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RESUMO

O presente relatério € o culminar de um longo percurso de estagio integrado no Curso
de Mestrado de Especializagdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catodlica Portuguesa.

Os Modulos de estagio foram realizados em contextos distintos, nomeadamente em
recursos da comunidade, Cuidados de Saude Primarios, Servigo de Urgéncia Pediatrica e
Neonatologia.

O tema transversal ao percurso foi o da Promogéo da Saude na crianga com Diabetes,
contudo foi sofrendo adaptagdes conforme as necessidades dos diferentes contextos. A
escolha do tema resultou de um conjunto de fatores, nomeadamente interesses pessoais e dos
diagnodsticos de situagédo realizados. Ao longo dos anos a definicido e problematica da
promogao da saude tem sido discutida por varias Entidades, verificando-se a sua pertinéncia
para os ganhos em saude. Por outro lado tem-se verificado a nivel mundial, um aumento
significativo da Diabetes na infancia, especialmente do tipo 2. Este aumento da Diabetes esta
associado aos fatores hereditarios, a crescente urbanizagao, habitos e estilos de vida pouco
saudaveis. O EESIP tem um papel fundamental de intervengdo nesta problematica de saude
publica, devendo desenvolver estratégias que promovam a saude, prevenindo o aparecimento
da doenga ou evitando o desenvolvimento de complicagdes associadas.

Neste sentido foram delineados objetivos e desenvolvidas atividades neste ambito,
visando a promog¢ao da saude infantil, tais como sessdes de educagao para a saude, folhetos
informativos e formacao de pares. Contribuindo desta forma para uma melhor gestdo da
doenga, do controlo da Hemoglobina Glicosada (HbA:.) e para a prevengédo das complicagdes
tardias da diabetes e por conseguinte mais ganhos em saude.

O estagio teve como base tedrica 0 Modelo de Promogéo da Saude de Nola Pender,
complementado com o modelo conceptual dos cuidados centrados na crianga, que encara a
diade crianga/familia como o centro das intervengdes. O modelo de parceria de cuidados de
Casey, que realga a importancia dos pais enquanto parceiros na prestagdo de cuidados a
crianga, e € uma das principais estratégias para alcangar um nivel maximo do estado de saude
pessoal.

A metodologia de trabalho utilizada incorporou uma constante anélise reflexiva e critica
sobre o exercicio profissional, a evidéncia cientifica e as situagdes vivenciadas ao longo dos
estagios, permitindo ao longo do percurso identificar problemas e tomar decisdes,
implementando intervengdes direcionadas e com aplicabilidade nos diferentes contextos.

Desta forma, concluo que os objetivos definidos e atividades desenvolvidas foram
pertinentes e alcangados, contribuindo para a aquisicdo de competéncias especializadas e

para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianga e familia.

Palavras-chave: Crianga/adolescente com Diabetes, Enfermeiro especialista de saude infantil

e pediatrica, promogao da saude, educagao para a saude e familia.






ABSTRACT

This report is the culmination of a long journey of traineeship as part of the Master
Course of Child Health and Pediatrics,of the Instituto de Ciéncias da Saude held at the
Universidade Catdlica Portuguesa.

The training modules were carried out in different contexts, particularly in community
resources, Primary Health Care, Pediatric Emergency Room and Neonatology. The transversal
theme of the route was the Health Promotion in Children with Diabetes; however it has suffered
adjustments according to the needs of the different contexts. The choice of theme resulted from
a combination of factors, including personal interests and state's diagnostics performed. Over
the years, the definition and problematic of health promotion has been discussed by several
entities, verifying their relevance to health gains. On the other hand, it has been observed a
significant increase in childhood diabetes worldwide, especially type 2. This increase in diabetes
is associated with hereditary factors, the increasing urbanization, habits and unhealthy
lifestyles. The EESIP has a key role to intervene in this issue of public health, developing
strategies to promote health by preventing the illness from appearing or preventing the
development of associated complications.

In this sense, objectives were outlined and activities were developed, for the promotion
of child health in this context, namely health education sessions, information leaflets and pair
formation. Thus contributing to a better management of the disease, a better control of
glycosylated hemoglobin (HbA4;) and for the prevention of late complications of diabetes and
therefore more health gains.

The internship had as base the theoretical model of Nola Pender’'s Health Promotion,
complemented with the conceptual model of care focused on the child, who sees the dyad
child/family as the center of the interventions. The partnership model of Casey’s cares, which
stresses the importance of parents as partners in providing care to the child, and is one of the
main strategies to achieve a maximum level of personal health status.

The methodology used incorporated a constant thoughtful and critical analysis on the
professional practice, the scientific evidence and the situations experienced throughout the
internships, allowing, along path, to identify problems and make decisions, implementing
targeted interventions with applicability in different contexts.

This way, | conclude that the defined objectives and activities developed were relevant
and achieved, contributing to the acquisition of specialized skills and to improve the quality of

care provided to the child and family.

Keywords: Child/adolescent with diabetes, Specialist Pediatric and child Health Nurse, health

promotion, health education and family.
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“Os cuidados de enfermagem séo assim compostos de multiplas agées|...], uma imensidao de
«pequenas coisas» que ddo possibilidade de manifestar uma «grande atengdo» ao beneficiario
de cuidados e aos seus familiares [...] A atengdo a essas pequenas coisas revela a
preocupagédo do profissional com o outro, na sua existéncia. E sem duvida a partir da
valorizagdo da utilidade social de todas essas «pequenas coisas» que constituem os cuidados
de enfermagem e as qualidades profissionais exigidas para lhes dar vida [...] e ddo contributo
essencial para a saude dos individuos”

HESBEEN,p47






0. INTRODUGAO

O presente relatério de Estagio surge no ambito do curso de Mestrado de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de Ciéncia da Saude
da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP). Pretendo com a sua elaboragao, refletir o
percurso formativo efetuado no decurso dos diferentes Modulos de Estagio, desenvolvidos em
trés contextos muito distintos entre si.

Para cada modulo de estagio foi desenvolvido um projeto de intervengao relacionado
com o tema escolhido e de acordo com as necessidades identificadas nos diferentes contextos.

O tema escolhido é transversal a todo o estagio foi “a promogdo da saude na
crianga/adolescente com diabetes”.

A pertinéncia do tema da promogdo da saude surge no ambito das competéncias do
Enfermeiro especialista de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP), o qual “promove a adaptagéao
da crianga/jovem e familia & doenga cronica [...]; procura sistematicamente oportunidades de
trabalhar com a familia criangas/jovens no sentido da adogdo de comportamentos
potenciadores de saude” (OE, 2010). Neste sentido, a abordagem da tematica da promogéao da
saude na Diabetes infantil, visa proporcionar a estas criangas/jovens uma oportunidade de
desenvolvimento e crescimento saudavel, prevenindo complicagdes futuras da sua doenga.
Desta forma, o EESIP tenta contrariar as lacunas identificadas pela DGS, quando nos diz que
“as atividades de promogao da saude, como agdes de prevencgao primaria e secundaria, nem
sempre ocupam lugar de primazia no contexto geral da prestacédo de cuidados de saude”
(DGS, 2004:101).

A tematica da diabetes na infancia suscitou-me desde sempre grande interesse, pelo
que nao poderia ficar indiferente neste relatério, alvo do meu investimento. A razdo principal
prende-se com o facto de ter um irmao adolescente com diabetes desde os 9 anos e eu ter
acompanhado todo este processo ao longo do seu desenvolvimento.

Como EESIP temos uma enorme responsabilidade no cuidar destas criangas/familia,
quer a nivel da promogao de saude, como de prevengao de complicagdes, contribuindo para o
seu saudavel crescimento e desenvolvimento.

Deste modo, o desenvolvimento de competéncias neste dmbito da Saude Infantil e
Pediatrica parece-me fulcral para responder adequadamente e com cuidados especializados as
criangas e familias abrangidos pela minha intervencdo no meu contexto de trabalho.

Ao longo dos estagios tornou-se evidente a necessidade de enquadrar e integrar o
modelo de Parceria de cuidados de Anne CASEY subjacente a prestacéo de cuidados. Este
modelo sustenta que a “qualidade de vida da crianga é fundamental, depende também e muito
do estabelecimento de uma relagéo significativa e forte com a familia” (Ferreira e Costa, sd:
53), compreendendo-se que € imprescindivel integrar os pais no seio dos cuidados. A parceria
de cuidados é um processo dindmico que requer participagcao ativa, partiiha de poder e
conhecimentos entre o enfermeiro e os pais. Este trabalho de parceria surge como promotor na
otimizagao da saude, no sentido da adequacao da gestdo do regime do papel parental (Casey,

1993). Nos cuidados centrados na crianga, os pais/familia também sao alvos de intervengéo,
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sendo elementos fulcrais para o EESIP. Desempenha um papel importante no desenvolvimento
e crescimento da crianga, pelo que se torna crucial intervir junto deles, despertando o sentido
de responsabilidade e sensibilidade para os riscos associados as doengas na infancia.

Os enfermeiros sédo os profissionais que se encontram melhor preparados para ser o
elemento promotor do sucesso da aproximacgao pais/bebe, envolvendo-os nos cuidados ao seu
filho. Devem, conjuntamente, desenvolver acdes complementares visando o bem-estar e saude

da crianga/adolescente.

A realizagdo da unidade curricular Estagio, que deu corpo ao presente relatorio,
decorreu em 2 mddulos. O Médulo | iniciou-se de 23 a 26 de Abril de 2012 com um breve
periodo de observagao dos Recursos da Comunidade, realizado na Associagado Protectora dos
Diabéticos de Portugal (APDP) e posteriormente de 27 de Abril a 21 de Junho no contexto de

Cuidados de Saude Primarios na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados das Monicas.

Relativamente ao Mddulo I, referente ao contexto de Internamento Pediatrico, foi-me
atribuida creditacdo, de acordo com o Regulamento dos Mestrados de Natureza profissional,

sustentado pela Instituigao.

Por ultimo, o Médulo Il foi realizado em dois momentos, um no contexto do Servigo de
Urgéncia Pediatrica (SUP) do Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE- Hospital Dona Estefania,
decorrendo de 20 de Setembro a 12 de Outubro, e outro no Servigo de Neonatologia do Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE- Hospital Santa Maria, realizado no periodo de 15 de Outubro a
10 de Novembro de 2012.

A escolha dos locais de estagio relacionou-se por um lado com as minhas preferéncias
pessoais e por outro com as disponibilidades e protocolos da UCP com as instituicbes de
saude.

A escolha da UCSP das Monicas foi baseada na sua localizacao e facil acessibilidade,
bem como pelo facto de ser uma Unidade recente com uma equipa jovem e com uma EESIP
que, apesar de ter ingressado recentemente nesta equipa, € muito experiente, tornando-se
uma mais-valia para o desenvolvimento das atividades e para a minha aprendizagem. No
modulo 1l optei pelo SUP do HDE, por ser o Hospital onde exergo atividade e por ser uma boa
oportunidade para desenvolver o meu projeto na area da Diabetes. A opgao pelo servigo de
Neonatologia do HSM, prende-se com o facto de ser uma referéncia a nivel nacional e de ter
tido previamente boas referéncias do local e da equipa multidisciplinar, revelando-se um fator
fundamental para o meu crescimento pessoal e profissional.

Tendo em conta os aspetos acima referidos, propus como objetivos deste relatério:

* Descrever e fundamentar as atividades desenvolvidas ao longo dos trés estagios
realizados;

* Descrever as competéncias de Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica
desenvolvidas ao longo dos estagios;

* Refletir sobre o percurso de aprendizagem efetuado.
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A metodologia utilizada para a elaboragéo do relatério foi uma Revisédo Sistematica da
Literatura (RSL), utilizado para o enquadramento do tema escolhido, complementado por uma
metodologia descritiva, analitica, critica e reflexiva, baseada numa pesquisa bibliografica,
evidéncia cientifica, entrevistas informais aos Enfermeiros Especialistas Orientadores e
restante equipa multidisciplinar, bem como através da observagao participativa e partilha de

conhecimentos e experiéncias.

Assim, no capitulo inicial propus-me a justificar a opgado do tema e a sua pertinéncia
para a atualidade, fazendo a sua contextualizagdo com base numa RSL e conceptualizagao
tedrica salientando a Tedrica, Nola Pender, que sustentou todo este percurso; seguidamente
um capitulo onde apresento os contextos de estagio, e descrevo e analiso as atividades e
intervencdes desenvolvidas e respetiva justificagdo, e quais as competéncia de EESIP
adquiridas. Por ultimo, na conclusao apresento o impacto deste percurso na minha formagéao
pessoal e profissional, as dificuldades e limitagbes sentidas e a sua implicagdo na minha

pratica.
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1. CAPITULO1

1.1. Enquadramento teérico

O enquadramento tedrico do fendbmeno em estudo agrega um conjunto de conceitos

indispensaveis para compreender a problematica, que merecem ser aprofundados.

1.1.1. Diabetes: definicao, epidemiologia, tratamento

A Diabetes Mellitus (DM) define-se como uma doenga cronica do grupo das doengas
metabdlicas, caracterizada por uma hiperglicemia, resultante de um defeito na secregao de
insulina pelo pancreas ou na sua ag&o no organismo, ou relacionada com ambas as causas.
Esta hiperglicemia persistente, originada por perturbagdes no metabolismo dos hidratos de
carbono, das proteinas e dos lipidios, vai contribuir para que a longo prazo se desenvolvam
alteragdes patoldgicas e complicagbes, nomeadamente a retinopatia (com potencial perda de
visdo), nefropatia (que pode causar faléncia renal), neuropatia dos sistemas periférico
auténomo e perturbagdes circulatérias, que podem levar a morbilidade e mortalidade (Shaw,
2007; ADA 2012;ISPAD, 1995; 2000).

A DM classifica-se em quatro tipos: DM tipo 1, DM tipo 2, Diabetes gestacional e outros
tipos especificos de diabetes.

A DM1 resulta de uma destruigdo das células-f do pancreas, produtoras de insulina,
pelo sistema de defesa do organismo, originando uma diminuigdo ou auséncia da produgao de
insulina. A velocidade de destruicao das células é variavel de pessoa para pessoa. As causas
da DM1ainda nao sado conhecidas, mas geralmente a causa é autoimune, caracterizada por
multiplas predisposigdes genéticas e presenca de anticorpos (Boavida [et. al.],2011; ADA,
2012.). Pensa-se ainda que resultem da alteracdo e combinacdo de fatores genéticos e
ambientais (WHO, 2011a).

A DM2 é caracterizada por uma producgao insuficiente de insulina ou pela incapacidade
do organismo em utiliza-la eficazmente. O seu aumento prende-se com a crescente
urbanizagdo, rapidas mudangas culturais, sociais e alteragbes nos habitos de vida,
principalmente alimentares e na atividade fisica (Boavida [et al.], 2011). Podemos enumerar
como fatores de risco para o desenvolvimento precoce da DM2: a hipertensao arterial; criangas
com peso igual ou superior a quatro quilogramas a nascenga; maes com diabetes gestacional;
criangas ndo amamentadas; sinais de resisténcia a insulina; presenca de Acanthosis nigricans
(associado a hiperinsulinémia); histéria familiar de Diabetes; criancas com problemas no
pancreas ou com doengas enddcrinas (Wong, 1999).Verifica-se que ha um risco acrescido de
DM2 nos rapazes afroamericanos, hispanicos, nativos americanos e das ilhas do Pacifico, e
nas minorias étnicas com desvantagem socioecondmica por apresentarem mais riscos
biolégicos e ambientais (Schub e Caple, 2007; ADA, 2012).

Durante o periodo gestacional se detetarmos pela primeira vez alguma anomalia no

metabolismo da glicose que origine uma hiperglicemia, estamos perante o diagnéstico de

21



diabetes gestacional. A classificagcao definida como Outros tipos especificos de diabetes, sdo a
forma menos comum de apresentagdo da DM, mas é neles que a anomalia subjacente ou o
processo patolégico podem ser identificados de uma forma relativamente especifica. Resulta
de varios fatores, nomeadamente defeitos genéticos nas células B e na agdo da insulina,
endocrinopatias, medicamentos ou quimicos que induzam a diabetes, infegdes, doencgas
exécrinas de pancreas, formas incomuns de diabetes imunomediada e outras sindromes
genéticas (ADA, 2012).

A evidéncia diz-nos que esta epidemia do séc. XXI tem vindo a crescer na populagao.
De acordo com a WHO (2011a) estima-se que cerca de 350 milhdes de pessoas tenham esta
doenga e que em todo o mundo, seja a causa de morte de cerca de 1,26 milhdes de pessoas,
ou seja 2,2% da populagdo mundial. Em Portugal, s6 “em 2010 foram detetados 623 novos
casos de Diabetes por cada 100 000 habitantes” (Boavida [et al.], 2011:13).

Os tipos mais comuns de Diabetes na infancia sdo a DM1 e DM2, sendo pertinente a
sua abordagem mais pormenorizada. De acordo com o Relatério Anual do Observatorio da
Diabetes (Boavida, [et al.], 2011), relativamente ao ano de 2010, cerca de 0,1% da populagao
entre os 0-19 anos tem Diabetes tipo 1, verificando-se 18 novos casos por cada 100 000 jovens
na faixa etaria dos 0-14anos e igualmente dos 0-19 anos.

Afeta geralmente as criangas e jovens, e apesar de ser o tipo menos frequente, a sua
incidéncia tem vindo a aumentar em todo o mundo, representando cerca de 10% dos casos de
diabetes. Apesar deste facto, a evidéncia mostra-nos que nos ultimos 20 anos, houve um
aumento significativo da DM 2 nas criancas e adolescentes (resultante da existéncia de
insulinopénia e de algum grau de insulinorresisténcia) (DGS,2011 e Manna, 2007).

A DM2 é em alguns paises o tipo de diabetes mais comum na infancia (Lissauer e
Clayden,2007). Este incremento acompanha proporcionalmente a prevaléncia de obesidade
infantil e a fraca atividade fisica, resultando no aumento da resisténcia a acao da insulina
relacionada com o excesso de peso (Manna, 2007;WHO,2012). De acordo com Lissauer e
Clayden (2007) esta também relacionado com as variagdes raciais e ambientais.

Os sintomas associados ao aparecimento desta patologia na infancia sao poliuria,
polidipsia, visado turva, perda rapida de peso, associado a glicosuria e cetonuria (ISPAD, 2011).

De acordo com os dados da International Diabetes Federation (IDF) (2009), apesar de
nao existir uma cura para a diabetes, existe um tratamento eficaz, que implica o acesso a
aconselhamento médico e a adogao de estilos de vida saudaveis, no sentido de minimizar o
risco de desenvolvimento das complicagdes associadas.

O tratamento da diabetes assenta principalmente na educagéo dos individuos sobre a
sua patologia (causas, evolugdo e complicagdes), vigilancia e autocontrolo, dieta saudavel
(baixo consumo de gorduras e hidratos de carbono saturados), exercicio fisico (regular e
controlado), terapéutica oral ou insulinoterapia e rastreios (Serrabulho e Matos,2007). Todo

este tratamento vai provocar um conjunto de alteragdes no estilo de vida da crianga e familia.
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Alcangar um 6timo controlo metabdlico requer uma autogestao e gestdo familiar ao
longo da vida, envolvendo as alteracbes de dosagem de insulina, monitorizagao continua de
glicemia, a regulagédo da dieta e de exercicio. As questdes psicolégicas e sociais inerentes a
gestdo da DM, também afetam o controlo metabdlico (Savage, [et al.],2010).

A avaliagdo do controlo glicémico permite avaliar o comportamento dos doentes
relativamente a gestdo da sua doenga e prevenir o aparecimento de complicagdes tardias.
Realizando-se através da avaliagao periédica da HbA,.. Esta consiste num teste utilizado para
avaliar a percentagem de hemoglobina que tem moléculas de glicose associado a si. Reflete o
valor médio de glicemia durante os ultimos 2-3 meses, correspondente ao tempo de vida
destes glébulos vermelhos (Hanas,2007). O valor da HbA:. é assim um parametro utilizado
como instrumento de monitorizagdo da terapéutica, levando ao seu ajuste caso o valor néo
estiver dentro dos objetivos preconizados para cada crianga/adolescente (como podemos
observar na tabela 1).

A crianga tera um bom controlo glicémico se mantiver dentro dos valores preconizados.

Tabela 1 - Valores recomendados de HbA,. de acordo com a idade

Valores HbA1c com a idade Glicémia Glicémia Valor HbA 1

Antes das refeicoes | Antes de dormir

Toddlers e pré-escolares (0-6 anos) 100-180 mg/dI 110-200 mg/dl <8.5%
Idade Escolar (6-12 anos) 90-180 mg/dI 100-180 mg/dl < 8%
Adolescentes e jovens adultos (13-19 90-130 mg/dI 90-150 mg/dI <7,5%
anos)

(Adaptado de ADA, 2012 -Plasma blood glucose and A;. goals for type 1 diabetes by age-group)

A reagdo da crianga a uma doencga crénica ira depender do seu desenvolvimento,
temperamento, mecanismos de enfrentamento e das reagdes dos membros da familia.
(Hockenberry, 2006). A sua vivéncia influenciara o processo de desenvolvimento da
crianga/adolescente, levando a mudangas a nivel da saude, da propria vida e no ambiente
familiar, podendo mesmo levar a uma reorganizagao da economia familiar (Barros, 2003).

A adeséo a terapéutica nem sempre € um processo facil e rapido. Varias sao as etapas
pela qual a crianga/adolescente e familia passam quando é diagnosticada uma doenga cronica,
nomeadamente: choque inicial, (apresentam diferentes formas de reagir, com angustia,
incertezas, entre outras formas),negagdo (face a realidade desagradavel e nao previsivel),
revolta (ao estar doente é sentido como uma injustica, podendo levar a agressividade,
culpabilizagdo pessoal e dos outros), negociagdo (tentativa de manipulagdo face ao
tratamento), tristeza e ou/depressao e por fim a aceitagao (Serrabulho e Boavida,2007; Wong,
1999).

Concomitantemente a todo este processo de aceitagdo e adaptagao, a crianga tera de
manter o tratamento definido para poder sobreviver e viver sem complicagbes. Uma
crianga/adolescente com DM que apresente um mau controlo metabdlico, contribui para a
existéncia de repercussdées no seu desenvolvimento, como hipoglicemias recorrentes e

hiperglicemias cronicas, resultantes em internamentos sucessivos. Para além de constituir uma
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das principais causas de morte, o seu nivel de morbilidade também é grande, por um lado, as
suas complicagbes causam nas criangas com DM e seus familiares sofrimento e por outro
acarretam enormes custos econémicos para o pais (Boavida [et.al.], 2011).

Enquanto profissionais de saude e cuidadores, temos que facilitar toda esta adaptagéo,
para que a crianga/adolescente e familia mantenham um estado de saude estavel, evitando as
complicagbes, ja descritas, inerentes a esta doenga. Desenvolver programas promotores de
uma alimentagdo saudavel e da pratica de atividade fisica, sdo instrumentos decisivos para
alcancar os objetivos de desenvolvimento (WHO, 2004). A promogao da saude surge assim

como estratégia neste sentido.

1.1.2. Promocé&o da saude

Na Conferéncia de Alma-Mata, a saude é entendida como o “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade - é um
direito humano fundamental, e que a consecug¢do do mais alto nivel possivel de saude é a mais
importante meta social mundial” (1978:1), mobilizando os varios recursos de sectores para
além da Saude, nomeadamente sociais e econdmicos. Neste sentido importa desenvolver

estratégias que visem promover este estado de bem-estar das populagdes.

A definicdo de Promogédo da Saude tem sofrido varias apreciagbes e discussdes ao
longo dos anos. Contudo, a definicdo mais utilizada foi adotada na carta de Ottawa em 1986
que define promogao de saude como:

“o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade

de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste. Para atingir um

estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem

saber identificar aspiragées, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio

ambiente” (WHO, 1986:1)

Tem como finalidade contribuir para as “[...] populagdes exercerem um controlo muito
maior sobre a sua saude e melhora-la” (Czeresnia e Freitas, 2003:11).
Na enfermagem, a promogao da saude é regulamentada pela OE, através do Regulamento do
Exercicio Profissional da Enfermagem (REPE), onde define promogdo de saude como o
processo de “orientar, supervisionar, transmitindo informagdo ao utente que vise mudancga de
comportamento para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis ou recuperagdo de saude,

acompanhar este processo e introduzir as corregbes necessarias”( alinea c, artigo 5, DL n®

161/96 de 4 de setembro).

Ainda na Lei de bases da Saude, podemos ler que a ‘promogédo da saude e a
prevengéo da doenga fazem parte das prioridades no planeamento das atividades do Estado”.
Esta incluido nos direitos dos utentes do SNS o usufruto de cuidados que visem a promogao da
saude e prevencgao da doenga, através de cuidados primarios ou diferenciados. (alinea a, n°1
base Il Lei 48/90 de 24 de agosto 1990).

Segundo a DGS (2005b), proteger e promover a saude das populagdes ao longo da

vida é uma das metas das politicas de saude 21 para a unido europeia. O desenvolvimento
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saudavel dos jovens é fundamental, sendo que a sua promogéo integral e o potenciamento da

sua autodeterminagdo em saude sao politicas prioritarias da saude dos jovens (DGS, 2005b)
Para Buss (2000) o conceito de promogao de saude esta associado a medidas

preventivas sobre o ambiente fisico e estilos de vida, bem como a alguns valores, tais como a

qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade, parceria, entre outros.

O Plano Nacional de Saude (PNS) da indicagdes concretas sobre a valorizagédo de uma
politica de cuidados de saude orientados para a promogao e protegao da saude, dando énfase
as estratégias de educagdo para a saude (DGS, 2004). A promogado traduz-se numa
combinagdo de iniciativas educativas, politicas e organizacionais. Este processo propde uma
articulagdo de saberes técnicos e mobilizagdo de recursos comunitarios, publicos e privados,
direcionados para a sua resolugdo. Pressupde uma responsabilizagcdo multissectorial,
contemplando estratégias do estado, da comunidade, individuais, do sistema de saude e
parceiros.

Estes factos estdo também evidenciados na Carta de Ottawa (1986). Pode-se assim,
sintetizar a promogédo da saude em cinco areas de atuagdo: Estabelecer politicas publicas
saudaveis; criar ambientes favoraveis a saude; desenvolver as competéncias pessoais; reforgar
a agao comunitaria e por ultimo reorientar os Servigos de Saude. Apesar de sabermos que
“estas agbes sdo interdependentes, somente o conjunto de politicas publicas voltadas para a
saude estabelecera o ambiente necessario para que as outras quatro agbes mencionadas sejam
possiveis” (1986:1).

E fundamental capacitar as pessoas para aprenderem durante toda a vida, preparando-
se para todos os estadios do seu desenvolvimento e para lutarem contra as doengas cronicas e
incapacidades (WHO, 1986). Nesta carta considerou-se ainda como primeira prioridade em
Cuidados de Saude Primarios (CSP) a educagao sobre os principais problemas de saude e os
métodos de prevengao e controlo dos mesmos, privilegiando a informagédo e a Educacgéo para
a saude (Carvalho e Carvalho, 2006). Este ultimo conceito diz respeito a “[...] oportunidade de
aprendizagem criada conscientemente, que pressupbe uma forma de comunicagao destinada a
melhorar a alfabetizagdo sanitaria incluindo a melhoria dos conhecimentos da populagéo
relativamente a satde e desenvolvimento de habilidades pessoais que conduzem a saude
individual e da comunidade” (WHO, 1998:4). E um instrumento da promogdo da saude,
constituindo um recurso determinante para os profissionais de saude nos diferentes contextos
das suas praticas clinicas. A educagao para a saude nado é um processo facil, € duradouro e
pressupde disponibilidade e forgca de vontade, pois ao longo do mesmo irdo haver varios
obstaculos para ultrapassar.

Os programas de apoio e educacao desenvolvidos devem ser culturalmente sensiveis,
devendo incorporar a cultura e os conhecimentos inerentes & comunidade. Os profissionais de
saude devem respeitar a cultura, normas, crengas e valores da comunidade, neste caso da
crianga/familia, e ndo incutir as suas préprias ideologias. (Shubain e Tobin, 2010). Ndo importa

impor comportamentos ou estilos de vida, pois estes ndo terdo éxito, em contrapartida verifica-
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se alguma resisténcia as mudangas comportamentais condicionadas pelas crengas, atitudes,
valores e pelos contextos onde as criangas/familias se inserem. Assim, compreende-se que as
intervengdes de educagao para a saude devem ter lugar em varios contextos, nomeadamente
na escola, no trabalho e nas organizagbes comunitarias. Devem resultar da combinagao de

esforgos dos organismos educacionais, profissionais de saude e de solidariedade social.

A tematica da diabetes juvenil assume grande importancia para a saude publica, na
medida em que acarreta um conjunto de preocupagdes relacionadas com a morbilidade e
mortalidade associados. Assim pretende-se travar o seu avango através de rigorosas medidas
de intervengéao e prevengao.

O EESIP n&o pode nem deve ficar indiferente a esta realidade. Como elemento de
referéncia na equipa de saude, assume por exceléncia um papel de educador para a saude,
fundamental na orientagdo e acompanhamento das criangas/familia. Na saude infantil, o alvo
das intervengdes do enfermeiro como educador para a saude, é a crianga, devendo o primeiro
direcionar todas as suas agbes educacionais nao apenas para esta mas também para a sua
familia, uma vez que funcionam como um todo integrado. Educar para a saude pressupde que
o enfermeiro conhega as necessidades da crianga e familia, o seu nivel de desenvolvimento,
as capacidades cognitivas e o seu meio envolvente (Swift,2009).0 EESIP deve promover uma
parceria com os pais na prestacao de cuidados e desta forma torna-los participantes ativos na

educacao e no processo de desenvolvimento dos seus filhos.

1.2.Revisao Sistematica da Literatura

Apéds o que foi referido anteriormente, com o objetivo de descrever estudos empiricos sobre as
intervencdes de enfermagem na promog¢ao da saude perante uma crianga/adolescente com
diabetes, visando o melhor controlo glicémico, manutencdo do bem-estar e evicgao de
complicagbes futuras inerentes a esta patologia, e consequentemente proporcionar maior
qualidade de vida e baixos custos em saude, formulou-se a seguinte questado: Quais as
estratégias ou intervengées do EESIP na promogédo da saude da crianga/ adolescente

com Diabetes?

1.2.1. Metodologia
Para dar resposta a questao colocada realizei uma Revisao sistematica da Literatura

(RSL), que se define como “[...Juma sintese concisa da melhor evidéncia disponivel, que
aborda questbes clinicas cuidadosamente elaboradas [...] as RS utilizam métodos rigorosos e
explicitos para identificar, criticar, e sintetizar estudos relevantes, procurando agregar e
examinar toda a evidéncia da melhor qualidade respeitante a pergunta colocada” (Marques [et
al.],2008:172). Uma RSL possibilita um resumo de evidéncias relativamente a determinadas
estratégias de intervencao estabelecendo a importéncia das suas implicagdes para a pratica

clinica. Para a elaboragcdo de uma RSL é necessaria a construgdo de uma questdo de
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investigacado que oriente o estudo e seja o ponto de partida para toda e qualquer investigacao.
A elaboracdo da questao de investigagao e a definicao de critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos primarios foi baseada no método PI[C]OS (tabela 2). Apds a definicdo da questao de
partida, anteriormente mencionada, foi necessario selecionar os descritores, validados na base
MESH, que foram fundamentais para a condugao e delimitacdo da pesquisa nas seguintes
bases de dados eletrénicas: PubMed, Medline, CINAHL e B-on. Foi realizada ainda pesquisa
manual na Biblioteca da Universidade Catdlica de Lisboa, utilizado o motor de busca Google
Scholar e consideradas as referéncias bibliograficas dos artigos consultados.

Tabela 2 - PICOS

(P) participantes Criangas/adolescente com Diabetes Descritores
(I) Intervencéo Estratégia de enfermagem para promogao Child* OR Adolescent OR Youth* OR
de saude Teen* OR Infant

AND Diabetes OR Diabetes Mellitus
AND Parents OR Family

AND (“health promotion” OR “Nursing
e qualidade de vida, diminuicdo de custos health promotion” OR “nursing program”
OR “nursing intervention” OR “nursing

strategy” OR “health education” OR

“nursing Education”)
AND nurse*

(O) Resultados Melhor controlo glicémico, reducdo HbA1c

em saude

(S) Tipo de estudo Qualitativo ou quantitativo

Os critérios definidos para a inclusao dos artigos foram: estudos empiricos de natureza
qualitativa ou quantitativa, publicados entre o ano de 2005 e 2012, com resultados referentes
as intervengbes de enfermagem na promogédo da saude da crianga com Diabetes e cujos
participantes fossem criangas com diabetes. Exclui estudos cujos resultados nao se
relacionavam com intervengdes de enfermagem para promogéo da saude, estudos publicados
em linguas que nao o Portugués e Inglés, textos nao completos disponiveis nas bases de
dados e em que os participantes tivessem idade superior a 18 anos.

Apds a avaliagao critica e selegdo dos estudos segundo os critérios de inclusdo e
exclusao previamente definidos, realizei a sintese da informacéao e interpretagéo dos resultados
obtidos e reconheci a sua implicagao na pratica.

Da pesquisa efetuada, inicialmente foram encontrados n=184 artigos. Apds a leitura
dos abstract verificou-se que nem todos apresentavam concordancia com os critérios de
inclusdo relativamente a populagao definida, pelo que varios artigos foram removidos da
pesquisa, ficando com um total de n=33. Apds leitura integral dos mesmos verificou-se que dos
resultados obtidos apenas n=6 correspondiam totalmente aos critérios de inclusao, dos quais

n=4 foram encontrados na PubMEd, n=1 na Medline e n=1 na B-on.

Na tabela 3 sao apresentados os resultados mais relevantes da pesquisa efetuada,

ordenados por uma sequéncia cronoldgica crescente.
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Tabela 3 - Resumo dos resultados obtidos da Revisao sistematica da Literatura

Fonte Participantes Objetivo Intervengoes Resultados
Tipo de estudo
FARO 27 Estudantes | Aumentar os | Visitas as escolas pela | A eficacia da intervengéo
[et al], com diabetes: 15 | conhecimentos das | enfermeira pediatrica de | avaliada com base em 3
afro-americanos, enfermeiras de | um centro de | fatores: destacando-se a
2005 7 Hispanicos, 5 | saude escolar | seguimento da crianga | autoeficacia dos alunos na
raga branca e 2 | sobre o tratamento | com Diabetes, | gestédo da doenga;
de outras etnias da crianga com | organizadas com os | Estatisticamente n&o houve
Estudo descritivo Diabetes; Promover | professores, diferengas significativas, entre
uma otima gestdo | enfermeiras de saude | a pré e pds-intervengdo, em
da diabetes em | escolar e alunos. | relacdo a este item e no
estudantes de alto | Incluiam: rever os | controlo glicémico. Contudo,
risco, incidindo na | valores de glicemia | verificou-se um aumento na
autoeficacia avaliados na escola e | monitorizagdo glicémica em
Comparar a | em casa e discussdo | casa e naescola.
evolugdo antes e | com alunos mais velhos | A pareceria entre as escolas e
depois da | desses valores, ensino | centros de acompanhamento
intervengao focalizado na | de diabéticos foi positiva,
compreensao da | contribuindo para aumentar o
doenca visando | conhecimento e confianga das
aumentar habilidades e | enfermeiras de salude escolar
coping e ensino sobre | sobre a diabetes.
alimentacdo saudavel, e
escolhas alimentares
AGUILAR [et al.] 37 Criangas entre | Informar as | Realizagédo de 7 | Todas as criangas que
os 9 e 16 anos, | criangas/ sessfes mensais de | seguiram a dieta e o exercicio
2011 com diabetes, | adolescentes com | educagao para a saude, | fisico recomendado reduziram
diagnosticado ha | DM sobre a | subordinadas ao tema | os niveis de HbA1c. Em 30
Estudo mais de 1 anos e | importancia de um | de uma alimentagdo | criangas os valores de HbA1c
longitudinal, cujo valor de | equilibrio entre a | saudavel e pratica de | diminuiram numa média 1,44
analitico e | HbA1c fosse >7% | dieta e os habitos | exercicio fisico, como | %, reduzindo para < 7%
observacional alimentares no | medidas importantes | Em 7 criangas ndo houve
controlo da doenga; | para o controlo | alteragbes; e uma apresentou
realizar metabdlico da doenga. | um ligeiro aumento do valor,
intervencgdes Avaliagédo final dos | verificando-se que esta néo
educacionais que | conhecimentos terminou o estudo.
visem reduzir os | adquiridos Uso do One Touch UltraSmart

niveis de HbA1c;
consciencializar da
importancia de uma
boa dieta e habitos
de exercicio fisico
no controlo da
HbA1c; avaliar os
beneficios do uso
do dispositivo One
Touch  UltraSmart
System.

Avaliagédo dos habitos
alimentares e de
atividade fisica durante
as sessoes, através da
aplicacado de um
questionario aos pais.

System, serviu para guardar
os dados do estudo e permitiu
avaliar a evolugao no controlo
glicémico.

CHANEY [et al.]
2011
Estudo

exploratério
descritivo

21 Adolescentes
entre 13-19 anos
e com diabetes
diagnosticada ha
mais de 1 ano.
Acompanhados
em 3 diferentes
Hospitais da
Irlanda do Norte

Compreender  as
crengas dos
adolescentes sobre
a necessidade de
um programa de
educagdo para a
diabetes

estruturado, como
devem estar
organizados e quais
os tépicos mais
importantes a

serem abordados;

Realizacéo de
entrevistas em grupo
com questdes sobre as
necessidades

educativas, métodos de

apresentacéo das
sessoes, o tempo
necessario para a

realizagdo das mesmas,
e formas de suporte
apos a intervencao

Para os adolescentes os
programas de  educagdo
estruturados servem para
reduzir o medo e ansiedade,
Devem ter curta duracdo, com
componente pratica, serem
relevante para a vida diaria e
focar nos aspetos positivos e
néo no que ndo podem fazer.
Realizagdo de follow-up pés

intervengao é muito
importante e uma forma de
oferecer seguranga,

orientagéo e apoio.

Apesar de perceberem a
importéncia, a maioria néo
quer envolver os pais nho
programa.
Questionario e
QAYYUM [et al.] 60 Criangas | Avaliar o efeito da | entrevista para recolha | Apenas 50 criangas

2011

Estudo Quasi-

paquistanesas
com média de
idade 9,9 anos
com DM tipo 1

educagdo para a

autogestéo da
diabetes no
controle glicémico

de dados sobre histéria
familiar e da doenga.

Programa com base
nas  guidelines  do

completaram o estudo.

Verificou-se uma redugéo nos
valores de HbA1c, uma
diferenca  de 1,17% na
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experimental

(HbA1c). De abril a
setembro de 2009

ISPAD,orientado por
uma equipa
mustidisciplinar:

consistiu em 2 sessdes
de educagdo para
autogestdo (uso de
power point e apoio de
livros e folhetos
ilustrados) para educar

as criangas
sobre informacdes
gerais da  doenga:

tratamento, corregdo de
hipo e hiperglicemia,
atividade fisica e
alimentacéo

avaliagdo entre a pré e pos
intervengao

ENGELKE [et al.]
2011

Estudo descritivo

86 Criangas com
Diabetes

Descrever os
cuidados prestados
a crianga com DM
pelas enfermeiras
escolares utilizando
o método de gestao
de casos e qual a
relagdo deste com
a qualidade de vida;
Identificar as
diferengas nos
cuidados com base
na carga de
trabalho da
enfermeira e na
idade da crianga;
saber qual o papel
da enfermeira numa
situagao de
emergéncia;

Definiram 6 grupos de

objetivos individuais:
ambiente escolar
seguro, sucesso
académico,

autocuidado, gestédo de
sintomas, relagédo
familiar e com pares.
Realizaram
intervengbes em 5
categorias: cuidados
diretos; educagdo e
aconselhamento;
educagdo nas familias,
pares, professores e
outros funcionarios da
escola, e de
coordenacao dos
cuidados de salude -
encaminhamento para
os CSP. Por fim
intervengdes baseadas
num programa  de
gestéo de casos;

A enfermeira de saude
escolar é  fulcral para
promover a saude e o
sucesso  académico  das
criangas. Promove um

ambiente seguro nas escolas,
criando planos de agéo
individuais de emergéncia e
saude e treino de funcionarios
da escola. Os programas de
gestdo de casos, através da
educagdo e aconselhamento,
foram positivos para a
melhoria a qualidade de vida
do adolescente, na sua
capacidade de comunicar
com os profissionais.

MOSTAFA [et al. ]
2011

Estudo
Quasi
experimental

243 Adolescentes
(n=121 grupo
experimental e
n=122 grupo de
controlo)

Avaliar a qualidade
de vida e controlo

glicémico nos
adolescentes com
DM1

Investigar o impacto
de um programa
educacional

Aplicagéo (aos 2 grupos
de estudo) 1
questionario de recolha
de dados, Ao grupo
experimental, uma
Sessdo de educagéo
mensal de  120min
cada, durante 4 meses
sobre:  complicagdes,
monitorizagéo da
glicemia, dieta,
exercicio fisico e
cuidados aos pés. Uso
de componente pratica
nas sessodes: discussdo
em grupo, mutuo
suporte,
aconselhamento,
demostracdo e recurso
a posters

(0] efeito positivo da
intervengdo  educativa, foi
apoiada pelo efeito entre os
grupos no conhecimento total,
a adesdo total, autoeficacia,
contributo da familia. e
valores de HbA1c

1.2.2. Discusséao dos Resultados

Todos os artigos analisados apresentam algumas limitagées nos estudos, relacionadas
com as amostras reduzidas da populagdo em estudo, inexisténcia de grupos de controlo e a
nao conclusdo dos estudos por parte de alguns participantes, condicionando os resultados
obtidos.

Durante a pesquisa foram encontrados alguns estudos, que apesar de néo
preencherem os critérios de inclusdo definidos, o seu contributo para esta discussao é

relevante, pelo que serdo aqui abordados.
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A educacgao para a saude constitui-se como uma boa estratégia para utilizar no cuidado
a crianga/adolescente com Diabetes. E uma medida terapéutica que visa habilitar os doentes
na adaptagao a doenga no contexto social. O uso de sessdes de educagao para a saude foi
uma constante nas intervengbes encontradas. Podemos constatar que de uma forma geral as
sessbes de educagao descritas, apresentam tematicas comuns, relacionadas com o proprio
tratamento da DM, que requer a monitorizagdo da glicemia, o seguimento de uma dieta
saudavel e pratica regular de exercicio fisico, bem como esquemas de medicagdo e/ou
insulinoterapia. No estudo realizado por Aguilar [et al.] (2011), os objetivos de intervengao eram
a reducdo dos niveis de HbA:, a consciencializagdo dos adolescentes e familiares da
influéncia e importancia da dieta saudavel e da pratica de exercicio fisico no controlo dos niveis
da HbA,.. Para a sua concretizacao, estes autores utilizaram como estratégias a realizagao de
sete sessOes mensais de educagao para a saude. Estas sessdes incidiram numa sequéncia de
ensinos, nomeadamente informagéo sobre habitos saudaveis e exercicio fisico personalizados
e sua importancia para a doenca, elaboragcdo de um plano dietético individualizado, informagéao
sobre o impacto negativo do &lcool, como controlar hipo e hiperglicemias e por ultimo a
avaliacdo dos conhecimentos adquiridos. Mostafa [et al.] (2011) utilizam 4 sessbes de
educacao sobre as complicagdes da doenga, medicagao e avaliagdo da glicemia, alimentagéo
e exercicio fisico e Qayyum [et al.] (2010) focalizaram-se na autogestao, no sentido de educar
as criangas sobre informagdes gerais da sua doenga, como o tratamento, corregdo de
hipoglicemias e hiperglicemia, atividade fisica e alimentacdo. No estudo de Faro [et al.]( 2005),
por sua vez, os temas abordados nas sessdes remetem para a alimentagdo saudavel e
escolhas alimentares.

Relativamente ao contributo das intervengdes realizadas sobre o controlo glicémico e
consequentemente da diabetes, com base na avaliacdo da HbA,;, € mencionado em trés dos
estudos uma redugdo nos niveis: indo desde uma reducao pouco significativa (Mostafa [et al.],
2011), até valores de 1,17% e 1,44% (Qayyum [et al.],2010; Aguilar [et al.], 2011). Ha ainda
referéncia num estudo que nao foi possivel a determinagcdo da Hba;,, uma vez que as
enfermeiras nao tiveram acesso a esses dados, sendo impeditivo de concluir qual o impacto
das suas intervengdes no controlo da diabetes (Engelke [et al.],2011). Na intervengao escolar
mencionada em Faro [et al.] (2005), a eficacia da intervencéo foi avaliada com base em 3
fatores: autoeficacia dos alunos; percegao dos pais relativamente as experiéncias relacionadas
com a diabetes, as escolas e sua satisfagao; e percegcdo dos cuidadores sobre a situagao de
cada aluno e familia. Contudo, estatisticamente ndo houve diferengas significativas, entre a pré
e pos-intervencdo, em relagdo a estes itens e no controlo glicémico. Porém verificou-se um
aumento na monitorizagao glicémica em casa e na escola.

Tal como Aguilar [et al.] (2010), propde no seu estudo o desenvolvimento de programas
educativos para os estudantes, no sentido de compreenderem os habitos de alimentagao
saudaveis e o0 seu impacto nos niveis de glicemia. Nestas intervengdes foram utilizados meios
interativos. A utilizagcdo de programas interativos e praticos sdo essenciais para manter as

criangas e adolescentes interessados (Chaney [et al.], 2011; Faro [et al.],2005; Mostafa [et al.]
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2011). Encontramos nos diferentes artigos varias formas de abordar os temas das sessdes.
Qayyum [et al.] (2011) no seu estudo recorre ao uso de jogos, modelos de alimentos, histdrias,
adequados as faixas etarias, power point, livros e folhetos ilustrados para promover a
autogestdo. Por outro lado, Mostafa [et al.] (2011) abordam a discussdao em grupo para
aumentar as capacidades dos alunos na identificagdo os seus problemas e respetivas
solugbes, o suporte mutuo, aconselhamento, demostragdo de técnicas de administragéo e
recurso a posters informativos sobre a doenga. E Chaney [et al.] (2011) no seu estudo referem
0 uso de telemével, envio de mensagem de texto com informagdes e lembretes telefonicos,
como facilitador da comunicagdo do adolescente com os profissionais de saude e por outro
lado para manter a informagao importante registada, evitando esquecimentos. O recurso a
fantoches, uso de tecnologia e participagdo em encontros promovidos por associagdes de
diabetes ou experiéncias em acampamentos educacionais também podem ter 6timo resultado,
uma vez que sao iniciativas atrativas e criativas (Leite (et al.], 2008). Segundo Qayyum [et al.]
(2011) os programas interativos permitem a partiha de opinides, a expressdo de
preocupagdes, melhoria comunicacional e relacional com os pares. Quanto aos profissionais de
saude, os mesmos autores referem que estes programas promovem a sua compreensao
relativamente aos comportamentos adotados pelas criangas/adolescentes e familiares
participantes.

No sentido de dar corpo e apresentar a estrutura destes programas educativas, Chaney
[et al] (2011) valorizando também a componente educativa como intervengdo na
crianga/adolescente com DM, focaram-se em compreender a perspetiva dos adolescentes,
relativamente a estrutura adequada e a importancia que estes programas devem ter. Fazem
referéncia a adolescéncia como periodo de grandes mudangas nos estilos de vida, que pode
agravar perante um diagnostico de diabetes, € por isso um periodo chave para implementar
programas de educagdo. Uma falha na implementagdo podera resultar num mau controlo
metabdlico e pobre qualidade de vida. A percegdo dos adolescentes, veiculada no estudo de
Chaney [et al.] vai de encontro com o preconizado por Aguilar [et al.] (2011) e Faro [et al.]
(2005) relativamente a necessidade da existéncia de programas de educagao estruturados no
tratamento da crianga/adolescente com Diabetes. Estes autores ainda referem que estes
programas devem ter curta duragdo, com componente pratica, ser relevante para a vida diaria
e focalizando-se nos aspetos positivos (Chaney [et al.], 2011). Os adolescentes referem a
importancia de Ihes ser proporcionado a aquisicao de competéncias para lidarem e resolverem
alguns problemas que enfrentam (Chaney [et al.], 2011). Que vai de encontro ao estudo de
Faro [et al.], 2005), relativamente a importancia da aquisigdo de competéncias através da

estratégia problema-solugéo e as diretrizes do ISPAD (2009).

Faro [et al.] (2005) e Engelke [et al.] (2011) salientam no seu estudo a importancia da
enfermeira de saude escolar, como elemento fundamental nos cuidados as criangas com
diabetes, apresentando-se como elemento promotor da salude e do sucesso escolar nas

criangas com DM. Engelke [et al.], 2011, dizem-nos que através das suas intervencgoes, estas
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enfermeiras promoveram um ambiente seguro nas escolas, criando planos de agao individuais
de emergéncia e saude e treino de funcionarios da escola. Os programas desenhados para a
gestao de casos, através da educagao e aconselhamento do adolescente, foram positivos para
a melhoria a qualidade de vida. De acordo com um estudo encontrado durante a pesquisa,
relacionado com a analise das percegdes de 110 enfermeiras, relativamente as barreiras e
suportes para a gestdo da diabetes durante e apds as atividades escolares, os resultados
remetem-nos mais uma vez, para a necessidade do adolescente com DM ter mais apoio
escolar. Este apoio pode ser facilitado pela educagado dos funcionarios da escola; melhor
comunicagao entre jovens, pais, enfermeiros, professores e médicos, e mais comunicagao de
adolescentes com as pessoas sobre 0 que eles precisam para autogerir da melhor forma a sua
doenga na escola (Nabors [et al.], 2005). Compreende-se assim, que todos os locais que
atendem as criangas, como escolas e creches, sendo onde elas passam a maior parte do dia,
devem ter profissionais com conhecimentos sobre a doenca. As enfermeiras de saude escolar
tém um papel relevante em promover agdes que visem aumentar nao sé o seu conhecimento,
mas de todos os funcionarios da escola em relagdo ao tratamento e necessidades que estas
criangas tém (Faro [et al.],2005; Engelke [et al.], 2011). Facultar formagdo aos professores e
outros funcionarios para prestarem cuidados diretos a crianga, relativamente as situagbes de
emergéncia, supervisionar o autocuidado, promover mecanismos de apoio a crianca e familia,
sdo algumas das estratégias utilizadas, e com resultado positivo, na melhoria da qualidade de
vida. Por isso importa englobar os funcionarios das escolas como elementos da equipa
multidisciplinar que cuida da crian¢ca com diabetes.

Uma parceria entre enfermeiras pediatricas dos Centros de acompanhamento das
criangas com Diabetes (PNP) com as enfermeiras de saude escolar mostrou ser uma medida
positiva e eficaz para o tratamento das criangas com diabetes (Faro [et al.], 2005). Como
resultado da sua participagao no programa, as enfermeiras de saude escolar aumentaram os
seus niveis de conhecimentos e confianca relativamente a diabetes, nos cuidados diretos as
criangas, no uso de tecnologias, conhecimentos sobre a agdo da insulina, escolhas
alimentares, técnicas de motivagao e comunicagcao com os estudantes com Diabetes. Tal como
é referido pelo ISPAD (2009), as equipas multidisciplinares devem conter entre muitos
elementos, uma enfermeira especialista nesta area, que deve estar em constante

aprofundamento de competéncias no dmbito da educagéo da diabetes (ISPAD,2009).

Para avaliar a eficacia das intervencdes, os estudos analisados, incidem principalmente
0s seus resultados nas taxas de adesao aos planos individualizados, respostas a situagoes de
emergéncia, adesdo a uma dieta saudavel e a pratica de exercicio fisico regular, aumento do
autocuidado e autogestdo da doenga. Este fato vai de encontro aos 7 critérios de avaliagéo
comportamental da eficacia de um programa educacional, sugeridas pela American Association
of Diabetes Educators (AADE) como parametro de qualidade, e sao eles a pratica de atividade
fisica regular, mudanga no habito alimentar, boa adaptacao psicossocial, adesdo ao esquema

posologico da medicagao, auto monitorizagdo adequada da glicemia capilar, redu¢do do risco

32



de complicagbes cronicas (melhora no controle glicémico), capacidade do individuo de corrigir
corretamente as hipo e hiperglicemias (Leite [et al.],2008).

De uma forma geral, concluiu-se que as intervencgdes educativas descritas contribuiram
significativamente para a melhoria nos hébitos alimentares e para a pratica de exercicio fisico
regular, apresentando resultados na saude e nos valores de HbA. Apesar de tudo, alguns
estudos sugerem que as intervengdes psicolédgicas e de terapia familiar tém mais resultados na
melhoria dos valores de HbA:. e qualidade de vida que as intervengdes educativas por si s6
(Savage [et al.], 2010). Este ultimo facto & defendido pelo ISPAD (2009), que refere maior
eficacia na combinagao de intervengbes educacionais, psicolégicas e psicoterapeutas nas
criangas e adolescentes, pois aumentam o conhecimento, competéncias de coping,
autoeficacia e a autogestdo, sendo mais eficazes quando integrados na rotina de cuidados e
envolvendo os pais.

Os programas tém de ser planeados cuidadosamente, com objetivos e intervengdes
definidas, e englobando ndo sé as criangas ou adolescentes com DM mas também a sua
familia. O envolvimento dos pais nestas atividades é extremamente importante, pois vai
aumentar os seus conhecimentos sobre a doenga e sua gestao, o suporte e apoio que podem
dar aos seus filhos. Os adolescentes, apesar de compreenderem essa pertinéncia, sentem que

os pais condicionam a sua independéncia, gerando alguns conflitos (Chaney [et al.],2011).

1.2.3 - Consideracoes finais

Ha diversos artigos publicados sobre a efetividade da educagao em diabetes, porém os
estudos sdo heterogéneos quanto aos tipos de intervengcdo para a especificidade das
populagdes, ndo existindo um programa universal de educagdo em diabetes que possa ser
padronizado e reconhecido como eficaz em todo o mundo (Leite [et al.], 2008).

As intervengdes de enfermagem promotoras de saude na crianga/adolescente com DM
englobam estratégias de educagao para a saude. Nao existe um programa universal standard,
todavia as estratégias educativas devem ser adequadas a cada crianga ou adolescente e visar
0 aumento das competéncias das criangas/adolescentes no controlo da sua doenga, potenciar
a autoeficacia e autogestdo e resolugdo de problemas inerentes. Também devem facultar
informacgao sobre os beneficios da adesdo a uma dieta saudavel e pratica regular de exercicio
fisico, aumentar os conhecimentos e competéncias dos pais e profissionais das escolas, criar
espago para os adolescentes expressarem as suas opinides e preocupagdes, para
apresentarem resultados nos valores de HbA, e consequentemente um melhor controlo
glicémico e qualidade de vida. As enfermeiras pediatricas com intervencao escolar, enquanto

profissionais de saude, assumem um papel importante neste ambito.
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2. CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A teoria de enfermagem é uma articulagao sistematica e coerente de posi¢cdes capazes
de dirigir e focalizar, simultaneamente, a investigagdo e a pratica. Pretende, tal como outros
dominios do conhecimento, identificar, descrever e explicar a gama de fendmenos de interesse

da disciplina.

2.1.Modelo de Promocgao da Saude

O modelo de promogao de saude proposto por Nola Pender desenvolvido em 1982,
revisto em 1996 e 2011, serviu como base tedrica para a construgdo dos objetivos e atividades
desenvolvidas ao longo dos véarios médulos do estagio.

De acordo com a Tedrica o conceito de promogao de saude passou de um objetivo
para um processo que facilita a concretizagao de determinado objetivo, no sentido de promover
a protecao da saude e um nivel elevado de bem-estar. Este modelo n&o se limita a explicar os
comportamentos de prevengado da doenga, mas sim identificar quais os comportamentos que
as pessoas podem adotar para melhorar a saude, estendendo-se ao longo da vida.

As fontes tedricas em que Pender baseou a sua teoria assentam na perspetiva da
enfermagem holistica, psicologia social e a teoria da Aprendizagem Social de Bandura O seu
modelo foi testado relativamente a sua capacidade de predicdo para a promogao da saude, do
exercicio, praticas de nutrigdo, entre outros, tendo obtido resultados positivos (Sakraida, 2004).

Segundo a autora o processo de promog¢ao de saude engloba trés vertentes: a
educacao para a saude, a prevengao de doengas e a protecdo da saude (Pender, Murdaugh e
Parsons, 2011).

Este modelo é uma tentativa de compreender a multidimensionalidade das pessoas em
interagcdo com o seu ambiente interpessoal e fisico. Defende que a pessoa tem um conjunto de
caracteristicas e experiéncias Unicas que vao condicionar as suas ag¢des. O objetivo principal
deste modelo é promover comportamentos saudaveis, resultando numa melhoria na saude, na
capacidade funcional e numa maior qualidade de vida de toda a populagéao.

Em complementaridade com o seu modelo, a autora desenvolveu dois instrumentos de
avaliagdo, o primeiro designado “Health promotion lifestylte Profile 11", com o objetivo de medir
os estilos de vida promotores de saude dos individuos e o segundo, “Exercise Benefits/Barriers
Scale”, para medir os fatores cognitivos e perceptivos dos beneficios e das barreiras
percebidas ao exercicio (Sakraida, 2004). Ambos servem de apoio para a pratica de
enfermagem, funcionando como 6timos instrumentos de avaliagéo.

Apresenta-se ainda como um guia para explorar o complexo processo biopsicossocial,
de interagdo do individuo com o ambiente onde esta inserido. Pretende identificar quais os
fatores que motivam os individuos a adotarem comportamentos direcionados para a saude,

identificando quais os que vao influenciar esses mesmos comportamentos.

A promogado da saude é o processo de capacitar os individuos, grupos, familias e

comunidades para se tornarem ativos, controlarem os determinantes dos seus
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comportamentos de saude e tomar medidas visando o bem-estar. Contrariamente a prevengéo
da doencga que € motivada pelo medo e ansiedade, a motivagao subjacente ao comportamento
de promogao da saude € o desejo de aumentar o bem-estar e potencializar a saude (Pender,

Murdaugh e Parsons, 2011).

Para melhor compreender a dindmica deste modelo, seguidamente, apresento a
definicdo dos quatro conceitos metaparadigmaticos enunciados pela Tedrica:

A Pessoa é um organismo biofisiosocial, Unico e possui um conjunto de caracteristicas
e experiéncias especificas que vao condicionar e afetar as suas agdes subsequentes. Estas
caracteristicas interagem com o ambiente havendo transformagao mutua. O ambiente é o
contexto cultural e psicolégico envolvente, onde a vida se desenrola e que pode ser
manipulado pelo individuo para criar um contexto positivo e facilitador de adocdo de
comportamentos de saude. Por um lado a pessoa € moldada pelo ambiente, mas por outro
procura criar um ambiente no qual o seu potencial humano se possa expressar totalmente

A relagdo pessoa/ambiente € reciproca, ambos influenciam-se mutuamente. Este
padrao interativo é essencial para que haja mudang¢a de comportamento, Sao por isso agentes
ativos do seu préprio comportamento. Para Pender, as pessoas comprometem-se a adotar
comportamentos, dos quais advém beneficios subsequentes e que sejam valorizados pelo
préprio. S&o as caracteristicas individuais e as experiencias de vida que moldam os seus

comportamentos (Sakraida, 2004).

A saude, neste contexto, visa aumentar o nivel de bem-estar e pode ser modificado por
meio de a¢des de enfermagem. E o resultado desejado do comportamento de promogéo para a
saude, resultando desta forma uma melhoria da saude, capacidade funcional e melhor
qualidade de vida em todas as fases do desenvolvimento. Mantém um estado de harmonia e
equilibrio com o ambiente. A Saude depende de varios fatores, tais como: Caracteristicas
demograficas, bioldgicas, influéncias interpessoais, fatores situacionais e comportamentais.

A Doenca é considerada como pequenos eventos de curta ou longa duragao que

podem dificultar ou facilitar a busca continua pela saude (/bidem, 2004)

A enfermagem em colaboragéo com o individuo, familia e comunidade procura criar as
condigbes favoraveis para o atingir de um perfeito nivel de bem-estar e saude. Incentiva-os a
serem ativos, a controlarem os determinantes dos seus comportamentos de saude e tomarem
medidas para aumentar o seu bem-estar. Estes profissionais de saude fazem parte do seu

ambiente interpessoal, logo vao exercendo influéncias na pessoa ao longo a sua vida.

Pender (1982; 2011) defende que a promogdo de saude tem uma influéncia
multifatorial, nomeadamente pelas caracteristicas e experiéncias individuais, os beneficios e
barreiras percecionais, a autoeficacia percebida, o afeto associado ao comportamento, as
influéncias interpessoais e situacionais, 0 compromisso com um plano de agao € as exigéncias

de competigao.
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O referencial tedrico mencionado engloba trés componentes subdivididas em variaveis,

que sao preponderantes para avaliar os comportamentos que levam a promogao da saude:

* Caracteristicas e experiéncias individuais:

Compreende o comportamento anterior, que se refere a comportamentos similares
ao passado, com efeito sobre a probabilidade de ter um comportamento de promogao de
saude, e os fatores pessoais, nos quais englobamos os bioldgicos e fisiolégicos
(caracteristicas como a idade, género, IMC...), socio culturais (cultura, raga, estatuto
socioecondmico) e psicolégicos (estado de saude percebido, a personalidade). Estas duas

variaveis condicionam as agdes de saude subsequentes

* Cognigoes e afetagcoes do comportamento:

Compreende os beneficios da acdo percebidos, ou seja, percegdo das
consequéncias positivas ou reforgo da realizagdo de um comportamento de saude; barreiras
percebidas a acdo, percegdo dos obstaculos, e os custos pessoais de realizagdo de um
comportamento de salude; autoeficdcia percebida, julgamento pessoal sobre a capacidade
para organizar e executar agdes ou um determinado comportamento e que influéncia as
barreiras percebidas; Atividade relacionada com a apresentagdo, ou seja sentimentos e
emogdes positivas ou negativas que ocorrem antes, durante e depois de um comportamento de
saude; sentimentos em relagdao ao comportamento, que refletem uma reagdo emocional
direta ou uma resposta nivelada ao pensamento que pode ser positivo, negativo, agradavel ou
desagradavel, ou seja, sentimentos negativos ou positivos que ocorrem antes, durante e apos
o comportamento e que influenciam a autoeficacia percebida; as influéncias interpessoais, o
comportamento pode ser influenciada pelos conhecimentos relativos aos comportamentos dos
outros, como, familia, cénjuge, profissionais de saude, ou por normas e modelos sociais e as
influéncias situacionais, percegido de uma dada situagdo ou contexto de vida ou o meio

ambiente que pode facilitar ou dificultar o comportamento.

* Resultado do comportamento:

Abrange o compromisso com um plano de ag¢do, ou seja, a intengao de realizar uma
conduta de saude, incluindo a identificagdo de uma estratégia especifica para ter sucesso, isto
é, as intervencdes de enfermagem; exigéncias imediatas e preferéncias, as pessoas tém
baixo controle sobre os comportamentos que requerem mudangas imediatas, contrariamente
as preferéncias pessoais que exercem um alto controle sob as agées de mudanga de
comportamento; comportamento de promogdao da saude, o resultado final da implementagéo
do Modelo de Promogao da Saude, € o momento da tomada de decisdo e preparagao para a
acéo (Sakraida, 2004; Pender [et al.] 2011).

Ao longo da leitura do presente relatério podemos constatar que as atividades e
intervengdes de enfermagem desenvolvidas centraram-se na promogao de comportamentos de

vida saudaveis e prevencgao de doengas e/ou complicagdes associadas.
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As atividades desenvolvidas no modulo | e lll tiveram como ponto de partida a

educacgao para a saude, definida por Pender fulcral no processo de promogao de saude.

Os resultados esperados das atividades desenvolvidas no Moédulo | visaram os
comportamentos de promogédo de saude, nomeadamente a consciencializagdo dos pais para
incutirem nos filhos comportamentos e habitos de vida saudaveis, como uma dieta saudavel e
a pratica regular de exercicio fisico. Foi dado enfase ao papel preponderante e ativo que os
pais e criangas devem ter nesta busca de comportamentos de saude, e a importancia do papel

parental em todo este processo.

No modulo I, no ambito da urgéncia pediatrica, este modelo serviu como base para
dar a conhecer a equipa de enfermagem em que medida as caracteristicas e experiéncias
individuais dos adolescentes e os seus comportamentos anteriores influenciam os seus
comportamentos de saude, nomeadamente na adeséo a terapéutica da Diabetes, permitindo
compreender quais os fatores associados para posterior intervengao. Este modelo ao defender
que os comportamentos anteriores e as caracteristicas hereditarias ou adquirias vao influenciar
as crengas e a promulgacao de comportamento de promogéo da saude de cada um, pressupde
que seja realizada uma abordagem holistica ao adolescente/familia. Foi neste sentido, e tendo
em conta os fatores pessoais de cada individuo, que as atividades deste estagio foram
pensadas e desenvolvidas. E necessario um conhecimento global do adolescente, de forma a
identificar os fatores que influenciam a sua ndo adesdo a terapéutica, para posteriormente

poder trabalha-los.

No contexto da Neonatologia, compreendemos que existe um conjunto de
especificidades do servico, ou seja varias influéncias situacionais, que por vezes funcionam
como barreiras/obstaculos a amamentacao, tais como a situagao clinica e a imaturidade dos
prematuros, o que podera restringir um compromisso para a ag&do, bem como influenciar a
participagdo em comportamentos de saude. Contudo, abordar a tematica de uma alimentagcao
saudavel das maes, como medida para promover o crescimento e desenvolvimento saudavel
do RN, sustentou-se nos pressupostos deste Modelo teérico, que nos dizem que quando
emogdes e sentimentos positivos estdo relacionados com determinado comportamento,
aumenta a probabilidade de compromisso para a agdo. Assim, sabendo que este seu
comportamento tem efeitos benéficos para o seu filho, a probabilidade de assumir o

compromisso e executar determinado comportamento sera maior.

S6 com a realizagdo de uma completa e detalhada colheita de dados sera possivel
identificar corretamente os problemas, planear e implementar as interven¢des adequadas as
necessidades e caracteristicas de cada crianca/familia. Estas intervencbes passam
fundamentalmente por educar, ensinar, instruir e treinar. Devem ir de encontro aos objetivos
que pretendemos atingir e com os quais a pessoa se devera também comprometer, para que
deste modo aumentem os beneficios percebidos, diminuam as barreiras percebidas ou

dificuldades antecipadas pela pessoa para aderir, melhore a autoeficacia percebida e se
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otimizem as influéncias interpessoais e situacionais criando condi¢gbes favoraveis a adeséo a
determinado comportamentos de saude.

Partindo da premissa de que as familias, os pares e profissionais de saude séao
importantes fontes de influéncias interpessoais, que podem contribuir para aumentar ou
diminuir a realizagao de comportamento de saude, pressupde-se que, os enfermeiros enquanto
influenciadores interpessoais, encorajem estas criangas e familias para a mudanga ativa de
comportamentos, enaltecendo as competéncias ou a autoeficacia dos mesmos, no sentido de
aumentar a probabilidade de existir um compromisso para a agéo, diminuindo a percec¢ao dos
obstaculos de determinado comportamento.

Os cuidadores devem ter em consideragao a complexidade da promogao da saude e
focar-se em 6 dimensdes: Individual, familiar, comunitaria, socioecondmica, cultural e ambiental
(Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

Conclui-se, que as intervengbes de enfermagem para promog¢ao da saude devem
adotar comportamentos saudaveis, nao s6 enaltecendo os beneficios dos mesmos, como

também promovendo a consciéncia, a reavaliagdo interior e a autoeficacia (/bidem, 2011).
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3. CAPITULO 3 - DESCRICGAO E REFLEXAO SOBRE 0S OBJETIVOS, ATIVIDADE E
COMPETENCIAS

“O que faz o acessorio da pratica do cuidar sdo 0s varios meios, mais ou
menos especificos, de um grupo de profissionais que servem de suporte a
acdo de cuidar. Esses meios sdo de naturezas diversas e variadas e
dependem tanto de aspectos cientificos, educativos, organizacionais [...]”
HESBEEN (1997:66)

Neste capitulo pretendo caracterizar sucintamente os locais de estagios, quais os
objetivos delineados e as atividades desenvolvidas, justificando a sua pertinéncia para os

diferentes contextos e para a pratica dos cuidados de enfermagem.

Os objetivos transversais e que serviram de ponto de partida para os diferentes

modulos foram:

> Desenvolver competéncias no ambito do enfermeiro especialista de saude
infantil e pediatrica, para a prestagcao de cuidados de enfermagem de complexidade a

criancgal/familia em diferentes contextos;

> Contribuir para o desenvolvimento e crescimento saudavel da

crianga/adolescente através de estratégias de promogao da saude;

3.1. Modulo | - Cuidados de Saude Primarios

Este modulo teve a duragao de 180 horas, das quais 20h foram realizadas na APDP e

as restantes na USCP das Monicas.

3.1.1. Associacédo Protectora dos Diabéticos de Portugal

Solicitei a realizagcdo deste estagio de observagdo nesta associagdo, uma vez que
tenho um interesse pessoal muito marcado nesta area e por ser uma experiéncia
enriquecedora para o desenvolvimento do relatério.

Delineei para este periodo alguns objetivos nomeadamente:
» Compreender a dinamica e funcionamento da Associagéao;
> Identificar a importancia da APDP como recurso da Comunidade;

» Observar a intervencao do EE na consulta da crianca e Jovem com Diabetes.

3.1.1.1. Caracterizacdo da APDP

A APDP foi fundada em 1926 por Ernesto Roma, licenciado em Medicina na Escola

Médica de Lisboa. Este jovem médico estagiou muito pelo mundo, e foi num desses estagios
em 1922, realizado em Boston que testemunhou a "revolugdo da insulina", descoberta por
Banting e Best. Trouxe para Portugal este conhecimento, instituindo a insulinoterapia.

No dia 13 de Maio de 1926, Ernesto Roma impressionado com os excelentes

resultados da insulinoterapia e revoltado com o numero de mortes das pessoas pobres que
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tinham Diabetes, criou a primeira Associagao diabética do mundo - "Associagao Protetora dos
Diabéticos Pobres", com o intuito de dar resposta a esta necessidade. Foi em 1973 que passou
a chamar-se Associagao Protetora dos Diabéticos de Portugal uma vez que nao s6 prestava
assisténcia as pessoas pobres com Diabetes, como também a todas as pessoas com Diabetes
do tipo 1 que procurassem os cuidados médicos na Instituicdo. Atualmente é uma instituicao de
saude moderna e de referéncia e uma Clinica prestadora de cuidados médicos integrados e
diferenciados ao doente com Diabetes, estando simultaneamente direcionada para a defesa
dos direitos das pessoas com Diabetes, de todas as faixas etarias e para a sua correta
integracado na sociedade (APDP, [S.d]).

Desde cedo que a Associagdo mantém o seu principal objetivo de educagao da pessoa
com Diabetes, e para tal tem vindo a desenvolver um papel importante em trés vertentes:
educacional, assistencial e social.

Atualmente a instituicdo estd maior fisicamente e oferece um vasto conjunto de
recursos a comunidade. Tem o edificio antigo onde encontramos os escritérios da
administragdo, um laboratério de patologia clinica e de endocrinologia, um museu, centro de
formagao e de investigagdo e um refeitério para os funcionarios. No edificio novo encontramos
varios gabinetes de consulta médica, de enfermagem, nutricdo e psicologia. Apoiando a
consulta da diabetes existem ainda varios departamentos como: Departamento de oftalmologia,
cardiologia, urologia e departamento de podologia. Desde 2007 que tém uma Unidade de
Dialise e bloco operatério para oftalmologia. Contam também com uma farmacia social,
biblioteca e ginasio.

Existe ainda outro edificio perto da associagdo onde funciona a Escola da Diabetes,
que promove cursos para varios profissionais, doentes e familiares.

O crescimento da Associagdo incide principalmente no ambito da pedagogia e da
prevencdo. Varios sao os projetos que mantém, por ex. os campos de férias (desde 1998)
como atividade integrante e fundamental na educagdo terapéutica, proporcionando o
desenvolvimento de competéncias, tais como a autogestado, autoconfianga e autoestima. Esta
ainda a desenvolver outros projetos como o “Nucleo de jovens da APDP” formado por jovens
com DM1 que promovem varias atividades na comunidade no sentido de promover a
sensibilizagdo para esta doenga.

A Associagéao oferece ainda varias atividades diretamente na comunidade: tais como as
intervengdes nas escolas, o plano anual de formagao, a celebragao de dias especificos (por
exemplo Dia dos pais), os cursos de culindria, entre outras. Estas iniciativas resultam da
articulagdo da equipa multidisciplinar, nomeadamente enfermeiros, médicos, psicéloga e
nutricionistas, colaborando com os proprios doentes e familias.

A area de formagao para profissionais, doentes e familias € sem duvida uma grande
intervencdo desta Associagdo, pois permite capacita-los de competéncias. No caso dos

profissionais € dada formagao para intervirem da melhor forma na promogao da saude e
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prevencdo de complicagdes nos doentes/familias e, para que estes, consigam uma gestao

adequada da doencga e adotem estilos de vida saudaveis.

Durante o estagio tive oportunidade de percorrer os varios locais, nomeadamente no
programa de acolhimento das pessoas com diabetes, que chegam a Instituigdo pela primeira
vez ou que ha mais de um ano nado tém contacto com a mesma. Este programa, que abrange
pessoas com diabetes do Tipo 1 e Tipo 2, envolve grupos de mais ou menos 15 pessoas, que
passam por um sistema de rotatividade entre varias valéncias. Primeiramente passam por uma
sessdo de Boas vindas e esclarecimento de duvidas aos utentes, dinamizada por uma
enfermeira, que pretende dar a conhecer brevemente a histéria da APDP. Neste espaco séo
realizadas as apresentagdes e € criado uma dinamica para colocagao de questbes e partilha
entre os participantes. Posteriormente passam para a consulta de rastreio do pé. Esta consulta
€ também realizada por uma enfermeira, que executa os exames aos pés e faz o rastreio dos
habitos de autocuidado aos mesmos, promovendo educagdo para a saude neste sentido.
Outros exames sao ainda realizados para controlo da diabetes homeadamente: oftalmologia,
avaliacdo de A1c, TA e peso. Por ultimo, e ndo menos importante, tém uma sessao sobre a
importancia da alimentagao para o tratamento da diabetes, que é realizada por uma dietista ou
nutricionista.

O meu estagio incidiu maioritariamente no piso 6, onde encontramos a area da
diabetes especializada nas criangas e jovens. Atualmente a funcionar com dois enfermeiros,
dos quais um ¢é Especialista, uma auxiliar, médicos e nutricionistas. Também existe uma
psicologa que da apoio a este piso. As consultas funcionam de 2% a 62 feira de manhéa e a
tarde, distribuidas pelos diferentes médicos.

Tanto no programa de acolhimento como na consulta da diabetes para criangas e
jovens, constatei, através da observagcdo da intervencdo dos enfermeiros, um elevado
conhecimento técnico e tedrico e as enumeras competéncias que possuem nesta area, que

permitem a fluidez, estruturacgao e flexibilidade das sessdes e consultas.

3.1.1.2. Reflexdo sobre o papel do Enfermeiro Especialista

Durante o estagio fui bem recebida por toda a equipa, que me proporcionou a
oportunidade de assistir as diferentes consultas no piso 6 e, permitindo uma melhor
compreensao da articulagéo, dindmica e o papel desta equipa multidisciplinar na intervengao
as criangas e jovens com diabetes e suas familias.

A importancia da prevencao de complicacdes é de facto muito importante na diabetes,
para que as pessoas possam ter uma boa qualidade de vida e por conseguinte viver mais
tempo. A complexidade do papel do enfermeiro especialista centra-se principalmente na
educacao para a saude, que € sem duvida o foco das suas intervengdes, na medida em que
mobiliza um vasto conjunto de conhecimentos e articula-os com as diferentes necessidades

encontradas em cada caso.

Para uma melhor gestao da diabetes pelo préprio doente, a APDP preconiza que cada

pessoa tenha um médico e um enfermeiro de referéncia, proporcionando um melhor
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relacionamento, relagdo de ajuda e confianga, e permitindo um maior sucesso na concretizagao
dos objetivos terapéuticos e na abordagem sistematica do utente.

A responsabilizagdo mutua e a negociagdo com as criangas e jovens é outra das
estratégias mais importantes adotadas por estes enfermeiros e que tem vindo a resultar no
melhor controlo da diabetes.

As competéncias comunicacionais sdo de extrema importadncia na medida em que
permitem diagnosticar outras necessidades que estas criangas e jovens/ familias possam
apresentar e que nao se relacionam com a doenga cronica propriamente dita, podendo dar
suporte e encaminhar para os recursos adequados (Serrabulho e Boavida, 2007).

Na APDP ha um grande investimento na educagédo para a saude, na aquisicao de
habitos de alimentagdo saudaveis e na importancia do exercicio fisico para o controlo da
diabetes. Varios estudos realizados pela APDP dao visibilidade e evidenciam o sucesso do
trabalho desenvolvido dentro e fora da instituicao.

A minha passagem por esta Associacao foi sem duvida benéfica e uma experiéncia
muito gratificante, no sentido em que me proporcionou conhecer esta Instituicdo e a dindmica
do seu funcionamento. E apesar do periodo limitado de tempo do estagio, pude, através da
minha observagéo, presenciar e identificar alguns dos varios recursos que oferecem as
pessoas e familias com diabetes, em varios dominios, fora do contexto hospitalar. Isto
contribuiu para a aquisicdo de competéncias como: ‘reflecte na e sobre a pratica de forma
critica”, e “mantém de forma continua e autbnoma o seu processo de auto-desenvolvimento

pessoal e profissional”’(UCP, 2012).

3.1.2. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados das Ménicas
3.1.2.1. Caracterizacao da UCSP
O Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Grande Lisboa Il - Lisboa Oriental

compreende o centro de saude da Graga, que abrange 12 freguesias do distrito de Lisboa,

nomeadamente: Castelo, Graga, Madalena, sao Nicolau, Santo Estévao, Sado Miguel, Socorro,
Sao Vicente de Fora, Sao Paulo, Sao Cristovao e Sdo Lourenco e Sé.

Na freguesia da Graga encontra-se ainda duas unidades de saude: UCSP das Modnicas
e UCSP e de Séo Nicolau.

As UCSP sado unidades funcionais de prestacdo de cuidados personalizados a
populacao nelas inscritas. Visam garantir a “prestacdo de cuidados personalizados, garantindo
a acessibilidade, a continuidade e globalidade dos mesmos” (Sousa, 2010;12). Tendo em conta
que o estagio decorreu na extensao das Modnicas, torna-se pertinente abordar alguns aspetos e
refletir sobre esta unidade. Esta Unidade localiza-se na zona central da Graga. A populagao
inscrita € heterogénea, quer a nivel socioecondmico como cultural, oriunda de varios
continentes nomeadamente Asia, América do sul e Europa. Segundo o Programa Local de
Habitacdo de Lisboa, o numero total de residentes na area de influéncia da UCSP é de 6960

habitantes, sendo que a faixa etaria dos 65 aos 69 é a predominante. O numero de criangas
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residente varia: dos 0 aos 4 anos sao 200 criancas, dos 5 aos 9 sdo 189, dos 10 aos 14 anos
s&0 208 e dos 15 aos 19 anos inclusive sdo 297 (Camara Municipal de Lisboa, 2012).

O edificio sofreu obras ha 2 anos e reabriu com novas instalagdes em Margo de 2011.
Divide-se em dois pisos: no r/c encontramos a sala de tratamentos, de injetaveis, sala de
espera, WC dos utentes e espago do seguranga. No 1° andar encontramos a secretaria, sala
de espera comum (adultos e criangas), gabinetes de consulta médica e gabinete de
enfermagem de saude da Mulher e de saude infantil concomitante com a sala de vacinagao.
Tem ainda uma sala de reunides que serve também como biblioteca, WC dos funcionarios e
uma copa.

A equipa de enfermagem é constituida por 7 enfermeiros dois dos quais especialistas,
uma em Saude comunitaria e a minha enfermeira orientadora, com a especialidade de Saude
Infantil e Pediatrica. Dois dos enfermeiros sao responsaveis pelos cuidados continuados, e os
restantes, em sistema semanal de rotatividade, desenvolvem atividades na saude
infantil/vacinagédo, saude materna/planeamento familiar, tratamentos e injetaveis. Atualmente,
esta Unidade de Saude nao tem projetos desenvolvidos nem programa de saude escolar em

vigor, relacionado com as mudancgas organizacionais internas.

3.1.2.2. Objetivos e atividades desenvolvidas

Os objetivos delineados para este estagio resultaram de uma combinagao de fatores.

Durante as duas semanas de observacdo e de reunides informais com a Enf?
Orientadora, e tendo em conta as necessidades da UCSP, identifiquei a necessidade de
abordar a promog¢ao da saude dando énfase a adesdo aos estilos de vida saudaveis,
nomeadamente habitos alimentares e de atividade fisica, como uma medida preventiva para o
aparecimento de doengas na infancia, como a Diabetes, que tem vindo a crescer
substancialmente em todo o mundo. Pensa-se que este facto esta diretamente relacionado
com a atividade fisica e os habitos alimentares (Anténio,2010 e Shubair; Tobin, 2010).
Atualmente, a evidéncia diz-nos que a DM, principalmente do tipo 2 “(...)representa uma
proporgdo consideravel de casos de diabetes recém-diagnosticados na populagao
pediatrica(...)”, e que este aumento acompanha proporcionalmente a prevaléncia de obesidade
na infancia (Manna, 2007).

Estudos realizados pela DGS (2005) evidenciam que a prevaléncia da pré-obesidade e
obesidade associados a mortalidade e morbilidade, também tem vindo a aumentar em
Portugal, tornando-se necessario atuar precocemente na sua prevengao, contribuindo para a
diminuicdo do aparecimento de doengas cronicas, sendo as mais prevalentes as
cardiovasculares, cancro e diabetes.

As alteragcbes dos estilos de vida podem levar ao excesso de peso ou obesidade,
tornando-se pertinente abordar esta tematica e desenvolver atividades no sentido da promogéao

de habitos de vida saudaveis.

De acordo com Shubair e Tobin (2010), é importante desenvolver um conjunto de

estratégias orientadoras e especificas para prevenir a DM2 e para saber lidar com esta doenca.
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E crucial focarmo-nos nos fatores de risco da diabetes, identificando quais é que sdo
modificaveis, e assim, implementar com sucesso estratégias de promogédo da saude e

programas de intervengao.

Por conseguinte defini como objetivos os seguintes:
> Colaborar na prestagcao de cuidados de enfermagem a crianga/familia no ambito

da consulta de saude infantil;

Ao longo do estagio foram proporcionados varios momentos de aprendizagem e troca
de experiéncias com a Enfermeira orientadora e restante equipa de enfermagem, através de
reunidoes informais.

Durante o estdgio acompanhei maioritariamente a EESIP nas consultas de saude
infantil. Contudo tendo em conta a dindmica da USCP, estive também com outros enfermeiros.
Inicialmente adotei uma postura de observagao, para compreender e refletir sobre o papel do
especialista neste contexto. Posteriormente, no decorrer do ensino clinico, comecei a ter um
papel mais ativo e interventivo nesta consulta.

As consultas de saude infantil sdo marcadas de acordo com o preconizado pelo
Programa-tipo de atuacéo instituido pela DGS (2005,b). A primeira consulta e as restantes sao
marcadas concomitantemente com a consulta médica, todavia as enfermeiras tém flexibilidade
para gerir as marcagdes das consultas de enfermagem conforme as necessidades
encontradas. Nesta Unidade, as consultas de enfermagem de saude infantil, organizam-se por
forma a abranger as criangas dos 0 aos 3 anos. As restantes sdo avaliadas em consulta
meédica com colaboragao da enfermagem, apenas se solicitado.

Realizei varias consultas de saude infantil nas diferentes faixas etarias, avaliando o seu
desenvolvimento através do Teste de Avaliacdo do desenvolvimento de Mary Sheridan,
adotado pela UCSP. Esta avaliagdo também teve por base as diretrizes do programa-tipo de
atuagao. Identifiquei as necessidades da crianga e da familia e desenvolvi intervengdes nesse
sentido.

Ainda, de acordo com as orientagdes da DGS, relativamente aos objetivos da consulta
de saude infantil, intervim na promog¢ao da saude oral, do comprimento do Programa Nacional
de Vacinacao (PNV), na prevencao dos perigos da exposi¢cao solar, na prevencao de acidentes
e de problemas psicoafectivos. Por outro lado, para estimular a opgao de comportamentos
saudaveis, realizei individualmente educacdo para a saude sobre habitos alimentares
saudaveis e incentivo a pratica de exercicio fisico.

Outras atividades desenvolvidas remetem-nos para o0s recém-nascidos,
nomeadamente o teste de diagndstico precoce (teste do pezinho), proporcionando ensinos aos
pais sobre os objetivos, procedimento e quais as estratégias de controlo da dor no bebé
durante o mesmo. Relativamente a tematica da dor, a valorizagao da dor como 5° sinal vital,
assume extrema importancia na pediatria, nos varios procedimentos dolorosos e invasivos que
executamos diariamente. Numa tentativa de minimizar essa dor e promover o conforto na

crianga é importante adotar medidas preventivas ou de alivio da dor. Durante a vacinagao
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infantil, proporcionei estratégias nado farmacoldgicas para alivio da dor, como a distracao,
colaboragéo dos pais ou pessoa significativa, promogao da amamentagéo ou o uso da chucha
com sucrose durante os procedimentos, utilizagdo do objeto significativo para conforto ou o
brinquedo Iudico para explicagcdo do procedimento. O uso do brinquedo Iudico com fim
terapéutico assume um papel importante na prestagdo de cuidados a crianga/adolescente,
apresentando varios beneficios, tais como a minimizagdo do medo, stress e ansiedade da
crianga e pais face aos procedimentos invasivos, promogao do bem-estar, do desenvolvimento
e da socializagdo da crianga, facilitagdo da interagcdo e compreensdo dos sentimentos da
crianga por parte dos profissionais, entre outros (Maia, Ribeiro e Borba, 2008).

Ainda relativamente & promocao da saude, individualmente nas consultas e conforme
as necessidades identificadas, foram realizados ensinos sobre os beneficios e a importancia do
Leite Materno e da Amamentagao, sobre as técnicas e posicionamentos mais adequados para
amamentar e posteriormente a avaliagcdo da eficacia dos ensinos efetuados, através da
observagao dos varios momentos proporcionados para esta pratica durante a consulta.

Como ja referi anteriormente, fisicamente a sala de saude infantil dividia-se com a
vacinagao, pelo que as consultas eram alternadas com a vacinagdo. A vacinagao abrange a
globalidade da populagéo inscrita, proporcionando a possibilidade de contactar com criangas e
adolescentes com as quais néao tive oportunidade de intervir nas consultas. Assim, consegui
por um lado identificar os comportamentos de saude e estilos de vida adotados e intervir no
sentido de educar para a mudanga de comportamentos, associados aos habitos saudaveis,

fazendo sempre referéncia ao aumento das doengas cronicas na infancia.

Ao longo das consultas de saude infantil, identifiquei que os habitos alimentares e de
exercicio fisico quer da crianga como da familia ndo eram os mais saudaveis, bem como o
desconhecimento dos pais sobre a sua implicagdo nas doengas cronicas, pelo que se tornou
pertinente desenvolver outro objetivo:

> Promover, junto dos pais, a adesao da crianga a uma alimentagado saudavel e a

pratica de exercicio fisico, para prevengao da diabetes tipo 2.

Para além de abordar este tema nas consultas de saude infantil, e tendo em conta que
a faixa etaria circunscrita na consulta de enfermagem é limitada, houve a necessidade de
desenvolver outras atividades descritas seguidamente.

Realizacdo de uma sessao de educacdo para a saude sobre habitos de alimentacdo saudavel,

dirigida aos pais das criangas dos 2 aos 5 anos; (ANEXO )

Ao longo da histéria, os habitos alimentares tém sido um dos fatores ambientais que
mais afetam a saude e que sdo condicionados desde os primeiros anos de vida. Durante o
primeiro ano de vida da-se a introdu¢do de novos alimentos para diversificar a alimentagédo do
bebé. E importante que esta seja realizada gradualmente e fracionada pois havera

consequéncias futuras se esta diversificagao alimentar for incorreta.
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A aquisicao das praticas alimentares saudaveis na infancia é determinante na saude
das criangas e, posteriormente, na sua saude enquanto adultos. Segundo Candeias [et al.]
(2005:5) a alimentagao:

“assegura a sobrevivéncia do ser humano; fornece energia e nutrientes necessarios ao

bom funcionamento do organismo; contribui para a manuten¢do do nosso estado de

saude fisico e mental; desempenha um papel fundamental na prevengdo de certas
doengas (exemplo: obesidade, doengas cardiovasculares, diabetes, certos tipos de
cancro, eftc.) e contribui para o adequado crescimento e desenvolvimento das criangas

e adolescentes.”

Durante a infancia, a crianga vai aprendendo comportamentos alimentares, que vao ser
influenciados quer pela familia, quer por todo o contexto sociocultural onde as refei¢coes
ocorrem, que por sua vez sao determinantes no processo de formagao dos habitos alimentares
da crianga (Aparicio, 2010:283). Estes habitos estdo intrinsecamente relacionados com as
diferengas culturais, crencgas, religiao, comportamento, atitudes e com a disponibilidade dos
alimentos (Wong,1999). Compreende-se assim a pertinéncia de que a adog¢do de habitos
alimentares saudaveis na infancia.

A opcao de abordar esta faixa etaria ndo surgiu ao acaso. De acordo com varios
estudos realizados na idade escolar, verifica-se um aumento significativo na Europa, das taxas
de obesidade nesta faixa etaria e que em Portugal, nas criangas dos 7 aos 9 anos de idade, a
prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade, é de cerca de 31,56% e em idade pré-escolar
cerca de 24% das criangas tém excesso de peso (DGS, 2005a; 2007). Outros estudos revelam
ainda que as criangas dos 2 aos 6 anos ingerem uma grande percentagem de alimentos com
elevado teor de gorduras totais e saturadas, mais do que € recomendado e, que em
contrapartida, ingerem poucas fibras, frutos e vegetais. Relativamente ao exercicio fisico,
verifica-se que nesta faixa etaria as criangas sdo muito sedentarias (Stanhope e Lancaster,
2011).

As criangas nesta idade sdo muito influenciadas pelo meio envolvente. Alguns estudos
realizados pela DGS (2007) e por Hasting [et al.] (2003) evidenciam que a publicidade e os
efeitos do marketing afetam as escolhas alimentares e os comportamentos das criangas. A
publicidade infantil de alimentos é atualmente um fenémeno global e € um dos fatores de maior
impacto no estilo de vida e nos habitos alimentares, especialmente das criangcas (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2011), uma vez que ainda nao tém a capacidade de discernir
entre publicidade e programacao televisiva a elas dirigida.

Tendo em conta todos estes factos e as caracteristicas do crescimento e
desenvolvimento infantil, é “(...)légico considerar que a alimentagao, durante os primeiros cinco
anos de vida, requer cuidados especificos, nomeadamente em qualidade, quantidade,
frequéncia e até consisténcia” (Aparicio, 2010:286).

Por outro lado, com a crescente urbanizagdo, em detrimento das casas no campo,
passou-se a viver nas cidades, em apartamentos, acomodando-se ao estilo de vida moderno.
O progresso tecnolégico também tem um papel importante nestas mudancas de
comportamentos na infancia. O desenvolvimento tecnolégico nos ultimos 40-50 anos permitiu o

aparecimento de uma série de equipamentos (escadas rolantes, eletrodomésticos, elevadores,
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computadores, entre outros) que nos facilitam a vida diaria. As criangas que antigamente
passavam a maior parte do tempo a brincar na rua, a correr, pular, saltar, passam mais tempo
em casa, a jogar computador e video jogos em detrimento de atividades ao ar livre, passando
para um estado mais sedentario e passivo (Dias, Maciel e Sablich, 2007).

Atividade fisica é indispensavel para o crescimento. Consiste em qualquer tipo de
atividade fisica que beneficia a saude e a capacidade funcional do nosso corpo sem provocar
danos. Promove a manutengdo de um peso corporal saudavel equilibrando a ingestdo de
energia, isto €, os alimentos consumidos, com o gasto de energia (exercicio). As vantagens do
exercicio fisico sao inuUmeras, a nivel fisico, psicolégico e social; melhora a qualidade de vida a
circulagdao sanguinea; o bem-estar e a autoestima; proporciona momentos de prazer e
satisfacdo pessoal; combate problemas de acdo da insulina; controla o peso; ajuda na
formagdo e manutengdo saudavel dos ossos saudaveis, musculos e articulagdes e ajuda na
coordenagao neuromuscular (WHO, 2011). Outro beneficio relaciona-se com a prevengao do
risco do aparecimento de doengas cardiovasculares, osteoporose, depressao e outras doengas
cronicas, nas quais incluimos a DM, pelo que se torna importante a estimulagdo a sua
realizagéo (DGS, 2012). Iniciar exercicio fisico precocemente, isto € na infancia, vai contribuir
para prevenir a prevaléncia do sedentarismo e consequentemente o aparecimento das

doengas ja mencionadas anteriormente (Ortega, De la Cruz- Sanches, Martinez- Santos, 2010).

O papel ativo da familia na alimentacdo e na educacéo alimentar e pratica de exercicio
fisico das criangas e jovens é portanto imprescindivel. Uma intervencao adequada nesta fase é
importante, pois para as criangas desta idade, que aprendem maioritariamente por imitacao, os
seus pais sdo como modelos a seguir. Por esse motivo nesta fase as regras e a disciplina séo
indispensaveis, pois proporcionam linhas orientadoras para aprenderem comportamentos
aceitaveis. Todavia, muitos dos pais nao dispdem dos conhecimentos necessarios para uma
adequada selecédo alimentar e para intervir a nivel educativo nesta area.

Existe um conjunto de caracteristicas que as criangas toddler e em idade pré-escolar
apresentam e que os pais devem ter em consideracgéo, no sentido de diminuir a sua ansiedade
e preocupagdes, nhomeadamente as seguintes: tém um crescimento mais lento; apesar da
elevada atividade fisica as necessidades caldricas diminuem comparativamente ao primeiro
ano de vida e adolescéncia; e tém uma diminuigdo do apetite e desinteresse pela comida
(Wong, 1999). S6 conhecendo estas caracteristicas, conseguem perceber as estratégias a

adotar perante a presenga de maus habitos alimentares e de inatividade fisica.

Perante o facto de que os habitos de vida ndo saudaveis e o sedentarismo sao fatores
de risco da DM2 que podem ser modificados, e tal como se tem verificado em estudos
realizados com adultos, € urgente intervir, desenvolvendo estratégias que vao de encontro a
estes, para que se possa prevenir ou retardar o inicio desta doenga. Todavia, apesar de ainda
nao existirem muitos estudos nesta tematica realizados na area da pediatria, de acordo com a

American Diabetes Association (ADA) as mesmas estratégias de redugdo de risco
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preconizadas para o adulto, sdo também apropriadas para a infancia, desde que promovam um
desenvolvimento e crescimento adequados (Maahs e Daniels,2007).

A infancia € um periodo chave para intervengées que promovam a saude, pois as
mudangas comportamentais para uma alimentagdo saudavel e atividade fisica vao contribuir a
longo prazo para estilos de vida mais saudaveis (Nascimento do 0,2011).

O programa-tipo de atuagdo na saude infantil e juvenil da DGS (2005b), obedece
algumas metas, das quais destaco a:

“[...] Valorizagado dos cuidados antecipatérios como fator de promogéo da saude e de
prevencado da doenga, nomeadamente facultando aos pais os conhecimentos necessarios ao
melhor desempenho da sua fungédo parental. [...] Detegdo precoce e encaminhamento de
situacdes passiveis de corregdo e que possam afetar negativamente a saude da crianga [...]".

Entende-se o papel determinante do EESIP como agente de mudanga, que deve
facilitar a adesao a estilos de vida saudaveis, ajudando a consciencializar as pessoas do que
nao esta correto, motivando-as a experimentar novos desafios, atitudes e comportamentos

(BOLANDER, 1998). Por outro lado ainda estimula ao desenvolvimento de competéncias da

crianga e dos pais, que sdo corresponsaveis no processo de promogao de saude.

A realizagdo da sessdo de educacdo para a saude foi de encontro a estes factos,
sendo por isso direcionada aos pais/familia. Neste sentido, o objetivo da sessdo foi de
sensibilizar os pais para estes problemas atuais de saude publica e incutir neles
comportamentos e habitos de vida que possam trava-los, nhomeadamente ao nivel da
promogao de uma alimentagao saudavel na crianga e da pratica de exercicio fisico regular.

Teve como objetivos especificos: Descrever a importancia da adogao de habitos de
vida saudaveis; Identificar comportamentos a adotar para uma alimentagdo saudavel e
exercicio fisico adequada as criangas dos 2 aos 5 anos e Estimular o envolvimento da crianga
e familia nas tomadas de deciséo e autorresponsabilizagdo pelos habitos alimentares e pela
pratica de exercicio fisico.

Esta sessdo de educacdo para a saude direcionada aos pais foi a primeira a ser
realizada na UCSP, havendo posteriormente grande abertura por parte da diregdo em utilizar
mais vezes as instalagdes da Unidade para estas iniciativas, com a condicionante de nao
poderem ser convocados muitos pais ao mesmo tempo. Por este motivo, foram convocados 10
pais: durante as consultas e confirmados por contacto telefénico. Na sua maioria foram
convidados apo6s verbalizarem necessidades de informacdes relativamente a esta tematica, e
outros foram selecionados de acordo com o diagndstico de necessidades realizado pelas
enfermeiras do servigo e atendendo as suas disponibilidades.

A taxa de adeséao a sesséao foi de 40%, sendo que estavam presentes 3 maes dos 10
pais confirmados e a Enfermeira Orientadora de estagio.

A sessao foi muito dindmica, as maes foram intervindo durante a sessao, colocando
duvidas e verbalizando interesse pelo tema, proporcionando uma partilha de experiéncias.

Constatou-se através da avaliacdo, que os objetivos da mesma foram atingidos. Toda a
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bibliografia utilizada, bem como os dispositivos ficaram disponiveis para a equipa de

enfermagem, no sentido de continuarem este trabalho de educagéao e sensibilizagées aos pais.

Elaboracdo de um Folheto informativo (ANEXO II)

Para concretizar este objetivo foi ainda elaborado um folheto informativo para os pais,
relacionado com a adogdo de comportamentos saudaveis, como estratégia para prevenir o
aparecimento de doengas na infancia, como a obesidade e DM2. Foi intitulado de Alimentagéo
saudével e exercicio fisico: prevenindo doencgas na infancia.

Este folheto foi elaborado com o propésito de informar os pais sobre uma alimentagéo
saudavel na infancia, apés 1 ano de idade, aquando de uma maior diversificagao alimentar.
Surgiu assim, para complementar a sessao de educagao para a saude, acima mencionada.

O folheto é de leitura simples e linguagem objetiva, para mais facil percecéo da
mensagem. A sua realizagao foi fundamentada por pesquisa bibliografica, particularmente nas
diretrizes da DGS, OMS e da Associagao Portuguesa de Nutricionistas. O seu conteudo inclui
tabelas das necessidades diarias dos nutrientes a ingerir pela crianga, consoante a idade; a
constituicdo e breve explicagdo da nova Roda dos Alimentos, conselhos aos pais sobre
alimentagdo saudavel e por Ultimo as vantagens do exercicio fisico e alguns exemplos. E
complementado por contactos pertinentes.

O folheto foi distribuido no final da sessdo de educagédo, bem como implementado
como instrumento complementar das consultas de saude infantil, sendo ai distribuido, no

sentido de abranger e sensibilizar um maior numero de pais.
Ainda para este modulo de estagio foi definido outro objetivo especifico:
» Contribuir para a otimizagao dos cuidados prestados a crianca/familia em Cuidados

de Saude primarios, no ambito da prevengao da diabetes;

Como atividade elaboracdo de um padrdo documental, orientador da consulta de

enfermagem de saude infantil, numa abordagem preventiva da Diabetes tipo 2 na crianca;
(ANEXO III)

E pertinente reforcar a importancia atribuida ao papel do enfermeiro como promotor de

um adequado desenvolvimento para a crianga. Desta forma torna-se imprescindivel a
observacgéo e avaliagdo de todo o processo de desenvolvimento, com vista a identificagao de

fatores de risco que podem comprometé-lo.

Os cuidados de saude estdao em constante evolugédo ao longo dos tempos, traduzindo-
se na necessidade inevitavel de ter disponiveis sistemas de informagao, que funcionem como
instrumentos promotores de uma utilizacdo da informagédo centrada e direcionada para a
qualidade e otimizacao dos processos de gestao (Pereira, 2009).

Desce cedo que os registos de enfermagem assumem uma grande importancia na
nossa pratica, na medida em que a “documentagédo efetuada demonstre as repercussées

positivas ou negativas dos cuidados de enfermagem sobre o estado de saude do individuo”,
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neste sentido a criagdo de sistemas de informacdo em enfermagem (SIE) “formalizam e déao
visibilidade a tomada de decisdo em Enfermagem” (Cunha e Mota, 2007:1).

Na UCSP das Modnicas todos os registos de enfermagem séo realizados no programa
informativo SAPE (Sistema e Apoio a Pratica de Enfermagem), que é um SIE em suporte
eletrénico. O seu objetivo é informatizar os registos, de modo a permitir a comunicagao e
partiiha de informagédo entre as varias instituicbes. Para que esta comunicagao tivesse o
mesmo significado para todos, verificou-se a necessidade de optar por uma classificagcao
comum.

A CIPE ® ¢ a classificagdo de enfermagem com maior utilizagao nos SIE, em Portugal.
Foi desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), visando uniformizar
conceitos e categorizar diagnosticos de Enfermagem, intervengdes e resultados, criando uma
terminologia comum a todos os enfermeiros (OE,2008).

A inclusdo da CIPE® no modelo de dados desenvolvido para a descrigdo dos cuidados,
‘para além de representar um passo importante na formalizagdo do conhecimento préprio
utilizado nas praticas, concorre para a necessaria partilha de codigos e significados essenciais
na geragdo de sinteses informativas capazes de promover a gestdo da informagdo”
(Pereira,2009:59). Assim torna-se imprescindivel compreender a linguagem CIPE e incorpora-

la nos nossos cuidados.

Inicialmente, durante as consultas de saude infanti e em reunides informais e
individuais com os elementos da equipa de enfermagem, constatei que este sistema de registo
foi implementado recentemente na Unidade, pelo que as enfermeiras ainda se encontravam em
fase de adaptacédo, principalmente a linguagem CIPE® (Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem). Houve a necessidade de, conjuntamente, explorar o programa e
definir algumas das intervengdes mais direcionadas a saude infantil, no sentido de uniformizar
os registos das consultas, uma vez que muitos focos eram levantados por defeito, sem
necessidade para aquela crianga ou familia.

Deste conjunto de factos surge a elaboragdo de um padrdo documental, funcionando
como guia orientador da consulta de enfermagem de saude infantil, numa tentativa de
padronizar as intervengdes desenvolvidas pelos enfermeiros da UCSP no ambito da promogao
de uma alimentagao saudavel e pratica de exercicio fisico, como medidas preventivas e /ou de
diagndstico de fatores que podem contribuir para o aparecimento da DM2 na infancia.

Este guia orientador foi estruturado de acordo com a linguagem padronizada e utilizada
pela UCSP, no programa informatico SAPE, ou seja, segundo a CIPE® versao beta 2. Teve
ainda por base o Core de Focos definido no Resumo Minimo de Dados de Enfermagem
(RMDE) para o centro de Saude, como a adeséo a vacina¢cdo; amamentacéo, desenvolvimento
infantil, excesso de peso, parentalidade e uso de contracetivos (OE, 2007), e a anadlise e
levantamento dos focos parametrizados nesta UCSP. O guia resulta da interagdo entre o
conjunto de diagnésticos que advieram da analise dos fatores de risco para a DM2 e as

respetivas intervengdes que visam dar resposta.

52



Os focos levantados foram discutidos com a enfermeira orientadora e informal e
individualmente com os elementos da equipa de enfermagem. No final do estagio, foi deixado o
documento e o suporte informatico do mesmo na UCSP, para que posteriormente possa haver
discussdo em equipa e com a diregao, no sentido de melhoria do documento e implementagéo

no respetivo sistema informatico.

O desenvolvimento desta atividade permitiu que aprofundasse conhecimentos sobre a
CIPE®, SAPE e SIE, e contribuiu para a sensibilizagdo da equipa de enfermagem,
relativamente aos fatores de risco da Diabetes, promovendo o adequado levantamento dos
diagnodsticos direcionados aquela crianga e familia em particular, proporcionando assim a

individualizagdo e melhoria da qualidade de cuidados prestados.
...Refletindo

Todas as atividades desenvolvidas visaram a promogado da saude, focando-me nos
fatores de risco de desenvolvimento da DM2. Apés a identificagdo dos fatores de risco
modificaveis, implementei estratégias de promog¢ao da saude e de intervengado. Esta ideia é
corroborada por Shubair e Tobin (2010), quando nos salientam a importéncia de desenvolver
um conjunto de estratégias orientadoras e especificas para prevenir a DM2 e para saber lidar
com esta doenca. Os autores ainda fazem alusdo a existéncia de varios estudos que indicam
que os programas de intervengdo na comunidade direcionados para a diabetes tém sido bem
sucedidos, relativamente ao aumento do conhecimento da doenga, na mudancga positiva dos
padrées alimentares, na consciencializagdo sobre escolhas alimentares saudaveis e outros
comportamentos de saude. Estes resultados refletem a pertinéncia do desenvolvimento das

minhas atividades de promogéo de saude na diabetes.

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Com o término deste moédulo, referente aos CSP, ressalvo a obtencdo de varias
competéncias do EESIP como descritas pela OE (2010), especialmente: Implementa e gere em
parceria um plano de saude promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsergdo social da crianga/jovem; Diagnostica precoce e intervengdo nas doengas comuns e
nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem, Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando
as respostas; promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia a deficiéncia/incapacidade;
Promove o crescimento e desenvolvimento infantil; e também comunica com o0s pais e
profissionais de forma apropriada tendo em conta as crengas e cultura de cada um. Desenvolvi

ainda uma metodologia de trabalho eficaz de assisténcia a crianga e familia.

3.2.Modulo Il - Internamento Pediatrico

Como ja foi mencionado anteriormente, neste Mddulo de estdgio obtive creditagdo. A

sua aquisigao decorreu de um conjunto de fatores, nomeadamente as competéncias adquiridas
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ao longo do meu percurso de 5 anos enquanto profissional num servigo de internamento de
pediatria.

A experiéncia é vista como “um processo ativo de refinamento e alteragéo de teorias,
nogdes e ideias pré-concebidas quando confrontadas com situagdées concretas” (Sakraida,
2004:194). A pratica desempenha um papel fundamental para a aquisicdo de experiéncias
técnicas e humanas, de conhecimentos especificos e saberes cientificos, resultantes da
interagdo constante com o nosso publico-alvo, neste caso as criangas e suas familias. Tal
como Benner refere “a prética, é em si mesma, um modo de se obter conhecimento” (2001:12).

O objetivo da formagado inicial e continua “consiste em contribuir para o
desenvolvimento de uma «pessoa enfermeira» cujo perfil é determinado tanto por
conhecimentos como por aptidées e qualidade humanas” (Hesbeen, 1997:119). Neste sentido
considero que fui privilegiada para os diferentes moédulos de estagio, na medida em que ia
munida de varias competéncias, nomeadamente a nivel ético-legal, respeitando os principios
que regulam a profissdo de enfermagem; na gestdo de cuidados, compreendendo todo o
processo de cuidados de enfermagem; comunicagdo, utilizando técnicas apropriadas e
adequadas ao publico-alvo; na relagdo, com a equipa multidisciplinar, crianga/familia,
respeitando as suas crengas, culturas e individualidades; supervisdao no exercicio profissional,
através da orientacdo de alunos e na formacdo em servico, todas resultantes da minha
formagdo pessoal e profissional. Estas competéncias facilitaram por um lado a minha
integracdo nos diferentes locais e por outro a mobilizagdo e articulagdo constante destas
mesmas competéncias, previamente adquiridas, para os restantes Mddulos e vice-versa.

Ao longo da minha atividade profissional aprofundei varios conhecimentos n&o sé
especificos da minha area de intervengcao, mas de todo um conjunto de areas de conhecimento
relacionadas, contribuindo para o aprofundamento de conhecimentos da minha area de
especializagao.

Sempre demonstrei capacidade de trabalhar adequadamente em equipa, pelo que
desde 2010 exerco fungdes de chefe de equipa. De entre muitas atividades inerentes a esta
funcao, lidero os elementos, quer na gestao de cuidados como na gestdo de conflitos, promovo
o seu desenvolvimento pessoal e profissional.

A minha metodologia de trabalho na assisténcia a crianca e familia tem-se revelado
eficaz, pelo que as atividades desenvolvidas em contexto laboral, tém contribuido para o
desenvolvimento de iniciativa e espirito critico na interpretagdo de problemas e sobre o
exercicio profissional, através da reflexdo sobre as praticas desempenhadas. E este “Saber
fazer adquirido através da experiéncia”, que “permite por em causa as nogbes e expectativas
preconcebidas em relagdo a determinada situagdo” (Benner, 2001:29). Acima de tudo, esta
reflexdo contribuiu para o meu crescimento pessoal e profissional e para definir e orientar o
meu papel enquanto enfermeira que desempenha fungdes em Pediatria.

A tematica da promocdo da saude abordada ao longo dos diferentes mddulos é
inerente aos cuidados de enfermagem, pelo que é importante desenvolver varias intervengdes

neste ambito. Na minha conduta profissional, tal como é referido pela OE nos Padrbes de
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qualidade (2001), procuro maximizar o bem-estar da crianga/familia garantindo cuidados
promotores das suas capacidades e potenciais de saude, contribuo para a adaptacdo aos
problemas de saude e para a prevengao de complicagdes inerentes a sua condi¢ao de saude.
Envolvendo os pais nos cuidados desenvolvo a minha atividade em prol do modelo de parceria
de cuidados, reconhecendo a sua importancia no cuidar da crianga hospitalizada.

Atualmente, no meu local de trabalho, pertenco a um grupo que esta a desenvolver
trabalho junto das criangas submetidas a cirurgia de hipospadias, no sentido de promover uma
boa adaptagédo a alta. Recentemente as altas sdo mais precoces e as criangas vao para casa
com sonda vesical e penso peniano, o que acarreta alguns cuidados especiais, com os quais
0s pais, por vezes, ainda ndo estdo muito confortaveis ou aptos a executar. Os objetivos deste
grupo sao identificar as necessidades dos pais, no sentido de lhes dar competéncias para
cuidarem adequadamente dos seus filhos, promover comportamentos adequados, minimizando
o risco de complicagdes e por conseguinte, o reinternamento.

A troca de experiéncias foi enriquecedora para o meu processo de formacédo e
aprendizagem. Esta mobilizagdo de conhecimentos permitiu gerir e interpretar adequadamente
a informacgao proveniente da minha formagao inicial, experiéncia profissional e da vida. Neste
sentido, a andlise e reflexdo critica das atividades e o aprofundamento de conhecimentos
desenvolvidos ao longo do estagio, sdo uma mais-valia para a nossa pratica diaria,

fundamental na melhoria da qualidade dos cuidados prestados as criangas e suas familias.

3.3.Modulo Ill - Urgéncia Pediatrica e Neonatologia

3.3.1. Servico de Urgéncia de Hospital Dona Estefania

A primeira parte deste modulo de estagio decorreu do periodo de 20 de Setembro a 12
de Outubro de 2012 e foi realizado no Servi¢co de Urgéncia Pediatrica (SUP) do CHLC- Hospital

Dona Estefania.

3.3.1.1. Caracterizacdo do Servico de Urgéncia Pediatrica

O SUP divide-se em Urgéncia Médica e Cirurgica, que apesar de funcionarem em
espacos distintos, admitem a mesma equipa de enfermagem.

Este servigo recebe criangas desde o 0 aos 17anos e 356 dias, referenciados da saude 24, dos
bombeiros, do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) ou por opgéo da familia.

As patologias que mais frequentes levam a admissdao sdo: do foro respiratorio,
incluindo bronquiolites, asma, pneumonias, meningite e aspiragdo de corpo estranho;
convulsoes, diabetes inaugural, drepanocitose, fraturas e apendicite aguda.

Fisicamente o SUP do lado da medicina é constituido por duas salas de esperas (uma
da admissao e outra para lactentes com menos de 5 meses de idade), sala de triagem com trés
postos, reanimacédo, tratamentos, aerossois, sala de observagdes (SO), quatro gabinetes
meédicos e um gabinete de enfermagem. No lado da cirurgia encontramos uma sala de espera,

uma sala de tratamentos/microcirurgia e também quatro gabinetes: Ortopedia/traumatologia,
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Otorrinolaringologia, Cirurgia e Pedopsiquiatria. Complementando estes espagos existem a
zona de sujos, Wc e sala de pausa.

A equipa do SUP é multidisciplinar e formada por 32 enfermeiros, dos quais alguns séo
Especialistas de Saude Infantil e Pediatrica e um Especialista em Enfermagem de Reabilitagao,
meédicos especialistas, assistentes operacionais, administrativos e seguranga. Sendo ainda
esta equipa reforcada por outros profissionais de saude que n&o se encontram
permanentemente neste espaco fisico.

O método de prestagdo de cuidados de enfermagem adotado no SUP é o enfermeiro
responsavel, baseando-se no modelo de Nancy Roper, adotado pelo Hospital. Em cada turno
os elementos sao distribuidos e responsaveis pelos diferentes sectores disponiveis. Todavia,
nos turnos mais complicados e de grande afluéncia populacional, a equipa reorganiza-se e os
elementos ajudam-se mutuamente nos postos mais prioritarios. A formagéo em servigo tem um
papel importante no SUP. Os elementos desta equipa estdo envolvidos na dinamizagao de

varios projetos de servigo e a nivel hospitalar.

3.3.1.2. Objetivos e atividades desenvolvidas

Previamente ao inicio do estagio houve uma reuniao informal com o enfermeiro chefe
do SUP onde se solicitou informagao sobre as necessidades do servigco relacionadas com o
tema da DM1. Devido a existéncia de um grupo Dinamizador da Diabetes, solicitou-me que
contactasse alguns dos seus membros numa tentativa de ter a perceg¢ao de quais os projetos e
planos em curso. Os objetivos deste grupo prendem-se com a atualizagdo constante dos
conhecimentos da equipa sobre as novas guidelines relativamente a esta tematica, bem como
a uniformizacdo dos procedimentos nos cuidados as criangas/familias com diabetes, visando a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Apods algumas reunides informais com este grupo, verificou-se algum interesse na
abordagem do tema da Diabetes na Adolescéncia, havendo a necessidade de compreender as
atuais necessidades da equipa de enfermagem nesta tematica. Neste sentido, realizei um
questionario, como instrumento de trabalho para recolha de informagéo junto da equipa de
enfermagem. Este foi fundamental para compreender os principais fatores que levam os
adolescentes com DM1 a recorrer a urgéncia, quais as dificuldades sentidas pelos enfermeiros
na abordagem a estes e em que medida podemos atuar para melhorar a nossa intervengao
juntos destes adolescentes e familias. Por outro lado, tornou-se pertinente identificar as
necessidades de formagado da equipa relativamente a tematica da diabetes, tentando nao
incidir em temas ja abordados pelo Grupo Dinamizador da Diabetes ou sem interesse para a
equipa do SUP.

A aplicagdo do questionario a equipa de enfermagem decorreu de 25/10/2012 a
27/10/2012, tendo obtido uma amostra de 17 enfermeiros, correspondendo a cerca de 54,8%
de respostas. (ANEXO V)
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Posteriormente a analise dos resultados do questionario e tendo em conta as
limitagdes e contingéncias impostas pelo contexto, delineei dois objetivos especificos para o
estagio:

> Promover a articulagao entre o SUP e a Consulta Externa de Endocrinologia
(CEE), em situacdo de admissdo a urgéncia de adolescente com DM1 descompensada,
visando a melhoria dos cuidados prestados;

> Promover a formagao em servigo visando a aquisicao de competéncia no ambito

das novas tecnologias no tratamento da DM1;

Resultando da analise do questionario e das reunides informais com os enfermeiros da
equipa do SUP, constatei que frequentemente sdo admitidos no servigo, adolescentes com
DM1 descompensados, por ndo adesdo a terapéutica (por fatores inerentes a Instituicdo nao
tive acesso aos dados estatisticos correspondentes), e que os enfermeiros apresentam
algumas dificuldades durante a sua intervengao junto do adolescente, tornando-se pertinente a
exploragao desta tematica.

Por outro lado, e uma vez referido pela equipa como uma necessidade, este
questionario, também serviu para diagnosticar as dificuldades dos enfermeiros, na intervengéo
junto do adolescente com DM1 admitido no servigo de Urgéncia por descompensagao da sua
doenga.

Apods a analise do seu conteudo (ANEXO V) constatou-se que as dificuldades mais
sentidas pelos enfermeiros no tratamento destes adolescentes dizem respeito a falta de uma
articulagdo com a consulta externa de endocrinologia. Concluiu-se que a equipa (n=17)
reconhece a importancia de existir um protocolo de articulagcado entre o SUP e o enfermeiro de
referéncia da CEE, que permite a continuidade de cuidados (n=7), um conhecimento global da
situacdo de saude/doenga do adolescente (n=2), envolvimento interdisciplinar e interservigos
(n=1), para atualizar o plano terapéutico (n=1), facilitar a adesao a terapéutica (n=2) e para
promover a melhoria e uniformizagéo dos cuidados prestados a crianga ou adolescente/familia
com DM1 (n=3), resultando assim como atividade:

Elaboracé&o de um procedimento sectorial de articulacdo entre o SUP e a Consulta Externa de
Endocrinologia (CEE).(ANEXO V1) utilizando o layout aprovado pelo HDE

Desde cedo que o aparecimento de uma doenga cronica como a DM1, representa para
o adolescente uma fonte de preocupacao e de angustia, resultando rapidamente em alteragdes
comportamentais, cognitivas e afetivas, que se manifestam negativamente em si e nos que os
rodeiam. Constitui-se como um choque psicolégico e uma situagao de crise familiar (Serrabulho
e Boavida, 2007). Para além de experimentarem as mudancgas biolégicas e os impulsos
préprios da adolescéncia, sdo ainda confrontados com outras perturbagdes pela presenga da
patologia (Almeida, 2003).

A adaptagao a doenga é um processo continuo e dinadmico. Varias sao as fases que o

adolescente tem de enfrentar e ultrapassar para se adaptar: negagéao, revolta, negociagao,
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depressao e aceitagado. Estas poderdo ser de maior equilibrio, a aceitagédo, e outras de maior
ansiedade, como a revolta ou depressao, relacionando-se com as suas caracteristicas
individuais (Serrabulho e Boavida, 2007).

Como ja foi referido, os aspetos mais importantes do tratamento da diabetes baseiam-
se na insulinoterapia, numa alimentagdo equilibrada e fracionada, na autovigilancia e
autocontrolo, exercicio fisico. Estas alteragcdes na vida diaria do adolescente traduzem-se na
adesdo aos planos de tratamento instituidos, na aquisicdo de competéncias para o auto
cuidado, na aprendizagem do manuseamento de materiais e de produtos; na gestao do stress
associado a doenga e na gestdo das alteragdes emocionais implicadas.

Contudo, varias sdo as pesquisas que nos demonstram que os adolescentes sédo o
grupo etario com maior dificuldade na adesédo ao tratamento e no bom controlo metabdlico.
Entende-se por adesao “como ag¢do auto-iniciada para promogéao de bem-estar, recuperagéo e
reabilitagdo, seguindo as orientagbes sem desvios, empenhado num conjunto de agbes ou
comportamentos” (ICN, 2005,p.81) ou seja, € a medida em que o comportamento da pessoa
tem de ser concordante com as orientagdes facultadas pelo prestador de cuidados (OE, 2009).

De acordo com o ICN, na Europa apenas 28% dos doentes com diabetes, conseguem
atingir um controlo 6timo de glicemia, resultante da fraca adesao a terapéutica. A nao-adeséao
vai provocar alteragdes fisicas e psicolégicas nas pessoas, redugdo da qualidade de vida,
aumento da probabilidade de resisténcia aos farmacos e leva a que haja um desperdicio dos
recursos de cuidados de saude, devido aos sucessivos reinternamentos e realizacdo de
exames complementares de diagnéstico.

As complicagdes a longo prazo resultantes de um constante mau controlo metabdlico e
ma adesdo terapéutica manifestam-se principalmente através de perturbagbes
cardiovasculares, renais e visuais. Este tipo de morbilidade pode repercutir-se na qualidade de
vida do adolescente e representa um problema de saude publica importante (Almeida,2003).
Tal como nos diz Almeida apud La Greca, (1990), Woolfsdorf, (1999) “O controlo da diabetes
na adolescéncia é mais dificil, do que ao longo da infancia ou na vida adulta, devido a fatores
fisiolégicos mas também a fatores psicolégicos” (p. 93).

Isto prende-se com algumas condicionantes, tais como as alteragdes hormonais
durante a puberdade, desenvolvimento fisico e psicolégico acelerado, alteragdes no padréo
alimentar, padrbées varidveis de exercicio, alteragbes comportamentais e tratamento
dependente dos pais (Serrabulho e Boavida, 2007). E nesta fase que ocorre uma progressiva
autonomia da tutela parental e a sua substituicdo pela autonomia individual e independéncia no
grupo de pares, o que origina o afastamento das normas familiares de referéncia e a procura
da sua identidade em grupo de normas e valores alternativos (Almeida, 2003).

Nos adolescentes, as atitudes de negligéncia ou de revolta perante o tratamento
evidenciam-se com o ndao cumprimento da medicagao ou o uso inadequado do material, como
a pratica de registos fraudulentos. O adolescente com doenga cronica tera de manter algum
grau de dependéncia, quer dos pais como dos técnicos de saude, para o controlo da sua

condigdo. Contudo, a rotina dos tratamentos é vista pelo adolescente como algo que lhe é
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imposto pelos pais ou profissionais, chocando com a sua necessidade de autonomia e
independéncia (Ibidem, 2003).

A capacidade de participar na autogestdo da DM varia de acordo com as suas
capacidades cognitivas, desenvolvimento e maturagdo emocional. No entanto, o envolvimento
dos pais é importante em todas as etapas da infancia e até na adolescéncia.

A néo adeséo ao tratamento de doencas cronicas apresenta etiologia multifatorial. Os
fatores relacionados com a adesao a terapéutica dividem-se em fatores internos, tais como a
componente biolégica (como o tipo de patologia, a sua gravidade e outros), os valores,
crengas, atitudes, motivagdes, responsabilidade, autodisciplina e outras caracteristicas de
personalidade; e os fatores externos que se referem ao suporte familiar, dos amigos e
prestadores de cuidados de saude, o proprio sistema de saude e a doenga e suas
especificidades (Ibidem, 2003). Estes resultados sdo corroborados e complementados pelo ICN
que define como fatores que influenciam a adesdo o baixo estatuto socioeconémico, crengas
culturais acerca da doenca e tratamento, analfabetismo e baixo nivel educacional, as
caracteristicas da doenca e relacionados com a terapéutica, desemprego e custos da
medicagao (OE, 2009).

Ainda a WHO (2003) agrupa os fatores em cinco diferentes grupos: fatores sociais,
econdmicos e culturais, fatores relacionados com os servicos e os profissionais de saude,
fatores relacionados com a doenca de base e co morbilidade, fatores relacionados com o
tratamento e fatores relacionados com a pessoa doente (DIAS [et al.], 2011).

Todos estes factos vao de encontro aos resultados do questionario, em que idade
(n=6), aceitacédo pelos pares (n=5), contexto psicossocial e econémico (n=5), suporte familiar
(n=2) e a negagado da doenga (n=3), as alteragbes da autoimagem e autoestima (n=3) e os
estilos de vida (n=2), destacando ainda as altera¢des durante a adolescéncia e a ma gestao de
tempo, séo referidos pelos enfermeiros do SUP como os mais importantes para a ndo adeséo.

O conjunto destes fatores contribui para o aumento da recorréncia ao servigo de
urgéncia por descompensagado da doenga podendo levar a situagbes mais graves como a
Cetoacidose diabética (CAD). Caracterizada por um défice de insulina sérica e aumento das
hormonas contra regulatérias, (cortisol, glucagon e catecolaminas), que vao acelerar o
catabolismo da glicose pelo figado e musculos resultando numa hiperglicemia e produgao de
corpos cetonicos (ISPAD, 2011). Sdo estes niveis elevados de cetonas que vao provocar
alteragdes do pH do sangue e consequentemente podem levar ao coma e morte (ADA, 2013).

A cetoacidose é a causa mais frequente de hospitalizagdes e de morte. Este facto é
evidenciado no Relatério Anual do Observatério da Diabetes de 2011, que nos diz que as
causas mais frequentes de internamento por descompensagao/complicacdes da DM séo a
Cetoacidose, a hiperosmolaridade, o coma diabético, manifestagdes renais, entre outras. De
acordo com a DGS, verifica-se num estudo em Portugal que o numero de reinternamentos por
descompensagédo ou complicagdes da DM aumentou de 14% em 2009 para 17% em 2010

(Boavida [et al.],2011). Estima-se que cerca de 50% das hospitaliza¢cdes podiam ser evitadas
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se existisse um melhor tratamento em ambulatério e melhor adeséo ao autocuidado (Fritsch [et
al.], 2011).

Para que haja um melhor controlo da doenga e mais qualidade de vida é muito
importante que a adesdo a terapéutica seja bem-sucedida. No tratamento da diabetes é
importante que a crianga/adolescente e familia consigam gerir o seu tratamento.

Uma boa adesao terapéutica € um dos meios fundamentais para que o adolescente e
familia vivam a doenga da melhor forma e evitem ou retardem o aparecimento de
complicagbes. Boa adeséao favorece a “efectividade das intervengbes, promove a saude
e melhora a qualidade de vida e a esperanca de vida dos doentes’(OE, 2009:34). Por
conseguinte, compreende-se a relevancia de atuar precocemente nesta situagao, evitando que
0 adolescente constantemente descompense a sua doenga por este motivo.

O enfermeiro do SUP assume um papel crucial durante a admissao do adolescente a
urgéncia por uma DM descompensada relacionada com uma ma adesado ao tratamento. A
colheita de dados € uma fase preponderante para identificar quais os fatores que contribuiram
para a sua admissao, no sentido de desenvolver um plano terapéutico com estratégias para
restabelecer e promover a saude do adolescente e consequentemente prevenir as
complicagbes associadas a descompensagao.

A promogéo da saude é sem duvida uma competéncia do enfermeiro Especialista de
Saude Infantil e pediatrica em contexto da urgéncia, pelo que torna-se imprescindivel a
mobilizagado de todos os recursos possiveis para evitar a morbilidade ou mortalidade resultante
da ndo adesdo do adolescente ao tratamento da diabetes. Para evitar complicagdes
associadas ao mau controlo metabdlico da DM1, é necessario perceber quais os fatores que
contribuem para esta causa e por outro lado desenvolver estratégias para ultrapassa-los.

A articulagédo entre o SUP e a consulta de endocrinologia, onde é realizado o
seguimento destes doentes, surge como uma mais-valia neste processo, na medida em que
permite uma partilha de conhecimentos e informagao que, por sua vez, vao proporcionar uma
melhoria nos cuidados prestados ao adolescente/ familia que recorra ao servigo de urgéncia
por descompensacdao da DM1, neste caso em particular, por ndo adeséo a terapéutica. Foi

apos esta reflexao critica que resultou o procedimento sectorial.

Para que a articulagdo se estabeleca de uma forma efetiva, continua e dinédmica é
necessdario que o processo de comunicagdo entre os diversos niveis de cuidados de saude
esteja bem estruturado, com os circuitos de informagdo bem definidos e utilizando uma
linguagem comum (Ferreira, 2007). Assim, apds contacto com a equipa de enfermagem da
CEE, verificou-se que € uma necessidade partilhada pelas equipas, pois demonstrou o seu
interesse e disponibilidade para esta articulagdo, visando a agilizagdo do processo de
internamento do adolescente e a contribuigdo para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados aos mesmos.

Uma vez que esta equipa, tem maior conhecimento dos antecedentes pessoais do

adolescente, da sua historia passada e atual quer da doenga como de saude, conhece os seus
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habitos de vida diarios, conhece a familia, e acima de tudo ja desenvolveu uma relagao
terapéutica, que é um fator importante na facilitagdo da adesao terapéutica do adolescente,
torna-se imprescindivel o seu envolvimento no tratamento do adolescente descompensado. O
conhecimento global do adolescente, quer a nivel individual, social, fisico, psicoldgico e familiar
é uma fonte de informacao imprescindivel para a elaboragéo de um plano terapéutico.

Para informar sobre os resultados do questionario de diagndstico de situagéo aplicado
e dar a conhecer o procedimento de articulagdo do SUP com a Consulta externa de
Endocrinologia, realizou-se uma sessao com a equipa, proporcionando um momento de
discussdo e ideias sobre a melhor forma de implementagdo. Durante a discussdo, os
elementos deram sugestdes de melhoria da folha de articulagdo, numa tentativa de aplicar a
todas as criangas bem como relativamente a sistematizagao dos itens a preencher. Uma vez
que a formagado ndo abrangeu os 100% da equipa, o Enfermeiro Chefe do Servigo sugeriu
abordar o assunto posteriormente ao estagio, numa reunido de servigo, para aprovagao e
consequente implementacgao.

Para intervir junto do adolescente com DM1 que nado adere a terapéutica estipulada é
necessario combinar varias estratégias educativas e comportamentais, o que vai ao encontro

dos objetivos deste procedimento sectorial de articulagao entre servigos.

A atividade seguinte resultou da analise do questionario sobre as necessidades de
formagdo dos enfermeiros em determinados temas, nomeadamente: no tratamento da
Diabetes, Entrevista ao adolescente, Cetoacidose Diabética, Dias de doenca do diabético,
entre outras.

Conhecendo a importancia da formagao e investigagdo para a configuragdo e
consolidagcéo do exercicio profissional, houve a necessidade de promover o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros nesta area. Todavia, tendo em conta a curta duragédo do estagio e
o atual aumento da afluéncia de criangas no SUP, e consequentemente menos disponibilidade
por parte da equipa, dos varios temas identificados, selecionei o mais mencionado pelos
enfermeiros como o mais prioritario e realizei:

Sessédo de formacdo em servico, intitulada de: Bombas infusoras de insulina: no
tratamento da DM tipo1 na crianca (ANEXO V).

A sessao teve como finalidade informar a equipa de enfermagem sobre a técnica de

Infusdo subcutanea continua de insulina (Bombas perfusoras de insulina), e das implicagées
para a nossa pratica.

O tratamento através da utilizacdo de Infusdo Subcutdnea Continua Insulina (ISCI) foi
introduzida na década de 70 e atualmente apresenta uma simplificagdo, otimizagcéo e
generalizagdo na pratica clinica. E a forma mais fisioldgica de administracdo de insulina,
simulando o funcionamento do pancreas. Permite regular facilmente as doses de insulina
administradas por hora, ajustadas as suas necessidades individuais. Atualmente estes

dispositivos sdo de pequenas dimensdes, leves e faciimente transportaveis (Balsa, 2010).
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O Despacho do Secretario de Estado da Saude de 13-11-2007, determina a
disponibilizagdo de bomba de perfusdo subcutdnea de insulina, como método terapéutico
intensivo para as pessoas com DM tipo 1, beneficiarios do Servico Nacional de Saude ou
Subsistema de Saude, sem qualquer encargo para os mesmos (DGS, 2008). Desta forma,
prevé-se que aumente o numero de utentes a utilizar este método de tratamento, podendo o
profissional de saude enfrentar situagdes inesperadas, como por exemplo, uma admissdo na
urgéncia de crianga descompensada por mau uso da bomba infusora, ou a preferéncia dos
pais de uma crianga em situagao de internamento, pelo uso da sua bomba recusando voltar ao
esquema intensivo de insulina. Torna-se por isso crucial, que os enfermeiros, enquanto
profissionais de saude, se mantenham atualizados das novas tecnologias.

O HDE faz parte deste programa do governo e, recentemente, a CEE iniciou o
programa de introdugdo de Bombas no tratamento da crianga com DM1. Contudo, por falta de
verbas, este programa esta atualmente estagnado. E evidente que ndo é por esta razdo que se
torna desnecessario ou facultativo o aprofundamento do nosso conhecimento nesta area. Os
profissionais de saude devem estar atentos e procurar informacao disponibilizada no ambito
desta tematica, pois poderemos deparar-nos com criangas/ adolescentes que utilizem este
método de tratamento e importa estar informado sobre os cuidados a ter e quais as implicagbes
que tem na gestao da sua doenga.

Os desenvolvimentos tecnolégicos recentes, especificamente o da bomba de insulina e
a monitorizagdo continua de glicose oferecem a esperanga de alcangar com seguranga um
bom controlo glicémico nas criangas. Uma das vantagens do uso destas tecnologias, relaciona-
se com a maior facilidade de controlar as rapidas variagdes dos niveis de glicemia nas
criangas, protegendo-as de desenvolver complicacdes tardias ou imediatas como a
hipoglicemia grave (ADA, 2013).

Existem outras vantagens como: a individualizagdo do tratamento, as criangas fazem
menos injecbes do que utilizando o esquema intensivo, maior flexibilidade na gestdo da
administragado de insulina de acordo com o que ¢é ingerido, precisdo na dosagem, prevengao de
complicagbes, menos hipoglicemia, melhor controlo na escola e nos dias de doenga,
armazenamento de informagao.

Varias pesquisas e estudos tém evidenciado que é seguro e eficaz utilizar este método
de tratamento na pediatria, verificando-se uma reducdo da HbA1c e das crises de hipoglicemia
(Carchidi [et al.],2011;Plotnick [et al.] 2003; Nimri [et al.],2006).

Contudo, existem alguns critérios definidos para poder usufruir deste tratamento com
sucesso: primeiro que tudo devem estar motivados e despertos para as novas tecnologias,
dispostos a monitorizar frequentemente a glicemia capilar, aprender a contagem de hidratos de
carbono, gerir com habilidade a administragao de insulina, possuir habilidades de resolugao de
problemas, ter um acompanhamento constante quer dos pais como da equipa de saude. Em
caso de criangas mais pequenas, os pais tém de estar motivados e ter conhecimentos e

competéncias adequadas para gerir o tratamento (Carchidi [et al.],2011)
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Durante o estagio, contactei com uma adolescente com antecedentes de Fibrose
Quistica e DM1, admitida no SU por infegao respiratéria, que utiliza uma bomba infusora de
insulina como tratamento. Foi interessante compreender a forma como esta utiliza o dispositivo
e reforgar alguns ensinos relativamente aos cuidados a ter nos dias em que esta doente e em
que ha variagdes dos valores de glicemia. Foi também um episddio importante de partilhar na
formagao em servigo com alguns elementos da equipa.

A realizagdo desta formacao foi de encontro as sugestdes apresentadas por Carchidi
[et al.] (2011) no que concerne ao que os enfermeiros devem saber relativamente a esta
tematica das novas tecnologias no tratamento da Diabetes, como: Compreender as vantagens
de tecnologias atualmente disponiveis em termos de otimizagdo do controle glicémico e
melhorar a qualidade de vida dos doentes; conhecer as desvantagens associadas ao uso
destes dispositivos, e ajudar os doentes / familias na definicdo de expectativas realistas e na
minimizagcdo das complicagdes; e obter maior participagcdo no desenvolvimento de politicas e
procedimentos institucionais relacionadas com o uso de bombas e sensores em ambiente
hospitalar.

A equipa de enfermagem avaliou esta formagdo como muito pertinente, pelo que foi
disponibilizada bibliografia e alguns contactos de laboratérios, para posterior

complementaridade da informacgéo.

A integragao na equipa multidisciplinar foi gradual e facilitada pelo facto de trabalhar no
mesmo Hospital e conhecer ja alguns dos profissionais.

Durante a minha passagem pela urgéncia, tive oportunidade de passar pelos diferentes
sectores de trabalho, promovendo variadas oportunidades de aprendizagem e de intervengao.
Colaborei na prestacdao de cuidados as criangas em Sala de tratamento, SO e realizei
internamentos nos servigos. Aprendi a trabalhar no sistema informatico (HCIS®), onde sao
realizados todos os registos, quer de enfermagem como médicos. Tive oportunidade de estar
varias vezes na Triagem, que se traduz num dos momentos mais importantes da prestagao de
cuidados, pois é muito importante o nosso olhar critico sobre aquela determinada
crianga/familia e situagao inesperada, para poder planear, desenvolver e encaminhar de forma

mais adequada.

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Com o desenvolvimento destas atividades adquiri competéncias como: Implementa e
gere em parceria um plano de satde promotor da capacidade de gerir o regime e da reinsergdo
da crianga/jovem; Faz o Diagnostico precoce e intervengdo nas doengas comuns e nas
situagbes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem; promove a adaptagdo a crianga/jovem e familia a doenga crbnica; promove a
autoestima do adolescente e a sua autodeterminagdo nas escolhas relativas a saude; Promove

o crescimento e desenvolvimento infantil e comunica com a crianca e familia de forma
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apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura. Promove a formagdo em servigo, e

colabora na integracdo de novos profissionais através da documentacéo facultada.

3.3.2. Servico de Neonatologia do Hospital de Santa Maria

3.3.2.1. Caracterizacdo do Servico de Neonatologia

O estagio do Mddulo I, relativo aos cuidados numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), realizou-se no servico de Neonatologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE- Hospital de Santa Maria, de 15 de Outubro a 10 de Novembro de 2012.

O Servigo de Neonatologia tem 22 vagas, € constituido por 3 sectores (Cuidados
Intensivos, Cuidados Intermédios e Sala de Pré-Saida) e recebe bebés de outras Unidades
Hospitalares, inclusive das ilhas.

De uma forma geral, neste servigo prestam-se cuidados a bebés prematuros ou
doentes sobretudo nas especialidades de cirurgia, urologia, neurocirurgia, cardiologia,
neurologia, doengas metabdlicas e nefrologia. E também uma Unidade de referéncia a nivel
nacional para o tratamento de recém-nascidos por hipotermia induzida.

Os objetivos do servigo, na area de enfermagem sado a prestagdo de cuidados ao
Recém-nascido pré-termo e doente; promogao dos cuidados centrados no desenvolvimento do
bebé e da Familia; promogao do aleitamento materno e promogao de boas praticas relativas ao
controlo da dor.

Os bebés internados no sector dos Cuidados Intensivos encontram-se mais instaveis,
na sua maioria ventilados e com necessidades de cuidados especializados e de grande
complexidade. No sector dos Intermédios, encontramos bebés mais estaveis, ainda com
necessidade de alguns cuidados complexos, tais como dependéncia de oxigénio e com pouca
autonomia e tolerancia alimentar. Pretende-se que o bebé ganhe essa autonomia e que os pais
adquiram competéncias nos cuidados aos seus filhos, nomeadamente, banho, alimentagcéo e
no alivio da dor e conforto do RN, iniciando-se assim a preparacgéo para a alta. Na Sala da Pré-
Saida estdo os bebés que, pela aquisicdo de autonomia e de estabilidade a nivel de saude,
estdo aptos a terem alta. E neste sector que s&o reforgados os ensinos aos pais e validada a
informacéao para a alta.

A equipa multidisciplinar funciona 24h por dia e € composta de médicos especialistas,
enfermeiros especialistas e enfermeiros e assistentes operacionais. E também complementada
por outros profissionais e técnicos de saude. A equipa de enfermagem & composta pela
enfermeira Chefe, uma enfermeira coordenadora de apoio a gestdo e responsavel pela
visitagdo domiciliaria e por 36 enfermeiros, distribuidos por 6 equipas, cada uma com um chefe
de equipa especialista.

Em cada turno, a distribuicdo dos elementos é da seguinte forma: 3 para os cuidados
intensivos, 2 para os cuidados intermédios e 1 na sala da pré-saida, estando ao encargo de

cada equipa, a gestao de rotatividade dos mesmos. O método de trabalho é o individual.
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Este servico promove ainda a humanizagdo dos cuidados prestados, fomentando a
participagdo dos pais nos mesmos, designando um enfermeiro de referéncia por RN admitido,
que funciona como facilitador na aquisicao de competéncias parentais, proporcionando o apoio
psicolégico aos pais, esclarecimento de duvidas e a quem os pais podem recorrer sempre que

necessario.

3.3.2.2. Objetivos e atividades desenvolvidas

A UCIN apresenta um conjunto de especificidades inerentes as patologias associadas
ao RN prematuro, que dificultam a amamentagao precoce. Associado a esta ideia, de acordo
com (WHO, UNICEF (2008), ainda podem existir algumas condi¢cdes especiais em que as
maes nao podem amamentar, tais como, perante diagnostico de galactosémia, fenilcetunuria e
leucinose no bebé, se a mae tiver HIV, HTLV-1 ou se estiver a fazer quimioterapia. Estando
temporariamente impedidas nos casos de presenga de herpes e abcesso mamario, se
estiverem medicadas com psicotropicos, sedativos, antiepiléticos, opiaceos, ou se tiverem
contacto com substancias téxicas, como alcool e drogas. Por outro lado, existem situagdes em
que a amamentacdo exclusiva ndo é suficiente e necessita de ser complementada,
especialmente perante RN com menos de 32 semanas de idade gestacional, com risco de
hipoglicemia. Estas situagbes contribuem, muitas vezes, para que as maes, por falta de
motivagao e estimulagao, deixem de produzir leite suficiente ou mesmo para que abandonem a
ideia de amamentar.

Apesar destes factos, sabendo os beneficios que a amamentacdo e aleitamento
materno assumem no saudavel crescimento e desenvolvimento do RN, este servigo promove a
amamentacgao, visando a alimentagao precoce do prematuro através do aleitamento materno.
Em 2012, esta unidade sofreu uma auditoria para o processo de Creditagdo, na adesdo a
Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, caracterizada como uma agao mundial, idealizada pelo
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que, com base nos resultados da investigacdo cientifica sobre beneficios do
aleitamento materno, visa promover, proteger e apoiar a pratica do aleitamento materno e a
prevencdo do desmame precoce (Seika e Ribeiro da Luz, 2010). Durante todo este processo,
foram realizadas varias normas e procedimentos relacionados com a tematica da
Amamentagao e leite Materno.

A equipa de enfermagem apresenta um programa de formagao anual que para além da
formagao em servigo, contempla sessdes de educagéo para a saude direcionadas aos pais.

De acordo com a enfermeira orientadora, este projeto de formagéo encontra-se ainda
pouco desenvolvido, por motivos inerentes a falta de disponibilidade dos elementos da equipa.
Deste modo, aproveitando o trabalho iniciado pelas anteriores colegas da especialidade, houve
a necessidade de dar continuidade a este programa de formagdo do servigo e, assim
selecionar de entre as tematicas programadas, quais as mais prioritarias. Uma vez constatado
que no ambito da tematica da amamentacao, existiam temas n&o abordados, foi-me solicitado

a sua complementaridade.
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Neste sentido, para melhor compreender as necessidades e duvidas das méaes dos
prematuros internados no servigo de Neonatologia relativamente a tematica da Amamentacao
e aleitamento materno, foi-lhes aplicado um questionario entre os dias 20 e 21 de Outubro
(ANEXO VIII). De acordo com a analise do mesmo, num total de n=8 respostas, constatei que a
maioria (n=6) refere que as suas duvidas estdo relacionadas com os cuidados a ter na
alimentagdo da mae enquanto amamenta. O tema acima referido pelas maes como uma
necessidade atual, vai de encontro ao ja mencionado plano de formag¢do do servigo de

Neonatologia.

Para dar resposta a esta problematica delineei o seguinte objetivo:
> Promover o crescimento e desenvolvimento saudavel do RN através dos
cuidados que a mae deve ter com alimentagado durante a amamentagao.

Para concretizar este objetivo, realizei uma sesséo de educacgéo para a saude intitulada

de “As mées que cuidam...cuidados a ter com a alimentagdo”, (ANEXO IX) desenvolvida de
acordo com o diagndstico das necessidades identificadas. Esta sessao abordou os cuidados
que a mae deve ter na alimentacgao e estilos de vida durante a amamentagao e os fatores que
influenciam a produgao de leite materno. A divulgagédo da sesséao foi realizada pela afixagéo de

um cartaz informativo e reforgada a sua importancia junto dos pais durante os turnos.

Os beneficios do aleitamento materno sdo iniumeros quer para a mae como para o
bebé. Destaca-se o facto de proporcionarem um adequado e saudavel crescimento e
desenvolvimento da crianga, conferir-lhe protegao contra as infe¢cdes e na prevencado de
doengas tardias como a obesidade, doengas cardiovasculares e Diabetes (Balabam e Silva,
2004).

Existe uma vasta bibliografia no &mbito da alimentacdo que as mées devem ter durante
o periodo de gestagdo. Contudo apdés o nascimento do bebé, as maes ndo tém tanta
informacgao nesse sentido e tém algumas duvidas sobre a alimentagao a adotar.

A alimentagdo da mae influencia a constituicdo do leite materno pelo que durante o
periodo de amamentacao, a mae deve ter uma alimentagdo saudavel. Culturalmente existem
mitos, opinides e crengas divergentes relacionadas com a alimentagao a ter durante a lactagao,
mas poucos sao os estudos cientificos realizados nesta area e que nos trazem resultados.

Todavia, existe algum consenso nesta tematica, no que concerne a nao existéncia de
alimentos proibidos durante este periodo, mas sim de certos alimentos, que quando ingeridos
pela mae, passam para do leite materno e podem provocar reagdes no bebé, tais como cdélicas,
irritacdo, agitacao, reagdes cutdneas, alteragbes no padrdo de sono, nas fezes, entre outras
(Alto comissariado da Saude, 2008) Compreende-se assim, a necessidade de evitar ou reduzir
a frequéncia de consumo destes alimentos, tendo sempre em consideragcdo a resposta
individual de cada bebé. Ainda relativamente as duvidas maternas, tornou-se fundamental
esclarecer quais os fatores que condicionam o processo de lactagao. Os aspetos que dificultam

a producao de leite sdo as dietas desequilibradas, desidratacdo materna, ingestdo de alcool e
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tabaco e a nao extragdo de leite materno manual ou com dispositivos. Por outro lado os
aspetos que facilitam a produgdo de leite prendem-se com o préprio ato de amamentar,
condicionado pela frequéncia, duragédo e intensidade da sucgdo pelo bebé; a alimentagéo
materna saudavel, o equilibrio repouso/atividade fisica da mae e a realizagdo do Kanguroo
care (método de canguru) (idem). Neste sentido é importante estimular as maes a realizarem
estas ultimas medidas, pois assim poderemos garantir a alimentagdo saudavel do RN por muito
mais tempo.

A informacgao disponibilizada por vezes é contraditdria, pelo que realizei uma pesquisa
bibliografica, recorrendo a varias fontes, no sentido de esclarecer corretamente estas maes.

A méae que amamenta deve sempre pensar nas suas hecessidades e nas
necessidades do bebé. Por este motivo é tdo importante que estejam esclarecidas e despertas
para esta questdo, compreendendo que as suas agdes, relativamente a alimentagdo e alguns
habitos de vida adotados, vao influenciar o desenvolvimento do seu filho. Tendo em conta esta
reflexdo, torna-se crucial fomentar a promogdo do leite materno. E importante educéa-las no
sentido de adotarem uma alimentacdo saudavel e periodos de descanso, para assim
promoverem saude e prevenirem as doengas nos seus filhos.

Estiveram presentes nesta sessao seis méaes, um pai e duas enfermeiras, sendo que
uma era a Orientadora de estagio. E como se pode verificar no anexo IX, a avaliagdo da

sessao foi muito positiva e satisfatéria.

Outra atividade desenvolvida para dar resposta a este objetivo, foi a elaboragdo de um

Folheto informativo, (ANEXO X) partindo da reflexdo acima realizada, face as questdes

colocadas pelos pais sobre a temética da Amamentacdo e Aleitamento Materno e da sintese
da informacgao pertinente referida na agdo de educagao para a saude. O seu objetivo foi a
sensibilizagdo das maes e profissionais de saude sobre a relevancia dos habitos alimentares
da mae na produgao de leite materno e consequentemente a influéncia que estes vao exercer
nos bebés. Este folheto foi aprovado pela Chefe da UCIN e implementado como documentagao

do servigo, sendo distribuido pela equipa de enfermagem sempre que se justificar pertinente.

A pertinéncia de ambas as atividades desenvolvidas remete-nos para a continuidade
da implementacado do projeto regulado pela Iniciativa dos Hospitais Amigos dos Bebés, no

sentido da promogéao do aleitamento materno.

Outro objetivo especifico levantado foi:
» Colaborar com a equipa multidisciplinar na prestagao de cuidados de enfermagem ao
RN e familia em contexto de UCIN;

O RN prematuro é um ser muito fragil e imaturo. A instabilidade eminente da sua
situacdo de saude é preocupante e requer do enfermeiro varias competéncias nao so técnicas,
como também humanas para gerir toda esta situagédo. A observagéao e reflexao critica sobre a

atuagao do EESIP e restante equipa de enfermagem, revelaram ser uma estratégia eficaz para
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a aquisicdo de competéncias neste contexto. A minha integracdo na equipa foi gradual e
positiva, permitindo que a minha participacdo nos cuidados fosse evoluindo de forma gradual.
Rapidamente comecei a planear e a prestar cuidados ao RN e familia, diagnosticando as suas
necessidades de forma a intervir eficazmente.

Neste contexto a relagdo de parceria de cuidados com os pais assume extrema
importancia. Envolver os pais na prestagcao de cuidados, planear conjuntamente os cuidados,
negociando quais os cuidados que cada um deve prestar ou qual a melhor altura para os
realizar, sdo estratégias que vao contribuir para a qualidade dos cuidados ao RN. Por outro

lado facilitam a vinculag&o dos pais com os filhos e estimulam o papel parental.

Tanto na ala dos intermédios como dos cuidados intensivos tive oportunidade de
prestar cuidados diretos aos RN. Avaliar, diagnosticar, planear e intervir junto deles e dos seus
pais. Desenvolvi como atividades estimular a participagdo dos pais nos cuidados ao RN,
visando a aquisigdo de autonomia. A parceria de cuidados desenvolveu-se no ambito da
alimentagao, nos cuidados de higiene, conforto e da massagem infantil. Abordei o tema da
seguranga infantil adequado a esta faixa etaria, no sentido de sensibilizar os pais para os
riscos. Realizei ainda ensinos sobre a boa pega, posigdo do bebé durante a amamentacgao,
cuidados que a mae deve ter com os mamilos e com a sua alimentagéo, sobre a técnica de
extragao de leite materno e sua conservagao.

Esta unidade promove ainda o método canguru como técnica promotora de saude no
RN. Este método consiste no contacto pele-a-pele precoce, continuo e prolongado do bebé
com a mae. Ferreira [et al.] (2012) apresentam-nos no seu estudou as inUmeras vantagens
nomeadamente na vinculagao, alivio da dor, melhoria dos sinais vitais, aleitamento materno,
aumento de peso e reducdo da mortalidade e morbilidade. Tendo em conta este facto, e sendo
uma intervengdo auténoma de enfermagem, cabe-nos a nds continuar a proporcionar estes
momentos, contribuindo em larga escala para a qualidade dos cuidados a crianga e familia.

Perante esta situagcao de fragilidade, relacionada com a instabilidade de saude dos
seus filhos, sdo muitas as vezes que os pais se sentem sem forcas nem esperanga para
continuar a lutar e a acreditar. Sentem-se perdidos e sozinhos e cabe ao EESIP, compreender
concretamente quais as suas necessidades e promover a adaptagao destes pais a situagao,
através do suporte emocional, apoio psicologico e estratégias promotoras de esperanga (OE,
2010).

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Concluido este moddulo, referente a Neonatologia, ressalvo a obtencdo de varias
competéncias do EESIP, tais como: Diagnostica precoce e intervengdo nas doengas comuns e
nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem, Reconhece situacbes de instabilidade das funcbes vitais e risco de morte e
presta cuidados de enfermagem apropriados; Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar

da crianga/jovem, otimizando as respostas; Responde as doengas raras com cuidados de
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enfermagem apropriados; promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia a
deficiéncia/incapacidade; Promove a vinculacdo de forma sistematica no caso do RN doente ou
com necessidades especiais; Tal como nos outros estagios; Implementa e gere em parceria um
plano de saude promotor, neste caso da parentalidade; Promove o crescimento e
desenvolvimento infantil; e também comunica com os pais e profissionais de forma apropriada
tendo em conta as crengas e cultura de cada um. Demonstra ainda capacidade de reagir
perante situagbes complexas e imprevistas e desenvolver uma metodologia eficaz na

assisténcia ao RN.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

UM OLHAR SOBRE O PERCURSO

O percurso de aprendizagem que termina com a elaboragao deste relatério foi longo e
acompanhado de muito trabalho e reflexdo sobre a pratica, pois, tal como Freire referia “a
pratica precisa da teoria como a teoria precisa da pratica” (1997:84). Na verdade, a dotagéo de
competéncias pré-concebidas e de um vasto conhecimento especializado na area da saude
infantil e pediatrica, resultante da minha atividade profissional, ndo s6 promoveu a facilidade de
integracdo nos contextos como também permitiu uma articulagdo e mobilizagdo constante de
conhecimentos da minha pratica profissional para os campos de estagio e vice-versa.

Apds a conclusao deste relatério, creio ter atingido os objetivos tragados para o
mesmo. Ainda que nem sempre seja facil pér em evidéncia as atividades que realizamos,
contextualizando e fundamentando as mesmas de forma adequada, penso que com a leitura
do presente relatério é possivel compreender o seu sentido.

As atividades desenvolvidas em contexto de CSP permitiram-me atuar precocemente
no diagnéstico de fatores de risco, habitos e comportamentos adotados pela crianga/familia
que podem ameagar o seu adequado desenvolvimento e crescimento e posteriormente intervir,
atuando ao nivel da prevengdo de potenciais problemas, como a DM2, e minimizando o
impacto destes mesmos comportamentos. Importa salientar que o facto de nao existir na UCSP
onde realizei o estagio, um acompanhamento nas consultas de saude infantil, das criangas de
todas as faixas etarias, constituiu-se como um problema. O papel do EESIP torna-se assim
incompleto, pois a sua intervencdo nado abrange toda a sua populagdo alvo, descorando o
papel privilegiado de avaliacdo, detecdo de problemas e promocao da saude, que constitui as
consultas de saude infantil.

Ao nivel do SUP as iniciativas desenvolvidas visaram a capacitagdo dos doentes e
familias para uma melhor e eficaz ades&o ao tratamento da sua doenc¢a, DM1, promovendo
neste sentido uma articulagdo e colaboragao entre os demais profissionais e servicos que
prestam cuidados de qualidade a estas criancas e familias. Por ultimo no &ambito da
neonatologia, a abordagem a promog¢ao da saude, recaiu sobre os habitos alimentares da mae
que amamenta, que tém repercussdes no desenvolvimento e crescimento do RN.

Tal como é enunciado pela OE (2010), € da competéncia do EESIP ‘utilizar estratégias
motivadoras para a crianga/jovem e familia na assungdo dos seus papéis em saude” e
proporcionar “conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais &
crianga/familia facilitando o desenvolvimento de competéncias na gestdo da saude/doenga”,
por este motivo considero extremamente relevante as atividades desenvolvidas ao longo dos
estagios. Todas estas visaram abordar a promogao da saude na crianga /adolescente e familia,
tendo em conta as suas caracteristicas pessoais, seus comportamentos de saude e a sua

interagdo com o meio ambiente.
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A aquisicdo e desenvolvimento das competéncias no ambito EESIP descritas ao longo
do relatério, foi gradual e crucial para o meu crescimento ndo sé enquanto profissional mas
também como pessoa.

Inimeras foram as aprendizagens ao longo deste percurso académico, potenciadas
pelas enfermeiras especialistas orientadoras, os proprios contextos de estagio, o trabalho
individual de reflexdo, a pesquisa baseada na evidéncia e pela interagdo constante com o
publico-alvo, ou seja com as criangas e familias recetoras dos nossos cuidados.

Demonstrei capacidade de aplicar conhecimentos, compreender e de resolver
problemas em situacdes nao familiares, nos diferentes contextos multidisciplinares, no dmbito
da minha area de especializagao.

Ao longo dos modulos procurei manter de forma continua e autbnoma, o meu processo
de autodesenvolvimento pessoal e profissional. A reflexdo, analise critica e fundamentada
sobre o exercicio profissional e o papel do EESIP proporcionaram a minha compreenséo
relativamente as implicagbes e responsabilidades éticas e sociais e relevancia das atividades
realizadas, na pratica, nomeadamente na melhoria da qualidade de vida das criangas e suas
familias e na busca de comportamentos promotores de saude e bem-estar.

O EESIP é um elemento fundamental na promogéo da saude, deve reunir todos os
recursos possiveis, mobilizar conhecimentos e desenvolver estratégias eficazes promotoras de
saude e bem-estar, visando a redugdo dos custos na saude e melhoria da qualidade de vida
das crianga/adolescentes e suas familia.

Ao longo do percurso efetuado surgiram também algumas dificuldades e limitacdes,
especialmente inerentes aos contextos e relacionadas com a insuficiéncia de recursos
humanos e com o tempo disponivel para concretizar os objetivos e implementar as atividades
predefinidas, sendo inevitadvel uma gestdo assertiva do tempo. Este desafio foi ultrapassado
com sucesso, constituindo-se como mais ganho na minha aprendizagem.

Considero pertinente a continuidade do trabalho realizado, dando visibilidade a
pertinéncia da promogdo da saude nas diferentes areas de intervengcdo do EESIP. Seria
também uma mais-valia, o investimento em trabalhos de investigagdo no ambito das
intervencgdes de promogao de Saude na crianga/adolescente com Diabetes, contribuindo para a
otimizagao dos cuidados prestados.

Esta experiéncia foi bastante enriquecedora e positiva, contribuindo para que ocorresse
em mim um crescimento pessoal e profissional que teve, indubitavelmente impacto na pessoa
e enfermeira que sou hoje, diferente da que era ha um ano e meio atras, antes de iniciar esta

longa e gratificante caminhada.
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1. Nota Introdutéria
A alimentacao é uma necessidade fundamental do ser humano. NUNES e BREDA (sd,
p.7) dizem-nos que “O ato de comer, para além de satisfazer necessidades bioldgicas
e energéticas inerentes ao bom funcionamento do nosso organismo, é também fonte
de prazer, de socializagao e de transmissao de cultura.”
Ao longo da historia, os habitos alimentares tém sido um dos fatores ambientais que
mais afeta a saude e que sao condicionados desde os primeiros anos de vida.
Durante o primeiro ano de vida da-se a introdu¢ao de novos alimentos para diversificar
a alimentagdo do bebé. E importante que esta seja realizada gradualmente e
fracionada pois havera consequéncias se esta diversificacao alimentar for incorreta,
nomeadamente ao nivel de uma introdug¢ao precoce: podendo levar ao aparecimento
de intolerancias alimentares, ao aumento do risco de alergias, perturbagdes do apetite
e conduzir a excesso de peso/obesidade, ou por outro lado ao nivel de uma introducao
tardia: contribuindo para deficits no desenvolvimento fisico e psiquico e atraso na
aquisicao de capacidade de mastigagao, degluticdo e gosto por novos sabores.
Compreende-se assim que a adogao de habitos alimentares saudaveis na infancia
promovem um normal desenvolvimento e crescimento. Tendo em conta as
caracteristicas do crescimento e desenvolvimento infantil, descrito mais a frente, é
“(...)légico considerar que a alimentagao, durante os primeiros cinco anos de vida,
requer cuidados especificos, nomeadamente em qualidade, quantidade, frequéncia e
até consisténcia” (APARICIO, 2010 p.286).
Esta associada ao aparecimento de varias doencas como a obesidade, ou outras
doengas cronicas como doengas cardiovasculares e diabetes (NUNES e BREDA, sd ).
Na Europa, estima-se que uma em cada cinco criangas tem excesso de peso e sabe-
se agora que esta afegdo esta relacionada com problemas fisicos e psicolégicos na
infancia. De acordo com varios estudos realizados na idade escolar, verifica-se um
aumento significativo na Europa, das taxas de obesidade nesta faixa etaria e que em
Portugal, nas criancas dos 7 aos 9 anos de idade, a prevaléncia da pré-obesidade e
da obesidade, é de cerca de 31,56% (DGS, 2005).
Outro facto preocupante € o crescimento da Diabetes Mellitus tipo Il (DM II) nos
ultimos 20 anos nas criangas. Atualmente, existe evidéncia de que a DM i
“(...)representa uma proporgdo consideravel de casos de diabetes recém-
diagnosticados na populagdo pediatrica(...)”, sendo que este aumento acompanha
proporcionalmente a prevaléncia de obesidade na infancia (MANNA, 2007). Isto deve-

se a um aumento da resisténcia a agao da insulina relacionada com o aumento



excessivo de peso. De acordo com LISSAUER e CLAYDEN (2007) esta também
relacionado com as variagdes raciais e ambientais.

Estudos revelam que as criangas dos 2 aos 6 anos ingerem uma grande percentagem
de alimentos com elevado teor de gordura total e saturada, mais do que é
recomendado e em contrapartida, ingerem poucas fibras, frutos e vegetais.
Relativamente ao exercicio fisico verifica-se que sdo muito sedentarias (STANHOPE,
LANCASTER, 2011).

2. Fundamentacao Teérica

2.1 Caracteristicas das criangas dos 2 aos 5 anos
De acordo com o desenvolvimento infantil das criangcas toddlers e em idade pré-
escolar verificamos que estas nido tém capacidade inata para escolher os alimentos
em fungdo do seu valor nutricional e energético, sendo que os seus habitos
alimentares sao aprendidos através da experiéncia, da observacao e da educacao.
Segundo PAPALIA, OLDS e FELDMAN (2001), de acordo com a teoria de Piaget, a
partir dos 2 anos a crianga passa para o estagio pré — operacional, que se prolonga
até aos 7 anos.
Durante estes anos, as criangas iniciam o longo processo para a independéncia.
Grande parte dos dias do foddler sdo passados a ganhar controlo sobre si mesmo e a
esforgar-se por controlar o ambiente que o rodeia. Ganhar autocontrolo inclui varias
tarefas tais como o comer. A medida que vdo cumprindo estas tarefas a sua
autoconfianca evolui. Evolugdo esta que leva a um aumento da exploracido sobre si
mesmos, sobre o0 ambiente e consequentemente a novas experiéncias de
aprendizagem.
A nivel social é essencial que aos 3 anos a crianga tenha experiéncias com criangas
da mesma idade para assimilar padrées de comportamento. Permitindo, que comecem
posteriormente a tomar iniciativas de transferir as experiéncias aprendidas para outras
situagdes semelhantes.
Aprendem na sua grande maioria por imitagdo das atividades do adulto, que lhes
servem de exemplo, sendo por isso que nesta fase as regras e a disciplina sao
imprescindiveis, pois proporcionam linhas orientadoras para aprenderem
comportamentos aceitaveis
As criangas nesta idade sdo muito influenciadas pelo meio envolvente. Existem
estudos realizados pela European Hearth Network em 2005 e por HASTING et al.
(2003) que evidenciam que a publicidade e os efeitos do marketing afetam as escolhas
alimentares e os comportamentos das criangas. A publicidade infantil de alimentos é
4



atualmente um fendémeno global e € um dos fatores de maior impacto no estilo de vida
e nos habitos alimentares, especialmente das criangas (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2011), uma vez que ainda nZo tém a capacidade de
discernir entre publicidade e programacao televisiva a elas dirigida.

O progresso tecnologico também tem um papel importante nestas mudangas de
comportamentos na infancia. As criangas passam mais tempo a jogar computador e
video jogos em detrimento de atividades ao ar livre passando para um estado mais
sedentario e passivo. As vantagens do exercicio fisico sdo inumeras, nomeadamente
na prevencao do risco do aparecimento de doengas cronicas, nos quais incluimos a
DM, pelo que se torna importante a estimulagéo a sua realizagédo (DGS, 2012). Iniciar
exercicio fisico precocemente, isto € na infancia, vai assim contribuir para prevenir a
prevaléncia do sedentarismo e consequentemente o aparecimento das doencgas ja
mencionadas anteriormente (ORTEGA, DE LA CRUZ-SANCHES, MARTINEZ-SANTOS, 2010).

2.2 Importancia do papel dos pais

“A aprendizagem do comportamento alimentar inicia-se na infancia, tendo a familia e
todo o contexto sociocultural onde as refei¢gdes ocorrem, um papel determinante no
processo de formacdo dos habitos alimentares da crianca, tendo estes, grande
probabilidade de prevalecerem na vida adulta “ (APARICIO, 2010, p.283), sendo por
isso importante que saibam escolher os alimentos e a quantidade necessaria
adequada as necessidades de cada um.

O papel ativo da familia na alimentacao e na educacido alimentar das criangas e
jovens é portanto imprescindivel. Uma intervengado adequada nesta fase é importante,
pois as criangas aprendem por imitagdo, sendo os pais os seus modelos.

Todavia, muitos dos pais ndo dispdem dos conhecimentos necessarios para uma
adequada selegao alimentar e para intervir a nivel educativo nesta area.

Perante situagdes de caréncia econdmica ou disfungdes familiares, nem sempre ha
uma preocupacao dos pais sobre esta tematica, por um lado devido a existéncia de
uma barreira a aquisicdo de bens alimentares e por outro lado devido a falta de
conhecimento (NUNES e BREDA, sd).

Os fatores de motivacdo e de reforco da mudanca para a adog¢dao de habitos
alimentares mais saudaveis devem ser diversificados, compreendendo uma vertente
informativa, educativa e de suporte ambiental.

Por esse motivo compreende-se que ndo basta saber e estar motivado. E preciso que
sejam oferecidas condicbes fisicas, econdmicas, sociais e culturais de modo a

facilitarem a ades&o a novos comportamentos.



E importante adequar a informacéo fornecida aos pais ou cuidadores, para que se
vejam resultados positivos da intervengéo, pois diversas sdo as variaveis que podem
condicionar estes resultados, nomeadamente fatores individuais, culturais, sociais e
econdémicos.

A informacgéo disponibilizada vai capacitar os pais e criangas a atingir niveis 6timos de
saude, prevenir problemas de saude e identificar precocemente problemas para
minimizar incapacidades. Vai permitir que tomem decisdes fundamentadas, assumir
responsabilidades pela sua saude e lidar efetivamente com as alteracbes na sua
saude e estilo de vida (STANHOPE e LANCASTER, 2011).

2.3 Publico-alvo

Pais de criancas dos 2 aos 5 anos.

Foram convocados 10 pais: alguns dos quais foram convidados apds verbalizarem
necessidades de informacdes relativamente a esta tematica, e outros foram
selecionados através do diagnostico de necessidades realizado pelas enfermeiras do

servigo, de acordo com as suas disponibilidades.

2.4 Conclusao

APARICIO (2010) e RODRIGUES, PEREIRA E BARROSO (2005) diz-nos que é
fundamental intervir sobre os determinantes do estilo de vida, como a alimentacao e
exercicio fisico, para conseguirmos, a médio prazo, obter ganhos significativos na
saude, nomeadamente na redugao da prevaléncia de doencgas cronicas e dos custos
econdmicos associados.

A educagao para a saude pretende incidir na mudanga de padrbes de comportamento
para promover um melhor estado de saude. A pessoa deve ser o principal responsavel
pela busca de comportamentos de saude, e é por isso que, baseando-se numa
perspetiva pedagodgica, os enfermeiros e outros profissionais de saude definem que
educar para a saude é uma das suas necessidades prioritarias, na medida em que
funcionam como orientadores e mediadores dos fatores intervenientes neste processo,
ajudando a promover e educar os outros a viver com saude (RODRIGUES, PEREIRA
E BARROSO, 2005).

Por tudo que ja foi descrito acima, compreende-se a pertinéncia de incidir
precocemente na educacao alimentar das criangas. Surgindo assim, a necessidade de
realizar a sessao de educagao para a saude dirigida aos pais, adequada a faixa etaria

dos 2 aos 5 anos.



A realizacao de um folheto informativo sobre esta tematica serve para complementar e
sistematizar a informacdo disponibilizada e facilitar a aprendizagem. Recorrendo a
bibliografia variada, nomeadamente na Plataforma da obesidade da DGS e nas
diretrizes da OMS.



3. Plano de sessao
Tema: Habitos de vida saudaveis: alimentacao e exercicio fisico previnem doencas
Destinatarios: Pais de criangas dos 2 aos 5 anos
Duragao: 1hora
Objetivo geral:

- Promover habitos de vida saudaveis nas criancas, através dos pais, como medida para
prevenir doengas na infancia;

Objetivos especificos:
- Descrever a importancia da adogao de habitos de vida saudaveis;

- Identificar comportamentos a adotar para uma alimentagéo saudavel e exercicio fisico
adequada as criangas dos 2 aos 5 anos;

- Estimular o envolvimento da crianga e familia nas tomadas de decisado e
autorresponsabilizagéo pelos habitos alimentares e pela pratica de exercicio fisico;

CONTEUDOS PROGRAMATICOS METODOLOGIA RECURSOS DIDATICOS TEMPO
Introducéao
Dinamica de apresentagéo do grupo | Método ativo 10 min
Apresentagado de tema e objetivos Método expositivo Data-show
(apresentagao em
Breve introducgdo ao tema PowerPoint)

Desenvolvimento

Importancia dos comportamentos de | Método expositivoe | Data-show
vida saudaveis Método int ; (apresentagédo em
Conceito de diabetes, classificagao, elodo interrogalivo | powerPoint)

etiologia e fatores de risco diabetes

_ (técnica de
tipo Il perguntas)
35 min
Caracteristicas do desenvolvimento
da crianca dos 2 aos 5 anos Variados
Método expositivo alimentos
Habitos alimentares: Método ativo divididos em
- roda dos alimentos porgdes
- nutrientes
- porgoes
- necessidades
energéticas das criangas Método expositivo

- conselhos para os
pais




Exercicio fisico
- vantagens
- tipos de exercicios
- conselhos aos pais

Concluséao
Sintese da sessao
Periodo para questdes e duvidas

Realizagéo da avaliagéo

Método expositivo e
interrogativo

Data-
show(apresentaca
o em PowerPoint)

Folhetos
informativos

Folha de
avaliagao da
sessao

12 min




4. Avaliagao da sessao

A taxa de adeséao a sessao foi de 40%, sendo que estavam presentes 3 maes dos 10
pais confirmados e a orientadora de estagio.

A sessao teve inicio as 16h15, tendo havido tolerancia de 15minutos para a chegada
de mais algum pai. O tempo estipulado para a sessao foi cumprido.

Durante a sessdo as maes pareceram interessadas e atentas. As maes foram
intervindo durante a sessdo, colocando duvidas e verbalizando interesse pelo tema,
proporcionando uma partilha de experiéncias.

A avaliacao escrita da sessao incidiu sobre dois parametros distintos: um relacionado
com a apreciagao global da sesséo e o outro com a avaliagéo da formadora (ver anexo
[r).

Apds a anadlise da avaliagao da sessao realizada pela assisténcia, pude constatar que:
-Apreciagao global da sesséao:

No geral foi muito boa, variando entre o Concordo e Concorda Totalmente na

satisfacao dos parametros avaliados.
Avaliagcao UCSP a)

m discordo concordo M concordo totalmente

- Avaliagao da formadora

Os parémetros variaram entre o Bom e Muito Bom, havendo apenas um ponto

insuficiente na gestao de tempo. Avaliacdo UCSP b)

m suficiente bom M muitobom
3 3
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA  f1 F ;
Ak

ACULDADE

X Ministirio da Saide
DE CIENCIAS HUMANAS

UCSP das MONICAS

Habitos de vida saudaveis:
alimentagdo/exercicio fisico
previnem doencgas

AESIP Rosélia Nascimento
14 de Junho, 2012

Habitos de vida saudaveis:

alimentag@o e exercicio fisico previnem doengas.
Objetivo geral:

<+ Promover habitos de vida saudaveis nas criangas , através dos pais, como

medida para prevenir doengas na infancia;

Objetivos especificos:

o
o

Descrever a importancia da adopgdo de habitos de vida saudaveis;

o

Identificar comportamentos a adoptar para uma alimentagao saudavel e

o

exercicio fisico adequada as criangas dos 2 aos 5 anos;

&

Estimular o envolvimento da crianga e familia nas tomadas de decisdo e
autorresponsabilizagdo pelos habitos alimentares e pela pratica de exercicio

fisico;

Habitos de vida saudaveis:
alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas.

Alimentagdo

Exercicio Néo fumar

Habitos de vida saudaveis

Evitar polui¢do Boa Higiene

N3o ingerir bebidas alcodlicas em
excesso

Actividades
aoar livre

Habitos de vida saudaveis:
alimentag@o e exercicio fisico previnem doengas.

Comportamentos de salde e estilos de vida
saudaveis porqué?

Cardiovasculares Cancro

Habitos de vida saudaveis:
alimentagio e exercicio fisico previnem doengas.

O que é a Diabetes?
Doenga crénica que afecta a capacidade do organismo em utilizar o agucar (glicose) do
Sangue para a obtengdo de energia, levando a um aumento da glicose que circula

no sangue (hiperglicemia).

De acordo com os indicadores da OMS:
Em 1985, a doenga atingia 30 milhdes de pessoas.
Em 1995 aumentou para 135 milhdes
Em 2000 para 177 milhdes.
2025 mm====) 333 milhGes de pessoas

Hiébitos de vida saudéaveis:
alimentag@o e exercicio fisico previnem doengas.

Classificagdao da Diabetes




Caracteristicas criangas dos 2 aos 5 anos

Estilos de vida saudaveis

O que comemos
Como comemos
A quantidade que comemos
Quando comemos
Porqué que comemos




Habitos de vida saudaveis:
alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

Nutrientes
Sao substancias indispensaveis a vida, que fazem parte da composi¢do dos
alimentos. Sdo os produtos obtidos através da transformacdo dos alimentos.

Dividem-se em:

Hidratos de carbono (Agucares) - energia

Lipidos (gorduras) — Protegem do frio, reservas de energia e ajudam na absorgdo das
vitaminas

Sais minerais- conservagéo e renovagdo dos tecidos (pele)

Vitaminas — crescimento e equilibrio do organismo

Proteinas — formagdo e crescimento dos musculos, 0ssos, pele e 6rgdos

Fibras- reduzem nivel de colesterol e ajudam a nivel intestinal

Agua- transportar nutrientes, manter temperatura e maior parte do nosso corpo

Habitos de vida saudaveis:
alimentag@o e exercicio fisico previnem doengas.

»
o

Cereais e derivados, tubérculos - 28%
Horticolas - 23%

Fruta - 20%

Lacticinios - 18%

Carnes, pescado e ovos - 5%
Leguminosas - 4%

Gorduras e leos - 2% Equilibrada

APN, 2012

Habitos de vida saudaveis:
alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

%+ Cereais, derivados e tubérculos

S50 alimentos ricos em hidratos de carbono, que originam o aticar,

que é a principal fonte de energia do nosso organismo.
. ==
0s alimentos deste grupo, sobretudo os cereais e derivados integrais, também s3o muito ricos em fibras

alimentares, vitaminas e sais minerais (como o magnésio e o ferro)

cerca de 28% do total que devemos ingerir ao longo do dia, cerca de 4 a 11
porgdes por dia.

Fazem parte desde grupo alimentos como:
batata, pdo, arroz, massa, cereais - aveia, milho, trigo, centeio.

Habitos de vida saudaveis:
alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

+* Hortalicas e legumes

S&o os alimentos ricos em vitaminas, minerais, dgua e fibra.
Contém pequenas quantidades de hidratos de carbono e gordura, sendo fornecedores de
proteinas.

- Cerca de 23%, correspondendo a 3 a 5 porgdes didrias.
Na sopa, crus em saladas ou cozinhados das mais variadas formas.

Fazem parte desde grupo alimentos como:
abdbora, cenoura, alface, brcolos, alho-francés, couve
coragdo, couve lombarda, couve-galega, tomate, cebola, alho ...

Habitos de vida saudaveis:
alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

As frutas ddo-nos vitaminas, minerais, hidratos de carbonos simples

fibra e também s3o fontes importantes de dgua e antioxidantes.

- Cerca de 20% da ingestao alimentar didria - 3 a 5 pegas de fruta diariamente.
diversificar dentro do grupo e sempre que possivel ingerir a fruta com a casca pois tem maior
valor nutricional.
Fazem parte deste grupo, alimentos como:

maca, péra, banana, laranja, tangerina, kiwi, mirtilo,
morangos, cerejas, péssego, ananas, meldo, melancia...

Habitos de vida saudaveis:
alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

+» Gorduras e 6leos

Sdo fontes de lipidos ( ) , e vil A e E), pelo que este grupo
devera contribuir com a menor percentagem para o dia total.

l

Apenas comer cerca de 2%, ou seja 1 a 3 porgoes ¥

Fazem parte deste grupo:
azeite, leo alimentar, nata, margarina, manteiga




Habitos de vida saudaveis:

alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

%+ Carne, peixe e ovos

Constituidos essencialmente por proteina e gordura:
- saturada no caso da carne vermelha e ovos;
- monoinsaturada no caso da carne branca;
- polinsaturada (4cidos gordos n-3) no caso do peixe.

Séo fontes de vitaminas do B, ferro, zinco, fésforo e vitamina D.

- cerca de 5%, ou seja, 1,5 a 4,5 porgdes.

Fazem parte deste grupo:

carne, ovos, peixe

Hiébitos de vida saudaveis:
alimentac3o e exercicio fisico previnem doengas

« Leite e derivados

Estes ali sdo fontes de minerais, vi

0 unico hidrato de carbono presente é a lactose.

- cerca de 18% ,isto é 2 a 3 porgdes.

atengio aos niveis de gordura e sal (ha queijos que poder3o conter cerca de 45% de gordura)

Fazem parte deste grupo:

Leite, iogurte e queijo.

Habitos de vida saudéveis:
alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

+* Leguminosas
Sdo boas fontes de hidratos de carbono e proteina, vitaminas (B1 e B2), ferro e
célcio, e fibras alimentares.

_ cerca de 4%, correspondendo a 1 a 2 porgdes destes alimentos por dia.

Fazem parte deste grupo:
ervilhas, grao-de-bico, soja, feijdo, lentilhas

Hébitos de vida saudaveis:

alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas
Tabela de porgées

0 que €uma porcio? Guantidade diiria 3 ngerir

Cereabe derivados
1pio (S0g) 4all porgdes
1 fata fina de broa (70g)

4 colheresde sopa de aroz / massa cozinhados (1108)
Horticulas (legumes ¢ hortalka)

2 chivenas almogadeiras de horticolas crus (150) 325 porgoes
1 chiven almogadeira de hortcolas cozinhados (140g)
Frue a5 porsdes

1 pega de fruta - amanho médio (160g)
Tacticineos

1 chivena almosadeira de et (250ml) 2a3 porsdes
iogurte liuido ou 1 ¢ 172 iogurte sido (2008)
2 fatas finas de queijo (402)

1/4 de queijo fresco - tamanho médio (S0g)

172 requei - tamanho médio (100g)

Carne, pescado e ovo

Carmes / pescado crus (30g) 1,584, 5 porgdes
Carnes / pescada cozinhados (25)
L ovo - manho médio (558)

Leguminosas 182 porgdes
L colher eruas (ex: grlo de bico, T, lentilhas) (258)
3 colheresde sopa de leguminosas frescas cruas (ex:ervilhas, vas) (80g)

Gorduras e Gleos
1 colher de sopa de azite /Gieo (108) 1a3 porsdes
1 colher de chi de banha (10g)
4 colheresde sopa de nata (30m)
Lol S

Habitos de vida saudaveis:

alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

Tdade Alimentos Quantidade didria (porcdes)
Péo e cereais 4-6 porcaes

(1 porgéio = fatiade péio escuro ou uma chdvena
cereais, 3 colheres sopa de arroz)

vegetais 45 porcaes
(1 porgéio= 1 chdvena de legumes cozidos ou 2 de cru)
36 anos  |Fruta 45 porgges

(1 porgéio= 1 magé, meia banana, 14 morangos...)

Carne, peixe, semelhantes |2 porgdes
e alternativas

(1 porgdo = 1 ovo médio ou 30 gr de carne ou peixe crus)

Leite e lacticineos (baixo |2-3 porgdes
em gorduras) (1 porgdio = 1 chdvena 250 ml ou 20g queijo)

Gorduras T porgdo = 1 colher de chd de azeife
(azeite, éleo..)

Adaptado Plataforma contra a obesidade

Hébitos de vida saudaveis:

alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

As porg¢des de alimentos a ingerir depende de varios factores:
» O sexo

» Aidade

» Estado fisioldgico
> Actividade fisica
» entre outros

Uma regra fi | da ali £] avel é a variedade de alimentos,
porque diferentes alimentos contribuem com diferentes nutrientes.




Habitos de vida saudaveis:
alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

Na idade pré-escolar para que haja aceitagdo de novos
alimentos ndo basta vé-los, representa-los e cheira-los, é
preciso prova-los mesmo que em pequena quantidade.
Perante um sabor novo, a aceitagdo do alimento ocorre

somente apos 12-15 apresentagdes.

Habitos de vida saudaveis:

alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

Habitos de vida saudaveis:

alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

Hébitos de vida saudaveis:

alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

v Afamilia tem de ser Ivida neste p de mud de hébitos ali v Grelhar, assar, estufar, saltear em vez de fritar
v Asrefeicdes devem ser em familia Usar azeite em moderagio
v Pedir colak doda crianca na selecgdo e preparagdo dos ali Usar gi i e das: nozes, igas de frutos
v Ler sempre e interprete os rétulos quando vai as compras secos, gérmen de trigo e 6leos vegetais.
v’ Nio saltar refeicdes v’ Limitar i de leite, usando prodi lacteos menos gordos
¥’ Tomar sempre o Peq Imogo - deve corr dera cerca de 25% das calorias a v’ Optar por proteinas vegetais : feijdo, ervilhas e cereais integrais, carne magra, aves e peixe

ingerir diariamente, contendo um lacticinio, uma porcao de fruta e uma de cereais v Diminuirsal ( irpor ervas sticas, limo)
\ icSes fracionadase em d v' Diminuiro de agicar e gi
v Variedade de alimentos ao gosto da crianga v Hidratos de carb de 3olenta
v Pratos coloridos v ail Fo de frutos e veg oloridos: verdes, cor-de-laranja e citrinos
v’ Evitarusarali tig r

Habitos de vida saudaveis: Habitos de vida saudaveis:

alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

V' Ingerir sopa de | antes das feicd 0 exercicio fisico ajuda a manter um peso corporal saudavel equilibrando a
_ . . . . . i de energia (alil idos) com o gasto de energia (exercicio).

v Uma alimentagdo saudavel deve incluir pelo menos 3 pegas de fruta por dia i g reia )
v’ Dar preferéncia ao peixe e carnes magras (ex: aves e coelho) e reduzir o consumo

de carnes vermelhas e produtos de charcutaria. 0 desenvolvimento tecnoldgico nos dltimos 40-50 anos permitiu o aparecimento de uma série de
v a A equipamentos ( escadas rolantes, electrodomésticos, elevadores, computadores ....) que nos

Ingerir peixe pelo menos 5 vezes por semana

facilitam a vida diaria.

v’ Optar por cereais completos como o pdo escuro e os cereais integrais
v Fazer da fruta a sobremesa Aumentam o nosso tempo | ' I Favoreceram fortemente a sedentarizagdo
v’ Consumir d4gua em abundancia ao longo de todo o dia assim como infusdes de disponivel de lazer € um menor gasto energetico

ervas ou tisanas sem agticar




‘Habitos de vida saudaveis:

alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

Habitos de vida saudaveis:

alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

Atividade fisica moderada é qualquer tipo de ativit fisica que icia a satde e a

funcional do nosso corpo sem provocar danos.

'

ia o ritmo cardiaco, o ritmo io e aumenta o i muscular

v Ascriangas devem realizar atividades fisicas variadas diariamente ou 2 a 3 vezes por semana,

durante, pelo menos, 60 minutos

v’ Aprética regular de ativil fisica pode a

um individuo em 3 a 5 anos.

Habitos de vida saudéveis:
alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

A actividade fisica :

Melhora a qualidade de vida

Beneficios a nivel fisico, psicolégico e social

Melhora bem-estar e a auto-estima

Proporciona momentos de prazer e satisfagao pessoal
Combate problemas de acgéo da insulina

Controla o peso

Melhora circulagdo

Ajuda a formar e a manter ossos saudaveis, musculos e articulagdes

Ajuda na coordenagio neuromuscular

Reduz consideravelmente o risco de doengas cardiovasculares, diabetes tipo Il e cancro.
Reduz o risco de osteoporose e a depressao.

(oMms, 2011)

Habitos de vida saudaveis:
alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

Tipos de atividade fisica moderada:

* Caminhar a passo moderado ou acelerado
* Descer escadas

* Jogos tradicionais

* Andar de bicicleta ou patins

* Dangar

¢ Brincar ativamente

« Atividades de ar livre

¢ Nadar 5
* Praticar desportos recreativos :
* Ginastica

< ()

S N N N N VRN

Habitos de vida saudaveis:
alimentagdo e exercicio fisico previnem doengas

N&o obrigar a crianga, estimular

Deixa-la escolher uma atividade ao seu gosto

Criancas mais pequenas devem realizar atividades préprias da brincadeira
Fomentar as atividades de grupo

Nao fomentar a competitividade

Tornar o icio um

de prazer e b t:
Promover actividades em familia ao ar livre

ao

da coluna vertebral (ex. natagdo, basket)

Evitar andar de carro, sempre que possivel a pé

Habitos de vida saudaveis:
alimentagdo e exercicio fisico previnem
doengas

...porque mais vale prevenir

r

do que remediar!

F"d l

e

média de vida de
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Adaptado de www.alimentacaosaudavel.com

O que é uma porcao?

Quantidade diaria a ingerir

Cereais e derivados

1 pao (50g)

1 fatia fina de broa (70g)

1 e 1/2 batata - tamanho médio (125g)

5 colheres de sopa de cereais de pequeno-almoco (35g)
6 bolachas - tipo Maria / agua e sal (35g)

2 colheres de sopa de arroz / massa crus (35g)

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

4 a 11 porgdes

Horticulas (leumes e hortalica)
2 chavenas almogadeiras de horticolas crus (180g)
1 chavena almogadeira de horticolas cozinhados (140g)

3 a 5 por¢oes

Fruta
1 peca de fruta - tamanho médio (160g)

3 a 5 porcoes

Lacticineos

1 chavena almocadeira de leite (250ml)

1 iogurte liquido ou 1 e 1/2 iogurte so6lido (200g)
2 fatias finas de queijo (40g)

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

1/2 requeijao - tamanho médio (100g)

2 a 3 porgoes

Carne, pescado e ovo

Carnes / pescado crus (30g)
Carnes / pescado cozinhados (25g)
1 ovo - tamanho médio (55g)

1,5 a4, 5 porgdes

Leguminosas

1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (ex: grao de bico,
feijao, lentilhas) (25g)

3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (ex: ervilhas,
favas) (80g)

3 colheres de sopa de leguminosas secas / frescas cozinhadas (80g)

1 a 2 porgdes

Gorduras e 6leos

1 colher de sopa de azeite / 6leo (10g)
1 colher de cha de banha (10g)

4 colheres de sopa de nata (30ml)

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

1 a 3 porcdes




UNIVERSIDA

CATOLICA|INSTITUTO DE

FoRTGU A ICIENCIAS DA SAUDE Curso de Mestrado de Enfermagem de Especializacao

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Avaliacao da Sessao de Educacao para a Saude

Data:

Uma vez terminada a sessdo de educacdo e tendo em conta que a sua opinido é

muito importante, € lhe pedido que realize uma avaliagcédo global da sesséo, para tentar

identificar os aspetos menos positivos, de modo a melhora-los posteriormente em

novas agdes de educacio para a saude.

O questionario que se segue é anodnimo. Agradeco a vossa disponibilidade no

preenchimento do mesmo.

a) Responda a cada item colocando uma cruz (X) na opgéo que melhor expresse

a sua opiniao, ou seja, 0 seu grau de concordancia para cada uma das afirmagdes que

Se seguem.

APRECIACAO GLOBAL

Discorda
Totalmente

Discorda

Concorda

Concorda
Totalmente

1. As suas expetativas em relagéo a

formacgao foram satisfeitas.

2. Os objetivos da formacao foram
atingidos.

3. Considera a formacgao util.

4. Favoreceu a sua
aquisigao/consolidagao de
conhecimentos.

5. Foram abordados todos os

pontos que considera importantes.

6. A documentagao
distribuida/disponibilizada possui
qualidade.

7. O modo de apresentacao foi
adequado para transmitir a
mensagem.

8. A duragéo da formagéo foi
adequada.

9. O horério da formacao foi
adequado.




b) De acordo com a sua apreciagao global, classifique a formadora utilizando a

seguinte escala:

1 — Insuficiente 2 — Suficiente 3—Bom 4 — Muito Bom

FORMADORA

CLASSIFICAGAO

10. Conhecimento dos temas apresentados

11.Facilidade na transmissao de
conhecimentos

12.Clareza na transmissdo dos conhecimentos

13.Capacidade de motivar, despertar interesse
nos formandos.

14. Interagdo com o grupo

15. Interesse demonstrado no esclarecimento
de duvidas

16. Gestao do tempo.

17. Pontualidade.

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Obrigada pela sua colaboracao e disponibilidade !!!

Cedido gentilmente e Adaptado do modelo utilizado pelo HDE
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FOLHETO INFORMATIVO:

ALIMENTACAO SAUDAVEL E EXERCICIO FISICO: PREVENINDO DOENCAS NA INFANCIA.
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Vantagens do exercicio
fisico

eBem estar fisico e psicolégico e reduz o
stress e ansiedade

Promove o prazer e lazer

Favorece o desenvolvimento da crianga
a nivel psicoldgico, fisico e social

e Ajuda a controlar o peso e a
circulagdo

eReduz o risco de doengas cardiovascu-
lares, diabetes tipo II e cancro

*Ajuda a formar e a manter ossos sau-
daveis, musculos e articulagdes

*As criancas devem realizar atividades
fisicas variadas, cerca de 60 minutos,
diariamente ou 3 vezes por semana

eIncentivar a passear a pé, andar de
bicicleta, usar as escadas em vez do
elevador. Ndo os deixe passar muito
tempo a ver televisdo e no computador.

O excesso de peso e a diminuigdo da actividade fisica
sdo factores que podem contribuir para o aparecimen-
to de doengas futuras nas criangas.

Mais vale prevenir, adoptando estilos de vida

Sauddveis, do que remediar!

A

UCSP Ménicas- Graga

Contactos: 218806000
Travessa das Ménicas, n. 57 D

ICSP Modnicas

UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

FACULDADE
DE CIENCIAS HUMANAS

estrado de especializagdo de enfermagem de saide infantil e
Pedidtrica

Alimentagdo
saudavel e
exercicio
fisico

Prevenindo doengas na
Infdncia

ht¥p77pT.dreamstime.com/ ToTo-de-sTock-a-criana-com-uma-melancia-image 3052390



http://pt.dreamstime.com/foto-de-stock-a-criana-com-uma-melancia-image3052390
http://www.wimerbottura.com.br/exercicio-fisico-e-cognicao/

Tabela das necessidades

diarias da crianga

Roda dos alimentos

Gorduras
Fornecem Energia e dcidos
gordos
Ex: azeite, leos, banha de porco,
manteiga, as margarinas e as

Frutas

Fornecem vitaminas,

minerais e energia

Ex: magd, banana, kiwi(...)

gorduras dos alimentos

eTomar sempre o pequeno-almogo: deve ser-
completo e sauddvel (ex: 1 copo de leite meio-
gordo, 1 pega de fruta e 1 pdo escuro, 1 chd-
vena de cereais).

eFazer lanche a meio da manhd, optando

Idade | Alimentos Quantidade didria (porgdes)
Pdo e cereais 4-6 porgdes (1 porgdo = fatia de
pdo escuro ou uma chdvena
vegetais 4-5 porgdes(1 porgdo= 1 chdvena
de legumes cozidos ou 2 de cru)
3-6 Fruta 4-5 porgdes (1 porgdo= 1 magd,
anos meia banana, 14 morangos...)
Carne, peixe, 2 porgdes (1 porgdo = 1 ovo médio
semelhantes e | ou 30 gr de carne ou peixe crus)
alternativas
Leite e lactici- | 2-3 porgdes (1 porgdo = 1 chdvena
neos (baixo em | 250 ml ou 20g queijo)
gorduras)
Gorduras 1 porgdo = 1 colher de chd de
(azeite, éleo...) azeite
Legumes
Fornecem fibras. Regulam o
intestina, e regeneram tecidos
Dédo-nos fibras soldveis, vitaminas,
Idade Alimentos Quantidade didria (porgdes)

Pdo e cereais

de cereais, etfc...)

4-6 porgdes (1porgdo= b colheres

vegetais 4-5 porgdes(aproxim.56-84gr;
1 porgdo= 1 chdvena de legumes
cozidos ou 2 de cru)
Fruta 4-5 porgdes (1 porgdo=1 péssego...)
Carne, peixe, |2 porg¢des (aproxim.42-160gr)
semelhantes e
alternativas

Leite e lactici-
neos (baixo em
gorduras)

2-3 porgdes (até aos 11 anos)
3-4 porgdes (apés os 11 anos = 1
porgdo € 175 ml de leite; ou 45
g de queijo)

pelo leite, iogurte, fruta e sandes.
Lacticinios

Fornecem Proteinas e calcio

Ex:Iogurtes, queijo, leite, nata

eNdo saltar refei¢des, hem ficar muitas horas
sem comer:;

A dgua faz parte de vdrios
alimentos e deve ser con-
sumida sempre

Informagdo de:

D6GS- Plataforma da obesidade, OMS e Associagdo Portuguesa dos

nutricionistas (APN)

eAumentar o consumo de frutos, hortali-
Gas, legumes e cereais.

eIniciar sempre o almogo e o jantar com uma
sopa rica em hortaligas e legumes.

Carne, peixe
Fornecem proteinas e tém
Fungdo pldstica/construgdo

Ex: carne, peixe, ovos eUtilizar o azeite em vez de gorduras

saturadas como margarinas e éleos.

eDiminuir o consumo de sal, optar por ervas
aromdticas e especiarias. Limitar a ingestdo

Leguminosas de alimentos salgados e molhos pré-
fornecem energia e pro- preparados.
teinas

Ex: ervilhas, gréo, soja, oGrelhar, assar, saltear em vez de fritar.

feijdo, lentilhas (...)

eFazer da fruta a sobremesa .

eOptar por proteinas vegetais: feijdo,
ervilhas e cereais integrais, carne magra,
aves e peixe;

eAumentar a ingestdo de frutos e vegetais
coloridos (verdes e cor de laranja), tornando
os pratos coloridos e apeteciveis

ePedir colaboragdo da crianga na selecgdo e
preparagdo dos alimentos

Alimentos proibidos

Doces, guloseimas, fast-food e

refrigerantes

S6 uma vez por semana ou
em dias especiais

Festas e aniversarios

brasileiros-criticam-propaganda-de-fast-food/



http://maesdeprimeirasviagens.wordpress.com/2011/05/31/80-dos-pais-brasileiros-criticam-propaganda-de-fast-food/
http://maesdeprimeirasviagens.wordpress.com/2011/05/31/80-dos-pais-brasileiros-criticam-propaganda-de-fast-food/
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INTRODUCAO

A promocao da saude ¢ definida na carta de OTAWA “como o processo de capacitacao
da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satude, incluindo uma
maior participagio no controle deste processo” (CZERESNIA, 2003, pag. 11). E sem
duavida uma tematica muito importante na nossa pratica. Intervir precocemente nos
problemas de saude publica da atualidade, como sendo a obesidade, diabetes, consumo

de drogas, entre outras, torna-se uma prioridade dos cuidados de satde primarios.

No nosso dia a dia varios sdo os fatores de risco a que as nossas criangas estao expostos
€ que as tornam mais vulneraveis a ter problemas de saude e por conseguinte a afetar o
seu desenvolvimento. A consulta de satde infantil € por si s6 um momento privilegiado
para a identificacdo destes fatores e por conseguinte o ponto de partida para

planeamento e intervencao direcionada aos problemas identificados.

Partindo de pesquisa bibliografica e evidéncia cientifica de que a diabetes tipo II tem
vindo a crescer nas criangas, a realizacdo deste padrdo documental tem como objetivo
otimizar os cuidados prestados a crianca/familia em Cuidados de Saude primarios para
prevengdo da diabetes. Funcionando como guia orientador da consulta de enfermagem
de saude infantil, numa tentativa de padronizar as intervengdes desenvolvidas pelas
enfermeiros da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) no ambito da
promoc¢ao de uma alimentagcdo saudavel e pratica de exercicio fisico, no sentido de
prevenir ¢ /ou diagnosticar fatores que podem contribuir para o aparecimento da

diabetes infantil.

Este guia orientador foi elaborado de acordo com a linguagem padronizada utilizada
pela UCSP, no programa informatico SAPE (Sistema e Apoio a Pratica de
Enfermagem), que ¢ segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem (CIPE) versao beta 2.



FUNDAMENTACAO
Tal como nos diz Garrido e Boavida em 2003, citados por OE 2010 “(...) todas as
criangas sdo expostas a riscos e oportunidades de desenvolvimento relacionados nao s6
com a saude fisica e mental mas também com o ambiente sociocultural onde nascem e
crescem.” Tendo em conta que ao longo destes anos temos sofrido grandes alteragdes
ambientais com o aumento da urbanizagdo e da industrializagao, varios sao os fatores a
que as criangas estao expostas e que vao influenciar a sua saide. Segundo BOLANDER
(1998), existem os fatores externos, que se prendem com o local onde se vive, a cultura
a sociedade, o nivel socioecondomico, € os fatores internos ao individuo como as
atitudes, crengas € os comportamentos.
Para promover a satde o enfermeiro deve focar a sua intervengao na pessoa € em todo o
seu meio envolvente, no sentido de combater estes fatores de risco, determinantes para o
aparecimento de doengas.
Para uma intervengao eficaz na promocao da satide ao longo desenvolvimento infantil, é
imprescindivel ter conhecimentos sobre o desenvolvimento global da crianga, de forma
a poder intervir em momentos chave.
Através dos principios gerais definidos pela OE (2010) no GOBPE, para a promogao do
desenvolvimento da crianga, tais como:

1- “Todas as criangas tém o direito a um desenvolvimento equilibrado ¢ adequado

2- As criangas seguem padrdes previsiveis, mas ndo lineares ou continuos.

3- (..))

4- O desenvolvimento infantil ¢ multidimensional

5- Existem fatores que influenciam o desenvolvimento infantil (biologicos,

psicologicos, ambientais, hereditarios e sociais)

6- (...)
7- Os enfermeiros devem potenciar a relagdo pais/filho(...)
8- (...)

9- Os enfermeiros tém a responsabilidade de se articular com outros profissionais

de satde para avaliagdo e promogao do desenvolvimento”,
constatamos que a consulta de saude infantil em cuidados de saude primdrios ¢ um
momento privilegiado de promogao de satde. Os temas a abordar na consulta sdo um
aspeto chave para o enfermeiro identificar problemas e fazer diagndsticos planeando

intervengdes. Pode intervir precocemente, detetando incorregdes € comportamentos
5



inadequados de satde, tendo oportunidade de corrigir o que estd mal, numa perspetiva

de promogao de satde (DGS, 2005).

O programa-tipo de atuacdo na satde infantil e juvenil da DGS (2005), obedece
algumas metas, das quais destaco:

“(...) - Valorizagao dos cuidados antecipatérios como fator de promog¢ao da saude e de
preven¢do da doenga, nomeadamente facultando aos pais os conhecimentos necessarios
ao melhor desempenho da sua fungao parental.

- Detecao precoce e encaminhamento de situagdes passiveis de corre¢ao e que possam
afetar negativamente a saude da criancga (...)”.

Sendo que um dos objetivos deste programa de satide ¢ estimular a adogdo de
comportamentos saudaveis, entre os quais, salienta-se os relacionados com: a nutrigao
(que deve ser adequada as diferentes idades e necessidades individuais, prevenindo
comportamentos alimentares desequilibrados); e a pratica regular de exercicio fisico, a
vida ao ar livre e em ambientes despoluidos, faz com que este guia tenha especial
importancia para os enfermeiros, uma vez que como agentes de mudanga, devem
facilitar a adesdo a estilos de vida saudéveis, ajudando a consciencializar as pessoas do
que ndo estad correto, motivando-as a experimentar novos desafios, atitudes e

comportamentos (BOLANDER, 1998).

A crianga durante a infancia vai aprendendo comportamentos alimentares, que vao ser
influenciados quer pela familia como por todo o contexto sociocultural onde as
refeigdes ocorrem, que por sua vez sao determinantes no processo de formacdo dos
hébitos alimentares da crianga (APARICIO, 2010, p.283). Os hébitos alimentares estio
intrinsecamente relacionados com as diferencas culturais, crengas, religido,
comportamento e atitudes e com a disponibilidade dos alimentos (WONG, 1999).
Atendendo a populacdo da UCSP Monicas, que abrange uma variedade de culturas e
etnias, compreende-se a necessidade do enfermeiro em estar desperto para o fendmeno
atual da multiculturalidade, no sentido de adequar o seu plano de promoc¢ao de saude, as
necessidades individuais de cada um.

Por outro lado, no processo de comportamentos de procura de saude, os pais tém um
papel preponderante, funcionando como parceiros nestes cuidados. Sdo eles os
principais responsaveis pela educagdo e desenvolvimento da crianga, por isso devem

6



ser envolvidos em todo este processo de promocdao da saude. A informagdo
disponibilizada vai capacitar os pais e criangas para atingirem niveis 6timos de saude,
prevenir problemas de saude e identificar precocemente problemas para minimizar
incapacidades. Vai permitir que tomem decisdes fundamentadas, assumir
responsabilidades pela sua saude e lidar efetivamente com as alteragdes na sua saude e

estilo de vida (STANHOPE e LANCASTER, 2011).

A evidéncia diz-nos que a Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma epidemia do séc. XXI pois
tem vindo a crescer na populagdo. Ha estudos que tém-nos mostrado que atualmente a
diabetes tipo 2 tem aumentado nas criangas e adolescentes, sendo que até em alguns
paises € o tipo de diabetes mais comum na infancia. Os fatores de risco sao multiplos,
mas sabe-se que a obesidade e o sedentarismo sao determinantes (WHO, 2011).

De acordo com a WHO (2004;2011) relacionar dietas saudaveis com o exercicio fisico
constituem uma estratégia eficaz para travar o crescimento dos riscos de doengas,
nomeadamente da DM e obesidade. Essas estratégias passam por:

a) Relacionadas com a Dieta

- Conseguir manter o controlo do peso

- Limitar o consumo gorduras e preferir as gorduras insaturadas em detrimento das
saturadas, eliminando assim o consumo de acidos trans

- Aumentar o consume de fruta, vegetais e leguminosas, graos integrais e nozes

- Limitar o consumo de agucares livres e de sal e as suas fontes;

b) relacionadas com o exercicio fisico:

-Ser fisicamente ativo

-Variar em diferentes tipos e quantidades de atividade fisica para obter diferentes
resultados de saude

-Realizar pelo menos 30 minutos de atividade diaria ou regular de intensidade moderada
-0 treino de fortalecimento dos muisculos pode ajudar a reduzir as quedas

-Pode ser necessaria mais atividade fisica para controlar o peso

Em conclusdo, importa evidenciar a importancia atribuida ao papel do enfermeiro na
promoc¢dao de um adequado desenvolvimento para a crianga, pelo que se torna

imprescindivel a observagdo e avaliacdo de todo o processo de desenvolvimento da



mesma, com vista 4 identificagdo de fatores de risco que podem estar a comprometer
este mesmo desenvolvimento.

Consequentemente, compreendemos como ¢ preponderante intervir nestes agentes para
prevenir o aparecimento da DM tipo 2 ¢ o aumento da morbilidade ¢ mortalidade
associadas. Uma alimentacdo e estilos de vida saudaveis assumem um importante papel
de defesa contra esta epidemia. (WHO, 2011)

Este guia orientador vai de encontro a este facto, na medida em que o seu objetivo
principal ¢ otimizar as competéncias do enfermeiro de diagnosticar e prescrever
eficazmente (MARQUES, 2010).

Tendo em conta o que ja foi mencionado anteriormente, compreende-se a necessidade
de criar diagnosticos e intervengdes de enfermagem, com base nos fatores de risco da
diabetes na crianga.Assim, uniformizando o conhecimento e a pratica contribuimos para

uma prestacao de cuidados de maior qualidade a crianca/familia.



ORIENTACAO PARA A PRATICA PROFISSIONAL

Os diagnosticos levantados prendem-se com os fatores de risco associados a DM tipo 2,
pelo que se torna importante definir quais os dados que nos permitem enunciar estes

diagnosticos.

Diagnostico de Risco de hipertensao arterial (HTA)

HTA ¢ definida como TA sistolica ou diastolica superior ou igual ao percentil 95 para a
idade e o sexo, em trés ocasioes separadas (DGS, 2005)

O risco de HTA relaciona-se com Tensao Arterial elevada para a idade; historia familiar
de doenca cardiovascular e de HTA; Padrao alimentar hipersalino e hiperlipidico;

dislipidémias; obesidade; crianga ndo amamentada (WONG, 1999).

Diagnéstico de Obesidade presente

Segundo a OMS “a obesidade é uma doenga em que o excesso de gordura corporal
acumulada pode atingir graus capazes de afetar a satide” (SERGIO et al., 2005, pag.3) e
define-se como: Percentil superior a 95; peso corporal superior a 20%, padrdo alimentar
disfuncional; ingestdo excessiva de nutrientes em relacdo as exigéncias metabolicas;
dieta rica em lipidos e hidratos de carbono simples; auséncia ou diminui¢do do exercicio

fisico, aumento proporcional do tecido subcutaneo (ICN, 2002).

Diagnéstico de Risco de Excesso de peso

De acordo com DGS (2005), estamos perante Excesso de peso quando o Percentil de
desenvolvimento da crianga entre o 85 e 95.

Define-se como: Aumento do peso habitualmente entre 10-20% do peso normal, padrdo
alimentar disfuncional, ingestdo excessiva de nutrientes, alimentacdo em excesso ¢ falta

de exercicio (ICN, 2002).

Diagnéstico de Risco de Diabetes
A DM esta presente se a pessoa tiver uma glicemia ocasional de 200mg/dl ou superior

com sintomas; ou se em jejum, em duas ocasides separadas de curto espaco de tempo,



apresentar glicemia igual ou superior a 126 mg/dl ou se Hemoglobina glicosada Alc
maior ou igual a 6,5% (DGS, 2011).

Apresentar Sintomas: poliuria, polidipsia, polifagia, fadiga, visdo turva, prurido
generalizado no corpo.

O risco relaciona-se com: Criancas com familiares diretos com diabetes; obesidade;
tensdo arterial elevada ou niveis elevados de colesterol no sangue; Criangas com peso
igual ou superior a quatro quilogramas a nascenca; criangas com problemas no pancreas

ou com doengas endocrinas (WONG, 1999).

Diagnéstico de Cozinhar nao adequado

Confecdo dos alimentos a base de fritos; ndo respeitar as trés regras da roda dos
alimentos: equilibrada, variada, completa; saltar refeigdes; ndo respeitar as porgdes
diarias necessarias da crianga; ndo respeitar regras de selecdo e de preparacdo dos

alimentos.

Diagnostico de Auséncia de Exercicio/ Exercicio deficiente

Falta atividade fisica; atividade fisica deficiente (menos de 2 vezes por semana).

Diagndstico de Autoestima

Define-se como: Opinido que cada um tem de si proprio e visao do seu mérito e
capacidades, verbalizagdo das crengas sobre si proprio, confianca em si, verbalizacao de
autoaceitacdo e de autolimitagdo (ICN, 2002).

Relacionado com imagens negativas de si mesmo, ndo aceitacdo; falta de motivacao

para iniciar novos desafios (BOLANDER, 1998)

Diagnéstico de aumento do Apetite
O Apetite define-se de acordo com o ICN (2002) como uma sensacdo de desejo de
satisfazer as necessidades organicas em nutrientes ou de um tipo particular de

alimentos.
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Diagnostico de papel parental alterado

FIGUEIREDO (2009) diz-nos que “O exercicio do papel parental relaciona-se com as

funcdes familiares. Algumas das fungdes primordiais da familia, relacionadas com o

crescimento e desenvolvimento das criangas sdo operadas pela interagdo entre estas € o

sub-sistema parental. *

Define-se como a interacdo dos pais de acordo com as suas responsabilidades,

desenvolvendo fungdes como educacdo e prote¢do dos filhos, promovendo um

crescimento e desenvolvimento 6timo da crianga que deles depende.

Qual a via de transporte da
familia, que se define como
“sistema destinado a
movimentagdo de pessoas e
bens no solo, na dgua e no ar
(...)” (ICN, 2002). Importa
compreender como se desloca
habitualmente a familia, se tém
carro proprio; se utilizam o
carro para grandes ou pequenas

distancias;

Importa ainda perceber

11

Qual ¢ o tipo de edificio
residencial que tém. Define-se
como “estrutura designada e
construida para habitagdo ou lar
humano, proporcionando ao ser
humano abrigo, prote¢do e
espaco” (ICN, 2002).

Importa perceber se ¢ uma
vivenda ou apartamento; se t€ém
elevador ou escadas; se a
residéncia ¢ perto da escola ou

creche; se tém jardim;




Foco

Diagnostico

Intervencio de enfermagem

Resultados

esperados

Hipertensa

(o)

Risco de

hipertensao

Identificar fatores de risco da crianga

Monitorizar TA

Avaliar historia familiar de HTA

Awvaliar historia familiar de doengas cardiovasculares
Estimular os pais a adotar uma alimentacao hiposalina

Promover o encaminhamento para médico/especialidade

Auséncia de

Hipertensao

Cozinhar

Cozinhar nao

adequado

Ensinar sobre cuidados domésticos: cozinhar

Ensinar os pais sobre preparacdo/sele¢do de alimentos
Instruir os pais sobre cuidados a ter na sele¢do dos alimentos
adequados a crianca: legumes e vegetais, fruta, cereais,
lacticinios, gorduras, carne e peixe e agua

Ensinar sobre dieta mediterranica e seus beneficios
Adequar as técnicas de seleg@o e confecao de alimentos as
diferengas culturais

Planear refei¢des

Ensinar aos pais sobre modos de confeg¢do dos alimentos
Ensinar aos pais como ler rotulos dos alimentos
Determinar situa¢do econdémica familiar

Instruir sobre dietas mais economicas

Cozinhar

adequado

Exercicio

Auséncia de

exercicio

Incentivar a crianga a realizar atividades de lazer

Apoiar iniciativa da crianca na escolha da atividade fisica
Ensinar sobre habitos de exercicio fisico

Instruir sobre vantagens do exercicio fisico

Estimular os pais & pratica de exercicio fisico

Estimular as criangas a pratica de exercicio fisico
Promover habitos de exercicio fisico

Motivar os pais para a pratica de exercicio fisico

Motivar a crianga para a pratica de exercicio fisico

Exercicio

deficiente

Planear exercicio fisico

Ensinar aos pais sobre exercicio fisico adequado ao
desenvolvimento da crianga

Instruir os pais sobre o exercicio fisico adequado ao
desenvolvimento da crianga

Educar os pais a gerir o tempo

Motivar a crianga para a manutengdo continua de pratica de
exercicio fisico

Elogiar a escolha/gosto da crianga para determinada atividade

fisica

Exercicio
fisico

Adequado




Promover a pratica de atividades familiares ao ar livre

Ingestdo de

alimentos

Ingestao
alimentar nao

adequada

Vigiar ingestao dos alimentos pelas criangas

Ensinar pais a vigiar ingestdo dos alimentos pelas criangas
Instruir os pais a fracionar as refeigdes

Instruir pais sobre vantagens de fracionar refeicdes Ensinar pais
sobre vantagens de pequeno almogo no desenvolvimento da

crianga

Ingestao
alimentar

alterada

Monitorizar crescimento estato-ponderal

Monitorizar percentil de desenvolvimento

Avaliar padrdo alimentar da crianga

Ensinar os pais sobre relagdo alimentagio e satude

Instruir pais sobre as por¢des didrias necessarias para a crianga
Ensinar sobre desenvolvimento infantil

Ensinar pais sobre vantagens de pequeno almogo no

desenvolvimento da crianga

Ingestao
alimentar

adequada

Ingestao de

Ingestédo de

liquidos ndo

Ensinar pais sobre vantagens da ingestdo de liquidos
Instruir pais sobre quais os liquidos adequados a ingerir

Instruir pais sobre necessidades da crianga em relagdo a ingestao

Ingestdo de

liquidos adequada de agua liquidos
Ensinar pais sobre maleficios de refrigerantes adequada
Monitorizar crescimento estato-ponderal
Monitorizar percentil de desenvolvimento
Apetite Apetite Instruir os pais sobre fracionar dieta Apetite sem
aumentado Instruir os pais sobre ndo deixar a crianga mais de 3 horas sem alteracdes
comer
Instruir pais sobre as por¢des didrias necessarias para a crianga
Ensinar pais sobre alimentos pouco saudaveis
Ensinar sobre comportamentos de procura de saide durante o
Comporta | Comportamento | desenvolvimento infantil Comportament
mento de de procura de Elogiar sobre a aprendizagem de comportamentos saudaveis o de procura
procura de | saude Elogiar procura de cuidados de saude, quando adequado de saude
saude comprometido eficaz
Encorajar os pais a motivar as criangas
Forca de Forca de Facilitar a adesdo a habitos de vida saudaveis da familia Forca de




vontade

vontade

diminuida

Apoiar os pais
Promover momentos para os pais exporem duvidas e

preocupagoes

vontade eficaz

Papel

parental

Papel parental

comprometido

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Elogiar decisdes adequadas dos pais em relago a crianga
Apoiar os pais

Promover momentos para os pais exporem duvidas e

preocupagdes

Diabetes

Risco de

diabetes tipo II

Identificar fatores de risco de desenvolver diabetes tipo 11
Avaliar glicémia capilar

Avaliar TA

Monitorizar percentil de desenvolvimento

Avaliar padrao alimentar da crianga

Avaliar padrdo de exercicio fisico da crianga

Motivar a crianga/pais a adotar estilos de vida saudaveis: pratica
de exercicio fisico e alimentagdo equilibrada

Elogiar os pais por fomentarem na crianga habitos de vida

saudaveis

Auséncia de

Diabetes

Excesso de

peso

Excesso de peso

Monitorizar crescimento estato-ponderal
Determinar indice de massa corporal
Pesar crianga

Avaliar padrdo alimentar da crianga

Avaliar padrdo de exercicio fisico da crianga

Peso adequado

Obesidade

Risco de

obesidade

Determinar indice de massa corporal
Monitorizar peso, altura, perimetro abdominal da crianga
Identificar fatores que contribuem para a obesidade

Identificar comportamentos alimentares compulsivos

Obesidade

presente

Identificar fatores que contribuem para a obesidade
Identificar comportamentos alimentares compulsivos
Determinar indice de massa corporal

Monitorizar percentil de desenvolvimento

Encorajar 4 adesdo de regime dietético adequado
Estimular os pais a aumentarem a oferta de alimentos
obrigatdrios para a crianga

Monitorizar TA

Pesar a crianga

Auséncia de

obesidade




Avaliar volume das pregas cutineas

Instruir os pais sobre a lenta perda de peso

Planear o exercicio fisico de acordo com as caracteristicas da
crianga

Motivar a crianga e os pais para a pratica de exercicio fisico

Apoiar os pais

Padrdo de | Padrdo de Avaliar a pratica de exercicio fisico da crianca
exercicio exercicio ndo Planear exercicio fisico adequado 4 crianga
adequado Ensinar os pais sobre exercicio fisico Padrao de
Estimular a realiza¢do de caminhadas em familia exercicio
Estimular a pratica de atividades ao ar livre adequado
Padrdo Padrio Avaliar habitos alimentares da crianga Padrio
alimentar alimentar ndo Avaliar habitos alimentares da familia alimentar
adequado Ensinar pais sobre alimentac¢do saudavel adequado

Planear dieta adequada a crianga

Planear refei¢des
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GLOSSARIO
Apoiar Assistir:  Ajudar social ou psicologicamente alguém a ser bem
sucedido, a evitar que alguém ou alguma coisa fracasse, a suportar o
peso, a manter-se em posi¢ao e a aguentar
Assistir Atender: Fazer parte do trabalho de alguém ou ajudar alguém nas suas
fungdes naturais
Avaliar Observar: Estimar as dimensdes, qualidade ou significado de alguma

coisa

Determinar | Acdo: Encontrar ou estabelecer algo de modo preciso

Elogiar Relacionar: Expressar aprovagao ou admiragao por alguém ou alguma

coisa
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Encorajar | Apoiar: Dar confianga ou esperancga a alguém
Ensinar Informar: Dar informagdo sistematizada a alguém sobre temas
relacionados com a satide
Envolver Comportamento Interativo: A¢ao de empenhamento e demonstragdo de
interesse para com os outros individuos e vontade de ajudar os outros
Escutar Comunicag¢ao: Fazer o esforco de ouvir o outro, ouvir atentamente o
que os outros dizem, prestar atencao e responder a outros
Explicar Informar: Tornar alguma coisa compreensivel ou clara para alguém
Facilitar Assistir: Tornar alguma coisa mais facil para alguém
Identificar | Avaliar: Estabelecer sistematicamente a identidade de alguém ou de
alguma coisa
Incentivar | Promover: Levar alguém a atuar num sentido particular ou estimular o
interesse de alguém por uma atividade
Informar Acdo: falar com alguém acerca de coisa a alguém
Instruir Ensinar: Fornecer informagdo sistematizada a alguém, sobre como
fazer alguma coisa
Monitorizar | Vigiar: Observar alguém ou alguma coisa em ocasides repetidas ou
regulares
Motivar Promover: levar a alguém a actuar num sentido particular ou estimular
o interesse de alguém por uma actividade
Negociar | Contratar: Conferenciar com alguém no sentido de conseguir um
compromisso ou acordo
Pesar Medir: certificar-se do peso de alguma coisa ou de alguém e expressa-
lo em numeros
Planear Coordenar: ponderar, ordenar e organizar previamente alguma coisa
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Promover | Assistir: Ajudar alguém a comecar ou a progredir nalguma coisa
Reforgar Apoiar: Fortalecer alguma coisa ou alguém
Vigiar Observar: manter o escrutinio de alguém ou alguma coisa de forma

repetida e regular ao longo do tempo

(Adaptado de CIPE/ ICNP ® versdo Beta 2, 2002)
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QUESTIONARIO APLICADO AOS ENFERMEIROS DO SUP
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Questionario

No ambito do Estagio realizado no servico de Urgéncia Pediatrica, inserido no Curso de
Mestrado e Especializagdo de Saude Infantil e Pediatrica, surgiu a necessidade de realizar um
questionario como instrumento de trabalho para a recolha de informagéo junto dos profissionais
de enfermagem, com o intuito de diagnosticar quais as necessidades dos mesmos, na
intervencao junto de adolescentes com diabetes tipo | admitidos no servico de Urgéncia por
descompensacao.

O presente questionario € constituido por 10 perguntas de resposta rapida. Destina-se a todos

os enfermeiros a exercer fun¢des no Servigo de Urgéncia.

Idade:
Sexo: Masculino Feminino

Anos de servigo no SU:

1. Na sua percepcdo, com que frequéncia sdo admitidos no SU, doentes diabéticos
descompensados por ndo adesdo a terapéutica?

Nunca__ Raramente_  Frequentemente  Sempre

2. Tem conhecimento da existéncia de um protocolo de articulagdo entre o SU e
enfermeiro de referéncia da consulta externa de endocrinologia aquando da admissao do
adolescente no SU?

Sim___ Nao_

3. Considera importante haver esta articulagao? Porqué?

Sim___ Néo_

4. Na admissdo do adolescente diabético tem conhecimento do seu guia/esquema de
tratamento?

Sim___ Nao_

5. Na sua percepcdo acha importante envolver os pais no tratamento do adolescente

diabético descompensado?
Sim Nao

6. Na sua prestacdo de cuidados ao adolescente diabético descompensado tem por
habito envolver os pais no tratamento?

Nunca__ Raramente_  Frequentemente  Sempre

7. Existe um plano de cuidados entre os membros da equipa de enfermagem para intervir
junto dos adolescentes diabéticos descompensados?

Sim Nao



8. Diga duas dificuldades sentidas durante o tratamento do adolescente descompensado
admitido no SU?

9. Diga dois factores que pense contribuir para a ndo adesao do adolescente diabético a
terapéutica?
10. Das seguintes opgdes indique uma que gostasse de ser abordado numa formagao?

Bombas de infusdo de insulina____
Entrevista ao adolescente_
Cetoacidose diabética_
Hipoglicémia____

Dias de doenga no diabético

Outros

Obrigada pela colaboracao!
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ANALISE DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO
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Analise do Conteudo do Questionario aplicado no SUP

Pergunta 1 Pergunta 2
M Nunca W Raramente W Sim M Nao
[ Frequentemente B Sempre 0%
0% 0%

Pergunta 3

BSim mN3ao

0%

Pergunta 3: Porque acha importante a
articulagao?

Numero de respostas
O P N W Hd U1 O N




Pergunta 4 Pergunta 5

B Nunca W Raramente W Sim MNao

[ Frequentemente M Sempre 0%

0%

Pergunta 6 Pergunta 7

B Nunca B Raramente ESim MN3o M N3oRespondo

[ Frequentemente B Sempre

6%

0% 0%

P




Pergunta 8: Diga 2 dificuldades sentidas durante o
tratamento do adolescente descompensado
admitido no SU

Sexo

M Masculino B feminino



Pergunta 9: Diga dois factores que pense contribuir
para a nao adesao do adolescente com diabetes a
terapéutica?

Numero de respostas

9)
(;\(;
o
&
Q)
&
. Ib &
<
v\

Pergunta 10

B1lopcdio M2op¢ao ME3opcao M4opcao ME5opcdo ME6opgao

10%
O%Q

D
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Procedimento Sectorial

FOSPITALAR AREA %
@ DE LISBOA . ~PROCEDIMI.ENTO o S
CENTRAL EPE Articulagao entre Servico de Urgéncia S
Pediatrica e Consulta Externa de b=

endocrinologia

PROVAGAO

1. OBJECTIVO

Este procedimento tem como objectivo estabelecer uma ligagdo entre as equipas de
enfermagem do SUP e da Consulta externa de endocrinologia, visando melhorar os
cuidados prestados ao adolescente e familia com DM1 descompensados e reduzir o
nuamero de recorréncias a urgéncia por este motivo.

2. AMBITO DE APLICACAO
Aplica-se a todos os enfermeiros do SUP.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Pela implementacdo do Procedimento: Enf. Chefe e restantes elementos da
Equipa de Enfermagem do SUP

3.2 Pela revisdao do procedimento: Enf. Chefe e elementos da Equipa de
Enfermagem nomeados

4. DEFINIGCOES

Articulacao - é o processo através do qual se estabelecem ligagdes entre servicos do
mesmo Hospital, sectores profissionais, organizagdes de dois niveis de prestacao de
cuidados, reconhecendo a individualidade e a complementaridade de cada um com
vista a obteng¢ao de objectivos comuns

Adolescéncia - é um periodo de grandes transformagbes fisicas, cognitivas,
psicossociais e de inter-relagdes. Actualmente, € considerada um periodo de transigao
desenvolvimental, que vai marcar a passagem da infancia para a idade adulta, em que
os adolescentes sofrem uma maturagao diversificada, constroem a sua identidade, os
seus pontos de referéncia, escolhem o seu caminho profissional e projecto de vida.
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Adesao terapéutica - define-se como um processo activo, responsavel, flexivel e
voluntario do doente, colaborando com a equipa de saude, no sentido de ganhar
autonomia no controlo da sua doenca, através de um processo de negociacido e
responsabilidade partilhada, tendo em conta os interesses e as necessidades do
doente.

Diabetes - € uma doencga cronica caracterizada pelo aumento dos niveis de agucar no
sangue, a hiperglicemia, que ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficiente
para as necessidades organicas ou quando o organismo nao consegue utilizar a
insulina produzida, ou a combinac¢ao destes dois factos.

Diabetes Mellitus 1 - é caracterizada pela destruigdo irreversivel das células beta,
resultando num défice absoluto de producao de insulina pelo pancreas.

5. SIGLAS E ABREVIATURAS

CEE- Consulta Externa de Endocrinologia
DM1- Diabetes Mellitus 1

DGS - Direcao Geral da Saude

HDE- Hospital Dona Estefania

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude
SO- Sala de observacao

SUP- Servigco de Urgéncias Pediatricas
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7. DESCRIGAO

A adolescéncia € um periodo da vida que exige ao individuo capacidade de adaptacao
as exigéncias sociais no momento em que esta a sofrer transformagdes bioldgicas,
cognitivas e psicoldgicas (ANASTACIO, 2010).

Na adolescéncia estas diferencas fisicas assumem grande impacto na auto-estima
destes adolescentes. E nesta fase de vida que se sentem mais preocupados em
relacdo ao aspecto fisico. Lidam com os conflitos sobre o que observam e o que
visualizam como o ideal. A formacdo da imagem corporal é crucial na formacgéao da
identidade (a crise psicossocial da adolescéncia) e consiste numa interrelacdo de
varias componentes, tais como: fisiolégica (percepgdo das préprias caracteristicas),
psicolégicas (valores e atitudes no sentido do corpo, capacidades e ideais) e social
(perante os outros), que também sofre uma alteracdo importante (WONG, 1999).

A DM é uma doenca cronica de grande impacto na saude publica e que tem vindo a
aumentar consideravelmente. Estima-se que do total de casos de DM existentes em
Portugal, 90% sdo DM2 e 10% DM1, esta ultima ocorre essencialmente em criangas e
adolescentes e € uma das mais frequentes doencas desta faixa etaria (SERRABULHO
e MATQOS, 2007).

A doenga cronica € prolongada e irreversivel, sendo um acontecimento de vida
stressante e/ou perturbador, que influenciara todo o processo de desenvolvimento da
crianca/adolescente, levando a mudancas a nivel da saude, da prépria vida € no
ambiente familiar, podendo mesmo levar a uma reorganizacdo da economia familiar.
(BARROS, 2003 e MARCELLI, 2005)

Desde cedo que o aparecimento de uma doenga crénica como a DM1, representa
para o adolescente uma fonte de preocupagéo e de angustia, resultando rapidamente
em alteracdes comportamentais, cognitivas e afectivas, que se manifestam
negativamente em si e nos que os rodeiam (ALMEIDA, 2000). Constitui-se como um
choque psicolégico e uma situagado de crise familiar. (SERRABULHO, BOAVIDA,
2007)

A adaptacao a doenga é um processo continuo e dindmico. Varias sido as fases que o
adolescente tem de enfrentar e ultrapassar para se adaptar: negagao, revolta,
negociagao, depressao e aceitacdo. Estas poderdo ser de maior equilibrio e aceitagédo
e outras de maior ansiedade, revolta ou depressao, relacionando-se com as suas
caracteristicas individuais (SERRABULHO, BOAVIDA, 2007).

Os aspectos mais importantes do tratamento da diabetes baseiam-se na
insulinoterapia, numa alimentacao equilibrada e fraccionada, na autovigilancia e
autocontrolo, exercicio fisico.

Estas alteragdes na vida diaria do adolescente traduzem-se na adesio aos planos de
tratamento instituidos, na aquisicdo de competéncias para o auto cuidado, na
aprendizagem do manuseamento de materiais e de produtos; na gestdo do stress
associado a doencga e na gestado das alteragbes emocionais implicadas.

Contudo, varias sado as pesquisas que nos demonstram que os adolescentes séo o
grupo etario com maior dificuldade na adesdo ao tratamento e no bom controlo
metabdlico.
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Isto prende-se com algumas condicionantes, tais como as alteragbes hormonais
durante a puberdade, desenvolvimento fisico e psicolégico acelerado, altera¢cdes no
padrdo alimentar, padrbes variaveis de exercicio, alteragdes comportamentais e
tratamento dependente dos pais (SERRABULHO e MATOS, 2007).

Também estudos realizados no Japao evidenciam que uma boa adesao terapéutica
relaciona-se com a motivacao e forga de vontade dos adolescentes, apoio dos pais e
equipa de saude, uma atitude positiva, bem-estar social, psicolégico e receio das
complicacbes tardias. Verificou-se ainda que a menor adesdo esta associada aos
adolescentes com comportamentos de consumo de alcool e tabaco, menos pratica de
exercicio e hemoglobina glicosada mais elevada (SERRABULHO e MATOS, 2007).

Nos adolescentes, as atitudes de negligéncia ou de revolta perante o tratamento
evidenciam-se com o ndo cumprimento da medicagdo ou o uso inadequado do
material, como a pratica de registos fraudulentos. A rotina dos tratamentos é vista pelo
adolescente como algo que lhe é imposto pelos pais ou profissionais, chocando com a
sua necessidade de independéncia.

O conjunto destes factores contribuem para o aumento da recorréncia ao servigo de
urgéncia por descompensagédo da doenga podendo levar a situagdes mais graves
como a Cetoacidose diabética (CAD). De acordo com a DGS, verifica-se num estudo
em Portugal que o numero de reinternamentos por descompensagao ou complicagdes
da DM aumentou de 145 em 2009 para 17% em 2010 (Observatério da diabetes,
2011).

O enfermeiro do SUP assume um papel crucial durante a admissao do adolescente a
urgéncia por uma DM descompensada relacionada com uma ma ades&do ao
tratamento. A colheita de dados é uma fase preponderante para identificar quais os
factores que contribuiram para a admissdo ao SUP, no sentido de desenvolver um
plano terapéutico com estratégias para restabelecer e promover a saude do
adolescente e consequentemente prevenir as complicagbes associadas a
descompensacao.

Desde cedo que na consulta de endocrinologia do HDE as criangas/adolescentes com
DM1 tém um programa de educacdo e tratamento associado, sendo acompanhados
por uma equipa multidisciplinar constituida por endocrinologista, enfermeiro, dietista
e/ou nutricionista, psicdloga e familia.

Actualmente os doentes com DM1 sdo acompanhados por 4 equipas diferentes
constituidas por médico e enfermeiro de referéncia:

-Dr? Rosa/ Enfermeira Arminda;
-Dr2 Daniela/ Enf@ Célia;

-Dr? Lurdes/ Enf® Teresa;

-Dr@ Catarina/ Enf? Anabela;

Uma vez que estas equipas, tém maior conhecimento dos antecedentes pessoais do
adolescente, da sua histéria passada e actual quer da doenca como de saude,
conhece os seus habitos de vida diarios, conhece a familia, e acima de tudo ja
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desenvolveu uma relacédo terapéutica, que é um factor importante na facilitacdo da
adesado terapéutica do adolescente, torna-se imprescindivel o seu envolvimento no
tratamento do adolescente descompensado.

Através da analise dos resultados de um questionario aplicado a equipa de
Enfermagem do SUP do HDE, assume-se a importancia de integrar nos cuidados
prestados a crianga/adolescente com DM1, que recorre a urgéncia por
descompensacao da doenca, uma articulagdo com o enfermeiro de referéncia da CEE,
indo assim de encontro ao referido anteriormente.

De acordo com os enfermeiros do SUP, esta articulagao vai permitir:
- um envolvimento interdisciplinar e interservigos;

- aumentar os niveis de conhecimento do enfermeiro do SUP relativamente a historia
clinica e necessidades da crianga/adolescente;

- promover a rapidez e agilizagdo na analise dos dados do utente;

- melhorar e uniformizar os cuidados;

- melhorar a adeséao a terapéutica;

- promover a continuidade dos cuidados e actualizar o plano terapéutico.

Por outro lado, o interesse nesta articulagao também foi demonstrado pela equipa de
enfermagem da CEE, no sentido de agilizar o processo de internamento do
adolescente e na melhoria dos cuidados prestados aos mesmos.

Assim, define-se como objectivos desta articulagao:

Potenciar os recursos existentes a nivel hospitalar

Melhorar a qualidade dos cuidados prestados

Envolver a equipa multidisciplinar

Reduzir o numero de recorréncias a urgéncia

Promover a saude da crianca/ adolescente e familia com DM1

Para que a articulacao se estabelegca de uma forma efectiva, continua e dinamica é
necessario que o processo de comunicacédo entre os diversos niveis de cuidados de
saude esteja bem estruturado, com os circuitos de informagdo bem definidos e
utilizando uma linguagem comum. (FERREIRA, 2007)

Critérios de referénciacdo para a articulacido com a CEE:

o Identificar todos os adolescentes com DM1 admitidos na urgéncias por
descompensacdo da doenca relacionada com nao adesdo a terapéutica ou mau
controlo da doencga.

Procedimento

e Contacto telefénico
O Enfermeiro escalado para o SO (que sempre que necessario devera ser substituido
por um elemento mais disponivel) devera realizar um contacto telefénico para o
enfermeiro de referéncia da CEE com o objectivo de:
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- Informar sobre a admissao do adolescente no SUP

- Identificar e registar os motivos de recorréncia ao SUP e internamento em SO

- Recolher dados

-Solicitar informacéo pertinente que contribua para a melhoria dos cuidados prestados
ao adolescente

-Registar nas “Accdes de enfermagem” do sistema informatico do SUP (H-Cis), o
contacto telefénico realizado e o enfermeiro contactado.

Uma vez que o enfermeiro de referéncia nem sempre se encontra na CEE, torna-se
relevante um registo escrito sobre esta admissdo, sendo por isso criado um
documento (Anexo 1) onde essa informacgéo esteja discriminada e assim disponivel
para ser acedida posteriormente pelo enfermeiro de referéncia.

¢ Preenchimento de carta de articulagao: (Anexo 1)

-ldentificar com a etiqueta de identificacdo do adolescente (constando os dados
pessoais: nome completo, data de nascimento, morada e telefone);

-ldentificar e registar a data e o motivo de recorréncia ao SUP;

-Registar o nome do acompanhante e grau de parentesco;

-Preencher a carta de articulagdo conforme solicitado;

-Registar a data e hora identificando o Enfermeiro que preencheu;

-Pedir aos Assistentes Técnicos a digitalizacdo do documento de articulacdo para
constar em anexo no processo de enfermagem do SUP;

-Colocar o respectivo documento impresso em envelope fechado para ser enviado a
equipa de enfermagem da CEE;

-Registar nas “Acg¢des de enfermagem” do sistema informatico do SUP (H-Cis) que foi
enviada carta de articulacao.

¢ Encaminhamento:
- Ficara responsavel pelo encaminhamento deste documento o enfermeiro do SO (ou
substituto delegado), assumindo que segue protocolado como expediente no turno da
manha para a CEE.
8. ANEXOS

8.1. Impressos
Folha de articulacao entre SUP e CEE do HDE.
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1. NOTA INTRODUTORIA

No ambito da realizagdo do Mdédulo 11l do Estagio do Curso de Mestrado de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria no CHLC - Hospital Dona Estefania, realizei um
questionario para diagnéstico de situagdo do contexto relacionado com o tema da Diabetes
Mellitus 1 (DM1). O objectivo foi perceber quais os motivos de entrada dos adolescentes com
DM1 descompensados, quais as dificuldades dos enfermeiros face a esta problematica e por
ultimo compreender se havendo uma articulagéo entre o Servigos Urgéncia Pediatrica (SUP) e
a Consulta Externa de Endocrinologia (CEE) seria importante e uma mais valia para tentar
minimizar estas dificuldades e promover a melhoria dos cuidados prestados ao
adolescente/familia com DM1.

Através deste questionario identifiquei as necessidades dos enfermeiros do SUP face a esta
tematica. Resultando assim, um procedimento sectorial de articulagdo entre o SUP e a CEE,

bem como uma sessao de formagao me servico sobre o tema Bombas de insulina.



2. Parte |l - formacao

2.1 . Desenvolvimento do Adolescente
A Adolescéncia por exceléncia € um periodo de grandes transformagdes ndo so fisicas, como
cognitivas, psicossociais e de inter-relagdes. Actualmente, € considerada um periodo de
transicdo desenvolvimental, que vai marcar a passagem da infancia para a idade adulta, em
que os adolescentes sofrem uma maturagao diversificada, constroem a sua identidade, os seus
pontos de referéncia, escolhem o seu caminho profissional e projecto de vida (PAPALIA, OLDS
e FELDMAN, 2001).
De acordo com FERREIRA e NELAS (2006) o seu inicio ocorre cerca dos 11/12 anos, sendo
que termina quando o jovem consegue concretizar uma série de tarefas, que se expressam no
plano intelectual, na socializagéo, na afectividade e na sexualidade.
Segundo as autoras dura cerca de uma década, iniciando-se com a puberdade.
A puberdade é definida como um processo de mudangas biolégicas, onde ocorrem varias

maturagdes fisicas, complexas e longas e comegam mesmo antes do nascimento.

De acordo com a teoria do desenvolvimento cognitivo humano de Piaget, os adolescentes
atravessam o estadio das operagdes formais, onde enfrentam a fase mais elevada do
desenvolvimento cognitivo, pois desenvolvem o pensamento abstracto e flexivel, dando-lhes
capacidade para manipular a informagdo adquirida e formular teorias e hipéteses através de
um raciocinio hipotético-dedutivo.

Erik Erikson (SPRINTHALL e COLLINS, 2003) desenvolveu a sua teoria psicossocial do
desenvolvimento onde enfatizava o desenvolvimento através da resolugdo de crise ou conflito
dominante, ao longo de uma sequéncia de diferentes estadios. E na adolescéncia que se
passa por uma crise de identidade versus confusédo da identidade. A construgdo da identidade

€ um processo vital e saudavel.

O crescimento repentino causa confusdo, sentem-se estranhos levando a perda da seguranca
num corpo que era familiar. Existem discrepancias entre aquilo que esperavam e o que é real.
Comparam-se com os outros e fazem os seus proprios julgamentos. Nesta fase os defeitos vao
ser ameacgadores para as imagens idealizadas (WONG, 1999).

Na adolescéncia estas diferengas fisicas tém um grande impacto na auto-estima destes
adolescentes. E nesta fase de vida que se sentem mais preocupados em relacdo ao aspecto
fisico. Lidam com os conflitos sobre o que observam e o que visualizam como o ideal. A
formacdo da imagem corporal é crucial na formacdo da identidade (a crise psicossocial da
adolescéncia) e consiste numa interrelagcdo de varias componentes, tais como: fisiolégica
(percepgéao das proéprias caracteristicas), psicoldgicas (valores e atitudes no sentido do corpo,
capacidades e ideais) e social (perante os outros), que também sofre uma alteragédo importante
(WONG, 1999).



A adolescéncia € um periodo da vida que exige ao individuo capacidade de adaptagédo as
exigéncias sociais no momento em que esta a sofrer transformagdes bioldgicas, cognitivas e
psicolégicas (ANASTACIO, 2010).

2.2.0 Adolescente e a Doenca crénica
A doenga cronica é prolongada e irreversivel, sendo um acontecimento de vida stressante e/ou
perturbador, que influenciara o processo de desenvolvimento da crianga/adolescente, levando
a mudancas a nivel da saude, da prépria vida e no ambiente familiar, podendo mesmo levar a
uma reorganizagao da economia familiar (BARROS, 2003 e MARCELLI, 2005).
A Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga crénica de grande impacto na saude publica e que tem
vindo a aumentar consideravelmente. A DM1 caracteriza-se pela destruicdo das células do
pancreas e consequentemente alteragdes na produgao de insulina. Estima-se que do total de
casos de DM existentes em Portugal, 90% sdo DM2 e 10% DM1, esta ultima ocorre
essencialmente em criangas e adolescentes e € uma das mais frequentes doencgas desta faixa
etaria (SERRABULHO e MATOS, 2007).
Desde cedo que o aparecimento de uma doenga crénica como a DM1, representa para o
adolescente uma fonte de preocupacao e de angustia, resultando rapidamente em alteragbes
comportamentais, cognitivas e afectivas, que se manifestam negativamente em si e nos que os
rodeiam (ALMEIDA, 2000). Constitui-se como um choque psicologico e uma situagéo de crise
familiar (SERRABULHO e MATOS, 2007).
A adaptagédo a doenga é um processo continuo e dinamico. Varias sao as fases que tém de
enfrentar e ultrapassar para se adaptar: negagéo, revolta, negociagéo, depresséo e aceitagao.
Estas poderdo ser de maior equilibrio e aceitacdo e outras de maior ansiedade, revolta ou
depressao, relacionando-se com as suas caracteristicas individuais (SERRABULHO e MATQOS,
2007).

2.3.Adesao a terapéutica
As alteragbes na vida diaria do adolescente traduzem-se na adesdo aos planos de tratamento
instituidos; pela aquisicdo de competéncias para o auto cuidado, na aprendizagem do
manuseamento de materiais e de produtos; na gestdao do stress associado a doenga e na
gestao das alteragdes emocionais implicadas.
Os aspectos mais importantes do tratamento da diabetes baseiam-se na insulinoterapia, numa
alimentagdo equilibrada e fraccionada, na autovigilancia e autocontrolo, exercicio fisico.
(SERRABULHO e MATOS, 2007)
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, adesdo terapéutica define-se como um
processo de “envolvimento activo, responsavel, flexivel e voluntario do doente (...) que se
traduz na autonomia que tem no controlo da sua doenga, em colaboragdo com a equipa de
saude, com base num processo de negociacdo e responsabilidade partilhada, tendo em conta
os interesses e as necessidades do doente” (SERRABULHO e MATOS, 2007, p.11).



Varias sdo as pesquisas que nos demonstram que os adolescentes s&o o grupo etario com
maior dificuldade na adesao ao tratamento e no bom controlo metabdlico.

Isto prende-se com algumas condicionantes, tais como as alteragbes hormonais durante a
puberdade, desenvolvimento fisico e psicolégico acelerado, alteracbes no padrdo alimentar,
padrdes variaveis de exercicio, alteragdes comportamentais e tratamento dependente dos pais.
(ISPAD, 1995; SERRABULHO e MATOS, 2007)

De acordo com o inquérito aplicado aos enfermeiros do SUP, os factores que contribuem para
a nao adesao a terapéutica pelo adolescente sao:

- Idade

-Factores, psicologicos, socioecondmicos

-Alteragdes de auto-estima e auto-imagem

-Estilos de vida

-Negagéao/revolta

-Grupo de pares

-Gestao de tempo

-Suporte familiar

-Ma gestao terapéutica

Estas conclusbes séo evidenciadas por estudo realizado no Japdo em que se concluiu que
uma boa adesdo terapéutica relaciona-se com a motivagdo e forgca de vontade dos
adolescentes, apoio dos pais e equipa de saude, uma atitude positiva, bem-estar social,
psicolégico e receio das complicagbes tardias. Verificou-se ainda que a menor adeséo esta
associada aos adolescentes com comportamentos de consumo de alcool e tabaco, menos
pratica de exercicio e hemoglobina glicosada mais elevada.

Nos adolescentes, as atitudes de negligéncia ou de revolta perante o tratamento evidenciam-se
com o nao cumprimento da medicagdo ou o uso inadequado do material, com a pratica de
registos fraudulentos.

A rotina dos tratamentos é vista pelo adolescente como algo que lhe é imposto ou pelos pais

ou profissionais, chocando com a sua necessidade de independéncia dos pais.

Factores que influenciam os comportamentos/estilo de vida dos adolescentes

- individuais (valores, crengas, auto-conceito, auto-imagem, auto-estima, motivacao,
resiliéncia...)

- socioculturais (familia, escola, pares, Hobbies...)

(SERRABULHO e MATOS, 2007)

2.4.Papel do Enfermeiro
A Promocgdo da Saude traduz um processo de habilitar as pessoas a aumentarem a sua
capacidade de controlo sobre a sua saude e de a melhorarem para alcangar um completo bem-

estar fisico, mental e social a nivel individual e comunitario. De acordo com WHO (1986) a
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Carta de Ottawa para a promogao da saude de 1986, define promogédo da saude como o
processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagcdo no controle deste processo (BUSS, 2000).

Tem como meta melhorar a qualidade de vida da populagédo, para que esta seja capaz de
modificar comportamentos de risco e adoptar comportamentos saudaveis.

A nossa funcdo, enquanto profissionais de salde €& promover a sua saude, para evitar
complicagbes tardias e consequentemente diminuir o risco de morbilidade e mortalidade
associadas.

De acordo com o ISPAD citado por SERRABULHO e MATOS (2007), os objectivos
preconizados pela Declaracdo de Saint Vincent para a melhoria dos cuidados, a prevencgao,
identificacao e tratamento de complicagdes na crianga e adolescente com diabetes sao:
-Promocéao do bem-estar fisico e psiquico

-Crescimento e desenvolvimento normal

-Evitar hospitalizagbes prevenindo cetoacidose e hipoglicémias

-bom controlo metabdlico

-Rastreios adequados para detegao de complicagbes

-Integracao do diabético na escola, trabalho, na vida social, com jovens da mesma idade

Neste sentido, a equipa de saude tem um papel crucial na educagdo do adolescente e da
familia sobre a sua situacdo de doenga e formas de geri-la.

Nem sempre esta tarefa é facil. Lidar com adolescentes requer competéncias especificas para
poder contornar algumas adversidades. A equipa de enfermagem do SUP refere no inquérito
algumas dificuldades sentidas durante a sua intervencdo junto do adolescente com DM
descompensado admitido no SU, das quais destaco:

-Processo de negagéao

-Baixa adeséao a terapéutica

-Comunicagao

-Ansiedade da familia e adolescente

-Espaco fisico/condigbes

-Relagéo enfermeiro/adolescente

-Tempo disponivel

-Informacéo insuficiente

-colaboragao do adolescente

-Nao cumprimento do protocolo de Cetoacidose

-Pouca articulagao com consulta

-Recusa do adolescente em ser ajudado

-Analogia com mas experiéncias

-Conhecimento do plano/esquema terapéutico

-Caracteristicas do adolescente



De acordo com varios autores, nomeadamente SERRABULHO e MATOS (2007) a
comunicagao entre o adolescente e a equipa e a relagdo terapéutica sado aspectos
favorecedores da adesado terapéutica. Bem como a existéncia de um servigo organizado e
direccionado aos jovens, dando-lhes o papel principal em relagédo ao dos pais, potenciando o
sentido de responsabilidade pela gestdao da doenca, negociando objectivos, estimulando a
autonomia, dando reforgos positivos e suporte escrito ou encaminhamento adequado.

Por outro lado podemos favorecer o processo de negociagdo partilhada, tendo em conta os
interesses e necessidades do adolescente.

Os pais devem ser sempre envolvidos neste processo de cuidados ao adolescente com DM1,
pois tal como defende CASEY, em 1993, no seu modelo de parceria de cuidados na area
pediatrica, ndao ha ninguém melhor do que os pais para prestar cuidados a crianga, no sentido
de proporcionar o seu crescimento e desenvolvimento, protegendo e estimulando com amor.
Segundo a autora a enfermagem pediatrica € descrita como uma negociagao partilhada com a
crianga/familia, estabelecendo com os pais/ familia uma relagcdo de confianga, respeitando a
familia nas suas competéncias, desejos e necessidades. Todos os enfermeiros inquiridos
responderam ser muito importante envolver os pais no tratamento do adolescente com DM em
situacado de descompensagao.

Apesar de ser uma tarefa por vezes dificil, pois 0 adolescente nem sempre aceita o apoio dos
pais, esta relagdo exige dos profissionais disponibilidade e sensibilidade, devendo estes
encarar todo o processo como um esforgo compensatério no que diz respeito a uma maior

humanizagéo e melhoria dos cuidados.

2.5.Articulacao
A articulagdo é o processo através do qual se estabelecem ligagdes entre servicos do mesmo
Hospital, sectores profissionais, organizacbes de dois niveis de prestacdo de cuidados,
reconhecendo a individualidade e a complementaridade de cada um com vista a obtengao de
objectivos comuns (PINHEIRO, SARDO e HENRIQUE, 2004).
Para que a articulagao se estabeleca de uma forma efectiva, continua e dindmica é necessario
que o processo de comunicagdo entre os diversos niveis de cuidados de saude esteja bem
estruturado, com os circuitos de informagéo bem definidos e utilizando uma linguagem comum
(FERREIRA, 2007).
A Lei de Bases da Saude (n°48/90 — Base XIII) afirma:
«Deve ser promovida a intensa articulacdo entre os varios niveis de cuidados de saude,
reservando a intervencdo dos mais diferenciados para as situagées deles carecidas e
garantindo permanentemente a circulacdo reciproca e confidencial da informacgé&o clinica

relevante sobre os utentesy.

O adolescente com DM1 tem um programa de educagao associado, é seguido por uma equipa
multidisciplinar que engloba endocrinologista, enfermeiro, dietista e/ou nutricionista, psicéloga e

familia.



Na consulta de endocrinologia do HDE, os doentes com DM estdo divididos por 4 equipas
diferentes, actualmente constituidas por médico e enfermeiro:

-Dr? Rosa/ Enfermeira Arminda;

-Dr? Daniela/ Enf? Célia;

-Dr? Lurdes/ Enf? Teresa;

-Dr? Catarina/ Enf® Anabela

Durante uma admissédo do adolescente a urgéncia por uma DM descompensada relacionada
com uma ma adesao ao tratamento, torna-se imprescindivel o envolvimento desta equipa. Uma
vez que esta tem maior conhecimento dos antecedentes pessoais do adolescente, da sua
histéria passada e actual quer da doenga como de saude, conhece os seus habitos de vida
diarios, conhece a familia, e acima de tudo ja desenvolveu uma relagéo terapéutica, que como
ja referi anteriormente, € um factor que contribuiu para facilitar a adesdo terapéutica do
adolescente.

Através da analise dos resultados do inquérito aplicado a equipa de Enfermagem do Servigo de
Urgéncia Pediatrica do Hospital dona Estefania, constatou-se que € importante integrar nos
cuidados prestados a crianga/adolescente com DM1, que recorre a urgéncia por
descompensacdo da doenga, uma articulagdo com o enfermeiro de referéncia da consulta
externa de Endocrinologia, indo assim de encontro ao referido anteriormente.

De acordo com a analise, concluimos ainda que a equipa considera importante esta
articulagdo, uma vez que permite um envolvimento interdisciplinar e interservigos, aumentar os
niveis de conhecimento do enfermeiro do SUP relativamente a histéria clinica e necessidades
da crianga/adolescente, promover a rapidez e agilizagdo na analise dos dados do utente,
melhorar e uniformizar os cuidados, melhorar a adesao a terapéutica, promover a continuidade
dos cuidados e actualizar o plano terapéutico.

O interesse nesta articulagdo também foi demonstrado pela equipa de enfermagem da consulta
externa de endocrinologia, no sentido de agilizar o processo de internamento do adolescente e
na melhoria dos cuidados aos mesmos.

De acordo com o que foi mencionado anteriormente, defini como objectivos desta articulagéo

0s seguintes:

. Potenciar os recursos existentes a nivel hospitalar

. Melhorar a qualidade dos cuidados prestados

. Envolver a equipa multidisciplinar

. Reduzir o niumero de recorréncias a urgéncia

. Promover a saude do adolescente e familia com DM1

Para que a articulagao se estabelega de uma forma efectiva, continua e dindmica é necessario
que o processo de comunicagdo entre os diversos niveis de cuidados de saude esteja bem
estruturado, com os circuitos de informagao bem definidos e utilizando uma linguagem comum
(FERREIRA, 2007).
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Em reunido informal com a Orientadora de estagio, o enfermeiro chefe do SUP e com as
enfermeiras da consulta externa de endocrinologia, constatei que a melhor forma de realizar
esta articulagdo sera utilizando os recursos tecnoldgicos que o HDE: o contacto telefénico, que
é a forma mais rapida para optimizar a informagdo, no sentido de colheita de dados. E

Posteriormente o preenchimento de uma carta de articulagéo remetida para a CEE (Anexo).
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3. Parte Il Formacéo
Apds a analise do questionario relativamente as necessidades de formagao da equipa de

enfermagem do SUP verifica-se por ordem de preferéncia os seguintes temas:

. Bombas infusoras de insulina

. Cetoacidose diabética

. Entrevista ao Adolescente

. Tipos de insulina/esquemas inerentes

. Dias de doenca da crianga/adolescente com DM1

Neste ambito, houve a necessidade de realizar uma sesséo de formagao a equipa relacionada
com o tema Bombas de insulina no sentido proporcionar a aquisi¢ao de novos conhecimentos

sobre esta nova forma de tratamento da DM1.

3.1.Infusdo Subcutédnea Continua Insulina
A utilizagdo de Infusdo Subcutanea Continua Insulina (ISCI) foi introduzida na década de 70 e
actualmente apresenta uma simplificago, optimizagdo e generalizagdo na prética clinica. E a

forma mais fisiolégica de administragao de insulina, simulando o funcionamento pancreas.

As bombas sao dispositivos electronicos que possuem um reservatorio de insulina de acgao
rapida que é difundida através de um catéter para o tecido celular subcutaneo do doente. Este
ultimo regula facilmente as doses de insulina administradas por hora, ajustadas as suas
necessidades individuais. Actualmente estes dispositivos sdo de pequenas dimensdes, leves e
facilmente transportaveis. (BALSA, 2010)

Actualmente existem 3 laboratérios que comercializam estes dispositivos:

ROCHE — ACCU CHEK Spirit Combo

Medtronic — Paradigma VEO

PMH- Dana (No CHLC- Hospital Dona Estefania as bombas disponibilizadas serdo deste

Laboratdrio)

A DGS considera que para se tornar elegivel para tratamento por ISClI um diabético deve
possuir motivagéo, pratica de auto-monitorizagdo da glicemia capilar, competéncia na sua

utilizagado de forma satisfatoria e deve preencher pelo menos um dos seguintes critérios:

. Mau controlo metabdlico com esquema de insulinoterapia intensiva -HbA1C> 7%

. Histéria de hipoglicémia sem sinais de alerta ou hipoglicémias graves e frequentes

. Acentuada variabilidade glicémica

. Planeamento de uma gravidez sem controlo metabdlico

. Necessidades de flexibilidade no estilo de vida (turnos, viagens frequentes entre varios

fusos horarios)
. Necessidades muito baixas de insulina (<20mg/dl/dia)

. Na infancia/adolescentes com pais e jovens motivados
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. Fobia a agulhas
. Atletas de competicdo. (BALSA, 2010 e DGS: n°17/DSCS/DGID de 04/08/08)

Apesar de ser um método dispendioso, varias sdo as vantagens descritas com a ISCl: um
controlo metabdlico mais eficaz (com redugcdo de 0,24% nos valores de A1lc); maior
flexibilidade do estilo de vida, necessidade de doses inferiores de insulina, perfil de absorgéo
mais previsivel e uma boa relacdo custo-beneficio; diminui o risco de hipdglicemias e da Com
os dispositivos mais frequéncia de cetoacidose, no entanto, quando esta ocorre, pode ser mais

severa uma vez que é detectada mais tardiamente. (BALSA, 2010)

Através do Despacho do Secretario de Estado da Saude de 13-11-2007, onde determina

a disponibilizagdo de bomba de perfusdo subcutanea de insulina, como método de terapéutica
intensiva para as pessoas com diabetes tipo 1, que sejam beneficiarios do Servico Nacional de
Saude ou subsistema de salude, sem encargos para o utente, constatamos que ira aumentar o
numero de utentes a utilizar este método (DGS: n°17/DSCS/DGID de 04/08/08).

Contudo, apesar deste programa estar actualmente estagnado, torna-se importante os
profissionais de saude estarem atentos a este facto e procurarem informagéo disponibilizada
no ambito desta tematica, pois poderemos deparar-nos com criangas/ adolescentes que
utilizem este método e importa estar informado sobre os cuidados a ter e quais as implicagbes

que tem na gestdo da sua doenga.
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4. Conclusao

Para que haja uma melhor controlo da doenga e qualidade de vida € muito importante que a
adesdo a terapéutica seja bem sucedida. No tratamento da diabetes é importante que a
crianca/adolescente e familia consigam gerir o seu tratamento.

Uma boa adesao terapéutica € um dos meios fundamentais para que o adolescente e familia
vivam a doenca da melhor forma e evitem ou retardem o aparecimento e complicagdes. Tendo
em conta o0 que € na adolescéncia que surgem varios problemas relacionados com a néao
adesao a terapéutica, compreende-se a relevancia de actuar precocemente nesta situagao,
evitando que o adolescente constantemente descompense a sua doenga por ndo adesao a
terapéutica.

A promogao da saude é sem duvida uma competéncia do enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e pediatrica, pelo que torna-se imprescindivel a mobilizagdo de todos os recursos
possiveis para evitar a morbilidade ou mortalidade resultante da ndo adesao do adolescente ao
tratamento da diabetes. Para evitar complicagbes associadas ao mau controlo metabdlico da
DMH1, é necessario perceber quais os factores que contribuem para esta causa e por outro lado
desenvolver estratégias para ultrapassa-los.

A articulagao entre os servigos torna-se uma mais valia neste processo, na medida em que
permite uma partilha de conhecimentos e informagdo que vao proporcionar uma melhoria nos
cuidados prestados ao adolescente/ familia que recorra ao servigo de urgéncia por

descompensacgdo da DM1 por ndo adeséao a terapéutica.
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5. Plano de Sessao

Tema: Bombas de insulina- como tratamento da Diabetes Mellitus 1 da crianca/adolescente

Destinatarios: Enfermeiros do servigo de urgéncia pediatrico

Duracédo: 20min

Objectivos:

* Informar sobre os resultados do questionario de diagndstico de situagao aplicado

» Dar a conhecer o procedimento de articulagdo do SUP com a Consulta externa de

Endocrinologia

* Informar a equipa de enfermagem sobre técnica de Infusdo subcutanea continua de

insulina - Bombas perfusoras de insulina

Conteudos programaticos

Metodologia

Recursos
didaticos

Tempo

Introducao
- Apresentagao dos temas
- Apresentacgao dos objectivos

Método expositivo

Computador
Apresentagao
power point

em

2min

Desenvolvimento
-Resultados do
questionario aplicado
-Procedimento de
articulagdo entre SUP e
Consulta Externa
-Apresentacéo da folha

Infusdo subcutanea continua de
insulina
-O que ¢é
beneficios
-Constituicao,
Funcionamento
-Vantagens e
desvantagens
-Locais de administragao
-Complicagdes
-Programa educativo

ISCI e

Objectivo,

Método expositivo e
interrogativo

Computador
Apresentagao
power point

em

15min

Conclusao
- Sintese
- Periodo de
esclarecimento de
duvidas
-Avaliagao

Método
interrogativo e
activo

Folha de avaliagao

3 min
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6. Avaliacao da sesséo

A taxa de adesao a sessao foi de 33,3%, sendo que estavam presentes 10 enfermeiros do
SUP.

A sessédo foi apresentada em dois momentos diferentes depois da passagem de turno, por
conveniéncia do servigo. Ambas tiveram inicio as 16h10. Apesar de ter havido algumas
variagdes no tempo da apresentagcdo devido a participacdo e discussdao gerada pela
audiéncia,a gestdo do tempo estipulada para a sessao foi cumprido.

Durante a sessdo a audiéncia pareceu interessada e atenta. Apds a apresentagéo da primeira
parte da sessao, relacionada com o procedimento sectorial, houve discussdo e argumentagao
dos intervenientes, no sentido de optimizar o procedimento. Durante a sess&o, também
colocaram algumas duvidas. A avaliagao escrita da sessdo foi de acordo com a avaliagéo
realizada pelo SUP (ANEXO lIl), incidindo sobre trés parametros distintos: um relacionado com
a apreciagao do conteudo, actuagéo do formador e estrutura/organizagéo da formagéao.

Apods a andlise da avaliagdo da sessao realizada pela assisténcia, pude constatar que:
-Avaliacao do conteudo:

Foi bastante positiva, variando entre o Bom e Muito Bom. Todavia relativamente ao suporte
bibliografico fornecido e na partilha de experiéncias, houve apenas um ponto de avaliagdo no
suficiente.

- Avaliacao da formadora

No geral a avaliagéo foi no muito bom. Havendo algumas pequenas varagdes no Bom.
-Avaliacao da estrutura/organizacao da formacao

Os critérios de avaliagdo variaram entre o adequado e mito adequado. A excepgdo de um,
todos os enfermeiros consideraram a duragéo do programa adequada,

Consideraram ainda que a formagao, sendo um tema actual e pertinente foi Gtil e uma mais-
valia para a melhoria da qualidade da prestagédo de cuidados e promoveu a aquisigao de novos

conhecimentos.
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FORMACAO EM SERVICO

Bombas de insulina - como
tratamento da DM1 da
crianca/adolescente

Data: 3 e 4 de Outubro de 2012

Local: Sala de Reunides SUP Duracdo: 20 min (16:10-16:30)

Formador: Enf.2 Rosdlia (AESIP), sob orientacdo EESIP Teresa Moura

Destinatarios: Enfermeiros do SUP




TITUTO T
HCIENTIAS DA SAUDE

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL EPE
CURSODE MESTRADO EM

ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE S

FERMAGEM )
IDE INFANTIL E PEDIATRICA

Formeacéio em servigo

-Estégio Module 110 =
Servige de Urgénela Pedidtrica do HDE

Formadora: AEESIP Rosalia Nascimento
Outubro 2012 Orientagao: EESIP Teresa Moura

Estégle Medule I - Servige e Urgénela
Pedigtrica do HDE

Objectivos

* Informar sobre os resultados do questionario de diagndstico de situagdo
aplicado

h

+ Darac 0 proj de articulagdo do SUP com a Consulta externa

de Endocrinologia

* Informar a equipa de enfermagem sobre tecnica de Infusdo subcutanea
continua de insulina - Bombas perfusoras de insulina

Estégiio Medule Il - Service de Urg@nsia
Pedistrica do HDE

Questionario

Amostragem:

Aplicado a equipa de enfermagem; decorreu de 25/10 a 27/10.
Perguntas fechadas e abertas

Resultados obtidos :

53% da amostra.

F-37,5%, M —15,5%

Idades entre os 24 e 34 anos

Anos a trabalhar na urgéncia a variar entre 1 e 12 anos

Objectivo :
Realizar o diagndstico de situagdo sobre as necessidades de formagdo da
equipa na temdtica da DM1 no adolescente

Estégio Medule Il - Servige de Urg@nsia
Pedigtrica do HDE

Resultados

> Factores que contribuem para a ndo adesdo a terapéutica pelo adolescente
- Idade

-Factores, psicologicos, socioecondmicos
-Alteragbes de auto-estima e auto-imagem
-Estilos de vida

-Negagdo/revolta

-Grupo de pares

-Gestdo de tempo

-Suporte familiar

-M4 gestdo terapéutica

» Todos os enfermeiros inquiridos responderam ser muito importante envolver os pais
no tratamento do adolescente com DM em situagdo de descompensagdo, mas nem
sempre todos o fazem.

Estégio Medule 11 - Servige de Urgénela
Pedistrica do HDE

> Dificuldades da EE na intervencéo junto do adolescente com DM
descompensado admitido no SU
-Processo de negagdo -Colaboragdo do adolescente
-Baixa adesdo a terapéutica -Ndo cumprimento do protocolo de

-Comunicagdo Cetoacidose

iedade da familia e adc -Pouca articulagdo com consulta
-Espaco fisico/condi¢des -Recusa do adolescente em ser ajudado
-Relagdo enfermeiro/adolescente -Analogia com mas experiéncias
-Tempo disponivel -Conhecimento do plano/esquema terapéutico

-Informagdo insuficiente -Caracteristicas do adolescente

Estégio Medule I - Servige de Urgénsie
Pediéirica do HDE

> Importante a articulacdo dos enfermeiros do SUP e enfermeiro de
referéncia da consulta externa de Endocrinologia
-Envolvimento interdisciplinar e interservigos

-Aumentar os niveis de conhecimento do enfermeiro do SUP relativamente a

histéria clinicae r da crianga/: te
-Promover a rapidez e agilizagdo na andlise dos dados do utente
-Melhorar e uniformizar os cuidados,

-Melhorar a adesdo a terapéutica

-Promover a continuidade dos cuidados e actualizar o plano terapéutico.




Estagio Medule Il - Servige de Urgdnsia

Pediéirica do HDE
» Objectivos desta articulagdo
* P iar os recursos exi: anivel | I
. Melh a qualidade dos cuidados pr d

* Envolver as equipas interservicos
* Reduzir o niimero de recorréncias a urgéncia

* Promover asatde l

Compete ao enfermeiro escalado em SO _( que podera ser substituido por um elemento mais

disponivel
-Realizar um contacto telefénico para um enfermeiro da consulta, caso enfermeiro de

referéncia ndo estiver

- Preencher e enviar protocolado em correio interno a folha de articulagdo entre os servigos

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL EPE
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL

@ PEDIATRICA

Infusgo Subeuttinea Contnua
Insuling

Bombeas de insuling ne tratamento
da DM1na eriance/adelescente

Bombas de insuling nhe tratamente cda DMIna
criange/adelescente

ISCI- Infusdo subcutanea continua de insulina
Forma mais fisioldgica de administragdo de insulina, simula o
funcionamento pancreas.

Bombas Infusoras de Insulina

{

Dispositivo electrénico, que difunde para o tecido subcutineo, através de um
cateter,
doses de insulina em curtos intervalos de tempo, ajustadas as necessidades
individuais.

Bembas de insulina no tratamente ca DMIna
crianga/adelescents

Tratamento com Bomba Perfusora de Insulina

o Apropriado em I idade da infancia e adolescéncia, sempre que
haja suporte da equipa de Diabetes e familiar adequado.

© Pode levar a uma melhoria do controle metabdlico e da qualidade de vida
e, possivell pode diminuir os riscos do tratamento com multiplas
administragdes de insulina (MAI).

(ISPAD)

© A crianga/adolescente com DM1 deve possuir motivagdo, pratica de auto-
{l capilar e peténcia na sua utilizagdo de

izagdo da
forma satisfatéria
(DGS)

Bombas de insuling no tratamente da DMIne
crience/adeolescente

Critérios para iniciar I1SCI

o Mau I bélico com de insuli iai iva -HbA1C> 7%
e Historia de hipoglicémia sem sinais de alerta ou hi icémias graves e fr
. variabilidade glicémi

* Planeamento de uma gravidez sem controlo metabélico

* Necessidades de flexibilidade no estilo de vida (turnos, viagens frequentes entre
varios fusos horarios)

* Necessidades muito baixas de insulina (<20mg/dl/dia)

© Na infancia/adolescentes com pais e jovens motivados

* Fobia a agulhas

* Atletas de competigdo.

DGS, Circular normativa n217/DSCS/DGID de 04/08/08

Bembas de insulina no rataments cda DMI1na
erfenca/adolescents

Benéficos

» Criangas pequenas

» Criangas/adolescentes com fendmeno de alvorada
pronunciado

» Adolescentes com disttirbios alimentares

» Adolescentes gravidas (inicialmente pré- concepcional)

> Atletas de competigdo




Bombas de insulina ne tretamente da DMIna
erleange/adelescente

Constituicao
o E um sistema constituido por trés partes:

- Bomba PPy p—

- Cateter e Canula Perfusora
- Cartucho/reservatério

7 3

Insulina bombeada através de um sistema ligado a uma agulha para o tecido

Putin twsscdgse
-~ Cuncie o
ST 8 inmea

Subcuténeo

Beombas de insulina ne tratamento da DMIna
eriance/adelesecente

Obijetivo

o Administrar de forma continua insulina de agdo ultrarapida

!

Inicio de ac¢do 10-15 min
» Humalog ® - lispro Efeito maximo 30/90 min
> Novorapid ® - Aspartico Duragdo 3h

Insulina utilizada:

Bombas de insuline ne tratamente da DMIna
erlange/adelescente

Bombas de insulina ne tratamento da DMIna
erianca/adelescente

Existem 3 laboratdrios que comercializam:
ROCHE - ACCU CHEK Spirit Combo

Medtronic — Paradigma VEO

~

" |
PMH- Dana u

Bombas de insuling nhe tratamente cda DMIna
erianga/adolescents

Libertacdo da insulina

De duas formas diferentes:

e Débito Basal - E a quantidade de insulina libertada continuamente
nas 24h, de forma a manter a glicemia estdvel
durante o dia e a noite.

E uma maior quantidade de insulina que é libertada num
curto periodo de tempo de forma a:

*Bolus )
v “Cobrir” os HC ingeridos nas refeigdes (equivalentes)

v’ Corrigir a glicemia quando est4 mais elevada do que o
esperado (corretor)

Bombas e insuline ne tratamento da DMIna
crianca/adelescente

Terapia com inf de insuli

Peq. Almogo Almogo  Jantar

8
=
4
- | I
3
o Balus Bolus Bolus
£
3
£
Infusdo basal
4:.00 8:00 12:00 16:00 20:00 24:00 4:00 8:00




Bombas de insulina ne tretamente da DMIna

erianga/adolescents
VANTAGENS
> Programacio de diferentes | > Maior susceptibilidade a
quantidades de insulina no débito apresentar cetoacidose no

basal. Modificagdes de 0,1 - 0,05U/h caso de interrupgio na

administragdo de insulina (a
glicemia aumenta cerca de
1mg/dl/minuto)

> Administra¢des de diferentes tipos
de bélus.

> Maior estabilidade das glicémias N
> A Bomba usa-se 24 horas por

» Redugdo da necessidade de doses dia
de insulina

» Maior controlo glicemico
» Usada de maneira adequada a
bomba reduz o risco de hipoglicemias » O custo é maior do que a terapia
com miultiplas administragdes de
» Maior liberdade de hordrios das | insulina

refei¢des

Bembas de insulina no tratamente e DMInz

crianga/adelescents
Insercdo da canula
> Locais aconselhados
0Os mesmos locais de administragdo de insulina com caneta g
" NH
» Locais de eleigdo | i

Nadega, abdémen e coxas.
(Recomenda-se a nadega para a crianca pré-escolar/escolar e o abdémen para o
adolescente/jovem)

Bombas de insuling nhe tratamente cda DMIna
criange/adelescente

Para a mudanca de cateter existem algumas indicacdes:

* S6 devem ser mudados com glicemias dentro dos valores glicémicos normais e 1h
antes das refei¢des

*  Fazer o teste da glicémia antes da mudanca do cateter e 1hora depois

* A mudanca deve ser feita antes das refei¢des para aproveitar o controlo
glicémico da refei¢do

* O cateter deve ser mudado a cada 3 dias (EMLA)

« Prolongamento e o cartucho de insulina a cada 6 dias

* O novo cateter deve ser coloco antes de remover o antigo

* Abomba deve estar conectada até ter o material preparado

* Né&o mudar antes de dormir

Bembas de insulina no tratamente ca DMIna
crianga/adelescents

Complicacbes
Infecgdo

Hipoglicemia
Estudos dizem-nos que podem diminuir o risco de hipoglicémia;

Moderada

- Ingerir 5-10gr de HC de absorg&o rapida
+5-10gr de HC de absorgdo lenta

- Controlo glicémico

Grave

- Desliga a maquina

- Glucagen SC

- Apds recuperar consciéncia ingerir HC

Bombas de insuling no tratamente da DMIne
crience/adeolescente

Hipergli ia
Com dispositivos mais recentes nao se verifica uma aumento da frequéncia
de cetoacidose, no entanto, quando esta ocorre, pode ser mais severa.

>250mg/dl com corpos ceténicos <0.6mmol/l
Verificar dispositivo

Administrar bélus corretor

Controlo glicémico antes da préxima refeigdo

Se mantiver hiperglicémia, fazer bélus com caneta

>250mg/dl com corpos ceténicos > 0.6mmol/|

Bdlus com caneta a cada 2\2h enquanto cetonemia positiva e glicemia de hora a hora
Se glicémia >250mg/dl ingerir liquidos

Se glicémia <250mg/dl ingerir liquidos e HC de absorcao rapida

Mudar equipamento

Bombas e insuline ne ratamento da DMIna
crianca/adelescente

Kit de sobrevivéncia

» Kit de hipoglicemia

» Material para mudanca de cateter e canula

» Guia de consulta rapido da Bomba

» Informagdo escrita com as etapas da mudanga do
cartucho/conjunto de infusdo

v

Caneta de insulina para terapéutica alternativa
Insulina ultra-rapida
Adesivos

Y V Vv

Plano de tratamento
Contato do laboratério

v

» Contato da equipa de satde de diabetes.




Bombas de insulinag ne tratamente cda DMIna
criange/adelescente

Programa educativo

Equipa da consulta externa de endocrinologia

Programa tem 5 dias
19- revisbes/avaliagbes
22-ensinos
2-colocagao
9-casos praticos
59-ajustes/reavaliagdo e mudanca de cateter
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~ Avaliagiode

Formacgao

Data

Grupo

Formadores

1- Conteudo

Classifique a Formagdo segundo os seguintes critérios, de acordo
com a escala apresentada:

Muito Negativo
Negativo
Suficiente
Bom
Muito Bom

UVl B |WIN (=

_ Critérios de avaliacdo Escala de avaliacdo

Apreciacdo global da formagdo

Aquisicdo/Consolidacdo de conhecimentos

Partilha de experiéncias

Pertinéncia dos contetidos para a tua pratica

Rétio teoria/pratica

Satisfacdo das expectativas face a formagado

Suporte bibliografico fornecido
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Avaliagdo de Formacdo | Instrumentos de Apoio a Formagdo

2- Actuagao dos Formadores
Classifigue a actuagdo dos formadores segundo os seguintes
critérios, de acordo com a escala apresentada:

Mau
insiificiente
Suficiente
Bom
Muito Bom

NiHIWIN|-=

Critérios de avaliacao
Dominio dos conteldos apresentados

Facilidade de transmissdo de conhecimentos

Clareza na transmissdo de conhecimentos

Capacidade de motivar, despertar interesse dos formandos

Assertividade

Criagdo de bom ambiente de trabalho

Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas

Pontualidade/Assiduidade

3- Estrutura/Organizacdao Formagao
3.1 Classifique a organizagdo da Formagado segundo os seguintes critérios,
de acordo com a escala apresentada:

Desadequado
Pouco Adequado
Adequado
Muito Adequado

EIWIN|=

 Critérios de avaliacdo _ Escala de avaliagio

Duracdo do programa

Qualidade da sala e equipamento utilizado

Divulgagdo da formagao

3.2 Considerei a Dura¢do do Programa:

Servigo de Urgéncia Pediatrica 2
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4- Comentarios

4.1 Consideras que esta formagdo ird melhorar a qualidade da tua
Prestacdo de Cuidados

SIM NAO[ ]

4.2 Aspectos Positivos da Formagdo

4.3 Aspectos a Melhorar na Formagao

4.4 Sugestdes para futuras Formagdes

Servigo de Urgéncia Pediétrica 3



Anexo VIl

QUESTIONARIO APLICADO AS MAES DA UCIN
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Questionario para os pais do servigco de Neonatologia do Hospital Santa Maria

No ambito do Estagio de Neonatologia inserido no Modulo Il do curso de mestrado de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, venho pedir a
colaboragao dos pais, para o preenchimento de um questionario, com o objetivo de
melhor compreender as suas duvidas relativamente “Aleitamento
Materno/Amamentacao”.

Relativamente a esta tematica, para que possamos adequar da melhor forma os
cuidados prestados a si e ao seu bebé, necessitamos que, dos seguintes temas

abaixo enunciados, indique 1 ponto que necessite de maior esclarecimento,

Tematica Interesse

Cuidados na Manipulacao do Leite Materno

Armazenamento e conservacao do Leite Materno

Sinais de boa pega

Posicao para amamentar

Cuidados na alimentagado da mae enquanto amamenta

Outros

Obrigada pela sua colaboragao!






Anexo IX

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE:

“AS MAES QUE CUIDAM...CUIDADOS A TER COM A ALIMENTACAO”
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1. Nota introdutoria
O presente relatorio surge no ambito do Ensino Clinico do Moédulo III realizado em

contexto da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais- UCIN, do Centro Hospitalar

Lisboa Norte (CHLN) do Hospital Santa Maria (HSM).

No periodo de gestagdo a mae necessita de ter alguns cuidados com os estilos de vida
adoptados, nomeadamente com a sua alimentagdo, pois esta vai acarretar consequéncias
no desenvolvimento do feto.

A lactagdo surge também como uma fase de extrema importancia, pois € através do leite
materno que o bebé vai receber tudo aquilo que precisa para ter um crescimento e
desenvolvimento saudavel e adequado.

Recentemente o Hospital Santa Maria aderiu a Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés
(IHAB), caracterizada como uma a¢do mundial, idealizada pelo Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que,
com base nos resultados da investigacdo cientifica sobre beneficios do aleitamento
materno, visa promover, proteger e apoiar a pratica do aleitamento materno e a
prevencdo do desmame precoce. '

Os beneficios do aleitamento materno sdo inumeros. Destacando o facto de
proporcionarem um adequado e saudavel crescimento e desenvolvimento da crianga,
conferindo-lhe protecdo contra as infecdes e na prevenindo o aparecimento de doengas
tardias como a obesidade, doencas cardiovasculares e Diabetes. Compreende-se assim,
que continuar a promover o aleitamento materno tem imensos beneficios, quer a curto
como a longo prazo. >

A UCIN apresenta um conjunto de especificidades inerentes as patologias associadas ao
RN prematuro, que dificultam a amamentagdo precoce. Contribuindo, muitas vezes,
para que as maes, por falta de estimulacdo, deixem de produzir leite suficiente ou
mesmo que abandonem a ideia de amamentar. Apesar deste facto, sabendo que a
amamentacdo e aleitamento materno assumem uma grande importancia para o
crescimento e desenvolvimento do RN, este servico promove a alimentagdo precoce do
prematuro através do aleitamento materno.

Atualmente a tematica da amamentagao/aleitamento materno ¢ muito abordada, contudo
ndo poderia ficar indiferente as inimeras duvidas verbalizadas pelas maes da UCIN

respeitante a esta tematica, nomeadamente que tipo de alimentos podem comer, se
3



certos alimentos dificultam a produgao de leite, se o Leite materno vai acabar antes de
terem alta, entre outras, pelo que se tornou crucial perceber concretamente quais as suas
necessidades, no sentido de continuar a promover o aleitamento materno.

Para melhor compreender as necessidades e duvidas das maes dos prematuros
internados na UCIN relativamente a tematica da Amamentacao ¢ aleitamento materno,
foi-lhes aplicado um questiondrio entre o dia 20 e 21 de Outubro. De acordo com a
analise do mesmo, num total de 8 respostas, constatei que a maioria (6) refere que as
suas duvidas estao relacionadas com os cuidados a ter na alimentagdo da mae enquanto
amamenta, ¢ apenas duas necessitam de esclarecimento relativamente aos sinais de boa
pega. O tema acima referido pelas maes como uma necessidade atual, insere-se nos

temas presentes no plano de formagao do servico do servigo de Neonatologia.

2. Fundamentacio
2.1. Leite materno vs alimentacio da mae

Em cada cultura existem mitos, opinides e crengas divergentes relacionadas com a
alimentagdo que as maes devem ter durante a lactacdo, mas poucos sdo os estudos
cientificos realizados nesta area e que nos trazem resultados. Todavia, existe algum
consenso nesta temadtica, relacionada com o facto de ndo existirem alimentos proibidos
durante este periodo, mas sim certos alimentos que quando a mae ingere, passam
através do leite materno e podem provocar reacgdes no bebé. **
A mae que amamenta deve sempre pensar nas suas necessidades e nas necessidades do
bebé, pois tudo que ingere serda também ingerido pelo bebé através do leite que ¢
produzido por si. A sua dieta vai afetar o sabor do leite materno. H4 evidéncias de que a
experiéncia com diversos sabores durante a amamentacdo facilitard, no futuro, a
aceitacdo da crianca de novos e variados alimentos.
Assim, compreende-se que estes alimentos devem ser evitados ou reduzir a sua
frequéncia de consumo. *
Os alimentos mais comuns que podem interferir na constituicio do leite materno
sao:

+* Produtos ricos em cafeina como chocolate, Coca-Cola, cha

X/

¢ Comida picante, alho e canela, dcidos ( por ex. tomate e pepino)

L)

+ Leite de vaca

¢ Soja, ovos, trigo € nozes



% Sumo de citrinos
% Alguns vegetais responsaveis por perturbagdes gastrointestinais nos adultos
como: couve, brocolos, milho, feijao, grao

<% Alcool **

As reacdes mais comuns que o bebé pode manifestar siao:

X/

s Colicas

¢ Irritacdo

¢ Agitacdo

*» Reacgdes cutaneas

¢ Alteragdes respiratdrias (principalmente associado a reacgdes alérgicas)
«» Alteragdes das fezes (alimentos acidos)

« Alteragdes no padrao de sono

% Recusa do leite (por alteragdes do sabor) **

A lactacdo também € condicionada por alguns factores. A evidéncia diz-nos que os
aspectos que dificultam a produgdo de leite sdo as Dietas, desidratagdo materna,
ingestao de alcool e tabaco e a ndo extracgdo de leite materno manual ou com
dispositivos. Por outro lado os aspectos que facilitam a producao de leite sdo o proprio
acto de amamentar, condicionado pela frequéncia, duracdo e intensidade da succao pelo
bebé; a alimentacdo materna saudavel, o equilibrio repouso/actividade fisica da mae e a

. ~ , 4
realizacio do Kanguroo care (método de canguru). >*

2.2. Alimentacio saudavel da mae que amamenta

Ter uma alimentagdo saudavel vai ajudar a lactante a revigorar as energias e melhorar o
seu humor, além de ser fundamental para uma excelente producdo do leite. Uma
alimentacdo considerada saudavel para a lactante ndo difere de uma alimentagdo
saudavel para o restante da populagao.

As recomendacgdes da Nova Roda dos Alimentos sdo uma forma préatica de promover
uma alimentagao saudavel.

A alimenta¢do saudavel deve ser completa (ingerindo alimentos de todos os grupos da
roda dos alimentos); variada (durante o dia variar nos alimentos dentro do mesmo
grupo) e equilibrada (respeitando as por¢des diarias recomendadas). Uma alimentagdo

5



saudavel compreende um equilibrio entre hidratos de carbono, fruta, vegetais, gorduras
. . . . 6

e proteinas, com uma dose baixa de alimentos processados e de agtcar.

Relativamente as lactantes, diz-nos que devem manter o consumo energético minimo de

1800 Kcal/dia. As necessidades energéticas durante a lactagdo aumentam em 330 Kcal

nos 6 primeiros meses ¢ 400 Kcal nos restantes 6 meses de lactacao.

O ideal serd a mulher perder 500 gramas a 1 Kg por semana, combinado com uma

alimentagdo saudavel e exercicio moderado. °

De uma forma sucinta, seguidamente sdo enumerados alguns dos cuidados com a
alimentac¢io que a mie deve ter durante a lactagdo/ amamentacio. **"*

% Iniciar o dia com um pequeno-almogo bem revigorante (Ex. leite ou iogurte
meio-gordos ou magros, cereais de pequeno-almog¢o ou pdo de mistura barrado com
um pouco de margarina e 1 pega de fruta de tamanho médio).

¢+ Consumir diariamente as quantidades indicadas de alimentos dos 7 grupos da
Roda dos Alimentos

¢ Realizar cerca de 6 refei¢des diarias (mais ou menos de 3 em 3 horas)

¢ Nao comer ovos crus ou mal cozidos (evitando o risco de bactérias)
¢ Cozinhar bem a carne e aves

¢ Ingerir bastante dgua, para manter hidratacao

¢ Evitar o consumo de substancias nocivas (Fumar leva a diminuigao da produgao
de leite e da quantidade de vitamina C da sua composicao)

¢ Congelar a carne crua, armazenando-a bem para que ndo esteja em contacto com
outros alimentos.

% Lavar bem as maos antes e depois de manusear a carne crua

% Lavar bem as frutas e vegetais

¢ Cozinhar os legumes numa quantidade minima de 4gua até ferver, ndo durante
muito tempo para nao perder as propriedades vitaminicas € minerais

% Evitar fazer dietas porque suprimem a produgdo de nutrientes

¢ Reduzir a quantidade de sal e agtcar das refei¢des
¢ EByvitar fritos, preferir grelhados e cozidos
¢ Evitar patés ndo caseiros (por nao saber as condi¢des de preparagdo)
¢ Se o bebé apresentar sinais evidentes de desconforto apos a ingestao de algum

alimento, deve reduzir a frequéncia de consumo e as quantidades
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¢ Alternar periodos de actividade fisica com repouso, contribuindo para a
recuperagdo da forma fisica e para o seu bem-estar

A actividade fisica deve ser moderada e de curta durac¢do (15 minutos no
primeiro dia)

« O método de "tentativa e erro" pode ajudar, uma vez que as reac¢des variam
muito de bebé para bebé. Para isso, a mae ndo deve ingerir varios alimentos suspeitos na

mesma refeicdo ou em refeigdes muito proximas

Estas directrizes devem ser adequadas as necessidades quer da mae como da crianga, nunca

esquecendo das varias especificidades do servigo de neonatologia.



3. Plano de Sessiao
Tema: As mdes que cuidam...cuidados a ter durante a amamentag¢do
Destinatarios: Pais do servigo da UCIN do Hospital de Santa Maria
Duracao: 30min
Objectivo geral
e Promover habitos de vida saudaveis nas maes que amamentam, contribuindo para o
crescimento e desenvolvimento adequado e sauddvel do Recém-nascido prematuro
Objectivos especificos
* Informar as maes sobre os cuidados a ter durante o periodo em que estio a
amamentar

* Esclarecer duvidas relacionadas com a temadtica da alimentagdo da mae que

amamenta
Conteudos programaticos Metodologia Recursos didaticos Tempo

Introdugao
- Apresentacao Método activo e | Computador 3 min
- Apresentagdo do tema e | expositivo Apresentacdo  em
objectivos power point
Desenvolvimento

- Importancia do Leite

Materno Computador 20 min

- Constituicdo do Leite Apresentacdo  em

Materno Meétodo expositivo e | power point

- Alimentagdo da mae que | interrogativo

amamenta

- Factores que facilitam e
dificultam a produgdo de
leite
- Sinais de alerta do bebé
- Cuidados a ter durante o
periodo de amamentagao

Concluséo
- Sintese Meétodo Folha de avaliagdo 7 min
- Periodo de esclarecimento | interrogativo e
de duvidas activo
- Avaliacao




4. Avaliacao da sessdao de educaciio para a saude
O inicio da sessdo teve um atraso de 15 minutos, uma vez que coincidiu com a passagem de
turno. O tempo estipulado para a sessdo também foi excedido devido 4 participagdo activa
das maes durante a mesma.
Estiveram presentes seis maes, um pai e duas enfermeiras, a enfermeira especialista
orientadora de estagio e uma aluna da especialidade. Duas das maes ndo assistiram a
totalidade da sessdo, pois tiveram de sair mais cedo, para ajudarem na prestacao de cuidados
aos seus filhos.
A avaliagdo foi andénima e realizou-se por escrito.
Relativamente 4 apreciagdo global da sess@o, a maioria dos formandos concordou com todos
os parametros avaliados, nomeadamente em como as expectativas e objectivos superados; a
formacao foi util; houve cumprimento da duragdo e do horario da sessdo, apresentagao e
documentag¢ao fornecida foi de qualidade e como foram abordados todos os aspectos
importantes. Contudo houve 17 respostas em que os formandos concordavam totalmente
com alguns dos pardmetros acima descritos.
Em relacdo a avaliacao da prestagdo da formadora, nomeadamente na clareza e facilidade de
transmissdo da informacdo, do seu nivel de conhecimento, capacidade de motivar e de
esclarecer duvidas, a sua interacgdo com o grupo variaram entre o Bom e Muito bom.
Apenas houve unanimidade na avaliagdo em Bom da gestao de tempo e pontualidade.
No final da sessdo foram distribuidos folhetos informativos de facil leitura, com o resumo da
sessdo e mais um documento auxiliar (tabela de porgdes dos alimentos).
Concluo que de uma forma global esta sessao foi muito positiva e satisfatoria quer para os
formandos como para mim enquanto formadora. A partilha de informagao e experiéncias foi

enriquecedora e uma mais-valia para a consolida¢do de conhecimentos.

Avaliacdo UCIN a) Avaliagao UCIN b)

discordo  Mconcordo M concordototalmente suficiente mbom M muitobom




5. Conclusao

O Leite materno ¢ muito importante para o crescimento e desenvolvimento do RN. A
alimentagdo da mae influéncia a constitui¢do do leite materno pelo que durante o periodo de
amamentagdo, a mae deve ter uma alimentagdao saudavel. Nao ha alimentos proibidos, mas
alimentos ingeridos pela mae que amamenta, que podem provocar reac¢des nos bebés. E
importante estimular as maes a extrac¢do de leite materno, pois como vimos anteriormente ¢
uma forma de estimular a sua produgdo e assim garantir a alimenta¢ao saudavel do RN por
muito mais tempo.

Sempre que a situagdo de satide do prematuro o permite, nos profissionais de satide devemos
promover momentos para a amamentacao, contribuindo ndo s6 para a producdo de leite mas
também para fortalecer a vinculagdo da mae - bebé, que nesta fase é tdo importante.

A promocao da satde assume aqui especial importancia, na medida em que visa
consciencializar os pais sobre a amamentagao/aleitamento materno ¢ a importancia que ela
acarreta na satde do seu filho. E através da educagdo para a satde, instrumento vital neste
processo de promocgao de saude, que os enfermeiros pretendem ampliar o conhecimento da
populagdo relativamente a saide e desenvolver a compreensao e as habilidades pessoais que
promovem a satde'”. Tal como nos diz o REPE (artigo 5,ponto3) " o enfermeiro deve
“orientar, supervisionar, transmitindo informacdo ao utente que vise mudanga de
comportamento para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis ou recuperacao de saude,
acompanhar este processo e introduzir as correcdes necessarias”. tendo por base que “ a
amamenta¢do confere a crianga o melhor comecgo de vida, contribuindo também para uma

melhor satde da mae”(OMS e UNICEF,1997).
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Dia 2 de Novembro de 2012
Local: Sala dos pais Durag¢ao 25 minutos
Destinatarios: Pais do Servico da UCIN
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s STITUTO D
. 1ENCIAS TiA SAUDE

Cursode

em De Saude Infantil e Peditrica

Sessdo de Formagdo

As mdes que cuidam...

...Cuidados a ter durante a
amamentagdo

Formadora: AEESIP Rosalia Nascimento
Enf2 Especialista Orientadora : Neusa Pedrosa

Lisboa, Novembro de 2012

As mdes que cuidam...
...Cuidados a ter durante a amamentagdo

Objetivo geral

< Promover habitos de vida saudaveis nas maes que amamentam,
contribuindo para o crescimento e desenvolvimento adequado e
sauddvel do Recém-nascido

Objetivos especificos
¢ Informar as maes sobre os cuidados a ter na ali ao
durante o periodo em que estdo a amamentar

As mdes que cuidam...
...Cuidados a ter durante a amamentacéo

As mdes que cuidam...
...Cuidados a ter durante a amamentagédo

Porqué ter comportamentos de satde e estilos de
vida saudaveis durante a amamentagdo

Promover o crescimento e

desenvolvimento do Recém-nascido e
prevenir doengas

Importdncia do Aleitamento materno

O leite materno é tinico

« Eumali vivo, e natural, ad doas idades do bebé.

* Semprea ideal e adapt: as i do
bebé

+ Beneficios que proporciona a mae e a crianga, a curto e longo prazo
(cit. por CATARINO, 2007)

Constituicdo do Leite Efeito no RN
materno

Acidos gordos Doengas (obesidade, diabetes,
TA.)
Anti-oxidantes Anti-inflamatério
Anti-corpos Anti-microbiano

Endorfinas Suprimem dor

Importéncia do Aleitamento materno

Beneficios do leite materno para o bebé

<&

»  Facil digestdao

X

F i fisico, psil icoe

o

<&

»  Previne infecgGes e alergias

o
<&

de as idades de il do bebé pois
contém os nutrientes necessarios para os primeiros 6 meses

&

% Previne obesidade

<+ Favorece o desenvolvimento de uma flora intestinal equilibrada




Importéncia do Aleitamento materno

Beneficios para a mae
<+ Diminui risco do cancro da mama e ovdrio, osteoporose, anemia

<+ Menos estrogénio que pode ajudar no metabolismo da glicose e proteger

da diabetes 2
<+ Facilita a recuperagdo pés parto e do peso
<+ Reforga o vinculo afectivo mae-bebé
< Prético e econémico

+* Protege de uma nova gravidez

Importéncia do Aleitamento materno
Aspectos que facilitam a produgdo de
leite

* Amamentar: frequéncia, duragdo e
intensidade da sucgdo pelo bebé;

Aspectos que dificultam a produgio de Alimentagao saudavel

leite
+ Dietas *  Equilibrio repouso e actividade fisica
* Desidratagdo materna * Kanguroo care

*  Alcool e tabaco

* Nao extracgdo de leite

Importéncia dos estilos de vida sauddveis

Estilos de vida saudaveis

Exercicio fisico

Bons habitos alimentares

Como comemos Actividade fi
A quantidade que comemos Repouso

Quando comemos
Porqué que comemos

0 que comemos

Influéncia da alimentagdo materna

Alimentacdo da mae

Leite produzido

Bebé

Influéncia da alimentagdo materna

* Adieta da mae afeta o sabor do leite materno
* Os diferentes sabores interferem na digestdo do lactente.

1

Ha evidéncias de que a experiéncia com diversos sabores
durante a amamentagdo facilitara, no futuro, a aceitagdo da
crianga de novos e variados alimentos.

Roda dos alimentos

X2
e
o

APN, 2012

Equilibrada




Alimentagéo materna

Nutrientes dividem-se em:

Hidratos de carbono (Agucares) - energia

Lipidos (gorduras) — Protegem do frio, reservas de energia e ajudam na absor¢do
das vitaminas

Sais minerais- conservagdo e renovagdo dos tecidos (pele)

Vitaminas — crescimento e equilibrio do organismo

Proteinas — formagdo e crescimento dos musculos, ossos, pele e orgdos

Fibras- reduzem nivel de colesterol e ajudam a nivel intestinal

Agua- transportar nutrientes, manter temperatura e maior parte do nosso corpo

Alimentagdo materna

< Hidratos de carbono
S@o alimentos que originam o agicar, a principal fonte de energia do nosso organismo.
Ricos em fibras alimentares, vitaminas e sais minerais (como o magnésio e o ferro)

Cereais, derivados e tubérculos

Fazem parte desde grupo:
Batata, pdo, arroz, massa, cereais - aveia, milho,
trigo, centeio.

:> cerca de 28% do total que devemos ingerir ao longo do dia
4a 11 porgdes/dia

Alimentagéo materna

++ Vitaminas e sais minerais
Também contém agua e fibra, pequenas quantidades de hidratos de carbono e
gordura, sendo fornecedores de proteinas.

Hortaligas e legumes

Fazem parte desde grupo :
abébora, cenoura, alface, brécolos, alho-francés, couve
coragdo, couve lombarda, couve-galega, tomate, cebola, alho ...

Cerca de 23%, correspondendo a3 a 5 porgdes didrias.
Na sopa, crus em saladas ou cozinhados das mais variadas formas.

Alimentagéo materna

+¢ Vitaminas, minerais, 4gua
Frutas
Fonte de hidratos de carbonos simples (frutose), fibra e

também s3o fontes de antioxidantes.

Fazem parte deste grupo, alimentos como:

macga, péra, banana, laranja, tangerina, kiwi, mirtilo,
morangos, cerejas, péssego, ananas, meldo, melancia...

:> Cerca de 20% da ingestdo alimentar diaria - 3 a 5 pegas de fruta diariamente.

Alimentagdo materna

« Lipidos

Gorduras e 6leos

Ricos em gorduras e fontes de vitaminas (vitamina A e E)

Fazem parte deste grupo:
azeite, 6leo alimentar, nata, margarina, manteiga

I

Apenas comer cerca de 2%, ou seja 1 a 3 por¢des

Alimentacdo materna

%+ Proteinas
Carne, peixe e ovos

c " q por protefna e g

- saturada no caso da carne vermelha e ovos;

- monoinsaturada no caso da carne branca;

- polinsaturada (acidos gordos n-3) no caso do peixe.

Sdo fontes de vitaminas do B, ferro, zinco, fésforo e vitamina D.

:> cerca de 5%, ou seja, 1,5 a 4,5 porgdes.




Alimentagéo materna

¢ Lacticinios

Estes ali sd fontes de pi

0 unico hidrato de carbono presente é a lactose.

|:> cerca de 18% ,isto é 2 a 3 porgdes.

Fazem parte deste grupo: —-—

Leite, iogurte e queijo.

Alimentagdo materna

< Fibras
Leguminosas

S3o também boas fontes de hidratos de carbono e proteina, vitamina b, ferro e célcio

Fazem parte deste grupo:
ervilhas, grdo-de-bico, soja, feijdo, lentilhas

|:> cerca de 4%, correspondendo a 1 a 2 porgdes/dia.

Alimentagéio materna

As necessidades energéticas durante a lactagdo
aumentam em 330 Kcal nos 6 primeiros meses e 400
Kcal nos restantes 6 meses de lactagdo.

As lactantes devem manter o consumo energético
minimo de 1800 Kcal/dia.

O ideal sera perder 500 gramas a 1 Kg por semana

Alimentagéo materna

Proteinas (carne, peixe, ovos)

Devem ingerir cerca de 71 g de proteina, sem mais porque ja

consume proteina de origem animal em excesso

Hidratos de carbono (agucares: cereais, pao)
Deve ingerir varias vezes ao dia, cerca de 210g didrios, valor superior as

mulheres durante o periodo da gravidez.

Alimentagéo materna

Gorduras

Consumo adequado de &cidos gordos essenciais

Vitaminas

<+ Deve ingerir alimentos ricos em vitamina D

<+ A quantidade de célcio do leite materno n3o esta relacionado com o consumo
de calcio materno

<+ As necessidades de zinco durante a lactagdo sdo superiores as das gravidas.

Durante a lactagdo sdo cerca de 12 a 14 mg/dia

Alimentacdo materna

Alimentos que podem interferir na constituicdo do leite materno

<

Produtos ricos em cafeina como chocolate, Coca-Cola, cha

%

» Comida picante, alho e canela, dcidos

B

* Leite de vaca

<

Soja, ovos, trigo e nozes

o

* Sumo de citrinos

<

Alguns vegetais responsaveis por perturbagbes gastrointestinais nos adultos

como: couve, brécolos, milho, pepino, feijdo, grao

£

Alcool




Reagdes do RN a Alimentagéo materna

Sinais de alerta do RN

As mdes que cuidam...
-..Cuidados a ter durante a amamentagéio

Um peque

Iniciar o dia”;:;rn;r
| revigorante (Ex: lejte
| magros,

| menos de 3 gy, 3 horas
* No co,

Mer ovos ¢ryg OU mal cozig, |

Cozinha, e |

rbem a |

Carne e aye, i ‘

s ) Certificando. |

‘ n -Se que as |

_ '8eladas szo descongelado o I

| ar correctamente e des]

| Ingerir bastante dgua, |

[ Evi Para mante . |
| Evitaro €Onsumo ge " hidratagso

ubstancias Nocivas “

As mdes que cuidam...
..Cuidados a ter durante a amamentagiio

% Co rua, 3’ nazenando2 bem \
para que nao estejaem™ contact tros.

0 com OU!
if

elar a carne

‘ i s- -
| aliment® e
bem as m3os antes e dep

Lavar be
a carne Crua

ear N
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et
frutas e Ves it
s uantidade mint \
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par |

minerais
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“ produgén de nutrientes
Reduzir @ quanti
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gvitar fritos,
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As mdes que cuidam...
...Cuidados a ter durante a amamentagéo

% Evitar gelados ndo pasteurizados

% Evitar patés ndo caseiros

<+ Se o bebé ap! sinais evil de toaposa i de algum

li deve reduzir a fi énciade eas
< Alternar periodos de actividade fisica com repouso
“* Aactividade fisica pode ter um papel muito importante na recuperagdo da forma

fisica e no seu bem estar.
< A actividade fisica deve ser moderada e de curta duraggo (15 minutos no

primeiro dia)

Concluséo

O Leite materno é muito importante para o crescimento e desenvolvimentodo RN;

i 30 da m3e influénciaa ituigdo do leite materno;

e periodos de

A mde que deve ter uma

alternados com exercicio fisico moderado

Deve evitar dietas extremas e manter-se hidratada

Uma alimentagéo equilibrada compreende hidratos de carbono, fruta, vegetais,

gorduras e proteinas, com uma dose baixa de alimentos processados e de agucar.

Concluséio

Alimentos como &cidos, citrinos, bréculos, feijdo, dlcool, cafeina, leite de vaca, podem

interferir na constitui¢do do LM

As criangas apresentam varios tipos de reacgdes (sinais e sintomas)

0 método de "tentativa e erro" pode ajudar, uma vez que as reacgdes variam muito
de bebé para bebé. Para isso, a mae ndo deve ingerir varios alimentos suspeitos na

mesma refeicdo ou em refeicdes muito préximas.

Estimular a produgdo de leite pois é o alimento mais completo para o RN




As mdes que cuidam...
...Cuidados a ter durante a amamentagéo
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UNIVERSIDA

CATOLICA|INSTITUTO DE

FoRTGU A ICIENCIAS DA SAUDE Curso de Mestrado de Enfermagem de Especializacao

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Avaliacao da Sessao de Educacao para a Saude

Data:

Uma vez terminada a sessdo de educacao e tendo em conta que a sua opinido é

muito importante, € lhe pedido que realize uma avaliagcéo global da sesséo, para tentar

identificar os aspetos menos positivos, de modo a melhora-los posteriormente em

novas agdes de educacio para a saude.

O questionario que se segue é anodnimo. Agradeco a vossa disponibilidade no

preenchimento do mesmo.

a) Responda a cada item colocando uma cruz (X) na opcao que melhor expresse

a sua opinido, ou seja, o seu grau de concordancia para cada uma das afirmagdes que

Se seguem.

APRECIACAO GLOBAL

Discorda
Totalmente

Discorda

Concorda

Concorda
Totalmente

1. As suas expetativas em relagéo a

formacgao foram satisfeitas.

2. Os objetivos da formacao foram
atingidos.

3. Considera a formacgao util.

4. Favoreceu a sua
aquisigao/consolidagao de
conhecimentos.

5. Foram abordados todos os

pontos que considera importantes.

6. A documentagao
distribuida/disponibilizada possui
qualidade.

7. O modo de apresentacao foi
adequado para transmitir a
mensagem.

8. A duragéo da formagéo foi
adequada.

9. O horério da formacao foi
adequado.




b) De acordo com a sua apreciagao global, classifique a formadora utilizando a

seguinte escala:

1 — Insuficiente 2 — Suficiente 3 —Bom 4 — Muito Bom

FORMADORA

CLASSIFICAGAO

10. Conhecimento dos temas apresentados

11.Facilidade na transmissao de
conhecimentos

12.Clareza na transmissdo dos conhecimentos

13.Capacidade de motivar, despertar interesse
nos formandos.

14. Interagdo com o grupo

15. Interesse demonstrado no esclarecimento
de duvidas

16. Gestao do tempo.

17. Pontualidade.

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Obrigada pela sua colaboracao e disponibilidade !!!

Cedido gentilmente e Adaptado do modelo utilizado pelo HDE



Anexo X

FOLHETO INFORMATIVO:

ALIMENTACAO DAS MAES QUE AMAMENTAM E FATORES QUE INFLUENCIAM A PRODUCAO DE
LEITE
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X3

*

Lavar bem as frutas e vegetais
Evitar o consumo de substancias nocivas (drogas, tabaco, alcool)

X3

o

X3

*

Cozinhar os legumes numa quantidade minima de agua até ferver, durante
pouco tempo para ndo perder as propriedades vitaminicas e minerais
Evitar fazer dietas porque suprimem a produgdo de nutrientes

X3

o

X3

*

Reduzir a quantidade de sal e actcar das refeigoes

X3

*

Evitar fritos, preferir grelhados e cozidos
Ingerir bastante dgua, para manter a hidratagao

X3

*

X3

o

Dormir bem (pelo menos 8h)
Retomar ou iniciar lentamente a pratica de actividade fisica, que deve ser

X3

*

moderada (por ex. caminhadas)

+ Se o bebé apresentar sinais evidentes de desconforto apds a ingestdo de
algum alimento, deve reduzir a frequéncia e quantidade de consumo e as
desse alimento.

« Estimular a produgdo de leite através da amamentacdo ou da extraccdo de

A mae que amamenta deve ter uma alimentacao saudavel e
periodos de descanso alternados com exercicio fisico
moderado
Ter uma alimentagdo saudavel vai ajuda-la a revigorar as

energias e ¢ fundamental para uma excelente produgdo do

leite.

Fontes das imagens
http://www.jornallivre.com.br/177924/dieta-para-a-mae-que-amamenta.html

http://mamaes.net/2012/10/18/dicas-para-acabar-de-vez-com-as-colicas-do-bebe/bebe-
com-colicas-cuidados-mamae/

Contactos uteis:
Telefone directo da UCIN - 217 805 095

o 1
soorir W SINTAWARA ")
AS MAES QUE CUIDAM...
CUIDADOS A TER COM A ALIMENTAGAO
DURANTE A AMAMENTAQAO

Elaborado por AEESIP Rosalia Nascimento
Sob orientagdo da Enf2. Especialista Neusa Pedrosa

Docente orientadora Prof. Dr2 Zaida Charepe

PORTUGUTSAICIENCIAS DA SAUDE




O leite materno ¢ o melhor alimento para o bebé.

E unico, completo, adequado as necessidades do bebé e com beneficios
para o seu crescimento e desenvolvimento saudavel. Para a mae
proporciona a vinculagdo com o seu filho, facilita a recuperag@o pds parto
e previne algumas doencas tardias como cancro mama, ovarios e

osteoporose.

Aspectos que dificultam a producio de leite
* Dietas desequilibradas
*  Desidratacdo materna
+  Alcool e tabaco
* A ndo extracgdo de leite
Aspectos que facilitam a producio de leite
*  Amamentar: frequéncia, duragdo e intensidade da sucgdo pelo bebé;
* Realizar extraccdo leite
* Alimentagdo saudavel da mae
* Equilibrio entre repouso e actividade fisica

*  Método canguru

Alimentac¢ao da mae Bebé
Pode
. Provocar
interferir Leite materno

/ reaccoes

N

>
Alimentos que podem provocar Reacc¢oes mais comuns |

.
reaccdes nos bebés ' y’“
)

3 ’ . oq e ~ v
Produtos ricos em cafeina como | < Irritabilidade, alteragdes na pele
café, chocolate, Coca-Cola, cha

®

Comida picante, alho e canela, ¢ Recusa do leite (sabor diferente),
acidos alteragdes cutineas e das fezes (provoca
“rabinho assado”)

Leite de vaca ¢ Colicas, alteracdes cutaneas e fezes
Soja, ovos, trigo e nozes ¢+ Choro, colicas, irritacdo, alteragOes
cutaneas
Sumos de citrinos ¢ Alteragdes cutineas e das fezes

(provoca “rabinho assado”)

Alguns vegetais como: couve, % Colicas e gases, dificuldade em
brécolos, milho, pepino, feijdo, | dormir
grao
Alcool %+ Choro, Irritabilidade e agitagdo,

dificuldade em adormecer

Nao existem alimentos proibidos para a mulher durante o periodo da

amamentagdo. Contudo, a dieta da mae afecta o sabor do leite materno e os
diferentes sabores interferem na digestao do lactente. Sabemos que alguns bebés

podem reagir a alguns alimentos que a mde tenha comido.

Cuidados a ter com a alimentacio:

+¢* Ter uma alimentacdo saudavel: completa, variada e equilibrada. Consumindo
diariamente as quantidades indicadas de alimentos dos 7 grupos da Roda dos
Alimentos;

+» Realizar cerca de 6 refeicoes diarias, mais ou menos de 3 em 3 horas;

+* Uma alimentagdo equilibrada compreende hidratos de carbono, fruta, vegetais,
gorduras e proteinas, com uma dose baixa de alimentos processados e de agticar.
¢+ Nao comer ovos crus ou mal cozidos evitando contaminacio por bactérias
¢+ Cozinhar bem a carne e aves, certificando-se que as carnes sdo descongelados
antes de as cozinhar correctamente

+«» Ingerir bastante agua, para manter hidratacio




