiovasculares,
hipertensao arterial, dislipidemia entre outras (Rito et al., 2017, p.3), contribuindo para
diminui¢do da qualidade de vida dos individuos e aumento dos custos com a satude (Beja et
al, 2014). E também uma doenga crénica com multiplas causas, com destaque para as
comportamentais, nomeadamente alteragdes ao padrao alimentar e sedentarismo (Beja et al,
2014). No seguimento do descrito, cerca de 55,0% das criancas com obesidade tornam-se
adolescentes com a mesma condi¢ao e cerca de 80,0% destes adolescentes serao adultos
obesos, reduzindo a média da idade do aparecimento de doengas cronicas nao transmissiveis
(DNTs), com fortes consequéncias a nivel da satde e da economia do pais (SNS, 2021). Em
Portugal, segundo o estudo COSI, nos gastos anuais da satide ha um valor estimado de 2,8%
que esta relacionado com a obesidade (Rito et al., 2017).

Diversos estudos evidenciam agravamento do problema na populagdo portuguesa, sendo a
prevaléncia entre criangas e jovens das mais elevadas na Europa (Beja et al, 2014).

De acordo com o relatério do COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) 2019
coordenado cientificamente e conduzido pelo Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo
Jorge (INSA), em Portugal a obesidade infantil atinge propor¢des elevadas, sendo que no
ano 2019 a prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) estimada era de 29,6% e
11,9% eram criangas que viviam com obesidade infantil. Apesar disso, entre 2008 e 2019,
Portugal conseguiu travar o crescimento do excesso de peso, verificando-se uma redugdo de
8,2 pontos percentuais na prevaléncia de excesso de peso infantil (37,9% em 2008 para
29,6% em 2019) e de 3.4% na obesidade infantil (15,3% em 2008 para 11,9% em 2019),

permitindo a Portugal passar do 2° pais europeu com maior prevaléncia de excesso de peso
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infantil para o 14°. De salientar ainda que a prevaléncia de excesso de peso em Portugal
continua a afetar 1 em cada 3 criangas (SNS, 2021).

O excesso de peso tem efeitos negativos imediatos na saude individual de criangas e jovens,
com o risco de apresentarem na idade adulta obesidade e comorbilidades. Com o crescimento
desta problematica em idades infantojuvenis e pela maior facilidade na introdugdo de
mudanga nos seus comportamentos, torna-se prioritario atuar junto destas faixas etérias
(Beja et al., 2014).

A ma nutri¢do e a obesidade andam geralmente de mao dada, no mesmo pais, na mesma
comunidade e familia (DGS, 2013). A promog¢ao da alimentagdo saudavel e a prevengdo e
controlo de todas as formas de malnutri¢do, em particular do excesso de peso e da obesidade

¢ uma prioridade de saude a nivel nacional (DGS, 2022).

A melhor maneira de se combater a obesidade infantil ainda é por meio da prevengao,
conscientizando, ndo somente os adultos, mas educando as criangas para a pratica de hébitos
alimentares saudaveis (Pessoa, 2016).

Alimenta¢do saudavel, corresponde a uma alimentagdo variada, equilibrada e completa, que
permita garantir o consumo diario de alimentos nutricionalmente adequados de modo a
assegurar as necessidades nutricionais para a manutengdo da saude e para a prevencao do
risco de doencas cronicas associadas a alimentacdo, em linha com as recomendacdes da
Roda dos Alimentos (DGS, 2022).

A alimentagdo ¢ um dos determinantes mais importantes da satde e, nos primeiros anos de
vida, tem uma grande importancia. Logo desde o nascimento que o aleitamento materno
contribui para a protecdo contra a obesidade tardia e pode influenciar o desenvolvimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis na idade adulta. Criancas que foram amamentadas
exclusivamente durante os primeiros 6 meses de vida sio menos propensas a desenvolver
excesso de peso e obesidade (DGS, 2022). Apds o 1° ano de vida, a crianca ¢ inserida na
dieta da familia, tendo grande importancia os habitos alimentares estabelecidos no meio
familiar (DGS, 2019). Assim sendo a alimentac¢do na infincia tem um papel determinante
no crescimento e desenvolvimento das criangas e ¢ também neste periodo que se moldam os
seus gostos e preferéncias alimentares e que se programa a sua saude futura. Durante este
periodo da vida, os pais/familia sdo os modelos que as criangas tendem a imitar. De um modo
geral, quando os pais tém habitos alimentares saudaveis, o filho também os tem (DGS,

2020).
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Os pais podem e devem proporcionar e influenciar “opgdes alimentares nutritivas as
criancgas, por meio de selegdes alimentares sadias e de uma dieta saudavel” (Pessoa, 2016).
Devido a crescente industrializacdo e urbaniza¢do em que vivemos, houve uma mudancga no
padrdo alimentar das familias, estas mudangas vém ocorrendo nos padrdes do consumo
alimentar, como os habitos alimentares inadequados, principalmente na infincia e na
adolescéncia (Pessoa, 2016). Como tal ¢ importante a influéncia dos pais sobre os habitos
alimentares dos filhos que representa um fator preponderante para o surgimento da
obesidade infantil. Por alimentacdo inadequada ou hdabitos alimentares inadequados
considera-se o oposto da definicdo supracitada sobre alimentagdo saudavel (DGS, 2022).
Haébitos alimentares inadequados praticados pelos pais podem ndo somente interferir na
qualidade de vida dos filhos na infancia como também na fase adulta, pois os habitos
alimentares inadequados dos pais tém sido alguns dos principais responsaveis pelo aumento
da prevaléncia da obesidade infantil (Pessoa, 2016). Os habitos alimentares inadequados sao
o terceiro principal fator de risco para a perda de anos de vida saudavel” (DGS, 2022). Assim
cabe aos pais promover opg¢oes alimentares nutritivas as suas criangas, por meio de selegoes
alimentares sadias ¢ de uma alimenta¢dao saudavel. Desta forma as orientacdes do EESIP
destinadas aos pais/familia, que promovam a prevenc¢ao da obesidade em criangas, sdo
esséncias, na medida em que a familia tem um papel determinante na diminui¢do da
prevaléncia do excesso de peso e obesidade, uma vez que representam um modelo para os
seus filhos, logo as intervengdes de enfermagem que abordam a alimenta¢do saudavel devem
também visar os pais, ndo esquecendo a importancia da atividade fisica.

Uma alimentagdo saudavel deve seguir os principios da Roda dos Alimentos, esta deve ser,
equilibrada respeitando as porc¢des didrias recomendadas e os equivalentes, completa
ingerir ao longo do dia alimentos de todos os grupos e variada variar os alimentos dentro

de cada grupo ao longo do dia (DGS, 2019).

Roda dos Alimentos

A Roda dos Alimentos ¢ o guia que ajuda a escolher € a combinar os alimentos que devem
fazer parte da uma alimentacdo diaria. A roda dos alimentos ¢ constituida por 7 grupos de
alimentos. Os Grupos de alimentos apresentam diferentes dimensdes, os grupos de maior
dimensdo, devem estar presentes em maior quantidade na nossa alimentacdo e os grupos de
menor dimensao devem estar presentes em menor quantidade. A roda dos alimentos pretende
ainda transmitir as seguintes mensagens: comer diariamente alimentos de todos os grupos

na propor¢ao em que se encontram representados, ndo falhar nem exagerar em nenhum deles
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e variar o mais possivel de alimentos dentro de cada grupo. A cada grupo estd associada uma
porg¢ao diaria, as por¢des inferiores sao adequadas para criangas dos 1 aos 3 anos de idade e
as porcdes superiores para homens fisicamente ativos e rapazes adolescentes e as porcdes
médias sdo os adequadas a restante populacdo (Nunes et al., 2009).

De acordo com as linhas orientadoras nutricionais (DGS, 2019), o PNPAS (2022) e o0 manual
da alimentacdo saudavel do municipio de Gondomar (2021) a roda dos alimentos ¢

constituida pelos seguintes grupos:

1-Grupo dos Cereais e derivados, tubérculos

4 a 11 porg¢des por dia.

Uma por¢ao corresponde a: 1 pao (50 g) de preferéncia de cereais pouco refinados ou 1
batata pequena (80 g) ou 2 colheres de sopa de arroz/massa crus (35 g) ou 3 a 4 colheres de
sopa de arroz/massa cozinhados (75-90 g)

Devemos consumir entre 4 a 11 porc¢des diarias deste grupo. Representa 28% da roda dos
alimentos, sendo o grupo cuja propor¢ao de ingestdo de alimentos deve ser superior ao dos
outros grupos. S@o a principal fonte de energia (hidratos de carbono), devendo ser
consumidos a todas as refei¢des. Faz parte deste grupo entre ouros o arroz, massa, batata,

pao, milho, aveia e centeio.

2- Grupo das horticolas

3 a S porcoes por dia.

Uma porgao corresponde a: 90-100 g de horticolas crus ou 45-50 g de horticolas cozinhados.
Uma destas porgdes corresponde a sopa.

Devemos consumir entre 3 a 5 por¢des por dia. Representa 23% da roda dos alimentos, € o
segundo maior grupo. Sao ricos em fibras, sendo essenciais para o bom funcionamento do

intestino, em vitaminas € minerais.

3- Grupo da Fruta

3 a 5§ porcdes por dia.
Uma porg¢ao corresponde a: 1 pega de fruta pequena (80 g), sem casca ou carogo.
O grupo da Fruta devera contribuir para o dia alimentar com cerca de 20%, ou seja, devem

ser ingeridas entre 3 a 5 por¢des de fruta diariamente. A fruta ¢ 6tima fornecedora de
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vitaminas, minerais, hidratos de carbono simples ¢ fibra soluvel. Sdo também fontes

importantes de antioxidantes.

4- Grupo dos lacticinios

2 a 3 porgoes por dia.

Uma porgao corresponde a: 1/2 chavena almocgadeira de leite (125 ml) ou 1 iogurte s6lido
(125 g) ou 1 fatia fina de queijo (20 g)

Este grupo representa 18% do consumo didrio da roda dos alimentos, devem ser consumidos
2 a 3 porgoes diarias. Fazem parte deste grupo, o leite, o iogurte € o queijo e fornecem

proteinas, vitaminas e calcio, essenciais na formag¢do dos ossos e dentes saudaveis.

5- Grupo das carnes, peixe € Ovos

1,5 a 4,5 porgdes por dia.

Uma porcao corresponde a um ovo ou carnes/peixe cozinhados livres de peles, osso ou
espinhas (25 g).

Devera fornecer ao dia alimentar cerca de 5%, ou seja, 1,5 a 4,5 por¢des. Ricos em vitaminas,
ferro e proteinas animais, fundamentais para os musculos, ossos, pele e cabelo saudaveis.
Deve dar-se preferéncia as carnes de aves ou coelho (“brancas”), embora ndo devam ser
excluidas as carnes “vermelhas” (vaca e porco). O peixe deve ser consumido regularmente,

¢ uma boa fonte de iodo e de acidos gordos.

6- Grupo das leguminosas

1 a 2 porg¢des por dia.

Uma porgao corresponde a: 1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (25 g) ou 3 colheres
de sopa de leguminosas frescas cruas ou 3 colheres de sopa de leguminosas secas ou frescas
cozinhadas (80 g)

E um dos grupos mais pequenos e representa 4% da roda dos limentos. Sio ricas em hidratos
de carbono, proteinas, alguns minerais (como o calcio e o ferro), vitaminas e fibras. Fazem

parte deste grupo as ervilhas, favas, grao-de-bico, soja, feijao e lentilhas.

7-Grupo das gorduras e 0leos

1 a 3 porc¢oes de gordura de adicao por dia.
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Uma por¢ao corresponde a: 1 colher de sopa de azeite ou 6leo (10 g) ou 1 colher de
sobremesa de manteiga (15 g)

Podem ser de origem animal ou vegetal. Deverdo ser ingeridos em menor quantidade ao
longo do dia. Este grupo fornece apenas cerca de 2% do dia alimentar, isto ¢, 1 a 3 por¢des

diarias. Sao eles o azeite, 6leos, banha, manteiga, natas e margarinas.

8- Agua

Encontra-se representada no centro da roda, estd presente em todos os alimentos e ¢
indispensavel para o bom funcionamento do organismo. A agua ¢, sem davida, a Unica
bebida que deve ser ingerida. Os sumos e os refrigerantes ndo devem fazer parte das opgdes
alimentares. Diariamente perdemos dgua através da respiracdo, transpiragdo, urina e fezes.
Para prevenir situagdes de desidratagdo, € necessario ingerir 4gua em quantidade suficiente
para compensar esta perda. As criancas devem ingerir uma quantidade adequada de agua
diariamente, variando entre os 0,6 litros no primeiro ano de vida e 1,8 e 2,6 litros na

adolescéncia.

Linhas orientadoras nutricionais para a prevencao da obesidade infantil

Como ja foi referido, € necessario promover hdbitos alimentares saudaveis na infincia, sendo
uma da estratégia para a preven¢do da obesidade infantil, pois é durante a infancia que sao
apreendidos os habitos alimentares que tendem a manter-se durante toda a vida, sendo que
os habitos alimentares sdo assimilados através da observagao, experimentacao e educagao, e
os pais/familia, desempenham um papel primordial na promog¢do de habitos para uma

alimentagdo saudavel prevenindo a obesidade na infancia.

As linhas orientadoras nutricionais da EFSA (European Food Safety Authority), sdo as mais

atuais e as mais adequadas a populagdo pediatrica portuguesa (DGS, 2019).

¢ O consumo de agucar estd totalmente contraindicado no 1° ano de vida, segundo
indica¢ao da EFSA.
% Os hidratos de carbono devem atingir os 45-60% do valor energético diario da crianga,

dos quais, os acucares livres ndo devem exceder os 5%, preferencialmente.

183



++» Consideram-se agucares livres todos os adicionados aos alimentos, assim como bebidas
e os acucares naturalmente presentes em alimentos, tais como: o mel, xaropes e sumos
de fruta.

++ Reduzir e evitar o agucar de adicdo e as bebidas agucaradas.

¢ Sumos e refrigerantes ndo devem fazer parte das opgdes de bebidas, uma vez que contém
agucares livres adicionado e contribuem para a doenga hepatica, e por retirarem o apetite
para os alimentos saudaveis.

¢ Doces, gomas, bolos, rebugados, chocolates, etc., sdo considerados alimentos de elevada
densidade energética, tendo pouco interesse do ponto de vista nutricional. O seu
consumo nao ¢ necessariamente proibido, mas deve ser restrito, apenas reservado a
ocasides especiais.

+ A frutose consumida em excesso, nao considerando a da fruta fresca, esta relacionada a

doenga hepatica ndo alcodlica, ja em idade pediatrica.

Baseado nestas linhas orientadoras (DGS, 2019), existem estratégias aplicaveis as criangas,

de forma a promover mudangas alimentares para a aquisi¢cao de hébitos saudaveis:

» Tornar o momento da refeigdo agradavel, positivo e feliz, de preferéncia em familia,
pois as criangas aprendem observando;

» Incentivar a crianga a provar e adotar alimentos saudaveis exemplo “ndo podemos comer
sO 0 que nos apetece todos comemos sopa”’;

» Os alimentos ndo servem para castigos ou recompensas, exemplo: “se comeres a sopa
podes comer um gelado™;

» Elogiar a crianga quando comer alimentos novos ou de menor agrado, Exemplo:

“eu sabia que ias comer tudo, tenho muito orgulho em ti”;

» Oferecer refeicdes em horarios regulares para que a crianga crie rotinas;

» Respeitar um periodo minimo entre as refei¢oes para que a crianga sinta fome, favorecendo
o0 apetite para comer melhor, mas ndo exceder mais de 3 horas sem comer durante o dia;

» Os legumes devem estar presentes diariamente na alimentagdo, ao almogo e jantar,
podendo ser feito através das sopas e do prato;

» As carnes, peixe e ovos sao fonte de proteinas, de vitaminas ¢ de minerais. Deve priorizar-
se as carnes brancas (aves e coelho), sem excluir as vermelhas;

» Os pratos devem ser atrativos, jogando com as cores, sabores ¢ texturas;

184



» Oferecer apenas agua durante o dia e as refei¢des, sumos (naturais ou artificiais), chas ou
xaropes ndo deverdo ser oferecidos num contexto de rotina. Poderdo ser a excecao nos dias
de festa;

» Incentivar a que a crianga se alimente sozinha, sem pressas;

» Nao se zangar com a crianga por ela ndo comer;

» Nao substituir os alimentos da refei¢do por outros que sejam do seu agrado;

» Nao subornar a crianga com doces ou outros alimentos que sabe que a crianga comera,
porque passard uma mensagem errada, o que levara a predispd-la a ser subornada na proxima
refeigao.

» Envolva as criancas em atividades culinarias

O exercicio fisico tem um papel adjuvante no tratamento da obesidade, pois o gasto calorico
proveniente da atividade fisica mostra-se como grande aliado na perda de peso, nas ultimas
décadas, as criancas tornaram-se menos ativas, provavelmente incentivadas pelos avangos
tecnologicos e fatores socioecondmicos (Paes et al., 2015), assim compete aos pais mudar

estes habitos comportamentais através de:

» Diminuir o tempo de sedentarismo (tempo de ecra, sentado...)

A\

Incentivar a pratica de exercicio fisico moderado
» Um simples passeio a pé com duragdo de pelo menos 30 minutos realizado
diariamente, ¢ um bom exemplo de atividade fisica moderada e regular;

» Os pais devem participar com os filhos em atividades ao ar livre.
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3. Planeamento

Planeamento da sessao de formacao

Tema: ‘‘Obesidade Infantil” — Promover uma Alimentacio Saudavel
Destinatarios: Equipa de enfermagem da Unidade de Internamento Pediatrico
Data/Hora: 12 de dezembro de 2022 / 15h00

Duracao: 30 minutos

Local: Unidade de Internamento Pediétrico do CHIlN

Formadora: Ilda de Fatima Rodrigues Paulo Pires, estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializagao em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, da
UCP.

Metodologia: Metodologia expositiva e ativa.

Metodologia de avaliacdo: Avaliacdo da sessdo efetuada através do preenchimento de um
instrumento (an6nimo) de avaliacdo dirigido aos formandos (enfermeiros).

Objetivo Geral:

Sensibilizar os profissionais de saide para a problematica da obesidade infantil e a

importancia de hébitos alimentares saudaveis na sua prevengao.

Objetivos Especificos:
Abordar a roda dos alimentos como orientacdo para uma alimentagdo saudavel

Transmitir estratégias promotoras de habitos alimentares saudaveis na infincia, atuando na

prevengao da obesidade.
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CATOLICA

ISTITOTO D CIENCIAS DA SAUDE _
ESCOLADE ENFERMAGEM
LISBOA-PORTO

Plano de sessao

Métodos Técnicas Materiais/R | Tempo
Conteudos pedagogicos | pedagogica | ecursos (minuto
s s)
Introducio:
- Apresentacdo do tema e pertinéncia do | Ativa Exposicao Power Point | 2 minutos
mesmo. Cartaz
Desenvolvimento:
- Apresentacdo e discussdo do cartaz | Expositiva e Power Point
informativo — Obesidade Infantil — “Uma | ativa Exposicdo | cartaz 1
Epidemia do Seculo XXI” com suporte de minutos
apresentacdo em Power Point.
Conclusio e Avaliacio:
- Sintese da sessdo; Power Point
- Esclarecimento de davidas, Ativa Exposicdo e | cartaz 10
minutos

- Partilha de sentimentos, opinides ¢
comentarios.;

- Avaliagdo da sessao.

Discusséo
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4. Avaliacao

A avaliacdo da formacao decorreu no final da sessdo, apos a exposi¢ao do conteudo,
reflexdo, partilha de sentimentos, opinides e comentarios acerca da tematica. A sua avaliagao
¢ importante, pois s6 deste modo podemos compreender a eficacia/sucesso da mesma. No
final da sessdo foi entregue um questionario aos formandos para avaliacao da sessdo, que
contempla parametros de avaliacdo da formacao e do formador, para classificagdo numa
escalade 1 a5, em que 1 corresponde & pontuacdo mais baixa e 5 corresponde 4 mais alta.
A elaboragdo deste questionario teve por base o instrumento de avaliagdo utilizado pelo
CHlml Torna-se importante o preenchimento deste questiondrio a fim de receber o
“feedback” face a formagao assistida, e de modo a melhorar apresentagdes futuras (Apéndice
I11).

A formagdo foi realizada para 14 enfermeiros da UIP. Perante os resultados obtidos no
questionario de avaliagdo pude concluir que o meu desempenho enquanto formadora
revelou-se, de uma forma geral, muito positivo € que os contetidos transmitidos foram uma
mais valia para a equipa, no que concerne ao papel do enfermeiro como um pilar na
capacitagdo e empoderamento de conhecimentos e comportamentos dos pais relativos a
prevencdo da obesidade infantil. Sendo o enfermeiro, um profissional de satide, deve adquirir
conhecimentos € competéncias, capaz de promover mudangas nos comportamentos das
criangas para que possam crescer e desenvolver de forma saudavel, contribuindo desta forma
para a promogao da satude e prevencao da doenca

A equipa também referiu que esta formacdo ajudou no esclarecimento das suas duvidas e
aprofundamento da tematica, contribuindo desta forma para a mudanga de comportamentos
potenciadores de satde, aconselhando estratégias para promover uma alimentagdo saudavel
na crianga. Apos a apresentagdo da sessdo, foi apresentado o cartaz informativo 4 equipa,
“Obesidade Infantil - Uma Epidemia do Seculo XXI”, na qual a equipa demonstrou estar
bastante satisfeita com o resultado, afirmando que vai ser um suporte facilitador para a
adocdo de habitos alimentares sauddveis. Este momento contribuiu para o meu
desenvolvimento enquanto pessoa e profissional por ter contribuido para a intencionalidade,
da prevengdo da obesidade infantil e melhoria da qualidade de vida da crianga, e

consequentemente menos gastos em saude.
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APENDICE I — Cartaz Informativo: Obesidade Infantil — “Uma Epidemia do Seculo XXI”
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==-— OBSIDADE INFANTIL @@
UMA EPIDEMIA DO SECULO XXI H

Bar

Em Portugal 1 em cada 3 criangas é obesa ou tem excesso de peso

RISCOS PARA A SAU /

-.

<?> /V-— g ‘g, "(‘ :\,
.chas para uma alimentagao , .

saudavel na infancia

Promover o aleitamento materno Lo R

Fazer refeigdes em familia \._/

Fazer pratos atrativos com cores, sabores e texturas diferentes

Elogiar a crianga quando consumir alimentos novos e de menor agrado
Os alimentos n&o servem para castigos ou recompensas

N&o subornar a crianga com doces ou outros alimentos n&o saudaveis
Nd&o se zangar com a crianga por ela ndo comer

Dar apenas dgua durante o dia e as refeigdes evitar sumos e refrigerantes
Iniciar as refei¢ées pela sopa

Ingerir legumes diariamente ao almogo e jantar

Reduzir o consumo de sal

Dar prioridade as carnes brancas, sem excluir as vermelhas
Reduzir e evitar o aglicar
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APENDICE II — Apresentacio em Powerpoint da sessdo de formagio: Obesidade Infantil

- Promover uma Alimentacao Saudavel
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Projeto de Intervencao
Obesidade Infantil

OBESIDADE INFANTIL

“Promover habitos alimentares saudaveis”’

cHilll

2022
Especializagdo em Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica
Discente: Enfermeira llda de fatima Pires
Orientadora Estagio |-
Docente Orientadora Professora Doutora ZaidaCharepe
OBESIDADE INFANTIL
“Promover habitos alimentares saudaveis”
.
OBJETIVOS:

o Sensibilizar os profissionais de saude para a importancia de uma alimentagado saudavel,

na prevencao da obesidade infantil.

o Transmitir estratégias promotoras de habitos alimentares saudaveis na infancia, atuando

na prevencao da obesidade.

o Apresentagdo de um instrumento promotor da prevengcdo da obesidade Infantil, como

meio de educagao para a saude — Cartaz sobre a obesidade infantil.
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Obesidade Infantil

“A obesidade é a doenca pediatrica mais prevalente ao nivel

mundial”

(Rito etal, 2017)

E considerada uma epidemia do século XXI

(Bejaetal, 2014)

Obesidade Infantil

Ba:

Definigcéo
Acumulacdo anormal e excessiva de massa gorda corporal, com potencial impacto

negativo na saude (PNPAS, 2022).

E originada pelo desequilibrio energético resultante de um aporte muito superior as

necessidades organicas, num periodo prolongado (Beja et al, 2014).
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Obesidade Infantil

Complicagdes

A obesidade infantii sendo uma doenga crénica € um fator de risco para as doengas nao

transmissiveis (DNTs)

o Diabetes tipo Il

o Doengas cardiovasculares S 4
o Hipertensao arterial

o Dislipidemia

o Tumores ( certos tipos)

u  Problemas respiratorios v - ’

o Problemas psicossociais

Obesidade Infantil

B:

Estudos evidenciam

Agravamento do problema na populagao portuguesa

U

sendo a prevaléncia entre criangas e jovens das mais elevadas na Europa

1 em cada 3 criangcas em Portugal tem excesso de peso

(SNS, 2021)
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Obesidade Infantil

Numeros em Portugal ( relatorio da COSI, 2019)

Em Portugal a obesidade infantil atinge proporgdes elevada

Obesidade 15,3% 11,9%

Excesso de Peso 37,9% 29,6%

Foi possivel travar-se o crescimento do excesso de peso e obesidade .

(SN'S, 2021)

Obesidade Infantil

o Cerca de 55,0% das criangas com obesidade tornam-se adolescentes com a
mesma condicédo e cerca de 80,0% destes adolescentes serdo adultos obesos,
reduzindo a média da idade do aparecimento de doengas crénicas nao

transmissiveis (DNTs).

o Com o crescimento desta problematica em idades infantojuvenis e pela maior
facilidade na introdugdo de mudanga nos seus comportamentos, torna-se prioritario

atuar junto desta faixa etaria.

o A melhor maneira de se combater a obesidade infantii & por meio da prevencao,
conscientizando, ndo somente os adultos, mas educando as criangas para a

pratica de habitos alimentares saudaveis (Pessoa, 2016).
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Obesidade Infantil

E na infancia que se moldam os gostos e preferéncias alimentares e que se

programa a sua saude futura. Durante este periodo da vida, os pais/familia s&o os

modelos que as criangas tendem a imitar.

De um modo geral, quando os pais tém habitos alimentares saudaveis, o filho
também os tem (DGS, 2020).

Os pais podem e devem proporcionar e influenciar as criangas, uma alimentagao
saudavel (Pessoa, 2016).

Um dos fatores responsaveis pelo aparecimento da obesidade infantil, tem sido a

influencia dos pais sobre ao habitos alimentares na crianga (Pessoa, 2016).

Bal

Obesidade Infantil

Papel do EESIP

Q

Q

O EESIP tem um papel importante nas orientagbes destinadas aos pais/familia, na
prevencdo da obesidade infantil, uma vez que a familia tem um papel determinante

na prevengao da obesidade, e representa um modelo para os filhos.

O EESIP deve capacitar os pais para a adogado de habitos alimentares saudaveis,

nao esquecendo a importancia da atividade fisica.
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ALIMENTACAO SAUDAVEL
Prevencao da Obesidade Infantil

Deve seguir os principios da roda dos alimentos

c COMPLETA - Comer alimentos de todos os grupos da Roda dos Alimentos

< EQUILIBRADA - Respeitar as por¢des diarias recomendadas. Comer mais
alimentos dos grupos maiores e menos dos grupos mais pequenos

c VARIADA - Variar dentro de cada grupo

RODA DOS ALIMENTOS

Transmite as orientacdes para uma alimentagio saudavel
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RODA DOS ALIMENTOS

B:

1 — Cereais e derivados, tubérculos (4 a 11 porcdes/dia)

Representa 28%

<

o Sao a principal fonte de energia (hidratos de carbono). Devem ser consumidos a todas
as refeigoes;;

o Entre outros surge o arroz, massa, batata, pao, milho, trigo, aveia e centeio;

o E o grupo cuja proporgdo de ingestdo devera ser superior aos outros grupos.

RODA DOS ALIMENTOS

B

2 — Horticolas (3 a 5 porgoes/dia)

Representa 23%

o E o segundo maior grupo de alimentos da roda;

o Sao ricos em fibras, essenciais para o bom funcionamento do intestino, vitaminas e
minerais;

o Entre outros surge a abdbora, cenoura, alface, brécolos, tomate e cebola.
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RODA DOS ALIMENTOS

I
3 —Fruta (3 a 5 porgoes/dia)

Representa 20%

o Fornecem vitaminas, fibras, minerais e agua;

o Reforgam o sistema imunitario;

o Importante fonte de antioxidantes ;

o 1 porgao corresponde a uma peca de fruta sem casca ou carogo.

RODA DOS ALIMENTOS

4 — Lacticinios (2 a 3 porgoes/dia)

Representa 18%

o 1 porgéo corresponde a: 1/2 chavena almogadeira de leite ou 1 iogurte solido;

o Fornecem proteinas, vitaminas e calcio, essencial para os ossos e dentes saudaveis;

o Fazem parte deste grupo, o leite, o iogurte e o queijo.
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RODA DOS ALIMENTOS

B:

5 — Carnes, peixe e ovos (1,5 a 4,5 porgoes/dia )

Representa 5%

o Ricos em vitaminas, ferro e proteinas animais, fundamentais para os musculos, 0ssos,
pele e cabelo saudaveis;

o Porgao = um ovo ou carnes/peixe cozinhados livres de peles, osso ou espinhas (25 g);

o Dar preferéncia as carnes de aves ou coelho (“brancas”), embora ndo devam ser excluidas
as carnes “vermelhas” (vaca e porco);

o O peixe deve ser consumido regularmente E uma boa fonte de iodo e de acidos gordos.

RODA DOS ALIMENTOS

B

6 — Leguminosas (1 a 2 porgoes/dia)

Representa 4%

o S&o ricas em hidratos de carbono, proteinas, alguns minerais (como o calcio e o ferro),
vitaminas e fibras;

o Fazem parte deste grupo as ervilhas, favas, gréao-de-bico, soja, feijao, lentilhas .
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RODA DOS ALIMENTOS

7 — Gorduras e o6leos (1 a 3 porgoes/dia)

Representa 2%

o Fornecem essencialmente gorduras e algumas vitaminas;

o 1 porgao =1 colher de sopa de azeite/éleo ou 1 colher de sobremesa de manteiga;

o O azeite é a gordura mais saudavel presente neste grupo;

a Deverédo ser ingeridos em menor quantidade ao longo do dia. Sdo eles o azeite, dleos,
banha, manteiga, natas e margarinas.

RODA DOS ALIMENTOS

8 — Agua

o Encontra-se representada no centro da roda;

o Esta presente em todos os alimentos e € indispensavel para o bom funcionamento do
organismo;

o As criangas devem ingerir uma quantidade adequada de agua diariamente, variando
entre os 0,6 litros no primeiro ano de vida e 1,8 — 2,6 litros na adolescéncia.
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ALIMENTACAO SAUDAVEL
Prevenciao da Obesidade Infantil

B:

As linhas orientadoras nutricionais da EFSA (European Food Safety

Authority), sdo as mais atuais e as mais adequadasa populagdo pediatrica

portuguesa  (DGS, 2019).

<l

O consumode agucarestatotalmentecontraindicadono 1° ano de vida. Q‘ m f«'.dE-
= B

Os HC devem atingir os 45-60% do valor energéticodiario da crianga, dos -

quais,os agucareslivres ndo devem excederos 5%, preferencialmente ‘ﬂ ‘“ 4«
- - . . . §i= 3

Consideramse agucares livres todos os adicionados aos alimentos e v

bebidas e os acucares naturalmentepresentesem alimentos tais coma o M .

mel xaropes e sumosde fruta ‘aéw

Sumos e refrigerantes ndo devem fazer parte das opgdes de bebidas, ol g‘_‘)

umavez que contém acglcareslivres adicionadoe contribuempara a doenga o

hepatica, e por retiraremo apetite para os alimentos saudaveis. '3 “ ’

Doces, gomas, bolos, rebugados, chocolates, etc., sdo considerados

alimentosde elevada densidadeenergética,tendo pouco interessedo ponto
de vista nutricional O seu consumon&o é necessariamenteproibido, mas
deve serrestrito,apenasreservadoa ocasibesespeciais

A frutose consumida em excessq nao considerandoa da fruta fresca, esta
relacionadaa doenga hepatica ndo alcodlica, ja em idadepediatrica

Estratégias promotoras de habitos alimentares
4 saudaveis

Como promover habitos alimentares saudaveis :

o Promover o aleitamento materno- protege contra a obesidade;
o Oferecer refeicdes em horarios regulares para criar rotinas;

o Fazer das refeigbes momentos agradaveis e felizes, de
preferéncia em familia;

o Os pratos devem ser atrativos jogando com as cores sabores e
texturas;

o Elogiar quando os alimentos novos e de menor agrado forem
comidos;

o Incentivar a que a crianga se alimente sozinha, sem pressas;
o Nao se zangar com a crianca por ela ndo comer;

o Oferecer apenas agua durante o dia e as refeicbes, evite
sumos e chas ;
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Estratégias promotoras de habitos alimentares
saudaveis

B:

Como promover habitos alimentares saudaveis:

o Televiséo, jogos ou outras distracdes ndo devem ocorrer durante
a hora da refeigao;

o Respeitar um periodo minimo entre refeicdes para que a crianga
sinta fome, ndo exceder mais que 3 horas;

o Nao substituir os alimentos da refeicao por outros que sejam do
seu agrado;

o Ingerir legumes diariamente ao almogo e jantar;

o Dar prioridade as carnes brancas ( aves e coelho), sem excluir as
vermelhas;

o Iniciar as refeigbes pela sopa;
o Envolver as criangas em atividades culinarias;;

Estratégias promotoras de habitos alimentares
saudaveis

Como promover habitos alimentares saudaveis &

o Os alimentos nao servem para castigos ou recompensas;

o Nao subornar a crianga com doces ou outros alimentos, que

sabe que a crianga comera;
o Reduzir e evitar o agucar de adigcao e as bebidas agucaradas;

o Sumos e refrigerantes nao devem fazer parte das opgdes de
bebidas;;

o Bolos, chocolates, compotas, rebugados e outros doces devem

ser restritos a ocasides festivas;

o E importante reduzir o consumo de sal;
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Estratégias promotoras de habitos alimentares
saudaveis

B:

Como promover habitos alimentares saudaveis:

o Diminuir o tempo de sedentarismo (tempo de ecré, sentado...);

o Incentivar a pratica de exercicio fisico moderado ;

o Fazer passeios diariamente a pé com duragdo de pelo menos 30
minutos, € um bom exemplo de atividade fisica moderada e regular;

o Os pais devem participar com os filhos em atividades ao ar livre.
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APENDICE III — Instrumento de avaliagio da qualidade da sessio de formagao

Cedido gentilmente pelo Centro Hospitalar K
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEN

LISBOA-PORTO

Avaliacio da qualidade da formacio pelo formando

Acdo de formacao:

Data de inicio: / ]

Torna-se importante o preenchimento deste questionario a fim da qualidade e melhoria continua face
a formacao assistida, de modo a melhorar apresentacdes futuras. Para tal, pede-se a participacdo de
todos os elementos. Os questiondrios sdo anénimos. Utilize, por favor, a escala de 1 a 5, sendo que

1 corresponde & pontuagao mais baixa e 5 & pontuacao mais elevada.

Em que medida esta a sua satisfacdo da a¢do de formacdo relativamente:
Muito Muito
insatisfeito satisfeito
6. Adequacdo das suas expetativas em relacdo a 1 2 3 4 5
formacao
7. Utilidade da formacdo em situacao de trabalho 1 2 3 4 5
8. organizacdo e qualidade dos conteudos 1 2 3 4 5
apresentados
9. Aos meios audiovisuais utilizados durante a sessao 1 2 3 4 5
10. As condic¢Oes da sala 1 2 3 4 5
11. seguranga e dominio da tematica por parte da 1 2 3 4 5
formadora
12. Metodologia utilizada durante a sessao 1 2 3 4 5

Sugestdes de melhoria para futuras a¢des de formagao
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	1. Introdução
	2. Fundamentação
	3. Planeamento
	Planeamento da sessão de formação
	4. Avaliação
	5. Referências Bibliográficas
	1. Introdução
	2. Fundamentação
	3. Planeamento
	Planeamento da sessão de formação
	4. Avaliação
	5. Referências Bibliográficas
	1. Introdução
	2. Fundamentação
	3. Planeamento
	Planeamento da sessão de formação
	4. Avaliação
	5. Referências Bibliográficas

