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RESUMO

A promocéo da saude assume cada vez maior importancia nos tempos atuais. Os estilos de
vida séo caracterizados por um conjunto de padrdes do comportamento identificaveis, que
podem influenciar a satide das populacdes. E reconhecida a importancia da promogéo de
estilos de vida saudaveis na infancia, uma vez que a adogéo destes habitos tende a manter-
se pela vida adulta. Os pais ou os cuidadores tém uma forte influéncia na adogéo de estilos
de vida saudaveis dos seus filhos, sendo fundamental a sua envolvéncia neste processo. O
Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) desempenha um papel
preponderante na promocao da salde, através da capacitacao dos pais ou cuidadores na
adocdo de estilos de vida saudaveis.

O presente relatério tem como finalidade analisar critica e reflexivamente as atividades
desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio, com vista 0s objetivos propostos, bem
como as competéncias adquiridas, visando os cuidados especializados. Pretende dar
resposta a uma tematica abrangente na area da enfermagem, nomeadamente a Promocao da
Saude com enfoque nos Estilos de Vida Saudaveis. Teve como orientacdo a Metodologia
de Projeto, recorrendo a uma pratica fundamentada, com base no referencial teérico do
Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender.

Como objetivos gerais e transversais aos trés contextos de estagio, estabeleci o
desenvolvimento de competéncias de EESIP no cuidar a crianca, jovem e familia a viver
processos de saude e doenca nas diferentes etapas de desenvolvimento; e o
desenvolvimento de competéncias de EESIP no &mbito da Promocdo da Saude com foco
no desenvolvimento de Estilos de Vida Saudaveis.

Das atividades desenvolvidas nos diversos contextos de intervencao, destaco a elaboracao
de um poster dirigido as criangas, jovens e familias sobre o tema “Dormir bem para crescer
saudavel”, a elaboragdo de um procedimento sectorial sobre o tema “Cuidados de
enfermagem a crianca, jovem e familia com Diabetes Mellitus tipo 2” e a elaboragdo de um

procedimento sectorial sobre o tema “Preparagao para a alta do recém-nascido e familia.



Os resultados da scoping review realizada salientam a importancia da intervencdo dos
enfermeiros na promocao de estilos de vida saudaveis na populacdo infantil em idade
escolar, com especial enfase na alimentagdo e exercicio fisico.

Salienta-se a realizacdo de um poster cientifico apresentado no 5° Seminario Internacional
do Mestrado em Enfermagem Especializada: Uma Voz para 0 Humanismo, intitulado de
“Interven¢des de enfermagem promotoras de estilo de vida saudavel dirigidas a crianga em
idade escolar em contexto de educacdo para a saude: uma scoping review”, contribuindo
para o desenvolvimento das competéncias de Mestre em Enfermagem.

Apols andlise e reflexdo do percurso percorrido considero que foram adquiridas e
desenvolvidas todas as competéncias de Enfermeiro Especialista (EE), Competéncias de
Enfermeiro de Salde Infantil e Pediatrica (EESIP) e competéncias de Mestre em

Enfermagem.

Palavras-chaves: Promocdo da Salde, Intervencdes de enfermagem, Estilos de Vida

Saudaveis, Crianca, Jovem



ABSTRACT

Health promotion assumes increasing importance nowadays. Lifestyles are characterized
by a set of identifiable behavior patterns that can influence the health of the population. It
is recognized the importance of promoting healthy lifestyles in childhood, since the
adoption of these habits tends to be maintained throughout adult life. Parents or caregivers
have a strong influence on their children's adoption of healthy lifestyles, and their
involvement in this process is fundamental. The Child and Pediatric Health Specialist Nurse
plays a leading role in health promotion, by training parents or caregivers in adopting
healthy lifestyles.

The purpose of this report is to critically and reflectively analyze the activities carried out
in different internship contexts, with a view to the proposed objectives, as well as the
acquired skills, aiming at specialized care. It intends to respond to a broad theme in the
field of nursing, namely Health Promotion with a focus on Healthy Lifestyles. It was guided
by Project Methodology, resorting to a grounded practice, based on the theoretical
framework of Nola Pender's Health Promotion Model.

As general and transversal objectives to the three internship contexts, | established the
development of EESIP competences in caring for children, youths and families
experiencing health and disease processes in the different stages of development and the
development of EESIP competences within the scope of the Promotion of Health with a
focus on the development of Healthy Lifestyles.

Of the activities carried out in the different contexts of intervention, | highlight the
elaboration of a poster aimed at children, youths and families on the theme “Sleep well to
grow healthy”, the elaboration of a sectoral procedure on the theme “Nursing care for the
child, youth and family with Type 2 Diabetes Mellitus” and the elaboration of a sectoral
procedure on the theme “Preparation for the discharge of the newborn and family”, with an
annexed checklist for the nursing team on the subject.

The results of the scoping review carried out highlight the importance of nurses intervention
in promoting healthy lifestyles in school-age children, with special emphasis on nutrition

and physical exercise.



It is highlighted that a scientific poster was presented at the 5th International Seminar of
the Master's Degree in Specialized Nursing: A Voice for Humanism, entitled “Nursing
interventions that promote a healthy lifestyle aimed at school-age children in the context of
education for health: a scoping review”, contributing to the development of master skills.

After analyzing and reflecting on the path taken, | believe that all the EE skills, EESIP

skills and Master's in Nursing skills were acquired and developed.

Keywords: Health Promotion, Nursing Interventions, Healthy Lifestyles, Child, young.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”, do
15.° Curso do Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, realizado na Escola de Enfermagem (Lisboa) do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa. Tem como finalidade a analise
critica e reflexiva do meu percurso de aprendizagem nos estagios realizados em diferentes
contextos, com vista o desenvolvimento de competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista (EE), Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) e de
Mestre em Enfermagem.

O interesse pela tematica “Promog¢ao de Estilos de Vida Saudaveis na crianga, jovem e
familia” emergiu da minha pratica profissional e pessoal, onde observo diariamente
criancas, jovens e familias com habitos de vida pouco saudaveis resultantes de
comportamentos prejudiciais a sua salde, surgindo desta forma a necessidade de
desenvolver e aprofundar os meus conhecimentos nesta &rea de intervenc&o.

A promocdo da salde nas criangas e jovens ndo tem apenas impacto no presente, como
também apresenta reflexos no futuro. Criangas mais saudaveis terdo mais capacidade de
aprender, de responder aos desafios que lhes sdo colocados ao longo da sua vida,
contribuindo assim para um pais mais produtivo, tornando-se adultos com maior
longevidade, com menos doencas e incapacidades (Conselho Nacional de Saude, 2018).
Deste modo, torna-se fundamental implementar politicas publicas que contribuam para o
bem-estar e desenvolvimento saudavel das criancas e jovens (Conselho Nacional de Saude,
2018).

Considerando as atuais tendéncias e necessidades de cuidados, é vasto o espaco de
intervencdo da enfermagem especializada em Salde Infantil e Pediatrica que pode atuar em
qualquer contexto onde se encontrem criancgas e jovens gque necessitem dos nossos cuidados
visando a promocéo da salde, a prevencdo de complicacfes, 0 bem-estar e o autocuidado
(OE, 2017).
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A adoc&o de habitos de satide na infancia tende a manter-se pela vida adulta. E na primeira
infancia que os beneficios de intervir sdo mais relevantes e onde os riscos da doenca podem
ser mais facilmente reduzidos, constituindo uma janela de oportunidade na otimizacdo do
crescimento e desenvolvimento da crianca, prevenindo no futuro doencas crénicas,
potenciando a adocao de estilos de vida saudaveis (Duarte et al, 2022).

O Enfermeiro de Saude Infantil e Pediatrica trabalha em parceria com a crianca e familia
ou pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre, de forma a promover
0 mais elevado estado de saude possivel, prestando cuidados a crianca doente e saudavel
proporcionando educacao para a satde (OE, 2018).

O referencial tedrico que conduziu a reflexdo e fundamentacdo das atividades
desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio, foi 0 Modelo de Promocéo da Salde de
Nola Pender, uma vez que se baseia numa visdo holistica do individuo como ser
biopsicossocial, aplicando-se ao longo da vida (Pender et al, 2015).

O percurso desenvolvido foi realizado em trés contextos de estagio distintos, no centro
hospitalar onde desempenho fungdes, tendo como orientacdo a Metodologia de Projeto, que
se caracteriza por cinco etapas: diagndstico de situacdo; definicdo de objetivos;
planeamento; execucdo e avaliacdo; e divulgacdo de resultados, através de relatorio (Ferrito
et al, 2010).

Como objetivos gerais e transversais aos trés contextos de estagio, estabeleci o
desenvolvimento de competéncias de EESIP no cuidar a crianca, jovem e familia a viver
processos de salde e doenca nas diferentes etapas de desenvolvimento e o desenvolvimento
de competéncias de EESIP no &mbito da Promocao da Saude com foco na adocéo de Estilos
de Vida Saudaveis.

Durante o percurso desenvolvi atividades com o intuito de promover estilos de vida
saudaveis nas criangas, jovens e familia, baseadas na mais atual evidéncia cientifica.

O presente relatério encontra-se organizado por trés capitulos. O primeiro capitulo
compreende o enquadramento tedrico e conceptual onde séo clarificados os conceitos de
Promocao da Salude, Educacéo para a saude e Estilos de Vida Saudaveis na crianca, jovens
e Familia. Compreende também uma breve descrigdo do referencial tedrico do Modelo de
Promogdo da Saude de Nola Pender e consta também a scoping review realizada sobre o
tema “Intervencdes de enfermagem promotoras de estilo de vida saudavel dirigidas a
crianca em idade escolar e pais em contexto de educacdo para a saude: uma scoping
review”. O segundo capitulo contempla a andlise critica e reflexiva das atividades

desenvolvidas, dando resposta aos objetivos delineados nos diferentes contextos de estagio,
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contribuindo para o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias de EE e EESIP e de
Mestre em Enfermagem. No terceiro capitulo, consta uma conclusdo final, onde se
apresentam perspetivas futuras para a continuidade do trabalho desenvolvido. Por dltimo,
constam as referéncias bibliogréficas utilizadas para a fundamentacdo deste trabalho,
respeitando as regras da norma American Psycological Association (APA) (72 edicdo).
Seguem 0s anexos e 0s apéndices, que redinem os documentos elaborados durante o

processo formativo considerados mais importantes.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Neste capitulo ser& apresentado o enquadramento tedrico deste relatorio, com base numa
pesquisa bibliografica atual, definindo os seus principais conceitos, como promog¢édo da
saude, educacdo para a saude e estilos de vida saudaveis na crianga, jovem e familia.
Contempla também o referencial tedrico que sustentou todo o percurso desenvolvido e 0s
resultados obtidos da scoping review subordinados ao tema deste relatorio, que teve como
objetivo mapear o conhecimento descrito na literatura garantido a pratica baseada na

evidéncia disponivel.

1.1. O CONCEITO DE PROMOGAO DA SAUDE, EDUCACAO PARA A SAUDE E
ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL NA CRIANGA, JOVEM E FAMILIA

O crescimento econdmico, a urbanizacéo e a globalizacdo tem modificado profundamente
o estilo de vida do século XXI, afetando significativamente a salde da populacdo
mundialmente (Leiva, 2018). O crescente interesse pelos estilos de vida na sociedade
desencadeou o interesse pelas diversas investigacbes que demonstram a importancia do
impacto dos estilos de vida na satde das populagdes (Madeira et al, 2018). Portugal assiste,
atualmente, a uma profunda mudanca do seu perfil demogréfico e epidemioldgico, a
semelhanca do que acontece com os paises desenvolvidos, trazendo grandes desafios a
sociedade e ao sistema de satde (SNS, 2018).

O conceito de saude € de dificil definicdo, alterando-se ao longos dos tempos. A definicdo
mais usada para descrever o conceito de saude é a da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), referindo que a saude é considerada um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo s6 a auséncia de doencga, considerando que desfrutar do mais alto
nivel de saude € um dos direitos fundamentais de qualquer individuo sem distin¢do de raca,
religido, crenca politica ou condicédo social e econdmica (Silva, 2016). O seu pilar principal
encontra-se no processo de Promocdo da Saude, cuja primeira definicdo reporta a

Conferéncia Internacional sobre Promocgdo da Saude, em Ottawa em 1986, definindo
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Promocdo da Saude como um processo que consiste em capacitar as pessoas a superar
desafios e aumentar o controlo sobre os seus ambientes para melhorar a sua satude (OMS,
1986). Este documento de referéncia para a salde publica, realca também a
responsabilidade individual, apresentando o processo de capacitagdo como fundamental
para o empowerment individual que permite a cada pessoa fazer escolhas saudaveis,
garantindo também a equidade no acesso aos recursos (OMS, 1986). A aposta ha promocao
da saude e na prevencdo da doenca é uma prioridade. Uma populacdo mais saudavel é um
fator critico de sucesso para uma sociedade mais produtiva, sustentavel e economicamente
competitiva (SNS, 2018).

Segundo Nola Pender, a Promocéo da Salde € a arte e a ciéncia de ajudar as pessoas a fazer
mudangcas no estilo de vida, sendo considerada uma combinacdo de suportes educacionais
e ecoldgicos para acdes e condicdes de vida propicias a saude (Pender et al, 2015). A
Promocao da Salde e a Educacéo para a Saude estao relacionados, embora sejam conceitos
diferentes. A Educacdo em Saude concentra-se em atividades de aprendizagem e
experiéncias para individuos e grupos, funcionando como um componente da promogao da
salde, sendo considerado uma parte essencial da comunicacdo entre os profissionais de
salde e os utentes (Pender et al, 2015).

E fundamental o contributo dos enfermeiros na melhoria da satide da populacéo através de
intervencdes alicercadas na promocao e educacédo para a salde, o que se tem tornado cada
vez mais relevante (Silva, 2016).

Considerando as atuais tendéncias e necessidades de cuidados, é vasto o espaco de
intervencdo da enfermagem especializada em Sadde Infantil e Pediatrica que pode atuar em
qualquer contexto onde se encontrem criancgas e jovens gue necessitem dos nossos cuidados
visando a promogdo da salde, a prevencao de complicagdes, 0 bem-estar e 0 autocuidado
(OE, 2017). A saude da crianca e do jovem ¢é definida como um estado subjetivo,
especificada por um conjunto de particularidades que norteiam o subconceito,
maximizacdo da saude da crianca/ jovem, com énfase na satisfacdo das suas necessidades
nas diferentes etapas de desenvolvimento (OE, 2017). Um dos principais focos referidos
pelos Padrbes de qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2017), recai sobre a promogé&o do crescimento e de
desenvolvimento da crianga e do jovem, com orientacOes antecipatorias direcionadas as
familias, promovendo dessa forma a maximizagédo do potencial desenvolvimento infantil,

assim como a gestdo do bem-estar da crianca, sendo a Promo¢do da Saude um dos
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enunciados descritivos evidenciados, com vista a alcangar 0 maximo potencial de saude
(OE, 2017).

A implementacdo de estratégias politicas e programas de educacdo para a saude nos
primeiros anos de vida é considerada fundamental, com ganhos em salde e implicagdes
que se prolongam a longo prazo (Duarte et al, 2022). Ambientes e sistemas pouco saudaveis
podem ter um impacto negativo na vida da crianga, com consequéncias que podem ser
irreversiveis. Criangas com habitos de vida pouco saudaveis tém maior propensdo em
tornar-se adultos ndo saudaveis, tornando-se a promogédo da saide um elemento essencial
da melhoria da saude da populacdo (Conselho Nacional de Saude, 2018).

A OMS define Estilo de Vida como uma forma de vida caraterizada por padrdes de
comportamento identificaveis, que podem ter um efeito sobre a salide das pessoas, 0s quais
sdo determinados pela interacdo de papéis entre as carateristicas pessoais, interacdes sociais
e as condicdes de vida socioecondmicas e ambientais (Silva, 2016). Para Madeira (2018),
Estilo de Vida consiste hum conjunto de comportamentos construidos por cada pessoa
sendo modificaveis de forma individual consoante as escolhas de cada sujeito, sendo
considerados determinantes da saude (Madeira et al, 2018). Os Estilos de Vida Saudaveis
sdo interpretados como “um conjunto de comportamentos individuais capazes de favorecer
a saude” (Madeira et al, 2018).

Os determinantes da saude séo fatores que contribuem para o estado atual da satude de uma
pessoa ou populacédo, pelo aumento ou reducdo da probabilidade de ocorréncia de doenca
ou de morte prematura e evitavel (DGS, 2022). Segundo o Plano Nacional de Saude 2021-
2030 foi adotada como classificacdo dos determinantes de salde, os determinantes
ambientais, bioldgicos, comportamentais ou estilos de vida, demogréaficos e sociais,
econdmicos, relacionados com o sistema de salde e a prestacdo de cuidados de saude
(DGS, 2022). A Direcdo Geral da Saude em 2022, salientou também a importancia da
promocdo de estilos de vida saudaveis nas criancas e jovens, lancando um Manual de
Recomendac@es para um Estilo de Vida Saudavel e Seguro, dirigido aos pais e cuidadores
de criancas e jovens, apresentando sugestdes no ambito da alimentacdo saudavel, da
atividade fisica, da utilizagdo de ecras, da saude mental e a saude oral, incentivando a
adogdo de hébitos saudaveis e cuidados que podem e devem ser estimulados ao longo da
vida e dos diferentes ciclos que neles sdo identificados (DGS, 2022).

Assim, as criancas enfrentam multiplos desafios. A prevaléncia da obesidade nas
sociedades industrializadas continua a aumentar e a obesidade infantil é uma epidemia

global com consequéncias de longo alcance para a satde das nossas nagdes. A infancia é
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um periodo critico para a ado¢do de comportamentos saudaveis e de um estilo de vida
promotor da saude (Pender et al, 2015). Sabe-se que é na primeira infancia que os
beneficios de intervir na adogao de estilos de vida saudaveis, sdo mais relevantes e onde o0s
riscos da doenca podem ser mais facilmente reduzidos. Os primeiros anos de vida
constituem uma janela de oportunidade na otimizacdo do crescimento e desenvolvimento
da crianca, modelando a satde futura (Duarte et al, 2022). E na infancia que ocorre o
momento-chave na adogdo de estilos de vida saudaveis, uma vez que a acompanhardo para
0 resto da vida, assumindo as atividades desenvolvidas em contexto de educacéo para a
saude um carater ludico e criativo (Freitas et al, 2012).

Desta forma, as criangas constituem um grupo de intervencdo prioritario e justificam a
maior dedicacdo e disponibilidade por parte dos profissionais de salude, como 0s
enfermeiros, na promocdo da saude infantil (Duarte et al, 2022). Os comportamentos sao
desenvolvidos e aprendidos com base no nivel de desenvolvimento, ambiente social e
fisico, experiéncias familiares e pessoais. Torna-se fulcral os enfermeiros intervirem
precocemente na promocao da salde, antes que os padrdes de comportamento ndo
saudaveis sejam estabelecidos, pois esses comportamentos aprendidos precocemente
continuardo na idade adulta (Pender et al, 2015). Para que os enfermeiros possam intervir
de forma adequada devem individualizar os seus cuidados, sendo fundamental conhecer 0s
fatores que influenciam e que podem influenciar o desenvolvimento da crianga,
nomeadamente os determinantes de saude, tendo em conta o seu carater multidimensional
(Freitas et al, 2012).

As atividades exercidas pelos enfermeiros na promocao da satde devem ocorrer em todos
os ambientes de pratica. Em cada encontro com o utente, devem facilitar os individuos e
familias na sua decisdo de satde, aumentando o controle sobre a sua saude e ensinando
praticas positivas de promocéo e prevencdo da doenca (Pender et al, 2015). As crianc¢as sdo
mais propensas a serem motivadas para comportamentos saudaveis positivos, sendo o papel
do enfermeiro promover um clima positivo para a mudanga (Pender et al, 2015). O
ambiente familiar desempenha um papel significativo no autocuidado para a promogéo da
salde por meio de experiéncias positivas e estaveis na infancia.

Os pais tém sido descritos como um “alvo” relevante em intervencdes de promocao da
saude em criancas, devido a sua influéncia no suporte e gestao dos estilos de vida (Duarte
et al, 2022). Estes exercem influéncia sobre os comportamentos de promocéo da saude de

seus filhos, servindo como modelos (Pender et al, 2015).
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E fundamental reconhecer a familia como uma constante na vida da crianca ou do jovem

sendo esta um dos principais fatores influentes no seu desenvolvimento. A educacdo para
a sade nos familiares constitui um dos pilares na parceria dos cuidados, pelo que é fulcral
a sua educacdo, contribuido para o desenvolvimento infantil e um ganho maior nas suas
competéncias e futuras potencialidades (Freitas et al, 2012).
Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Peditrica, o enfermeiro utiliza na sua préatica de cuidados
0 modelo conceptual centrado na crianca e familia, encarando sempre este binébmio como
um beneficiario dos seus cuidados. Avalia a familia, respondendo as suas necessidades,
adaptando-a as mudancas na saude e na dindmica familiar. Promove a salude no mais
elevado estado de salde possivel, prestando cuidados a crianga saudavel ou doente
proporcionando educacdo para a saude (OE, 2018).

1.1.1 O contributo do Modelo de Promoc&o da Saude de Nola Pender para o
Enfermeiro de Saude Infantil e Pediatrica

Na reflexdo sobre as varias teorias de enfermagem que favorecem a sua aplicacdo e a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, no ambito da promoc¢do da salde,
escolhi como referencial tedrico para sustentacdo deste relatorio, 0 Modelo de Promocéo
da Saude (MPS), de Nola Pender.

O MPS de Nola Pender surgiu na década de 80, nos Estados Unidos, sendo a sua primeira
edicdo publicada em 1982. Integra as teorias de médio alcance, sendo estas préprias da
pratica de enfermagem, especificando a area de pratica, diversidade etéaria do doente, acdo
ou intervencao de enfermagem e efeito proposto (Tomey et al, 2004). Propde uma estrutura
para integrar as perspetivas da enfermagem e da ciéncia comportamental com fatores que
influenciam os comportamentos de salde, oferecendo um guia para explorar os complexos
biopsicossociais que motivam os individuos a adotarem comportamentos que melhoram a
sua saude, aplicando-se ao longo da vida (Pender et al, 2015). Esta teoria pertence a escola
de pensamento da Promocédo da Salde integrando o paradigma da Integracdo, abordando
0s quatro conceitos estruturantes da disciplina de enfermagem: satde, ambiente, pessoa e
enfermagem.

O objetivo deste modelo prende-se com o facto de ajudar os enfermeiros a conhecer e a

compreender os principais fatores dos comportamentos de salde, com base no
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aconselhamento comportamental para promover o bem-estar e estilos de vida saudaveis.
Pender agrupa todos os conceitos do seu modelo em trés areas principais que se inter-
relacionam: as caracteristicas/experiéncias individuais, os conhecimentos e 0s sentimentos
acerca do comportamento pretendido e o resultado do comportamento (Pender et al, 2015),

gue se encontram representadas no diagrama da Figura 1.

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Percebe beneficios
para agao
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gogenciag,
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Figura 1- Diagrama do Modelo de Promocao da saude, traduzido e adaptado de Pender,
Murdaugh e Parsons (2015)

As caracteristicas e experiéncias individuais compreende o comportamento anterior,

que se refere aos comportamentos idénticos aos do passado, aquele que se pretende alterar.
Por outro lado, as caracteristicas individuais referem-se aos fatores pessoais que séo
categorizados em biologicos (idade, puberdade, IMC), psicoldgicos (autoestima,

motivacdo) e socioculturais (raca, etnia, nivel de escolaridade) (Pender et al, 2015).
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Os conhecimentos e sentimentos sobre o comportamento pretendido consiste no ndcleo

central do diagrama, sendo formado por varias varidveis especificas do comportamento,
que podem ser modificadas através de intervengdes. Contempla, os beneficios percebidos
da acgdo (representacbes mentais das consequéncias positivas ou reforgadoras de um
comportamento promotor de salde), as barreiras percebidas a acdo (percecfes negativas
sobre um comportamento, obstaculos e custos pessoais), percecdo individual da
autoeficacia (capacidade de modificar o comportamento, influenciada pelo afeto
relacionado a atividade), os sentimentos em relacdo ao comportamento (refletem uma
reacdo emocional direta, podendo ser positiva, negativa, sendo importante verificar o seu
equilibrio antes, durante e ap6s o comportamento), as influéncias interpessoais
(conhecimentos que envolvem comportamentos, crengas ou atitudes de outras pessoas,
como os pares, a familia, as normas sociais) e as influéncias situacionais (0 ambiente pode
facilitar ou impedir determinados comportamentos de satde) (Pender et al, 2015).

O resultado do comportamento avalia se houve ou ndo a mudanca do comportamento

promotor de saude, sendo o resultado de acdo do MPS. Abrange 0 compromisso com o
plano de acéo definido (a¢bes que possibilitem o individuo manter-se no comportamento
promotor de salde) e exigéncias e preferéncias imediatas (comportamentos alternativos
que invadem a consciéncia imediatamente antes da ocorréncia pretendida de um
comportamento planeado promotor da satde, dependendo da capacidade de autocontrolo)
(Pender et al, 2015).

Os comportamentos de promocéo da satde, quando integrados num estilo de vida saudavel,
resultam em ganhos na satde, com maior capacidade funcional e melhor qualidade de vida
em todas as fases do desenvolvimento (Pender et al, 2015).

O MPS proposto por Nola Pender, pode nortear o Processo de Enfermagem, tendo como
base a identificacdo de fatores que tenham influéncia direta no comportamento de salde
das criancas e jovens (Aguiar et al, 2021). A estrutura do modelo foi construida de forma a
que o enfermeiro possa oferecer cuidados individualizados ou reunindo um grupo de
pessoas, promovendo um planeamento, intervencéo e avaliagdo das acdes realizadas da
melhor forma possivel (Aguiar et al, 2021).

No contexto da Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica torna-se num excelente
instrumento de trabalho que alicercam os cuidados de enfermagem prestados as criancas e
jovens em qualquer contexto em que estes se encontrem. E defendido como uma base
necessaria e adequada na identificacdo de estratégias eficazes de promocédo da salde em

contexto pediatrico (Ramos et al, 2021).
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Desta forma, a aplicacdo desta teoria como referencial teorico do presente relatorio iniciou-
se com a observacdo do comportamento das criancas, jovens e familias com habitos de
salide menos saudaveis ou com auséncia do seu conhecimento referente a estes, como por
exemplo um padrdo de sono alterado, uma alimentacdo pouco saudavel ou o
desconhecimento dos pais de filhos recém-nascidos relativamente aos cuidados a prestar.
Seguidamente foi feita a avaliacdo dos fatores pessoais que poderiam influenciar este
comportamento menos saudavel (por exemplo a literacia, a auto-estima, a idade).
Posteriormente, e percebendo os beneficios das acdes, aplicaram-se as ac¢Bes que
conduziram a adocdo de comportamentos de salde especifico que se pretende alcancar,
tendo em conta as barreiras para a acdo, a auto-eficacia, sentimentos em relacdo ao
comportamento, influéncias interpessoais e situacionais que possam comprometer oS
resultados pretendidos. O resultado final esperado da aplicacdo deste modelo foi o
comportamento de promocéo da saude, em que as criancas, jovens e familias modificaram
ou mantiveram os comportamentos de saude pretendidos de forma a manterem um estilo

de vida mais saudavel.

1.1.1. Intervencgdes de Enfermagem promotoras de estilos de vida saudaveis dirigidas a
crianca em idade escolar e pais em contexto de educacdo para a salide: uma scoping

review

Introducao

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

E importante realcar o pensamento em satde em todas as politicas, ambientes saudaveis,
estilos de vida saudaveis e da necessidade de orientacdo dos servi¢os de saude para a
prevencdo de doencas e promocdo da saude (DGS, 2020).

A adocdo de estilo de vida saudavel deve ser vista como uma oportunidade e um desafio
da pessoa, da familia e da comunidade devido ao facto de ter uma atitude preventiva em
relacdo a satde (DGS, 2020). Um dos enunciados descritos dos padrdes de qualidade da
Ordem dos Enfermeiros ¢ a Promocao da Saude, referindo que “Na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovens ajuda a crianga/jovem a alcancar o0 maximo potencial de
saude” (OE, 2011, p.7).
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A OMS refere que ndo seguir as recomendacdes atuais de atividade fisica é responsavel por
5 milhdes de mortes em todo o mundo, a cada ano, em todas as faixas etéarias. Dados atuais
indicam que, mais de 23% dos adultos e 80% dos adolescentes tém pouca atividade fisica,
acrescentando que se o comportamento sedentério, a atividade fisica saudavel e os hébitos
de sono forem estabelecidos no inicio da vida, ira proporcionar habitos saudaveis desde a
infancia e a adolescéncia até a idade adulta. Desta forma ocorrera uma melhoria da sua
salde fisica, mental e de bem-estar ajudando a prevenir a obesidade infantil e doencas
associadas que surgem mais tarde na vida (OMS, 2019).

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

De acordo com o relatorio do COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) em 20109,
coordenado cientificamente e conduzido pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, em Portugal a obesidade infantil atinge proporgdes elevadas. Segunde este estudo,
11,9% das criangas apresentavam obesidade e 29,7% excesso de peso. Entre 2008 e 2019
verificou-se uma reducdo de 8,2 pontos percentuais na prevaléncia de excesso de peso
infantil (37,9% para 29,7%) e de 3,4% na obesidade infantil (15,3% para 11,9%),
permitindo a Portugal passar do 2° pais europeu com maior prevaléncia de excesso de peso
infantil para o 14° (SNS, 2021).

A DGS realca a extrema importancia do reforco das estratégias dos programas nacionais
existentes e o investimento em politicas integradoras e multissectoriais, tais como a
promocao da literacia em saude em todos os contextos de vida desta populacdo (familia,
escola e comunidade) (DGS,2018).

As criangas em idade escolar tém capacidade para desenvolver novas aprendizagens, sendo
0 meio escolar o local onde permanecem grande parte do seu tempo, propicio a novas
aprendizagens. Neste periodo de desenvolvimento, a crianca dirige-se para fora do centro
familiar, para um mundo mais amplo das relacbes com o0s seus pares, associando 0 seu
crescente desenvolvimento fisico, mental e social (Vieira et al, 2020). Os principais agentes

responsaveis pelo seu desenvolvimento saudavel sdo os pais, 0s pares, 0s professores e 0s
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profissionais de saude, entre estes os enfermeiros (Vieira et al, 2020). Desta forma, as
intervencdes de enfermagem séo de extrema importancia na assisténcia direta e indireta aos
individuos, familias e comunidade (Bulechek et al,2010). As atividades exercidas pelos
enfermeiros na promocédo da salde devem ocorrer em todos os ambientes de pratica. Em
cada encontro com o utente, devem facilitar os individuos e familias na sua deciséo de
salde, aumentando o controle sobre a sua saude e ensinando praticas positivas de promocao
e prevencdo da doenca (Pender et al, 2015). As criangas Sa0 mais propensas a serem
motivadas para comportamentos saudaveis positivos, sendo o papel do enfermeiro
promover um clima positivo para a mudanca (Pender et al, 2015). Assim a educacgéo para
a saude permite o desenvolvimento e disponibilizacdo de instrucGes e experiéncias de
aprendizagem que facilitem a adaptacéo voluntéaria de comportamentos que promovam a
salde de individuos, familias, grupos ou comunidades (Bulechek et al., 2010). Os
enfermeiros no ambito das suas intervengdes adotam como estratégia nos grupos mais
vulneraveis da populacdo, como as criangas, a capacitacdo dos pais permitindo melhorar os
seus estilos de vida (OE, 2009).

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

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

Metodologia

A revisdo de scoping proposta foi realizada de acordo com a metodologia Joanna Briggs
Institute para analises de scoping (Joanna Briggs Institute, 2015) Foi realizada uma
pesquisa eletronica nas bases de dados da PUBMED, CINAHL (via EBSCO) e MEDLINE
(via EBSCO) pelo facto de serem consideradas bases de dados de referéncia para artigos
cientificos relacionados com a saude. Com base na estratégia Populacao (P), Conceito (C)
e Contexto (C), incluiram-se nesta scoping review estudos com criancas em idade escolar
e pais (P), que abordem intervencbGes de enfermagem promotoras de estilo de vida
saudaveis (C) e em contexto de educacdo para a saude(C). A pesquisa foi efetuada no dia
19 de abril de 2022 em duas etapas, compreendendo a primeira etapa uma pesquisa nas
bases de dados acima referidas de acordo com os descritores MeSH (PUBMED), com 0s
descritores especificos de cada base de dados e os operadores boleanos AND, OR e NOT.
Os limitadores de pesquisa foram os idiomas de inglés, portugués e espanhol, limitado a
um friso temporal de 10 anos. De seguida foi realizada a analise das palavras contidas no

titulo e no resumo usadas na descri¢do dos artigos obtidos, e posteriormente a identificagdo
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dos termos de indexacdo. Foi efetuada uma segunda pesquisa a partir de todas as palavras-
chave e dos termos de indexacdo nas mencionadas bases de dados eletronicas.

Os resultados da pesquisa foram exportados para 0 RAYYAN (versdo web gratuita) e 0s
duplicados foram eliminados. As referéncias bibliograficas foram geridas pelo programa
ZOTERO (versdo 6.0.4, gratuita em portugués). Foram eliminados os estudos que nao
contemplaram os critérios de inclusdo. A pesquisa e a extracdo dos dados foram realizadas
por trés revisores independentes e qualquer discordéancia entre os revisores foi resolvida
por meio de consenso.

Na Figura 2 esquematiza-se o processo de selecdo dos artigos representado em diagrama
fluxo Prisma (Tricco et al, 2018)
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Figura 2- Fluxograma de PRISMA para selecdo de estudos (Tricco et al, 2018)
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Apresentacéo dos Resultados

Apos a analise dos artigos foram identificados 456 estudos potencialmente relevantes.
Destes, 199 foram excluidos por serem duplicados, dos restantes 257 estudos, 255 foram
excluidos apds avaliacdo do titulo e resumo. Ficam 2 artigos para analise de texto integral
sendo estes incluidos como amostra final na scoping review.

O principal motivo de exclusdo teve em conta o facto de as publicacbes ndo abordarem
diretamente a questao de pesquisa, incluindo as intervencgdes de enfermagem.

Foram identificados 2 estudos para a realizacéo desta Scoping Review. O primeiro estudo
foi realizado na Australia, publicado em 2021 e é uma Scoping Review estruturada
Segundo Joanna Briggs Institute (Chenga et al., 2021). O Segundo estudo foi realizado no
Brasil, publicado em 2014 e é uma revisdo sistematica integrativa (Gonzaga et al., 2014).
No Quadro 1 encontram-se sistematizados os dois estudos, tendo em conta a identificagcéo
e tipo de estudo, 0s seus participantes, os objetivos e respetivos resultados/intervencoes de

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

Identificacdo | Tipo de Titulo Participantes Objetivo Intervencdes de Enfermagem (Resultados)
do estudo estudo

Chenga, Revisio de | “Nurse-led Criancas em Identificar os tipos Intervistas motivacionais;

George, €scopo interventions | idade escolar de intervences Aconselhamento em grupo;

Dunham, et al in the realizadas pelos Orientag&o ou coaching;

(2021) prevention and enfermeiros para a Programas de exercicio estruturados;

treatment of
overweight
and obesity in
infants,
children and
adolescents: A
scoping

review”

prevencao e
tratamento da
obesidade e excesso
de peso em criancgas

e adolescentes.

Contatos telefonicos aos pais;

Estratégias abordadas: nutricdo, mudanca na dieta, atividade fisica,
comportamento sedentario, tamanho das porcdes alimentares, leitura
de rétulos, comprenséo das influéncias dos media e da publicidade,
alimentacéo social, gestdo de stress, auto-estima, autoeficacia,
mudanca de comportamento estabelecendo metas, habilidades
praticas como a alimentacdo cosciente e culinéria e habilidades
parentais e de exercicio/movimento.

Introducéo de politicas de promocéao da salide no ambiente escolar.

Boletins informativos com mensagens de satde promovendo o bem-

estar do ambiente escolar.
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Gonzaga,
Araljo,
Cavalcante, et al
(2014)

Revisdo
sistematica

integrativa

“Nursing:
promoting the
health of
overweight
children and
adolescents in
the school

context”

Criancas em

idade escolar

Analisar as
Intervences de
Enfermagem
relacionadas com
competencias de
promogao da salde
de criangas com
excesso de peso em
contexto escolar.

Catalizar a mudanca: Relacdo enfermeiro-utente, atividades destinadas a
promover habitos saudaveis, empoderamento, educacao para a saude,

cuidados centrados na familia, aconselhamento.

Avaliar as necessidades: Conhecimento da realidade das familias, avaliacao
do contexto psicossocial (stress e ansiedade, bullying e tentativas de
suicidio), identificacdo de outros fatores de risco cardiovascular além da
obesidade, avalia¢do do estilo de vida, identificagdo de barreiras ao
tratamento, avaliacdo da categoria nutricional percebida pelos proprios
individuos, avaliag8o de tentativas de perda de peso, uso de autoavaliagdes

de motivacéo.

Planeamento: Planeamento da equipa de saude para a promocao da salde,
planeamento de estratégias vidveis de tratamento, utilizacdo de referenciais

tedricos no planeamento do cuidado.
Implementacéo: Trabalho em equipa

Avaliacéo de impacto: Avaliacdo das atividades de promocao da salde,
avaliacdo das dificuldades e barreiras para a implementacgéo de intervengdes

de promocéo da saude, avaliacdo dos resultados da intervencéo.

Parcerias: Parcerias com enfermeiros de um hospital pediétrico e outros
profissionais de salde, com pais e familias de alunos e com profissionais de

educacdo (setor de educacéo fisica)
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Discussao dos resultados

O primeiro estudo tem como objetivo identificar os tipos de intervencdes realizadas pelos
enfermeiros para a prevencao e tratamento da obesidade e excesso de peso em criangas e
adolescentes. Os enfermeiros atuaram como educadores para a saude. As intervencdes de
enfermagem foram realizadas em contexto de cuidados de saude primarios, na comunidade
e na escola. Envolveram a educacdo individual e em grupo, através de programas de
aconselhamento pessoalmente ou por telefone. Foram também incluidas entrevistas
motivacionais, aconselhamento em grupo, orientaces ou coaching, programas de
exercicios estruturados, contactos telefonicos e trabalhos de casa. Foram abordados 0s
temas da nutricdo, mudanca na dieta, atividade fisica, comportamento sedentério, tamanho
das porgdes, leitura de rotulos, influéncia da publicidade, alimentacdo social, gestdo de
stress, autoestima e autoeficacia, mudanca de comportamento, culinaria, habilidades
parentais e habilidades de exercicio fisico (Chenga et al, 2021). Os resultados obtidos deste
estudo demonstram que as competencias de promocdo da saude desenvolvidas pelos
enfermeiros podem contribuir de forma positiva para a adogdo de estilos de vida saudaveis
em criancas com excesso de peso e obesidade. O contexto escolar € um ambiente
privilegiado para a promocdo de salde, pela facilidade no acesso as criangas desta faixa
etaria, através de sessdes de educacdo para a satde. As diferentes estratégias desenvolvidas
pelos enfermeiros neste estudo, permitiu-nos perceber as diferentes abordagens que o
enfermeiro pode adotar para promover a salde nas criancgas e familias.

Relativamente ao segundo estudo, destacam-se 0s programas de intervencdo voltados a
adocdo de habitos saudaveis, salientando que a escola € um espaco propicio & aprendizagem
e socializacdo, reconhecendo também que é um local privilegiado para a pratica de
promocdo, prevencdo e educacdo para a salde. Neste sentido as intervencbes de
enfermagem passam pela catalisacdo da mudanca, através do empoderamento,
aconselhamento e educacdo para a salde tendo como base a filosofia dos cuidados
centrados na familia. Esta mudanca tem em conta a avaliacdo das necessidades, 0
conhecimento da realidade, a avaliagdo do contexto psicossocial, as barreiras ao tratamento
e avaliagdo do estilo de vida das familias (Gonzaga et al, 2014) Neste sentido, 0s oito
dominios descritos no segundo artigo enquadram-se no referencial teérico do MPS de Nola
Pender, aplicavel para a nossa pratica e em qualquer contexto em que a crianca se encontre,
na comunidade, na escola ou em contexto hospitalar. Cada crianca tem caracteristicas

pessoais e experiéncias unicas que afetam as suas acbes posteriores. As diferentes variaveis
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que influenciam o comportamento especifico tém um importante significado motivacional,
que podem ser alteradas através de intervencdes de enfermagem de forma a se obter o
comportamento desejado, promotor de salde. Neste artigo, é identificada a importancia de
assumir intervengdes de promoc¢do da salde para com as criangas, identificando o
contributo positivo que podem assumir perante as mesmas, sendo fundamental o
relacionamento entre o profissional de saude e a crianca, 0 empoderamento e 0 contexto
social e familiar, que podem ter um impacto positivo na adocao de estilos de vida saudavel.
E importante que os profissionais de satide e de educacéo trabalhem em parceria, de forma
a estarem precocemente atentos aos comportamentos pouco saudaveis nas criangas, para se
poder promover comportamentos mais saudaveis.

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

comportamentos saudaveis nas criangas.

LimitacOes

A realizagdo desta revisdo apresentou muitas limitacdes que implicaram resultados
limitados em relacdo & faixa etéria e ao contexto. Apesar de obtermos diversos artigos sobre
o0 tema, ao limitar a faixa etaria a idade escolar levou-nos a obter resultados apenas para o
contexto escolar. Incluimos também apenas artigos publicados em inglés, portugués e
espanhol. Assim, artigos publicados noutros idiomas também poderiam ter sido
importantes para esta revisdo. Poderiamos também ampliar a nossa pesquisa recorrendo a
outras fontes importantes como a literatura cinzenta, guidlines, orientacdes, entre outras,

bem como num espac¢o temporal mais alargado.

Concluséao

Nesta faixa etaria segundo os resultados dos estudos obtidos, 0 excesso de peso e obesidade
foram os principais temas abordados na promogéo da saude e estilos de vida saudaveis.
As intervengdes de enfermagem na promocdo da salde das criangas em idade escolar
contribuem fortemente para a adogao de estilos de vida saudaveis. Estas intervengdes sao

fundamentais para prevenir ou tratar o excesso de peso e a obesidade nas criangas, sendo
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de extrema importancia mobilizar enfermeiros para a saude escolar de forma a promover a
mudanca de comportamentos das criancas e familias, introduzindo a educacéo alimentar e
nutricional nos curriculos escolares, assumindo estes a lideranca destas intervencdes nos
programas, em articulacdo com os profissionais da &rea da educacdo. A escola é um espacgo
privilegiado para a pratica de promocao, prevencao e de educacdo para saude, onde a
atuacdo do enfermeiro especialista € de extrema importancia na mudanga comportamental
e na adogdo de estilos de vida saudaveis. A realizacdo desta scoping review permitiu
percecionar a importancia de garantir um conjunto de intervengdes que promovam a saude,
sendo de extrema importancia a utilizacao de um referencial tedrico que dé suporte a estas
intervencdes, de forma a facilitar o enfermeiro na sua préatica de cuidados em qualquer

contexto.

37






2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DO PERCURSO DO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo, pretende-se realizar uma analise critica e reflexiva das atividades
desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio.

Os contextos de estagio na area da crianca, jovem e familia foram realizados em trés locais
distintos, pertencentes ao mesmo Centro Hospitalar da ARSLVT, no periodo de 5/09/2022
a 16/12/2022, num total de 360 horas presenciais.

A area pediatrica desta instituicao é constituida pela Unidade de Internamento de Pediatria,
Unidade de Internamento de Neonatologia, Unidade de Urgéncia Pediatrica, Hospital de
dia de Pediatria e Consulta Externa de Pediatria. O Centro Hospitalar foi reconhecido em
2012, como “Hospital Amigo dos Bebés” por cumprir as 10 medidas para um aleitamento
materno de sucesso, sendo renovada a sua certificagdo em julho de 2016. Foi também
acreditado em 2016 pela Direcdo Geral da Saude, em conformidade com o Modelo de
Acreditacdo da Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), adotado pelo
Ministério da Sadde Portugués (CHIE 2018). Esta envolvido em varios projetos na area
pediatrica como ‘“Promoc¢do de Estilos de Vida Saudéveis”, “Crescer em Parceria”,
“Linguagem da dor em Pediatria”, “Intervencao de Enfermagem junto da Crianca e Jovem
com Diabetes”, “Promog¢do do bem-estar do recém-nascido”, entre outros.

O percurso desenvolvido nos diferentes contextos de estagio permitiu-me participar e
integrar um dos projetos existentes na area pediatrica, designado “Promocéo de Estilos de
Vida Saudaveis”. Os temas que me propuseram desenvolver e que identifiquei através
dos diagndsticos de situacdo desenvolvidos em cada contexto, relacionados com a
promocdo da saude e com enfoque nos estilos de vida saudaveis, serdo um excelente
contributo para este projeto, fornecendo documentos baseados na mais recente evidéncia

cientifica, permitindo a sua aplicacdo em toda a area pediatrica.

! Este projeto ndo se encontra devidamente fundamentado, pelo que nao existem referéncias relativamente a
este. Atualmente, encontra-se em restruturagdo com outros projetos, no ambito da Promocdo da Saude, de
acordo com as orientaces da Ordem dos Enfermeiros.
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Este projeto teve inicio em 2008, no servigo de urgéncia pediatrica sendo alargado as
restantes unidades da area pediatrica, encontrando-se atualmente em reestruturacdo e
desenvolvimento ap6s algum tempo de pausa devido a situacdo pandémica. Surgiu com a
finalidade de implementar, no servigo de urgéncia peditrica, intervencfes promotoras da
saude do utente pediatrico de forma a promover habitos de vida saudaveis, melhorando a
sua qualidade de vida. Integra varios temas relacionados com a promocao da satde como,
Prevencdo de acidentes domésticos e rodoviarios, alimentacdo, aleitamento materno,
exercicio fisico, higiene oral, higiene das méos, cuidados com o sol, humanizacdo do
espaco fisico, brincadeira em diferentes idades, prevencao da morte subita, entre outros. Os
temas sdo abordados através de sessbes de educacdo para a saude, exposicao de posteres,
exposicdo de feiras pedagdgicas e ensinos aos pais, criancas e jovens nos diferentes
contextos da &rea pediétrica.

Assim, seguindo a orientacdo anteriormente descrita, definiram-se dois objetivos gerais

transversais aos trés contextos de estagio, nomeadamente:

1) Desenvolver competéncias de EESIP no cuidar a crianga, jovem e familia a viver

processos de salde e doenca nas diferentes etapas de desenvolvimento

2) Desenvolver competéncias de EESIP no &mbito da Promog¢éo da Satde com foco
na adocdo de Estilos de Vida Saudaveis

Em cada contexto, ap6s definicdo do diagnéstico de situacdo, foram definidos objetivos
especificos e respetivas atividades, bem como a elaboracdo de uma reflexdo critica das
atividades realizadas e das competéncias adquiridas. O desenvolvimento de competéncias
teve por base o Regulamento de Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista (OE,
2019), o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Salude
Infantil e Pediatrica (OE, 2018) e as Competéncias para obtencdo de grau de Mestre
definidas no Artigo 15.° do Decreto-Lei n° 65/2018, de 16 de agosto.

No sentido de adquirir competéncias de Mestre, salienta-se a realizacdo de uma scoping
review e posteriormente a elaboracdo de um poster cientifico apresentado no 5° Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem Especializada: Uma Voz para 0 Humanismo,
intitulado de “Intervengdes de enfermagem promotoras de estilo de vida saudavel dirigidas
a crianca em idade escolar em contexto de educacdo para a satide: uma scoping review”

(Anexo I), com o respetivo certificado (Anexo I1). Com a elaboracdo e apresentacdo deste
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poster cientifico foi desenvolvida a competéncia de Mestre em Enfermagem “Ser capazes
de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,
quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades”
(Decreto-Lei n°65/2018, p.4162). E reconhecido ao Enfermeiro Especialista competéncias
cientificas, técnicas e humanas na prestacdo de cuidados especializados nas areas de
especialidade em enfermagem, mobilizando-as em todos os contextos de vida das pessoas
e nos diferentes niveis de prevencéo (OE, 2019). A descri¢do do percurso desenvolvido fez
transparecer a importancia da intervencdo do enfermeiro na Promocdo da Salde nas
criancas, jovens e familias, com especial destaque na promocdo de Estilos de Vida

Saudaveis.

2.1.UNIDADE DE URGENCIA PEDIATRICA

O primeiro estagio foi realizado no periodo de 5 de setembro a 7 de outubro de 2022, na
Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP), com a duracdo de 120 horas.

A UUP situa-se no Piso 1 do Centro Hospitalar, possuindo um espaco préprio dotado de
todas as condicGes a nivel de infraestruturas e meios tecnolégicos para o tratamento e/ou
encaminhamento das criancas em situacio de urgéncia e emergéncia. A entrada do servico
encontra-se a sala de triagem de enfermagem, quatro gabinetes médicos, uma sala de
oxigenoterapia, uma sala de procedimentos/reanimacao onde se realizam os procedimentos
de enfermagem e se assiste as criangas em situacdo emergente. Neste espago, encontra-se
também a Sala de Observacdo (SO), sendo um sector diferenciado. A Sala de Observacdo,
tem uma lotacdo de 7 vagas. Permanecem neste espaco crianca/jovem que necessitam de
acompanhamento da sua situacao clinica por um periodo até 24 horas ap6s o qual, sempre
que se justifique o internamento, poderdo ser transferidas para a Unidade de Internamento
de Pediatria, Unidade de Internamento de Neonatologia ou para outra institui¢ao hospitalar.
A equipa de enfermagem é composta por 20 enfermeiras divididas por cinco equipas, sendo
que a maior parte possui a Especialidade em Saude Infantil e Pediatrica. A UUP funciona
24 horas por dia, atendendo criancas e jovens até aos 17 anos e 364 dias independentemente
da patologia apresentada, provenientes dos Cuidados de Saude Primérios, Linha de Apoio
Saude 24, transportados pelo INEM/Bombeiros, transferéncias hospitalares ou do
domicilio por iniciativa propria (CH-, 2018).
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ApOls conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do servico, foram consultadas
protocolos, normas e projetos em curso de forma a compreender o0 método de trabalho e a
filosofia de cuidados. O método de trabalho da equipa de enfermagem é o método do
enfermeiro responsével, uma vez que cada enfermeiro € responsavel por todos os cuidados
que presta, procedendo aos respetivos registos no programa SIRIUS, garantindo a
seguranca, a privacidade e a dignidade das criancas. Tém como base a filosofia dos
cuidados centrados na familia, uma vez que esta reconhece a familia como uma constante
na vida da crianca e que os sistemas de servigo e os profissionais de salde devem apoiar,
respeitar, encorajar e potencializar a forca e competéncias da familia através do
desenvolvimento de parcerias com os pais (Hockenberry & Wilson, 2014).

O utente pediatrico apds realizar a admissdo no servigo administrativo é chamado para a
sala de triagem de enfermagem, onde a enfermeira avalia a sua situacéo clinica e determina
o0 grau de prioridade de acordo com o sistema informatico de Triagem de Manchester, sendo
que, normalmente, é aqui que se da o primeiro contato entre o enfermeiro e o utente
pediatrico. A triagem correta implica ndo s6 a capacidade de reconhecer sinais e sintomas
representativos de uma situacdo urgente, mas também sintomas caracteristicos de uma
situacdo benigna (Andrade et al, 2008). Constatei a importancia de ser o EESIP a realizar
a triagem, uma vez que sdo necessarias competéncias baseadas em conhecimentos técnicos
e cientificos, de forma a promover uma resposta mais eficaz ao utente pediatrico, realizando
um despiste de sinais e sintomas adequados a cada situacdo. Nesta idade existe uma maior
suscetibilidade de obter informacGes ambiguas, ndo s6 pela variabilidade do tipo e
gravidade da patologia, mas também devido a inespecificidade das proprias queixas,
reportadas quase sempre por uma terceira pessoa, pelo que existe uma maior qualidade na
triagem efetuada por profissionais de salde mais experientes e com especialidade nesta
area (Andrade et al, 2008).

A UUP recebe criangcas em situacdo de doenca aguda e de alguma complexidade. Ser
enfermeiro em contexto de urgéncia requer requisitos e competéncias bastante especificas.
O EESIP tem um papel fulcral na abordagem a estes utentes e respetivas familias. O facto
de ja ter trabalhado num servigo de urgéncia geral num Hospital Central ajudou-me bastante
no desenvolvimento destas competéncias e na capacidade de adaptacdo ao contexto. A
capacidade de tomada de decisdo com base na evidéncia cientifica, € fundamental para a
gestdo dos cuidados nestas situagcbes mais complexas, de modo a gerir com a equipa 0s
cuidados e os recursos necessarios bem como a articulagdo com outros profissionais de

salide.
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A prestacdo de cuidados a criangas com doengas raras e cronicas que, em situacdo aguda
recorreram ao servico de urgéncia, permitiu-me refletir sobre a necessidade de procurar
frequentemente evidéncia cientifica de forma a adequar os meus cuidados.

No contexto de urgéncia, os pais apresentam muitas vezes “emocgdes intensas” gerando
comportamentos mais agressivos e dificeis de resolver, relacionados com a falta de
conhecimento e pelo medo demonstrado pelos seus filhos. Para a crianga, este € um periodo
de elevado stress e ansiedade, durante o qual experiéncia medos porque se encontra num
ambiente que desconhece, rodeado de procedimentos e equipamentos que lhe causam
desconforto e dor (Diogo et al, 2016). Os enfermeiros devem estar atentos as necessidades
das familias, procurando informar devidamente sobre os cuidados a prestar de forma a
permitir que as criangas e jovens tenham um melhor controlo da situacéo.

A triagem constitui a primeira interacdo com a crianga € com 0s seus pais, onde é possivel
iniciar um contacto acolhedor, transmitindo confianca aos pais e fazendo-os sentir que sdo
bem-vindos e que existe disponibilidade para responder as suas necessidades e
preocupacoes (Diogo et al, 2016).

Assim, foi importante desenvolver competéncias relativamente a capacidade de
comunicagdo com a crianc¢a, jovem e familia de forma apropriada, tendo em conta a sua
faixa etdria e a sua cultura. Mobilizei conhecimentos relacionados com as diferentes
técnicas de comunicagdo, como a musica, a distracdo, o relaxamento, o brincar, o reforco
positivo, entre outros.

Constatei também, gue neste contexto existem muitos adolescentes que recorrem ao Servico
de urgéncia por agudizacdo da doenca mental, apresentando dificuldade na comunicacao.
Foi fundamental o desenvolvimento desta competéncia, uma vez que o enfermeiro deve
estabelecer uma relacdo de confianga com o adolescente para que este revele os seus
sentimentos, problemas e perspetivas, de forma a obter beneficios desta relacdo e nédo se
sinta prejudicado (OE, 2010).

Com estas atividades foram desenvolvidas competéncias de EE no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, nomeadamente: “Al.1- Demonstra uma
tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas; A2- Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, e no dominio da gestdo de cuidados: “Cl- Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacéo na equipa de saude; C2-
Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados” (OE, 2019,pag.4748). Foram também desenvolvidas

43



competéncias de EESIP, nomeadamente: “2-Cuida da crianca/jovem e familia nas
situacdes de especial complexidade ”, com as respetivas unidades de competéncia; E3.3-
Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e
a cultura; E3.4- Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas
escolhas relativas a saude” (OE, 2018, pag.19193).

Com a finalidade de integrar o tema do meu relatorio neste estagio, optei por intervir no
ambito do projeto ja existente nesta unidade, “Promocao de Estilos de Vida Saudéveis”,
com vista ao desenvolvimento de competéncias de EESIP. Foi realizada uma reunido com
a enfermeira chefe, a enfermeira responsavel da unidade e a enfermeira orientadora, pelo
que no ambito deste projeto, me propuseram desenvolver o tema "Higiene do sono na
crianga ¢ jovem”, uma vez que, segundo a equipa de enfermagem, ¢ uma das preocupacoes
muito frequentes da parte dos pais quando recorrem ao servigo de urgéncia em contexto de
doenca aguda. A equipa de enfermagem demonstrou também interesse e necessidade de
investimento numa intervencdo na area da Higiene do sono, atualizada e com evidéncia
cientifica, de forma a dar resposta as necessidades das familias. Associados aos principais
sintomas apresentados pelas criangas, muitos pais referem durante a triagem e na sala de
observacOes, que anteriormente a doenca, a crianga ou jovem ja tinha um padréo de sono
alterado. A problematica surge pela falta de conhecimentos por parte dos pais ou cuidadores
relativamente aos problemas de sono na crianga ou jovem, bem como néo utilizarem
estratégias para a promogdo de um sono saudavel.

Deste forma, para este contexto de estagio, foram tracados dois objetivos especificos:

e Colaborar no cuidar ao RN, crianca, jovem e familia em situacéo de especial

complexidade;

e Desenvolver intervengdes no @mbito da promocédo da Higiene do Sono junto
dos pais, criancgas e jovens em circuito de atendimento no servigo de urgéncia

pediatrica.

O sono da crianga é extremamente importante para o desenvolvimento saudavel, pois esta
relacionado ao crescimento, a aprendizagem e ao funcionamento do organismo. Quando a
crianca ndo dorme adequadamente pode trazer a crianca varias complicacbes como

insucesso escolar, problemas emocionais e comportamentais, diminuicdo da fungéo
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cognitiva e outros disturbios de satde que podem resultar em menor qualidade de vida e
bem-estar e maior risco de desenvolver doencas psiquiatricas na adolescéncia e na idade
adulta (Llaguno et al, 2020). Um bom padréo de sono pode ser aprendido durante a infancia
e mantido até a idade adulta, dependendo do estabelecimento de regras de higiene do sono
adaptadas a cada grupo etario. A consisténcia e a regularidade no cumprimento destas
regras oferecem uma maior sensacdo de seguranca a crianca e ao jovem, sendo muito
importante para uma vida sauddvel (Associacdo Portuguesa do Sono & Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2016).

O servico de Urgéncia Pediatrica € um contexto bastante rico em oportunidades para
promover a saude da crianca e jovem. Para além dos motivos que levam os pais a recorrer
ao servico de urgéncia com a crianca, estes apresentam muitas ddvidas e preocupac¢des com
a saude e bem-estar dos seus filhos, abordando frequentemente o tema do sono. Os
Enfermeiros aproveitam todos os momentos para o esclarecimento de duvidas e realizacdo
de ensinos de forma a promover a salde das criancas e jovens. A preocupagdo em promover
estilos de vida saudaveis nas criangas e jovens é uma constante na equipa de enfermagem.
Desta forma, realizei uma pesquisa bibliografica sobre o tema de forma a dar suporte, com
evidéncia cientifica as minhas atividades. Foi elaborado um poster sobre o tema “Dormir
bem para crescer saudavel”, onde sera exposto na sala de espera da UUP e no SO, de forma
a promover a higiene do sono nas criancas, jovens e familias. Os materiais impressos
educativos sdo uma excelente alternativa para a educacdo em saude, pois facilitam a
compreensdo e aumentam a adesdo ao tema, favorecendo a adocdo de habitos mais
saudaveis, principalmente na populagdo infantil (Llanugo et al, 2020). A sua realizacéo
teve a intencdo de construir uma intervencao entre os enfermeiros e a populacdo pediétrica,
de forma a orientar comportamentos e a promover a saude, procurando reforcar as
orientacdes transmitidas pelos enfermeiros durante a triagem e na sala de observagdo. O
poster foi apresentado a equipa de enfermagem através de uma sessdo de formacéao sobre o
tema e, posteriormente, ird para avaliacdo de forma a seguir os procedimentos institucionais
do gabinete de imagem e comunicacdo. Foi realizado um plano de sessdo de formacao,
onde consta um breve enquadramento tedrico que deu suporte a realizacdo do péster e da
sessdo de formagdo (Apéndice I).

A sessdo de formagéo teve como objetivo sensibilizar os enfermeiros sobre a importancia
de promover a higiene do sono nas criancas, jovens e familias. Procedeu-se no final a
avaliagdo da sessdo, com a finalidade de melhorar a qualidade do processo formativo e

procurar o grau de satisfacdo do formando em relacdo a sessdo, sendo de caréter individual,
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voluntério e confidencial. Foi elaborado um questionario com uma escala de 1 a 5, onde 1
significa o pior resultado e 5 representa o melhor. No tratamento de dados (n=8), verifiquei
que a equipa de enfermagem considerou como “Muito satisfeito “em relagdo a adequacao
da formag&o as suas necessidades, a qualidade do contetdo e a possibilidade de aplicar os
conhecimentos adquiridos em situacdes concretas de trabalho.

A aplicacdo do MPS de Nola Pender, neste contexto de estagio, iniciou-se durante os
momentos de entrevista aos pais, criangas e jovens durante a triagem e no SO, com a
percepcdo do comportamento anterior relativamente a higiene do sono, constatando que
apresentavam um padrdo de sono alterado, como exemplo, os pais referiram varias vezes
que os seus filhos tinham dificuldade em adormecer. Ao perceber esse comportamento,
foram identificados junto de cada familia os fatores que poderiam influenciar o padréo de
sono dos seu filhos que podem ser maltiplos, como a exposi¢do a ecras antes de dormir,
excesso de luminosidade, o ruido no ambiente envolvente, a auto-motivacéo dos pais, 0
nivel de educacdo e instrucdo, a idade da crianca, entre outros. Apds a percepcdo do
comportamento que se quer mudar bem como os fatores que o podem influenciar, foram
iniciadas as acdes benéficas para promocdo da saude, neste caso promover a higiene do
sono, sendo fundamental a transmissdo aos pais dos beneficios destas acdes. Neste
processo, foi tido em conta as barreiras que poderiam comprometer estas acGes, como 0s
sentimentos em relagdo ao comportamento, a sua auto-eficacia, as influéncias situacionais
(exemplo as criangas em idade pré-escolar ndo dormirem a sesta na escola), e as influéncias
externas que podem comprometer as a¢oes. Pretendeu-se no final da aplicacdo destas acbes
que as criancas, jovens e familias se comprometessem com o plano de acdo de forma a se
obterem resultados promotores de salde, neste caso de uma adequada higiene do sono.

No contexto de estéagio, foi possivel aplicar intervencfes promotoras de higiene do sono,
destacadas no poster elaborado, principalmente na sala de observacdo, nos turnos da noite.
O espaco da UUP é bastante pequeno, pelo que o ambiente do SO se torna muito ruidoso e
estimulante para as criancas que passam la a noite. Foi possivel, desta forma diminuir o
ruido, fechando as portas do SO que comunicam com os balcdes de atendimento, reduzindo
a luminosidade, acendendo apenas as luzes de presenga em cada unidade e evitando
atividades que possam causar ruido intenso e que comprometam o sono das criangas.
Apesar das criangas se encontrarem num ambiente estranho e em situagdo de doenga, foi
explicado a importancia de ndo utilizarem os ecras para promover o0 sono das criangas,
facto que muitas vezes foi presenciado. Aproveitando o contexto, foram feitos ensinos aos

pais sobre a higiene do sono, tendo em conta as diferentes faixas etarias, abordando a sua
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importancia no desenvolvimento infantil, de forma a adquirirem habitos de vida mais
saudaveis no domicilio.

Com estas atividades, penso ter atingido os objetivos que me propus, desenvolvendo
competéncias de EE no dominio da melhoria continua da qualidade: B1- Garante um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacgdo clinica; B2- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua. No dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, foram desenvolvidas: D2- Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019, pag.4749). Relativamente as
competéncias de EESIP, foram desenvolvidas a competéncia “1- Assiste a crianca /jovem
com a familia, na maximizagdo da sua saude” e respetivas unidades de competéncia (OE,
2018, pag.19192-19193). Relativamente as competéncias de Mestre destaco “Saber aplicar
0s seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo de problemas
em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda

que relacionados com a sua area de estudo”” (Decreto-Lei n°65/2018, p.4162)

2.2.UNIDADE DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

O segundo estagio foi realizado na Unidade de Internamento de Pediatria (UIP), no periodo
de 10/10/2022 a 12/11/2022, com a dura¢do de 120 horas.

A UIP situa-se no Piso 4 do Centro Hospitalar, e tem como misséo prestar cuidados em
regime de internamento a criangas e jovens com idades entre os 29 dias e 0s 17 anos e 364
dias, com patologias do foro médico, cirargico, ortopédico, oftalmolédgico e
otorrinolaringoldgico, provenientes da Urgéncia Pediatrica, Consulta Externa, Hospital de
Dia de Pediatria, Unidade de Neonatologia ou transferidos de outros Hospitais (CH-,
2018). Tem uma lotacdo de 16 camas, apds o espaco fisico ter sido reformulado devido a
Pandemia por Covid 19. De momento, existem 5 enfermarias com duas camas em cada
uma e 6 quartos de isolamento com 1 cama cada um, sendo que 2 destes quartos séo de
pressdo negativa, exclusivos para isolamentos de goticulas. Além das unidades de
internamento, o servigo dispGe de uma sala de enfermagem, uma sala de preparacdo de

terapéutica, uma sala de procedimentos, uma sala de atividades, um refeitorio para as
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criancas e jovens internados, um wc para as criancas e pais € uma sala de urgéncia e
emergéncia pediatrica, equipada com ventilador e carro de urgéncia.

A equipa de enfermagem € composta por 16 enfermeiros, sendo que a maioria s&o
especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Utilizam o método de trabalho
do enfermeiro responsavel, garantindo ao utente pediatrico cuidados individualizados e
humanizados, baseados na filosofia dos cuidados centrados na familia. Na admisséo da
crianca /jovem e familia, o enfermeiro responsavel faz o acolhimento, apresentando o
espaco fisico da unidade, a equipa multidisciplinar bem como as normas de funcionamento
da unidade. S&o entregues o Guia de Acolhimento, onde constam as principais informacdes
para 0s pais e criancas e sdo identificadas as pessoas significativas que acompanhardo a
crianca ou jovem internado. Procede-se a colocagdo de uma pulseira eletronica onde consta
a identificacdo da crianca, conectada a um sistema de alarme que deteta possiveis saidas do
servigo ndo autorizadas. Os registos de enfermagem sdo realizados de acordo com a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, versdo B2, em suporte
informético através do programa SClinico (Silva et al, 2011). Os diagnoésticos de
enfermagem mais frequentes das criancas e jovens internados sdo a febre, dispneia,
vomitos, hiperglicemia, disuria, entre outros. Sdo também frequentes os internamentos
recorrentes de criangas e jovens com doenca cronica. Existem varios servigos de apoio que
se articulam com a UIP, nomeadamente, a sala de atividades que tem a presenga
permanente de uma Educadora de Infancia e de uma Professora, que ddo apoio educativo
as criangas e jovens internados, promovendo também o seu bem-estar, a Equipa de
Cuidados Paliativos, o Hospital de Dia de Pediatria e a Consulta Externa.

Na primeira semana de estagio foi possivel conhecer a estrutura fisica, organica e funcional
da UIP. Apo6s consulta de protocolos, normas e projetos, debrucei-me sobre o diagnostico
de situacdo. Dentro dos projetos existentes no servico, abrangentes a toda a area pediatrica,
mantive a minha area de intervencao colaborando no desenvolvimento de temas no ambito
do projeto “Promocgao de Estilos de Vida Saudavel”.

Existem varios internamentos de criangas e jovens com o diagnostico de Diabetes Mellitus,
sendo mais frequente o tipo 1 embora, cada vez mais, a equipa de enfermagem refira que
existem muitos casos de criangas com excesso de peso e obesidade, com complicagdes
associadas como a Diabetes Mellitus tipo 2, dados que confirmei apds uma pesquisa
bibliografica sobre o tema. A crescente incidéncia de DM 2 em idade pediatrica € uma
realidade, tornando-se num problema de saude pablica em todo o mundo (ISPAD, 2018).

E uma doenca cronica associada a elevadas taxas de morbilidade e mortalidade. O niimero
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de novos casos em criancas e adolescentes tem aumentado significativamente, relacionado
com o aumento da obesidade infantil em resultado de um estilo de vida sedentario e uma
alimentacdo hipercaldrica, sendo os adolescentes a faixa etaria mais frequente, relacionado
com a insulino-resisténcia tipica da puberdade (Rainho et al, 2021).

Na UIP, existe uma equipa multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros,
nutricionistas e psicologos que trabalham em articulacdo com a Consulta Externa de
Pediatria, dando apoio informativo e formativo &s criangas/jovens e respetivas familias com
Diabetes Mellitus tipo 1. Verifiquei que no internamento, relativamente 8 DM 2, ndo existe
uma uniformizacédo dos procedimentos, pelo que a equipa de enfermagem beneficia de uma
uniformizacédo dos cuidados de enfermagem nesta area. Desta forma, ap6s reunido com a
enfermeira orientadora, a enfermeira chefe e a enfermeira responsavel pela Consulta de
Diabetes Mellitus, foi-me proposto desenvolver um procedimento sectorial referente aos
cuidados de enfermagem prestados a crianca/jovem e familia com DM 2, de forma a
uniformizar os procedimentos da equipa de enfermagem no sentido da melhoria da
qualidade dos cuidados e com vista a promocao de estilos de vida saudaveis.

As elaboracGes de normas tém o propdsito de orientar o desenvolvimento dos individuos
na busca dos objetivos determinados e guias para auxiliar a alcancar de forma segura e
eficaz os objetivos organizacionais, tendo como finalidade fornecer informacGes gerais do
trabalho e dos padrées comportamentais (Santos, et al 2011).

Assim, para este estagio, foram definidos dois objetivos especificos:

e Colaborar no cuidar a crianca, jovem e familia em situacdo de especial
complexidade com foco na doenca cronica, em contexto de internamento

de Pediatria;

e Elaborar uma proposta de uniformizacéo para os cuidados de enfermagem

prestados a crianca/jovem e familia com Diabetes Mellitus tipo 2.

O previsivel aumento de novos casos de DM 2 em criangas e adolescentes ao longo dos
proximos anos, justifica a necessidade de melhorar a sua prevencdo, diagnostico e
tratamento precoces. A obesidade ¢ um dos fatores de risco modificavel com maior

contributo a esta problematica, tendo certamente um impacto positivo na incidéncia da
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DM2 em idades jovens, sendo fulcral a intervencdo dos profissionais de salde nesta area
(Rainho et al, 2021).

Foi feita uma pesquisa bibliografica referente a esta tematica para elaboracdo do
procedimento sectorial dando assim uma base tedrica com evidéncia cientifica e recente.
O procedimento teve como objetivos uniformizar a pratica de cuidados de enfermagem,
promovendo a sua qualidade e orientar os ensinos a crianga/jovem e familia para a DM2.
Uma vez que sdo raros os casos de criangas internadas com este diagndstico clinico, este
procedimento também se podera aplicar &s criangas e principalmente a jovens com excesso
de peso e obesidade uma vez que se enquadram num grupo de risco com grande
probabilidade de desenvolverem a doenca. As intervengdes que integram o procedimento
incidem principalmente nas mudangas de estilo de vida e no envolvimento familiar,
descrevendo intervencdes focadas no estilo de vida, salientando a importancia de todas as
criancas e adolescentes com obesidade e com DM2 devem ter um plano de acdo para a
adocao de estilos de vida saudavel. Sdo também descritas intervencdes relacionadas com a
alimentacéo, sugerindo acfes que visam a modificacdo da dieta e dos comportamentos
alimentares da familia. O exercicio fisico é também contemplado, com varias intervencées
que incentivam a crianca, jovem e familia na gestdo do exercicio fisico. E salientado
também a importancia de os jovens ndo fumarem e ndo ingerirem bebidas alcodlicas
explicando a sua importancia para a sua satde. Para o caso de crianc¢as e jovens com DM2,
sdo descritas intervencdes relacionadas com a monitorizagdo da glicémia capilar e uma
breve descricdo sobre o tratamento farmacol6gico, bem como valores laboratoriais de
referéncia para os profissionais de saude.

A proposta deste procedimento foi apresentada a equipa de enfermagem através de uma
sessao de formacéo devidamente planeada por um plano de sesséo de formacao (Apéndice
I1). No sentido de melhorar a qualidade do processo formativo e procurar o grau de
satisfacdo dos formandos em relacdo a sesséo, foi fornecido a todos os elementos da equipa
de enfermagem o mesmo instrumento de avaliacdo, elaborado no estagio anterior. Na
anélise e tratamento de dados (n=12), verifiquei que 95% da equipa de enfermagem
considerou com “Muito satisfeito” em relagdo a adequagdo da formagdo as suas
necessidades, a qualidade do contetdo e a possibilidade de aplicar os conhecimentos
adquiridos em situacOes concretas de trabalho. No que concerne ao formador, foi avaliado
em “Muito satisfeito” em todos os itens do questionario. A equipa de enfermagem referiu
que a proposta de procedimento sectorial sera um excelente documento orientador para a

sua prética, sendo bastante Gtil para a uniformizacdo e qualidade dos cuidados de
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enfermagem. Salientaram também a importancia de os enfermeiros intervirem na promocao
de estilos de vida saudaveis junto das criancas, jovens e familia, permitindo esta sessdo de
formacé&o relembrarem alguns conceitos importantes referentes a este tema. Neste contexto,
a Enfermeira Chefe do Servico de Pediatria prop6s-me implementar o procedimento
sectorial a toda a area pediatrica, seguindo assim a proposta de procedimento sectorial para
avaliacdo de forma a seguir os procedimentos institucionais do gabinete de Gestdo de
Qualidade do Centro Hospitalar. Com as atividades desenvolvidas atingi o Objetivo
Especifico Il que me propus.

Ao longo do estagio foram aplicadas algumas das intervencGes descritas no procedimento
a criancas e jovens internados na UIP e respetivas familias, nomeadamente, as que
apresentavam excesso de peso e obesidade e com nitidos maus habitos alimentares e
sedentarismo, no sentido de promover a sua salde e estilos de vida mais saudaveis, evitando
assim complicacdes associadas como a diabetes mellitus tipo 2. A scoping review que
realizei deu-me bastante suporte de evidéncia cientifica, permitindo a translacdo de
conhecimentos sobre o tema, bem como perceber a extrema importancia do papel do
enfermeiro nesta intervengdo. Os enfermeiros devem atuar como educadores para a salde,
sendo a sua intervencao realizada em qualquer contexto, envolvendo a educacéo individual
ou em grupo (Chenga et al, 2021). Ndo tive oportunidade durante o estagio de ter jovens
internados com diabetes mellitus tipo 2, mas assisti a consulta de diabetes com uma
enfermeira especialista, perita nesta area, que partilhou as suas experiéncias referentes ao
acompanhamento destas criancas, jovens e familias com diabetes mellitus tipo 1 e 2,
salientando a importancia da promocéo de estilos de vida saudaveis nesta populacgéo.
Deste modo, 0 Modelo de Promocdo da saide de Nola Pender, constitui um excelente
instrumento para a implementacédo de intervencfes de promoc¢do da salde, essenciais para
a mudanca comportamental, tendo em conta as caracteristicas de cada crianca, jovem e
familia, onde o pensamento devera incidir na crenca que as estratégias de intervencao
oferecam oportunidades de mudanca, de forma a adquirirem estilos de vida mais saudaveis.
Assim, com base neste modelo, durante o estagio foram identificadas as criangas e jovens
internados na UIP com excesso de peso e obesidade, principalmente adolescentes, que
apresentavam comportamentos de satde pouco saudaveis, como maus habitos alimentares
e sedentarismo. Apo0s a identificagdo do comportamento que se pretendia alterar e tendo
em conta os fatores pessoais de cada crianca e jovens que poderdo influenciar o
comportamento que se pretende alcancar, foi percecionado junto destes os beneficios para

a adocdo de estilos de vida mais saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada ou a préatica
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de exercicio fisico como medidas de combate ao excesso de peso e obesidade, de forma a
prevenir complicacdes como a DM2. Desta forma, tentou-se perceber junto destes jovens
e familias as barreiras para a acdo (como as dificuldades econdmicas por exemplo), a auto-
eficacia (dificuldades apresentadas para organizar e executar o plano), os sentimentos em
relacdo ao comportamento (muitas vezes eram jovens desmotivados), e influéncias
interpessoais (pares) e situacionais (ambiente envolvente). Todos estes fatores poderdo
influenciar o compromisso com o plano de acéo, sendo fundamental o enfermeiro adequar
e individualizar as intervencdes junto da crianga, jovem e familia de forma a estes aderirem
ao compromisso com o plano de acdo. O resultado do comportamento sera o
comportamento de promocdo da salde, que neste caso foi a adocdo de estilos de vida
saudaveis, como uma alimentacédo equilibrada ou a pratica de exercicio fisico por exemplo.
Né&o foi possivel avaliar os resultados do plano de intervencdo nestas criancas, jovens e
familias devido ao curto tempo de estagio. Algumas destas serdo encaminhadas para a
consulta de enfermagem de risco cardiovascular, onde possivelmente o enfermeiro podera
avaliar os resultados deste plano e dar continuidade a este.

Com estas atividades, foram desenvolvidas competéncias de EE e EESIP, nomeadamente
competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade “B1- Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica; B2- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua; B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro”’; no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, destaco “D2- Baseia a
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, pag.4747).
Relativamente ao desenvolvimento de competéncias de EESIP, a competéncia que se
destacou foi “1- Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua salde” e
respetivas unidades de competéncia (OE, 2018, pag.19192-19193).

Com o decorrer do estagio, participei ativamente nos cuidados a criangas/jovens e familias
com doengas agudas e crénicas. O impacto do internamento de uma crianga ou jovem numa
familia é sem davida um momento de grande stress na dindmica familiar.

O processo de hospitalizagdo representa um impacto negativo na vida da crianga, uma vez
que ocasiona a sua separacdo do contexto familiar, quebrando a rotina diaria. O
internamento coloca a crianca em situacdo de passividade, submetida muitas vezes as
rotinas hospitalares, tais como visitas de profissionais de saude, exames, administracdo de
terapéutica, horarios de alimentacdo e repouso rigido, promovendo sensagdes de

inseguranca e desconfianga (Araujo et al, 2021). Neste processo, a criangca e a familia
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sentem-se muitas vezes fragilizadas e temerosas, pela falta de informacdo, provocando
medo, angustia, depressao, stress e ansiedade, causando demora na sua recuperacdo e
tratamento (Araujo et al, 2021). De forma a diminuir o impacto do internamento,
minimizando os fatores stressores da crianga e familia, o enfermeiro necessita desenvolver
competéncias e habilidades para conduzir situacdes adversas e de conflitos, minimizando
assim os seus efeitos e potencializando os beneficios da hospitalizacdo para cada crianca,
jovem e familia (Aradjo et al, 2021).

Segundo a Carta da Crianga Hospitalizada (IAC, 1988, p.3) “Uma crian¢a hospitalizada
tem direito a ter os pais ou seus substitutos junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua
idade ou o seu estado”. A presenca da familia facilitou a comunicacdo com a criancga e
jovem internados, permitindo-me perceber com mais facilidade as suas necessidades.
Relativamente aos adolescentes, por vezes a comunicagdo € mais dificil. O estabelecimento
de uma relacdo de confianca, promovendo a sua autonomia, facilitou a expressdo de
emocOes e permitiu perceber melhor as suas preocupacfes e necessidades, facilitando o
planeamento dos cuidados. Nesta faixa etaria, € fundamental reforcar a adocdo de
comportamentos saudaveis e reforcar a tomada de decisdo saudavel.

Tive a oportunidade de cuidar de varias criancas e jovens internados com doenca crénica,
sendo os internamentos recorrentes nestas familias. A vivéncia de uma doenca cronica na
infancia e adolescéncia, torna-se motivo de diversos conflitos, necessitando de um olhar e
um cuidado diferenciado, exercendo a familia um papel fundamental para a manutencgéo do
equilibrio emocional destas criancas e adolescentes (Gomes et al, 2019). O enfermeiro
deverd prestar cuidados diferenciados envolvendo ac¢Ges de educacdo em saude para melhor
adesdo ao regime terapéutico nesta criangas, jovens e familias (Gomes et al, 2019), tendo
0 EESIP um papel fundamental nesta intervencéo. Neste contexto existiram também alguns
internamentos de criangas com doencas raras, permitindo a procura de evidéncia cientifica
para poder responder as suas necessidades de forma adequada e individualizada, sendo mais
uma vez a familia um elemento fulcral na abordagem e cuidados as estas criancgas e jovens.
ApOls uma breve reviséo da literatura acerca da importancia da intervencao do enfermeiro
especialista nos cuidados a estas criancas e familias, constatei que o enfermeiro devera
assumir um papel de educador para a saude, promovendo a saude da crianca e familia
atraves da sua instrugéo e ensinos, bem como orientando as familias para a realizacdo de
exames necessarios, encaminhando-as para outras especialidades dos servigos de saude e
servicos sociais. E importante também promover a troca de experiéncias entre familias que

vivenciam a mesma situagdo, uma vez que considerando a necessidade de se projetarem no
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outro, pode proporcionar um ambiente seguro entre estas familias (Luz et al, 2015). Na
UIP, ocorreram alguns internamentos de criangas com doenca crénica em que as suas
familias conversavam e partilnavam experiéncias relativamente aos seus filhos, que ap6s
varios internamentos recorrentes, acabavam por se conhecer. Foi possivel desenvolver
intervencdes relacionadas com a promocao da saude, através de ensinos aos pais sobre a
alimentacdo, importancia dos posicionamentos de forma a prevenir Ulceras de pressdo, num
caso de uma crianga com mobilidade reduzida, prevencéo de acidentes, tendo em conta as
caracteristicas de cada crianca e familia.

Os cuidados de enfermagem prestados as criancas, jovens e familias internados tiveram
como base, além do Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e
do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil
e Pediétrica, a deontologia profissional e a Convencéo sobre os Direitos da Crianca. Todas
as intervencdes que realizei, incluindo a tomada de decisdo, foram com o consentimento
livre e esclarecido por parte dos pais e das criancas e jovens. Segundo o artigo 12° da
Convencdo sobre os Direitos da Crianga “Os Estados Partes garantem a crian¢a com
capacidade de discernimento o direito de exprimir livremente a sua opinido sobre as
questdes que Ihe respeitem, sendo devidamente tomadas em consideracao as opinides da
crianga, de acordo com a sua idade e maturidade” (UNICEF, 2019, p.13).

Na gestéo diferenciada da dor e bem-estar da crianga/jovem, em todos os procedimentos
que implicassem dor ou desconforto, foram aplicados conhecimentos e habilidades
relativamente as medidas ndo farmacologicas e farmacoldgicas para o alivio da dor, tendo
em conta o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da cada crianca/jovem e familia. Tive
como orientacdo, 0 Guia Orientador de Boa Prética Estratégias ndo Farmacoldgicas no
Controlo da Dor na Crianga (OE, 2013). A dor na crianga tem uma grande variabilidade
relativamente a sua expressao, dependendo da faixa etaria. O medo e a ansiedade estdo
muitas vezes associados a experiéncia da dor, fatores que dificultam a avaliacdo da dor e a
tomada de decisdo dos profissionais de saude relativamente a sua intervencdo, sendo
fundamental a parceria dos pais para avaliar e interpretar o estado emocional da crianca
para que os enfermeiros possam intervir corretamente (OE, 2013). Das estratégias ndo
farmacologicas que mais utilizei nas criangas foi a brincadeira ludica, com o objetivo de
distrair a crianga e reduzir o seu medo e ansiedade. A brincadeira ltdica é uma estratégia
de comunicacéo terapéutica, composta por diferentes técnicas que ajudam na transmisséo
de informacGes verdadeiras, em linguagem adequada ao desenvolvimento cognitivo e

intelectual da crianga/adolescente (OE, 2013).
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Assim, com estas atividades, as principais competéncias de EE desenvolvidas foram as
competéncias no Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal,
nomeadamente “Al- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional e A2-Garante praticas de cuidados que respeitamos direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” e respetivas unidades de competéncia (OE, 2019,
p.4746). Nas competéncias de EESIP, a que mais se destaca ¢ a “2- Cuida da
crianga/jovem e familia nas situacoes de especial complexidade”, relativamente as
unidades de competéncia saliento “E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar
da crianca/jovem, otimizando as respostas; E2.3. Responde as doencas raras com cuidados
de enfermagem apropriados; E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a
doenca cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”. Foi desenvolvida também
a competéncia “3- Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”, com as unidades de competéncia,
“E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-
nascido doente ou com necessidades especiais; E3.3. Comunica com a crianca e familia
de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a cultura e E3.4. Promove a
autoestima do adolescente e a sua autodeterminagdo nas escolhas relativas a saude” (OE,
2018, p.19193-19194).

Ao longo do estagio foi possivel desenvolver competéncias no Dominio da Gestdo dos
Cuidados. A Enfermeira orientadora é chefe de equipa, pelo que foi possivel observar e
participar na gestao dos cuidados, adequando os recursos e adaptando o estilo de lideranca
apropriada as necessidades do contexto, com vista a qualidade dos cuidados. Tive a
oportunidade de acompanhar o segundo elemento de chefia do servi¢co, que além da
prestacdo de cuidados, tem também funcBes de gestdo, gerindo os recursos materiais e
humanos. Colaborei nas tomadas de decisdo da equipa de saude e supervisionei as tarefas
delegadas aos assistentes operacionais, garantindo a seguranca e a qualidade. Desta forma,
foram desenvolvidas competéncias de EE tais como “C1- Gere 0s cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude e C2- Adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p.4748).

Relativamente ao Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, surgiu
durante o estdgio a oportunidade de realizar uma formagao sobre “Amamentacdo” num

total de 24 horas. Esta formacdo permitiu-me desenvolver habilidades e aprofundar
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conhecimentos numa area que tinha bastantes duvidas e dificuldades técnicas, ajudando-
me na minha prética diaria a prestar cuidados mais adequados as maes que amamentam.
Segundo a Deontologia Profissional, na procura da exceléncia do exercicio profissional, o
enfermeiro assume o dever de “Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas” (Lei n°156/2015 de 16 de setembro, 2015, p.10).
Desta forma desenvolvi competéncias de EE neste dominio, tais como “D1- Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade e D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” (OE, 2019, p.4749).

De um modo geral, considero que este estagio foi bastante enriquecedor de oportunidades
de aprendizagem tendo contribuido fortemente para o desenvolvimento de competéncias

de EE e de EESIP, permitindo-se desta forma atingir os objetivos que me propus.

2.3.UNIDADE DE INTERNAMENTO DE NEONATOLOGIA

O ultimo estagio foi realizado no servico onde desempenho fungbes, na Unidade de
Internamento de Neonatologia (UIN), no periodo de 14/11/2022 a 16/12/2022 com a
duragéo de 120 horas.

A UIN situando-se no 4° piso do Centro Hospitalar, tendo como missdo prestar cuidados
em regime de internamento ao recém-nascido (RN) a partir das 32 semanas de gestacao e
até aos 28 dias de vida que ndo requeiram cuidados intensivos neonatais, mas com
necessidade de cuidados intermédios, funcionando ininterruptamente. Tem capacidade
méaxima de internamento para 8 recém-nascidos (SNS, 2022). Os principais diagnosticos
de enfermagem dos recém-nascidos internados na UIN sdo dispneia, baixo peso ao nascer,
hipoglicémia, entre outros. Estd equipada com quatro incubadoras e quatro bercos,
monitores cardiorrespiratorios, monitores de apneia, dois ventiladores para ventilacdo
invasiva e ndo invasiva, aparelhos para fototerapia simples e dupla, entre varios recursos
materiais essenciais para a assisténcia aos RN. Os RN instaveis clinicamente sdo
estabilizados na Unidade e sdo transferidos pela equipa de Transporte Intra-hospitalar
Pediatrico (TIP), para Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, devido a inexisténcia
de um neonatalogista em permanéncia durante 24 horas. A equipa multidisciplinar é
composta essencialmente por enfermeiros, médicos pediatras, assistentes operacionais,

assistentes sociais, fisioterapeutas e psicélogos. A equipa de enfermagem é constituida por
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catorze enfermeiros, sendo oito especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
e 6 enfermeiros generalistas, sendo a sua metodologia de trabalho o0 método do enfermeiro
responsavel tendo como base a Filosofia dos cuidados centrados na familia, sendo o
envolvimento dos pais nos cuidados ao RN fundamental para a capacitagdo destes,
facilitando o processo de vinculagéo e da preparacao para a alta. Os registos de enfermagem
sdo realizados no sistema informatico S-Clinico, de acordo com a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versdao B2 (Silva et al, 2011) que
permite identificar focos/diagndsticos de enfermagem e as respetivas intervencdes de
enfermagem.

Na admissdo, é preparada previamente a unidade do RN e prestados os cuidados
necessarios de forma a estabiliza-lo. E feito o acolhimento da mée ou do pai conforme a
condigdo e, apOs estabilizagdo do RN, sdo explicadas as normas e funcionamento do
servigo. Os pais podem permanecer junto do seu filho 24 horas por dia. Relativamente a
identificacdo e seguranca do RN, é colocada uma pulseira eletrénica conectada a um
sistema de seguranca “Hugs”, que permite detetar através de um alarme a deslocagédo do
RN para zonas ndo permitidas ou a ocorréncia de sabotagem da pulseira, procedendo ao
fecho automatico da porta de saida. Existe a constante articulacdo com outros servigos
principalmente com o servico de obstetricia ou outro onde a mae se encontre ainda
internada, partilhando informagfes importantes para a salde e bem-estar de ambos, bem
como agilizando a visita da mée a unidade.

A UIN tem varios projetos implementados, destacando-se o projeto “Promogado do bem-
estar do recém-nascido”, que visa melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos recém-
nascidos e familia de forma a promover o seu desenvolvimento saudavel, implementando
normas de procedimento como o posicionamento do RN, manipulacdo minima, método
canguru, toque positivo, luminosidade e ruido, salvaguarda do sono. Outro projeto de
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem intitula-se de “Polvo de
Amor” onde é oferecido a cada RN um polvo feito em croché, que o ira acompanhar durante
o internamento e no domicilio. Existe também o projeto “Crescer em parceria” que consiste
num grupo de interligacdo entre os cuidados de saude primérios e os cuidados diferenciados
hospitalares, com o objetivo de melhorar a sua articulacdo. Como ja foi referido, atualmente
o projeto “Promogao de Estilos de Vida Saudavel” abrange toda a area pediatrica, incluido
a UIN.

O nascimento de uma crianca é considerado normalmente um dos acontecimentos mais

importantes na vida dos pais e da familia, podendo ser também um momento de grande
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stress pelas exigéncias da prestacdo de cuidados, reorganizacdo individual, conjugal,
familiar e profissional, intensificando-se se a situacdo clinica do RN implicar um
internamento numa unidade de neonatologia (Diaz et al, 2014). O inicio de vida de um bebé
num ambiente estranho como uma Unidade de Neonatologia, bem como a situacdo de
vulnerabilidade que justificou o seu internamento sdo vividos de forma intensa pelos pais,
apresentando sentimentos de perda, medo, culpa, impoténcia, comprometendo o papel
parental (Diaz et al, 2016). A parentalidade tem o potencial de promover a saude e bem-
estar das criancas ou impedir que 0 modo como se processa 0 desenvolvimento fisico e
emocional cause problemas significativos a nivel social e da satude no futuro, sendo uma
das transi¢c@es mais importantes no ciclo de vida do casal, onde existe a responsabilidade
de se tornar mae e pai (OE, 2015). E necessario compreender o modo como os pais
experienciam a adaptacdo a este periodo de transicdo para que 0s enfermeiros consigam
promover a adaptacdo destes a nova realidade, uma vez que estes sdo os melhores
prestadores de cuidados dos seus filhos (OE, 2015). O EESIP tem uma missdo fundamental
na adaptacédo a parentalidade, colaborando com a familia na adaptacéo ao seu processo de
salde, interagindo através do apoio, ensino, instru¢cdo e treino, dotando-os de
conhecimentos e aprendizagem de habilidades, capacitando-os para poderem ser 0S
melhores gestores do regime terapéutico da crianca (OE, 2015).

A alta hospitalar da Unidade de Neonatologia constitui uma transicdo complexa para 0S
pais, principalmente num recém-nascido pré-termo (RNPT). Estes precisam adaptar-se ao
novo ambiente de cuidado no entorno social quotidiano que requer ajustar-se as
necessidades do seu filho prematuro, assumindo a responsabilidade do cuidado no
domicilio e expressando as suas competéncias longe dos cuidados dos profissionais de
salde (Galeano et al, 2020). A preparacdo para a alta € um processo sistematico de
preparacdo e coordenacdo que facilita a administracdo dos cuidados para a saude e a
assisténcia social antes e depois da alta do doente, estando relacionado com elementos
educativos e pedagdgicos. Este processo centra-se no desenvolvimento de habilidades para
0 cuidado, considerando a confianga e o conforto como elementos fundamentais para o
cuidado do seu filho no domicilio (Galeano et al, 2020).

Assim, posso constatar que na minha pratica diaria como enfermeira desta unidade, os pais
referem e demonstram bastantes receios com a alta dos seus filhos, principalmente em RN
com necessidades de cuidados especiais como o0s prematuros. Constato tambem que a
equipa de enfermagem apesar de abordar todos os temas importantes para a alta dos RN,

ndo tem um procedimento uniforme deste planeamento, o que implica que muitas vezes no
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momento da alta, os enfermeiros desconhecam quais 0s ensinos realizados anteriormente,
sobrecarregando esse momento com toda a informacéo imprescindivel para os cuidados
daquele RN no domicilio. Nas narrativas expressas pelos pais no decurso da entrevista
terapéutica integrada nos cuidados de enfermagem observo que os pais muitas vezes, no
momento da alta, apresentam algumas lacunas no seu conhecimento, expressando
sentimentos de ansiedade e inseguranga. Apos consulta de normas, procedimentos, material
informativo utilizado no ensino aos pais, verifiquei que ndo existe nenhum documento
atualizado sobre a preparacdo para a alta do RN e familia. Desta forma, foi realizada uma
reunido com a enfermeira chefe, a enfermeira coordenadora da unidade e com a enfermeira
orientadora com o objetivo de apresentar a pertinéncia da minha problematica. O parecer
foi favoradvel, e neste sentido foi-me proposto ingressar no grupo de trabalho do
planeamento da alta do servigo e desenvolver e atualizar o procedimento sectorial, de forma
a uniformizar os cuidados de enfermagem na preparacdo para a alta do RN e familia com
enfoque na capacitacdo dos pais na transicdo para o domicilio. Este contributo serd um
instrumento Util e orientador dos cuidados de enfermagem, potencializando a sua qualidade.
E fundamental que os enfermeiros reconhecam a importancia do papel parental, assumindo
gque 0s pais sdo seus parceiros nos cuidados ao RN, implicando mobilizacdo de
conhecimentos, habilidades e comportamentos que permitam identificar e agir sobre a
atitude dos pais de forma a adequar a sua capacidade, conhecimento e aprendizagem (OE,
2015). A familia é uma constante na vida da crianca/jovem, desempenhando uma forte
influéncia no seu crescimento e desenvolvimento, sendo responsavel por suprir as suas
necessidades e proporcionar um ambiente favoravel para um desenvolvimento saudavel, de
forma a permitir que se torne progressivamente mais independente e por fim auténomo
(OE, 2017). A capacitacdo e o empoderamento s&o conceitos fundamentais na prestacédo de
cuidados centrados na familia, devendo estar sempre presentes no dia-a-dia de quem presta
cuidados de satde. E essencial a sua implementacdo logo desde a infancia de maneira a
potenciar melhores resultados ao longo da vida (Ramos et al, 2020).

Para que, no momento da alta, os pais estejam capacitados para cuidarem dos seus filhos
de forma efetiva e segura, o planeamento e ensino dos cuidados devem ser desenvolvidos
com antecedéncia, devendo-se envolver os pais nos cuidados basicos ao RN 0 mais precoce
possivel de forma a estes desenvolverem as suas competéncias e como parte integrante do
seu tratamento e recuperacdo (Diaz etal, 2014). Este processo devera iniciar-se no momento
da admiss@o e prosseguir durante o internamento, devendo o enfermeiro procurar e

incentivar o envolvimento da familia nos cuidados. Cada familia deve ter um plano
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individualizado de alta 0 mais precoce possivel, valorizando a autonomizacao dos pais, de
forma a que estes regressem a casa, sentindo-se seguros e capazes (OE, 2011) O enfermeiro
através das sua competéncias e capacidades técnico-cientificos que possui tornar-se um
elemento essencial, respeitando e esclarecendo duvidas e receios na dete¢do e resolucgdo de
problemas, no reconhecimento e na valorizacéo do papel parental e na capacitacéo dos pais,
contribuindo deste modo para o bem estar destes e consequentemente para a saude e bem
estar do bebé (Vieira et al, 2017). No caso dos RNPT, a preparacéo para a alta € de extrema
importancia para a redugdo da ansiedade e o aumento da auto-confianca dos pais nos
cuidados no domicilio, devendo ocorrer durante o internamento do bebé, procurando-se
desenvolver competéncias, transmitir conhecimentos e promover o contacto precoce com
0 bebé (Alcéantara et al, 2017). O diadlogo com o0s pais € essencial durante o internamento
do RN e as orientacGes s6 deverdo ocorrer ap0s a estabilizacdo clinica do RN, pois s6 assim

estardo disponiveis emocionalmente para aprender (Alcantara et al, 2017).

Deste modo, foram estabelecidos dois objetivos especificos para este contexto de estagio:

e Colaborar no cuidar ao RN e familia em situacédo de especial complexidade

com foco na maximizacéo da sua salde e desenvolvimento infantil;

e Capacitar os pais dos recém-nascidos pré-termo e termo na preparacao para

a alta e cuidados no domicilio.

Assim, de forma a dar resposta aos objetivos tracados foram desenvolvidas varias
atividades ao longo do estégio.

Referente ao primeiro objetivo especifico, de forma a prestar cuidados de enfermagem
especializados ao cuidar do RN e familia em situacdes de especial complexidade na UIN,
foram mobilizados conhecimentos e habilidades sobre as varias respostas humanas que 0s
RN apresentaram em situacOes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte. Nos
procedimentos dolorosos aos RN foram aplicadas medidas farmacoldgicas e ndo
farmacologicas para o alivio da dor, gerindo a dor e bem-estar através da promocdo da
presenca dos pais, a contencdo com fralda de pano, a suc¢do ndo nutritiva, o toque e o
embalo, reduzindo a luminosidade, o ruido e procedendo ao posicionamento promotor de
conforto ao RN. Participei ativamente nos cuidados ao RN e familia desde a admiss&o até

ao momento da alta, procurando sempre incluir os pais no processo de cuidar, promovendo
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a sua participacdo e procurando oportunidades para trabalhar com a familia na adocéo de
comportamentos potenciadores de saude, promovendo os estilos de vida saudaveis. No
sentido de promover o crescimento e o desenvolvimento infantil, foram mobilizados
conhecimentos adquiridos anteriormente, no estagio realizado em contexto de cuidados de
saude primarios, valorizando os cuidados antecipatorios e a escala de avaliacdo do
desenvolvimento de Mary Sheridan. Foram também desenvolvidos conhecimentos e
habilidades relativamente aos cuidados neuroprotetores do RNPT. O ambiente de uma
Unidade de Neonatologia apresenta grande estimulacdo, proporcionando ao RNPT um
espaco bem diferente do mundo intrauterino, como a luz, o ruido intenso produzido pelos
sons altos de alarmes de monitores e de maquinas de suporte aos cuidados, bem como a
manipulacéo proveniente da necessidade dos profissionais de saude avaliarem o bebé. Os
procedimentos e as diversas rotinas nas Unidades de Neonatologia provocam interrupgéo
frequente dos periodos de sono e repouso, prejudicando o neurodesenvolvimento do RNPT.
O cérebro destes RN encontra-se em desenvolvimento e organizacao, sendo fundamental o
conhecimento das etapas do desenvolvimento do cérebro fetal e da sua plasticidade, para
que os efeitos do ambiente destas Unidades possam ser minimizados (Tamez, 2013). Na
UIN € notavel a preocupacdo dos enfermeiros em proporcionar um ambiente adequado,
minimizando o impacto dos elementos de stress, adotando medidas de neuroproteccédo
como a diminuicdo da luminosidade através da colocacao de capas protetoras sob a clpula
da incubadora, de forma a escurecer sempre que possivel as incubadoras, a preocupacéo de
diminuir a luz natural da unidade, baixando os estores durante o periodo da tarde e
desligando a luz artificial durante o periodo noturno, mantendo apenas as luzes de presenca.
Controlando o som, diminuindo o ruido, mantendo sempre o tom de voz baixo.
Concentram-se também os cuidados necessarios a prestar ao RN, normalmente
coincidentes com a hora da alimentacdo, de forma a diminuir as manipulaces,
posicionando-o adequadamente.

A promocéo da vinculagdo, foi também uma das principais unidades de competéncia a
desenvolver neste contexto, com especial enfoque no RNPT e RN com necessidades
especiais. Ao longo do estagio foi possivel avaliar o desenvolvimento da parentalidade,
envolvendo sempre os pais nos cuidados aos seus filhos, incentivando a sua presenga e
promovendo a autonomia nos cuidados, salvaguardando a seguranca. Foram incentivadas
diversas maes para a utilizacdo do método de canguru em RNPT, mantendo o contacto pele
a pele entre a mée e o bebé. A amamentacdo foi também uma intervencao prioritaria,

apoiando e incentivando as mdes a amamentar sempre que possivel, explicando os seus
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beneficios para si e para 0 bebé, respeitando, no entanto, a decisdo de ndo amamentar. O
curso de amamentacdo realizado em contexto de estdgio de Internamento de Pediatria
permitiu-me adquirir bastantes conhecimentos sobre esta temética, ajudando-me nos
ensinos e apoio as mées, de forma a estabelecer a amamentagdo nos primeiros dias ap6s o
parto eficazmente. Com as atividades desenvolvidas foram consolidadas varias
competéncias de EESIP, tais como: “2- Cuida da crianca/jovem e familia nas situacfes
de especial complexidade” e respetivas Unidades de competéncia; “3- Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca
e do jovem”, desenvolvendo as Unidades de competéncia “E3.1. Promove o crescimento e
0 desenvolvimento infantil; E.3.2. Promove a vinculacdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais;
E.3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura” (OE, 2018, p.19193-19194). Relativamente as competéncias
de EE, foram desenvolvidas com estas atividades, competéncias no Dominio da
responsabilidade Profissional, Etica e Legal, Dominio da gestdo dos cuidados e no
Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019, p.4746- 4749).
Para o desenvolvimento do segundo objetivo especifico, foram implementadas atividades
centradas na importancia da capacitacdo dos pais nos cuidados ao seu filho na preparacéo
para a alta com enfoque nos cuidados para o domicilio. Para tal, comecei por realizar uma
pesquisa bibliografica sobre o tema. Com base na evidéncia cientifica, foi elaborada uma
proposta de procedimento sectorial sobre a “Preparacdo para a alta do RN e familia” com
0 objetivo de uniformizar os cuidados de enfermagem na preparacdo para a alta capacitando
0s pais nos cuidados para o domicilio (Apéndice 111). Este procedimento foi elaborado
com o apoio da enfermeira orientadora, com base nas necessidades identificadas pela
equipa de enfermagem. Durante a sua elaboracao foi mantido o didlogo com a equipa de
enfermagem sobretudo com a enfermeira responsavel pela unidade, no sentido de melhorar
0 conteudo do procedimento de acordo com a necessidades sentidas no dia a dia da UIN.
O procedimento apresenta uma breve descricdo sobre a importancia da preparacéo para a
alta para os RN e familia. Os objetivos do planeamento da alta sdo desenvolver o senso de
responsabilidade e competéncia nos pais para o cuidado ao RN, ensinar 0s pais sobre 0s
cuidados a prestar e responder as necessidades do RN, reduzir o nivel de stress da familia,
diminuir as readmissdes hospitalares e identificar os recursos disponiveis na comunidade
para 0 acompanhamento do RN apds a alta (Tamez, 2013). Contempla também, com base

no Guia Orientador de Boas Praticas da Ordem dos Enfermeiros (2011) intervencGes a
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desenvolver na preparacdo para a alta durante o internamento, previamente a alta e apos a
alta. A planificacdo de acdes sistematizadas através de um protocolo de orientacdo para a
alta configura-se numa estratégia para impedir inconsisténcias entre os membros da equipe
de enfermagem, bem como para a otimizagdo das atividades assistenciais e educativas
(Veronez et al, 2016). Na enfermagem, os protocolos tém como finalidade colaborar para
a uniformizacéo e padronizacdo das diretrizes dos cuidados (Veronez et al, 2016).

A equipa de enfermagem demonstrou também a necessidade de um documento orientador
dos ensinos prestados aos pais. Desta forma, como anexo deste procedimento foi realizada
uma check-list para a equipa de enfermagem, com a finalidade de orientar, avaliar a
qualidade e a efetividade dos ensinos abordados aos pais pela equipa de enfermagem, bem
como avaliar a sua autonomia nos cuidados aos seus filhos (Apéndice 1V). Esta check-list
devera ser iniciada no acolhimento aos pais na UIN, identificando as necessidades
especificas de cada familia, conforme a situacdo de saude do RN. Os contetidos dos temas
dos ensinos tém por base 0s procedimentos sectoriais existentes na UIN e também o Guia
Orientador de Boas Praticas da Ordem dos Enfermeiros (2011), abordando temas referentes
a vigilancia da saude, desenvolvimento infantil, higiene, alimentacdo, eliminacdo e
seguranga.

A check-list contempla a avaliacdo da autonomia dos pais em varios momentos, por
exemplo no tema da Higiene, referente ao banho do RN (no acolhimento, durante o
internamento e na alta), permitindo perceber a evolucdo da aprendizagem através do registo
por parte dos enfermeiros demonstra / ndo demonstra o conhecimento. Ao longo do
internamento a check-list deve ser utilizada para verificar quais as necessidades de cada
familia através da realizacdo de ensinos assim como a sua validagéo.

Os dados colocados na check-list deveréo ser registados por cada enfermeiro no processo
de enfermagem do RN pelo programa informatico S-clinico e com linguagem CIPE, tal
como consta no procedimento sectorial. O periodo imediato que antecede a alta e a alta
propriamente dita estdo sujeitos a recomendacdes especificas, e devem ser preparadas em
parceria com a familia (Roque et al, 2014), sendo um momento que se pretende que seja
uma validacdo de ensinos. Pretende-se com esta check-list que, no momento da alta, todos
0s temas tenham sido abordados e que os pais demonstrem o conhecimento e a capacidade
para cuidar do seu filho. Assim, a validacdo dos ensinos vai surgindo ao longo do
internamento, percebendo junto dos pais o conhecimento adquirido referente a cada tema

ensinado, bem como a sua capacidade de aplicar o conhecimento, através do treino e
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instrucdo dos diferentes cuidados, percebendo assim a sua percecdo em relacdo aos
contetidos ensinados.

Tendo como base o MPS de Nola Pender, torna-se essencial a sua aplicagcdo na
operacionalizacdo deste procedimento. De acordo com o conhecimento dos pais em relacéo
aos cuidados ao seu filho e dos fatores pessoais de cada familia, foram planeadas
intervencdes no sentido de capacita-los para a alta e cuidados no domicilio com vista no
comportamento de salde que se pretende alcangar, apos a percecdo destes em relagdo aos
beneficios dessas intervencdes. Foi tido em conta as variaveis que poderiam comprometer
0 comportamento promotor de salde, como as barreiras para a acdo que cada familia
apresentava, como por exemplo perce¢es negativas em relacdo ao comportamento. A
autoeficacia foi também tida em conta, uma vez que existem familias com maior
dificuldade em se organizar e executar agdes. Os sentimentos demonstrados foram fulcrais
para a capacitacdo destes pais, sendo fundamental o apoio emocional destes que muitas
vezes apresentavam medo e inseguranca nos cuidados ao RN. Os fatores interpessoais,
como o apoio da familia alargada e os fatores situacionais, como ao ambiente familiar por
exemplo, foram também determinantes para 0s ensinos prestados aos pais. Por fim foram
feitos os ensinos aos pais sobre as diferentes tematicas que constam na check-list de forma
a promover o conhecimento e a capacidade dos cuidados aos seus filhos, sendo fundamental
a sua envolvéncia através da instrugdo e treino. O resultado final serd os pais demonstrarem
comportamentos promotores de satde em relagcdo aos cuidados aos seus filhos recém-
nascidos de forma a darem continuidade a estes no domicilio.

O procedimento sectorial e a check-list foram apresentados a equipa de enfermagem através
de uma sessdo de formagdo com o tema “Preparagdo para a alta do recém-nascido e familia
— Proposta de procedimento sectorial” com o objetivo geral divulgar o procedimento,
permitindo a partilha de experiéncias e opiniées no sentido de melhorar a qualidade dos
cuidados (Apéndice V). A apresentacdo da sessdo de formacao foi realizada num dia de
reunido do servico de pediatria, englobando as equipas de enfermagem de neonatologia e
de pediatria, solicitado pela chefe do servico, dada a pertinéncia do tema, segundo esta.
Este facto permitiu-me obter um feedback mais abrangente, que no geral foi bastante
positivo. A reflexdo e discussdo que emergiu da sessdo foram extremamente produtivas,
surgindo varias sugestdes para a melhoria do procedimento, como alguns temas importantes
nos ensinos aos pais que foram integrados na check-list. Partilhou-se diferentes pontos de
vista relativamente a implementacdo da check-list, embora de um modo geral todos a

consideraram bastante facilitadora na orientagdo dos ensinos, permitindo perceber de uma
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forma mais acessivel quais 0s temas ja abordados e a capacitagdo dos pais, assumindo o
compromisso de transcrever todas as intervencdes para 0s registos de enfermagem
informatizados de forma a transmitir a evidencia dos cuidados prestados.

ApoGs a autorizacdo e implementacdo do procedimento, serdo realizadas auditorias aos
registos de enfermagem pelo grupo de qualidade do servico do planeamento da alta, do qual
farei parte, sendo analisados os resultados, embora ainda ndo esteja criado um impresso
préprio certificado para este efeito pelo gabinete de Gestdo de Qualidade do Centro
Hospitalar. Desta forma serd possivel proceder a avaliacdo do procedimento através dos
indicadores de qualidade descritos no procedimento propostos e na analise dos registos de
enfermagem. O procedimento propdem indicadores de estrutura (existéncias de normas
de servico sobre a preparacdo para a alta do RN e familia, normas e panfletos sobre os
diferentes temas abordados nos ensinos aos pais, como amamentacdo, aleitamento
artificial, cuidados de higiene e conforto, entre outros; indicadores de processo
(percentagem de pais que demonstrem o papel parental comprometido no momento do
acolhimento, percentagem de criangas que com registo de diagnostico “potencial para
melhorar o conhecimento da mae e¢/ou pai sobre tomar conta” que ndo demonstrem o
conhecimento e percentagem de criangas com registo de diagndstico “potencial para
melhorar a capacidade da mae e/ou pai sobre tomar conta” que ndao demonstrem a
capacidade); e indicadores de resultado (percentagem de pais a quem foi realizada
promocdo dos cuidados parentais; percentagem de mae e/ou pais que demonstram ganhos
em conhecimentos sobre tomar conta no momento da alta, com resisto de intervencéo tipo
“ensina”; percentagem de criangas com registo de diagndstico “potencial para melhorar o
conhecimento da mae e/ou pai sobre tomar conta”, demonstrando o conhecimento no
momento da alta e percentagem de criangas com registo de diagnodstico “potencial para
melhorar a capacidade da mée e/ou pai sobre tomar conta”, demonstrando a capacidade no
momento da alta.

A equipa de enfermagem referiu que a proposta de procedimento sectorial serd um
excelente documento orientador para a sua pratica, sendo bastante Gtil para a uniformizacéo
e qualidade dos cuidados de enfermagem. Neste contexto, a Enfermeira Chefe de
Enfermagem do Servico de Pediatria propds-me implementar o procedimento sectorial a
toda a area pediatrica, seguindo os procedimentos institucionais do gabinete de Gestéo de
Qualidade do Centro Hospitalar. Considero que, com a realizacdo e apresentacdo desta
sessao consolidei bastantes competéncias de EE e de EESIP. O enfermeiro especialista deve

ser facilitador de aprendizagens na sua area de especialidade, promovendo a formacéo e
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baseando as suas intervencdes em evidéncia cientifica, atual e credivel. Estas intervencdes
foram aplicadas ao longo do estagio, envolvendo os pais nos cuidados aos seus filhos. Os
ensinos foram realizados de forma gradual e adaptados a cada RN e familia. Os pais
apresentam alguma apreensdo e ansiedade com a aproximacdo da alta, sendo bastante
importante fornecer o conhecimento aos pais, mas também capacita-los através da
instrucdo, treinando-os e negociando o seu envolvimento, com 0 apoio necessario da equipa
de enfermagem, promovendo desta forma a parentalidade e o desenvolvimento infantil.
Segundo o referencial tedrico de Nola Pender, os pais exercem influéncia sobre os
comportamentos de promocdo da saude de seus filhos, servindo como modelos, sendo
fundamental que estes adotem estilos de vida saudaveis de forma a promoverem um
adequado desenvolvimento infantil dos seus filhos, com hébitos saudaveis implementados
desde a infancia, que tendem a se manter na idade adulta (Pender et al, 2015).

Assim, formam consolidadas competéncias de EESIP, nomeadamente, “1- Assiste a
crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude”, destacando-se a Unidade
de competéncia “E1.1. Implementa e gere em parceria, um plano de salde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢do social da
crianga/jovem” (OE, 2018, p.19192-19193). No que diz respeito as competéncias comuns
do EE, destaco 0 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade (OE, 2019, p.4747).
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3. CONCLUSAO

A realizacdo do presente relatorio reflete o percurso desenvolvido para a aquisi¢do de
competéncias de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e
Pediatrica e para obtencdo de Grau de Mestre em Enfermagem.

Para o desenvolvimento das competéncias, foram realizados estagios em diferentes
contextos, com o intuito de prestar cuidados de enfermagem a crianca/jovem e respetiva
familia, nas diferentes etapas de desenvolvimento, em situacdo de doenca aguda ou cronica,
tendo em conta a especificidade de cada contexto, com vista ha maximizacao da saude.
Foram tracados dois objetivos gerais transversais a todos os estagios, com especial enfoque
na Promocao de Estilos de Vida Saudaveis na crianga/jovem e familia. Para cada contexto
foram delineados objetivos especificos e desenvolvidas atividades alinhadas com projetos
em curso que permitiram incutir nas equipas momentos de reflexdo sobre o tema através
de sessdes de formacdo, gerando mudanca nas suas praticas, com base na evidéncia
cientifica e com ganhos na salde das criancas, jovens e familias.

O contributo do referencial tedrico de Nola Pender, foi fundamental para desenvolver todas
as intervencOes nos diferentes contextos de estagio, no sentido de promover a mudanca
comportamental junto das criancas, jovens e familias, através da educacdo para a salde
com enfoque na adocdo de comportamentos potenciadores de salde, nos mais variados
temas.

Os procedimentos sectoriais elaborados irdo contribuir para a uniformizagao dos cuidados
de enfermagem, permitindo desta forma uma intervencdo com maior qualidade, com
beneficios na promocao da salde das criangas e jovens.

Considero que a escolha do tema deste relatorio foi bastante pertinente, uma vez que 0s
estilos de vida pouco saudaveis estdo presentes diariamente na vida de muitas
criangas/jovens e familias, prejudicando a sua satde e contribuindo para o desenvolvimento
de muitas doencas cronicas, comprometendo o seu desenvolvimento saudavel.

A Promocédo da Saude assume cada vez mais um lugar de destaque na intervengdo do
enfermeiro, onde este deve, em qualquer contexto da sua pratica diaria realizar educacédo

para a saude, de forma a contribuir para a mudanca comportamental no sentido de obter
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ganhos em saude das criancas, jovens e familias, promovendo assim estilos de vida mais
saudaveis. Incutir comportamentos promotores da saude durante a infancia ira certamente
desenvolver adultos mais saudaveis e com estilos de vida potenciadores da sua saude.

A scoping review realizada sobre a temética, teve como limitacdo os poucos resultados
obtidos, com uma amostra tedrica de apenas 2 artigos, ndo tendo grande amplitude no
suporte a decisdo clinica. No entanto, destacou a importancia da intervencao do enfermeiro
no contexto escolar, uma vez que € o local onde as criangas e jovens passam grande parte
do seu tempo diario, incutindo sempre a familia, dando-nos uma visdo diferente dos
possiveis contextos de atuacao do enfermeiro especialista para além do contexto hospitalar.
Deste modo, considero que todos 0s objetivos gerais e especificos definidos foram
atingidos, permitindo-me desenvolver todas as competéncias pretendidas.

Como limitagdes deste percurso, destaco a dificuldade de articulagdo na gestdo do tempo,
com a minha atividade profissional e familiar, que muitas vezes tornou o caminho mais
sinuoso, mas que foi ultrapassado com coragem e esperanca de alcancar a meta final.

O facto de ter enfermeiros peritos na sua area de especialidade nos diferentes contextos,
permitiu-me ter um desenvolvimento pessoal e profissional com maior qualidade, em &reas
de intervencdo que nunca tinha exercido.

Atualmente, como enfermeira a desempenhar fungdes numa Unidade de Neonatologia,
sinto uma maturidade e um olhar diferente, revendo-me com perfil de Enfermeira
Especialista de Salde Infantil e Pediatrica, com capacidade de reflexdo e de aplicar
conhecimentos, com base na evidéncia cientifica, em situacdes de grande complexidade.
Como perspetivas para o futuro, pretendo continuar a investir nesta area de intervencdo no
servigo onde desempenho funcgdes, integrando o grupo de qualidade do Planeamento da alta
como auditora da preparacdo para a alta do recém-nascido e familia, e participando no
desenvolvimento de temas no dmbito da Promog¢do da Satide no projeto “Promocao de

Estilos de Vida Saudaveis “transversal a toda a area pediatrica do centro hospitalar.
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ANEXO | — Péster cientifico apresentado no 5.° Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem Especializada: “Uma voz para o Humanismo”, intitulado “Intervengdes de
Enfermagem promotoras de Estilo de Vida Saudavel dirigidas a crianca em idade escolar e

pais em contexto de Educacdo para a Saude: uma Scoping Review”

81






Iz S e r @ oRipEy alsor cosmm 4B¥IDT 3ENSS 3R USIEN SIS 1RSI FRERIEE0 [vz0z) =ones s muooen aines
£5T-£C7 ‘1)2r '3 5 n ap welsuusgug ap a3 ep SIS NEI03 00UDS AU2 4] FIUEISRaDE Bun seiny Jubewusan Jo unosy aus Fugowass Businy Jr1o) L e ‘omMES S F 4 B DL EueEae S 1L elery tow almues
S Sn ] [ET We ORISR0y SO0ES @ e 0g5eonns a0 Rpussae _Eon sp0es B Es cadang

3 WSS CRmEIY TRASENES BIA 3 oM lozoe] -senes w0 Riss edaag
HN ERC- ;_._1__.u=rﬂ.u "1 DESASIMAA W “WeyUng 1 P RS CH m—_u:k
czmoynuSon gl mRu

In pue BT LT SuCIUBARIL Se-aTm

‘wafeuusyuy ap seoiuansiul | spneg e eied opSeanpg | |aAEpnes BpL, 3P SORSS | SESUBLID TBABYY SEIARIE
£3pnes e eled 0EIEONP3 B 0BT WS JB|0ISS SPEP] WS BSUBLD B SERISUID [BARPNES BPIA 3P ONSS 3P SEJ010W0M WHTRULBJUS 3P S3¢3UBAISIU| Sep BIIEDR [aMuodsip BUSPIAS B |enp) 0e5elnsaaul ap ogIsanD

“]2ABPNES BPIA 3P SOIRS2 P oB3ope eu 3 jp1uawenodwod ejuepnu eu eRUELIodWLI BLURIIND 3P 3 1S
RIS op oeieme e apuo ‘apnes esed oedednpa ap 3 oedusasud ‘oeSowosd ap eanead e eied opeiFapaud ojedss wn 3 Bj03ss Y "oESEINPS Bp BAUE BP SIBUGKSSYOUd 50 WO ORSE|MIIUE Wa ‘seweiSold sou 5305UaIB1Ul SEIS3P BSURIapI| B 53153 OpUILNSSE
‘SAUBI0IS2 SONDLIND SOU [EUDDLINU 3 JEIURWIE 0B3EINP2 B OPUENpoLnUI ‘sewe) 3 se3ueud sep soquawenodwod 2p eluepnuw e jaaowold B Buloy) 2P JBj00s2 3PNEes B eled SDURWURIUD JEZINgowW BRUELIOdWI BWIRNXD P OPURs ‘SEIUBLD SBU peps2q0
e 3 osad ap 0s530%2 0 Jelen no nuaaasd eied siEluRWepUn) oes s303UaAIEIU SE1S] SIARPNES BPIA 3P SO|0S3 3p oejope B eied 31USIWSLI0) WANGLIWOD JR0JS3 3pepl Wa sejuewd sep apnes ep oejowosd eu wadewuajua 3p s30iuanzu sy oesnpuo)

¥T0Z
“le 32 eSezuog) selpwe) sep EpIA 3P 0JNS2 Op oejEIEAR 3 DJUSWEIET) OB SENALIEG SB ‘[EDOSs0ISd 01XE1U00 Op oejEEAR B “SPEPIjESY BP OJUSWIDAYUOD O ‘S3PEpISS3IaU Sep oeieljene B EJUOD WS Wa] ElURpnIU B15] BB} BU SOPEUSD SOPEPIND S0P BLOSO|L
B 25BQ OWO0D 0puRl 2pnes e ejed 0Eieonp2 2 oRWeYRsU0Ie ‘sluawerRpodws op spaene ‘eduepnw ep oglesnme epd wessed wadewiaua 2p 520U 5B 0pOUIs 1SN 2pnes e eed oeleonpa 3 ogduanaid ‘oedowosd 2p eonesd e eed operSapaud
[E00] Win 3 3nb Waquey opus33aYuoosl ‘oejerI|enos 3 wasezipuasde e ooidosd ojedss wn 3 20353 e anb CPUEIUSNES ‘SISAEPNES S0UQEY 3P OB50pE B SOPEYOA OBSUSASIW 3 SEWeIS0Id S0 35-WEIRYS3P ‘DPNISS OpUNEas OB AJUSWEANR3Y “(TZ0T e 13 Suayd)
0DISY DIJDUSX3 3P S3pepipqey 3 siejuased sapepjigey ‘euewno ‘oluawepodwod ap ESuepnw BDEIYI0INE 3 BLINSI0INE ‘S531)5 3P 001533 ‘|enos oedequawie apepognd ep enusnpul ‘soin1os 3p einyay| ‘saoiuod sep oyuewe] ‘ouRuapas ojulwepodwod
“B3i51) SpEMIMIE ‘E13Ip BU BSuEpnW ‘0gSLINU Bp SEWS] SO OPERICQE 104 "BSED 3P SOY|EQEN 3 S00IUGL3[E1 S01IPIUOD “SOPEININIISS S010NUaxa 3p seweldoad “Sulypeod no s303eIuau0 ‘odnid Wa 01USWEYSSUaIe ‘SIBUSIDEANDW SEISIAGIIUS SEPINIUL WSqUel Welo
“auoyaja1 Jod no auswieossad oqualey|3sucoe 3p seweidoud ap saaene ‘odrud wWa 3 [Enprapw oeSEINPS B WEISAIOAUT “B0JS3 BU 3 SPEPIUNWOD BU ‘Souewld 3pnes 3p sOPEPIND 3p 01X31U00 W3 SEPeZIea) Welo) wadewsRjus a3p s20luanain sy apnes e
eled S3U0PEONPS OWOD WEIBNIE SOUISWIZJUD SO "S3IU53|0pe 3 sejueLD w2 053d 3p 055303 3 3pEPIS3q0 Bp oluawelen 3 ogjuanaud e eied souRuuajua soRd sepezijeas sapiuaanul 3p sodn so seynuap oanalgo owed wal opmsa osRwud O 'sopeynsay

“mainay Suidoas elsap oeleneal e eied SOpNIS3 7 SOPEILNUSP! WEIOS "WSSEIL3IUS 3P s303uana1ul se opuinpul ‘esinbszd ap ogisanb e 31u3wWel2u1p walepioge oceuw sagiedgnd
SB 3p 0178} 0 B1U0D W3 3A3] 0BSN|IX= 3p omlow [edizud O "01E1 op (2483101 Banp=| sode ‘0BSNDUI 3P SOLIRIUD S0 Wauudwnd oeu Jod SopINfE Welo) SoSUe OF 'S31UL1530 {7 S0P ‘0WNsa) 3 ojn1il op oedel|eae sode SOPINDXNS WEIO) £EF ‘SOPMIS3 /7 S31UElsal
sop ‘sopejdnp wau2s Jod SopINIxa wWeoy 66T ‘521530 "SAIUEAIIRS 2uRwW|enuRled s0pPMIS2 95 NOJLIUIP nbsad v -{01x23w02) soJizwlasuz sop ogienie ep 0wE1u00 Janbjenb w2 apnes e eied ogdeanpa 2 (01122W00) IAZPNES BPIA 2P 01352 2P seJ03owoad
waBewszu] ap saoiuanziu| (oedendod) sied 3 (soue g 508 g) 12|0353 SPEDI WS SESURLID WEIOL SPEPIIQIE3S 3P S0LSIUD 50 "|elodwal suwi| was 3 [oyuedss 3 535w ‘ssnEnuod sewoip sou |ON 2 4O ONY S0Ues|0q s310pelado 50 3 HS3N 52101U353D 50
WoD OpUode 3P ‘TT0Z-F0-6T BIP U QIWENd 2 (00593 =1 Jod sequie) INMAIN THYNID BP SOPep 2p s3seq seu epezijeas 104 esinbsad v "(070z) =uminus) s83ug euueor 2p e120]0P0IAW B LUOD OPJOJE 3P BPRIOQE|R 104 MA1Aa) Suidods B15] (S0Pl 2 sleuiew

apnes e eed omuﬁ:-! u_- CINEUOT WD m.mn_.cm_enﬁ 3pep w2 eSueLn e SepISUIP [BAEPNES BPIA 3P SORS2 2p sesnowoad walewusguR 2p seoduaniagu sep euRde sooudz sopms? exynuRn eaneRy) eu seadeyy :sonanalon

"BIIS] O 24005 051N3 WS NO SIEN1E SEMIPWSISIS S305IA3. *SENIEUS]SIS 5305143 SEPEIUINUSDI WEID) 0BU 3 |§[ SEADId 3P 3531UK5 BD 3 SEINEIUSISIS 5305143 3P 3UBIYDI0D 3P SOPE( 3p 35Bg BU "3UIp3{A| BU JEUIWI[=1d BSINDS30 ELUN BPEZIES 104
(£TOZ "$90) SIIAEpNES SIPW BpIA 3P SO|152 OpUBlope ‘Sianesuodsal

3 S31U3DSU0D ‘SIENPIANPUL SBY|02S2 JazZe) 3p sazeded wauas 2 epin 3p 012losd wn anosum ‘soudosd ofisuc suaweanisod 3s-Wwaleluoyuod sayopuniuwRd “‘suanol 2 sejueud ap sepuzladuod 3p CJURWINOAUSSSP O BSIA 3nb onunuol ossaooud wn
085 JP|0252 o3 W 3pnes e eled ogdeanpa e 3 oedowoud e ‘unssy (7102 ‘s9a) wepuanpu e anb s3s012) 31005 JEE B 3 3PNES BNS B 3UWZeR JU3S e wapuude suaaol 3 sedupo se ‘odnud we 3 Auzwienpuripul 3puo enuzEoxa Jod ojedss wn 3 ejo0sa v
"(TZ0Z "SNS) stT 0 eaed pmueju

os2d 2p 0552003 2p epug|esasd Jorew wod nadosna sied 57 op Jessed [eSnuog e opuniwiad (a46'TT esed 5e'ST) IaURIL PEPISIQ0 BU %' 2P 2 (26, '6E eJed 56", ) Inuesu osad 2p 0s520%2 3p epugiesaud eu stenjuanuad soluod 7' 2p ogdnpas Bwn waquey
FS-NOOYUISA GTOZ @ 8007 20u] "o5ad 3p 055203 9/ 57 2 Ipepisaqo weaejuasaade sejuels sep 5" TT 2nb 3s-nooyuaa ‘|EEnUod WS S3QUIPIS3) ‘Spepl 3p SOUE § SOB § SOp 180353 3pepl W3 SESUBLD WS [QUeju) 3pepIsaq & a1qos ‘§T0E W= 3510 opuedny
Joinog 2pnes 3p [euonen oamAasu| oj2d opezijeau opms2 wny (0207 ‘s9a) 2pnes ep osjowoud 2 seduaop ap oeluanaud e esed apnes ap SoAU3S SO CEIEIUSLIO 3P IPEMISSII3U BP 3 SIDABDNES BPIA 3P S 3 'SIINEPNES SqUAqWE ‘sexjod se Sepol W2
apnes wa ojuswesuad o Jedjesu syueuodun El (0Z0T ‘s9a) 2pnes g oejejal W BANUSASID SpNIITE BLUN J31 3P 0108) OB OPIASD SPEPIUNLLOD BP 3 BIjlUE) Bp ‘B055ad B OLESIP WN 3 3PEMIUNLISD LN OWOD EISIA 135 3ASP EPIA 3p 0J153 3p oe30pe W :0esnpou)

azzouRs 5 waltwusgus wp sesdhs meass wunky wesscg @ esennucg emce: I} BB ENES BR TR Y3EUL RIS SR BJOST0L] F RSISNL0 EDIED SRRREISANI BR SROUSI 3R canysmu 7 (me U s = Inuau 3E0s 20 wal wz oglsminmedsn w0 s wa i ap ozno op T

[£) e1aps ‘sowey ‘() m—_____m ‘enzEple) (7] epiez ‘adaseys f(z) mn_r_ﬂm._m_}_ ‘oSusma Y1) epyl ‘saad Y1) BIpnED ‘casuop

M3IATY ODNIJOIS VINN :3ANVYS V¥ YiYd
0YIvINA3 3 OLX3ILNOD N3 SIvd 3 ¥Y102S3 3aval IN3 YINYIYD ¥ SYAIDIYIa 13AYANYS YaIA 3d 011153 30 SYHOLOWOYd INIOVINYIINT 30 SIOINIAYILNI
OEH91-00H60 | 2202 ciquwsarou 3p g7

'y OWSINVIANH O Y4vd ZOA VIAIN :epezijenads3 waSewnajuy

wiaseuliajul we opellsajpl op |euocideulaju] olleuliwes A

RBIEOLTIN TR

83






ANEXO I1- Certificado da apresentacdo do Poster cientifico no 5 © Seminario Internacional
do Mestrado em Enfermagem Especializada: "Uma voz para 0 Humanismo™ com o tema

"Intervencgdes de Enfermagem promotoras de Estilos de Vida Saudavel dirigidas a crianca em

idade escolar e pais em contexto de educagdo para a salde: uma Scoping Review"
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Apéndice | - Plano de Sessdo de Formacédo — “Higiene do Sono da Crianga e jovem” na

Unidade de Urgéncia Pediatrica
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Siglas

CHBM- Centro Hospitalar Barreiro Montijo

ESIP- Enfermeiro de Saude Infantil e Pediatrica
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1. Introducéao

A realizagdo desta sessdo de formacdo surge no ambito da unidade curricular de Estagio
Final e Relatorio, do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. A sua principal finalidade consiste em contribuir
para a promocao da Higiene do sono nas criancas e adolescentes, de modo a promover Estilos
de Vida Saudaveis.

Este tema foi-me proposto pela enfermeira chefe, enfermeira coordenadora e enfermeira
orientadora do estagio no servico de urgéncia pediatrica como proposta de desenvolvimento
da tematica no ambito do Projeto existente desde 2008 “Promocgdo de Estilos de Vida

Saudavel”.

Além da necessidade de investimento pela equipa de enfermagem numa intervencdo na
promoc¢do da saude nesta area, é também uma preocupacdo frequente por parte dos pais
quando recorrem ao servigo de urgéncia pediatrica em contexto de doenca aguda. Associados
aos principais sintomas apresentados pelas criancas, muitos pais referem que, anteriormente

a doenca, a crianga ou jovem ja tinha um padréao de sono alterado.

O sono da crianca € extremamente importante para o desenvolvimento saudavel, pois esta
relacionado ao crescimento, a aprendizagem e ao funcionamento do organismo (Llaguno et
al, 2020).

Um bom padrao de sono pode ser aprendido durante a infancia e mantido até a idade adulta,
dependendo do estabelecimento de regras de higiene do sono adaptado a cada grupo etario

(Associacdo Portuguesa do Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2016).

Este Plano de sessdo de formacdo serd dividido em 4 momentos, iniciando-se com a
apresentacdo da sessao sobre a tematica, seguida da apresentacdo do Poster, como concluséo

a partilha de opinides e por ultimo a avaliacao da qualidade da formacao.
O objetivo geral desta sessdo de formagdo é:

e Sensibilizar os enfermeiros sobre a importancia de promover a higiene do sono nas

criancas e jovens

Os objetivos especificos sdo:
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Identificar a importancia do sono nas criangas e jovens;
Identificar as horas de sono recomendadas para as criancas e jovens;
Identificar as consequéncias da privacdo de sono nas criangas e jovens;

Identificar as recomendacdes para a higiene do sono na crianca.
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2. Fundamentacao

O sono é extremamente importante para o desenvolvimento saudavel, pois esta relacionado

ao crescimento, a aprendizagem e ao funcionamento do organismo (Llaguno et al, 2020).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2017), em Portugal, uma grande parte das
criancas ndo consegue completar o tempo se sono recomendado para a sua idade. A privagédo
do sono por ndo completar as horas de sono diarias € uma problematica frequente na préatica
clinica pediatrica e motivo de preocupacao para os profissionais de saude assim como para

as respetivas familias (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017).

O sono tem vaérias fungBes importantes para a salde e bem-estar do ser humano. Além do
sono corresponder a um periodo de diminuicdo do estado de consciéncia e menor
mobilidade, o0 nosso organismo mantém uma intensa atividade, permitindo o crescimento e
desenvolvimento do sistema nervoso central, a recuperacdo de energia, assegurar varias
fungdes hormonais (ex: a producéo da hormona de crescimento) e a capacidade de defesa as

infecdes (Associacdo Portuguesa do Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2016).

Quando a crianga ndo dorme adequadamente podem desenvolver distdrbios de salde que
podem resultar em menor qualidade de vida e bem-estar, como pior desempenho escolar,
problemas emocionais e comportamentais, diminui¢do da funcéo cognitiva e maior risco de

desenvolver doencas psiquiatricas na adolescéncia ou na idade adulta (Llaguno et al, 2020).

As consequéncias da redugdo do tempo de sono podem inicialmente ser subtis, e ndo ser
facilmente relacionado com a causa. Podem, num entanto, ter varias implicacdes
importantes, como a diminui¢cdo da capacidade de atencdo, dificuldades na memoria e
aprendizagem, comportamento hiperativo e/ou agressivo, irritabilidade (birras), humor
variavel, sonoléncia e comportamentos de risco nos adolescentes e obesidade (Associacdo
Portuguesa do Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2016).

O tempo e qualidade de sono dependem de fatores genéticos, fisiologicos, ambientais e dos
habitos de sono, sendo definidos como comportamentos culturalmente aprendidos e

adotados pelo individuo ou cuidador (Llaguno et al, 2020).

A duracdo, continuidade e profundidade do sono sdo caracteristicas que influenciam

fortemente a sua qualidade. O tempo de sono diario, que engloba o sono da noite e o das
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sestas, vai diminuindo ao longo da idade, embora possa haver variabilidade dentro do mesmo
grupo etério (Associacdo Portuguesa do Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2016).

A tabela seguinte apresenta o tempo recomendado de horas de sono por dia de acordo com
a faixa etaria, segundo a Associacdo Portuguesa do Sono e a Sociedade Portuguesa de
Pediatria (2016):

Idade Tempo Recomendado

0-3 meses 14 a 17 horas

4-11 meses | 12 a 15 horas

1-2 anos 11 a 14 horas

3-5 anos 10 a 13 horas

6-13 anos 9a 11 horas

14-17 anos | 8 a 10 horas

18-25anos | 7a9 horas

Adaptado da Associacao Portuguesa do Sono e da Sociedade Portuguesa de Pediatria (2016)

O RN dorme em média 17 horas por dia e € a fome que o desperta. Gradualmente, apds o
primeiro més de vida, 0 sono vai-se consolidando em torno do periodo noturno (Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2017).

Nos primeiros meses de vida da crianc¢a, o tempo total diario de sono varia entre as 12 e as
15 horas. O namero de sestas por dia varia, pelo que no final do primeiro ano de vida os
latentes podem fazer uma ou duas sestas, que vao diminuindo durante a fase de toddler até

se extinguirem na fase pré-escolar (Hockenberry & Wilson, 2014).

Durante o segundo ano de vida, o tempo total de sono diminui ligeiramente, variando entre
11 a 14 horas por dia. A maioria dos toddler s6 faz uma sesta diaria por dia e no final do
segundo ou terceiro ano muitos abandonam este habito. Nesta faixa etaria, existe maior

resisténcia a hora de deitar e de acordar com frequéncia durante a noite. Os problemas de
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sono, especialmente o ir para a cama e adormecer, sdo comuns estando normalmente
relacionados com medos de separagé@o. Os rituais na hora de deitar sdo uma grande ajuda
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Na idade pré-escolar, o tempo total de sono recomendado é de 10 a 13 horas por dia. E um
periodo privilegiado de perturbacdes do sono, associado a ansiedade de separacdo e a
autonomia crescente. Alguns tém problemas em adormecer, outros podem desenvolver
medos da hora de deitar, ter pesadelos ou terrores noturnos. Os pais devem desenvolver um
ritual consistente da hora de deitar, ajudando a crianca a acalmar e a seguir a rotina de forma
sistematica (Hockenberry & Wilson, 2014).

O sono durante a idade escolar é normalmente continuo, sendo recomendadas cerca de 9 a
11 horas de sono por dia. A crianc¢a, nesta idade, desenvolveu um repertorio de taticas (ler
ou brincar calmamente sem os pais) para lidar com dificuldades ocasionais em adormecer.
A causa da resisténcia a hora de dormir nem sempre € clara, estando relacionada com o0s
medos normais da idade, como o medo do escuro, dos barulhos estranhos, de intrusos ou
outros fendmenos imaginados. Os pais devem tranquilizar a crianca e limitar o ambiente, de
forma a serem consistentes nas reacbes ao comportamento da crianca (Hockenberry &
Wilson, 2014).

Nos adolescentes, a mudanga do ambiente social pode alterar os seus padrdes de sono, numa
altura em que o crescimento e desenvolvimento requerem sono adicional para se manterem
saudaveis. As horas de sono recomendadas sdo entre 8 a 10 horas por dia. O horario escolar
preenchido com atividades extracurriculares, os trabalhos de casa e o tempo social desejado
com o0s pares ou na internet, pode ser dificil para eles dormirem o suficiente. A alta
percentagem de jovens que ndao dormem o suficientemente e as consequéncias para a saude
do sono inadequado sugerem que os enfermeiros avaliem regularmente a quantidade e a

qualidade do sono nesta faixa etaria (Hockenberry & Wilson, 2014).

Com o objetivo de desenvolver habitos saudaveis para a promocao do sono das criancas, a
literatura recomenda o emprego da higiene do sono, que se caracteriza como um conjunto
de recomendagdes que visam a mudanca no comportamento, nas atividades diarias e no

ambiente (Llaguno et al, 2020).

O padrdo de um sono saudavel pode ser aprendido na infancia e ser mantido até a idade

adulta. Esse padréo depende do estabelecimento das regras de higiene do sono adaptadas a

100



cada grupo etario. A consisténcia e a regularidade no cumprimento destas regras oferecem
uma maior sensacao de segurancga a crianga e ao jovem (Associa¢do Portuguesa do Sono &

Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2016).

Segundo a Associagdo Portuguesa do Sono e a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2016), as

especificidades da higiene do sono para a crianca e adolescente, sdo as seguintes:

Crianca

> E muito importante ter tempo de convivio com os pais no fim do dia e manter uma
rotina previsivel na hora de deitar;

» A crianga deve ser deitada sonolenta, mas ainda acordada para aprender a
adormecer sem a presenca dos pais (ganha autonomia e consegue adormecer
sozinha durante a noite);

» Os contactos a meio da noite devem ser breves e monétonos mantendo a crianga na
sua cama;

» Objetos de transicdo (boneco, manta) podem ser Uteis para criangas pequenas que
nao se sentem seguras sem a presenca dos pais;

» Fazer sestas adaptadas a idade / desenvolvimento da crianca, evitando sestas muito

prolongadas, frequentes ou muito tardias (exceto nas criangas muito pequenas).

Adolescente

» O horario é mais variavel, influenciado por horéarios escolares ou atividades sociais
de férias ou fim de semana, mas o total de horas/noite deve ser mantido;

» O adolescente deve ter ambiente com claridade de manha e evita-la ao fim do dia;

» Todo o equipamento eletronico, incluindo teleméveis, deve ficar fora do quarto (as
luzes de standby, os SMS, etc) interrompem 0 sono;

» O adolescente néo deve, idealmente, consumir alcool ou tabaco. A desorganizacao

do sono é um dos seus multiplos efeitos nocivos.

Os conselhos de higiene do sono da crianca e adolescente, segundo a Associacdo

Portuguesa do Sono e a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2016), séo os seguintes:
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1. Ter um horario de sono regular (O horario de levantar e deitar deve ser o mesmo
todos os dias, ndo deve variar mais do que uma hora em fins de semana ou férias);

2. Ter rotina da hora de deitar (Antes de deitar deve haver uma sequéncia habitual de
atitudes para a preparacdo para o sono, como: banho, jantar, ida para o quarto,
leitura, mdsica calma);

3. Ter ambiente do quarto sossegado e escuro, temperatura amena (O quarto deve ser
sentido como um local agradavel);

4. Desligar o equipamento eletronico uma hora antes de dormir e deixa-lo fora do
quarto (A luminosidade e o ruido dos computadores, telemdveis, consolas de jogos,
televisdo, atrasam a chegada do sono e provocam despertares durante a noite);

5. Nao ter fome ao deitar (A sensacdo de fome pode perturbar o adormecimento);

6. Evitar alimentos ou bebidas com estimulantes nas varias horas que antecedem o
sono (Vérias bebidas como a coca-cola, refrigerantes, cha, café e alimentos como o
chocolate, contém cafeina que podem perturbar o sono se ingeridos depois da hora
do lanche);

7. Nao ingerir liquidos excessivos ao deitar ou durante as horas noturnas (A
necessidade de ir ao wc durante a noite pode levar a despertares repetidos);

8. Evitar atividades vigorosas nas 2 horas que antecedem a hora de deitar (O
exercicio fisico € muito importante, mas as atividades muito enérgicas podem

atrasar o sono).

A consciencializacdo da importancia da promocéo da higiene do sono pode ocorrer a partir
da educacao em saude, preparando o individuo para o autocuidado e reducao de danos, sendo

realizada pelo profissional de satde, em qualquer local de atuacdo (Llaguno et al,2020).

A filosofia dos cuidados centrados na familia reconhece a familia como uma constante na
vida da crianca e que os sistemas de servico e os profissionais de salude devem apoiar,
respeitar, encorajar e potencializar a forca e competéncias da familia através do

desenvolvimento de parcerias com os pais (Hockenberry & Wilson, 2014).

Neste contexto, o EESIP “Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizagdo da sua
saude, na qual “E1.1. Implementa e gere, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem” e “Presta cuidados

especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e
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do jovem” na qual “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).
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3. Planeamento

Tema: Higiene do sono na crianga e jovem

Destinatarios/Populacdo Alvo: Equipa de Enfermagem do Servigo de Urgéncia Pediétrica

do NN

Data: 28/09/2022

Horario da sessédo: 8h30

Local: Servico de Urgéncia Pediatrica do |||}

Formadora: Claudia Sofia S. G. Monteiro, estudante do 15° Curso de Mestrado em
Enfermagem na &rea de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da

Universidade Catdlica Portuguesa.

Objetivo Geral:

e Sensibilizar os enfermeiros sobre a importancia de promover a higiene do sono nas

criancas e jovens
Objetivos Especificos:

e Identificar a importancia do sono nas criancgas e jovens;
e ldentificar as horas de sono recomendadas para as criancas e jovens;
e ldentificar as consequéncias da privacdo de sono nas criancgas e jovens;

e Identificar as recomendacdes para a higiene do sono na crianca.
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Tabela 2

. Métodos Técnicas Materiais / Tempo
Contetdos ,_ - _
pedagdgicos pedagdgicas Recursos (minutos)
Introducéo PowerPoint
3 o Expositivo Exposigéo 5
Apresentacdo do tema e dos objetivos Poster
Desenvolvimento .
Expositivo
Apresentacdo em PowerPoint At L PowerPoint
o tivo Exposicéo 15
Apresentacdo e discusséo do Poster- . Poster
Interrogativo
“Dormir bem para crescer saudavel”
Concluséo . )
. e o Expositivo PowerPoint
Partilha de opiniGes e davidas Expositivo _ } 10
L 3 3 Discussao Poster
Avaliacdo da sessdo de formacgéo
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4. Avaliacdo

Foi desenvolvida uma grelha de avaliagdo baseada no instrumento de avaliagédo de
formacdo do CHIjjij uma vez que a sesséo de formagao foi realizada neste contexto e a

equipa de enfermagem encontra-se familiarizada com o conteudo desta grelha.

A avaliacdo da sessao teve como objetivo melhorar a qualidade do processo formativo e
procurar o grau de satisfacdo do formando em relacdo a sessdo, sendo de carater
individual, voluntario e confidencial. O questionério apresenta uma escala de 1 a 5, onde
1 significa o pior resultado e 5 representa o melhor (Apéndice 111).

No final da apresentacao da sesséo de formagéo, foi exposto o poster informativo para as
criangas, jovens e pais, “Dormir bem para crescer saudavel”, do qual a equipa de
enfermagem demonstrou grande satisfacdo, afirmando ser um excelente instrumento

promotor da higiene do sono em contexto de urgéncia pediétrica.
A avaliacdo da sessdo de formacdo decorreu no final da apresentacéo e discusséo.

No tratamento de dados (n=10), pode-se verificar que a equipa de enfermagem considerou
como “Muito satisfeito “em relagdo a adequagdo da formagdo as suas necessidades, a
qualidade do contetdo e a possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em
situacBes concretas de trabalho. Relativamente a prestacdo do formador, foi avaliado

também como “Muito satisfeito” em todos os itens do questiondrio.

A equipa referiu que o poster sera um excelente instrumento promotor de intervencédo
entre os enfermeiros e as criancas, jovens e familia. Sugeriram que deveria ser exposto

na sala de espera de forma a ter um facil acesso a toda a populagéo.

De um modo geral, considero que este momento foi bastante potenciador do meu
desenvolvimento profissional, permitindo-me desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista e de enfermeiro especialista de satde infantil e pediatrica. Com o contributo
resultante da avaliagdo da qualidade da formag&o percebi a pertinéncia deste tema e o
contributo que solicitei a equipa de enfermagem, como forma de promover a satde e bem-

estar das criangas e jovens com foco na promocao de estilos de vida saudaveis.
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Apéndice | - Poster: Dormir bem para crescer saudavel
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Dormir Bem Para
Crescer Saudavel

Tempo

14 a 17 horas

4-11meses 12a15horas
1-2 anos 11 a 14 horas
35 anos 10 a 13 horas.
6-13 anos 9 a 11 horas

1417 anos 8 a 10 horas

18-25 anos 7 a 8 horas
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Apéndice Il - Sessdo de formacéo: Higiene do sono na crianga e jovem
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Indice

Ob jetivos:

Introdugdo:

Higiene do sono;

Importdncia do sono;

Consequéncias da privagdo do sono;
Tempo recomendado de horas de sono;
Recomendagdes para a higiene do sono

Conclusdo
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Objetivos

Objetivo geral:

+ Sensibilizar os enfermeiros sobre a importancia de promover a higiene do
S0Nno nas criangas e jovens

Objetivos especificos:

o Identificar aimportancia do sono nas criangas e jovens;

o Identificar as horas de sono recomendadas para as criangas e jovens;
o Identificar as consequéncias da privacdo de sono nas criangas e jovens;

o Identificar as recomendagdes para a higiene do sono na crianga.

R
"

Introdugdo

» O sono da crianga € extremamente importante para o desenvolvimento
sauddvel, pois estd relacionado ao crescimento, a aprendizagem e ao

funcionamento do organismo (Llaguno et al, 2020).

» Em Portugal, uma grande parte das criangas ndo consegue completar o
tempo de sono recomendado para a sua idade (Sociedade Portuguesa de
Pediatria, 2017).

> A alta percentagem de jovens que ndo dormem o suficientemente e as
consequéncias para a saide do sono inadequado sugerem que os
enfermeiros avaliem regularmente a quantidade e a qualidade do sono

O nesta faixa etdria (Hockenberry & Wilson, 2014).

P
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Higiene do sono

» Quando a crianga ndo dorme adequadamente pode desenvolver distdrbios de W

satide que podem resultar em menor qualidade de vida e bem-estar (Lisguoetal,
2020);

> As consequéncias da redugdo do tempo de sono podem inicialmente ser
subtis, e ndo ser facilmente relacionado com a causa;

> A duragdo, continuidade e profundidade do sono sdo caracteristicas que
influenciam fortemente a sua qualidade;

> O tempo de sono didrio, que engloba o sono da noite e o das sestas, vai
diminuindo o longo da idade, embora possa haver variabilidade dentro do
mesmo grupo etdrio.

iquesa do Sono & Soci uguesa de Pediatria, 2016).

Higiene do sono {7 “'

v O padrdo de um sono sauddvel pode ser aprendido na inféncia e ser mantido
até d idade adulta

v Esse padrdo depende do estabelecimento das regras de higiene do sono

adaptadas a cada grupo etdrio;

v A consisténcia e a regularidade no cumprimento destas regras oferecem uma
maior sensagdo de seguranga d crianga e ao jovem.

(Associagdo Portuguesa do Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2016).
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Importdancia do sono

Recuperagdo
da energia

(Associagdo Portuguesa do Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2016)

s -
Consequéncias da privacdo de sono ’]‘ L

Diminuigdo da Dificuldades na Comportamento W
capacidade de memdria e hiperativo/agressivo
atengdo aprendizagem
Irritabilidade (birras) Humor varidvel Sonoléncia diurna
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ry N
Tempo recomendado de horas de sono g

(Associag@ Portuguesa do Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2016)

> v
' Recomendagdes para as criangas a '

» Brincar com as criangas, de preferéncia ao ar livre; |
» Ndo realizar atividades intensas nem utilizar ecrds com a
crianga duas horas antes de dormir;

» Manter uma rotina previsivel na hora de deitar:

» Promover um ambiente calmo, a meia luz e com temperatura
«adequada, no quarto da crianca:

» A crianga deve ser deitada sonolenta, mas ainda acordada,
para aprender a adormecer sem a presenca dos pais:

> Os contactos durante a noite devem ser breves e mongtonos,
mantendo a crianca na sua cama;

> A utilizagdo de objetos de transicdo ( boneco, manta) podem
ser (teis para criangas pequenas que ndo se sentem seguras
sem a presenca dos pais;

» Promover a sesta didria da crianga adaptada & sua faixa
ia.

(Associagdo Portuguesa do Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2016)
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3’.\
Recomendagdes para os jovens = Ey

» O ndmero de horas de sono a noite deve |
ser mantido, adaptado ao horério escolar
e ds atividades sociais, com compensagdo
ao fim de semana:

» O jovem deve ter um ambiente com
claridade durante o dia e diminuir a sua
intensidade ao anoitecer:

> Deve moderar o uso de tecnologias d noite
(até 2 horas antes de dormir):

» O equipamento eletrénico deve ficar fora
do quarto;

» Nao consumir dlcool, tabaco ou bebidas
estimulantes:

> Ndo ter fome ao deitar;

» Evitar atividades fisicas vigoresas 2 horas
antes de deitar.

(Associacdo Portuguesa do Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2016)

Conclusdo ’;/’ *:

+ A consciencializagdo da importéncia da promogdo da higiene do sono pode ocorrer a W
partir da educagdo em sadde, preparando o individuo para o autocuidado e para a
reducdo de danos, sendo redlizada pelo profissional de satde, em qualquer local de
atuagdo (Llaguno et al,2020).

+ A adogdo de estilos de vida sauddvel deve ser vista como uma oportunidade e um
desafio da pessoa, da familia e da comunidade devido ao facto de ter uma atitude
preventiva em relagdo a saide (DGS, 2020).

+ “"Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
ajuda os clientes a alcangarem o mdximo potencial de salide", sendo um dos
elementos importantes face a promogdo da sadde "a criagdo e o aproveitamento de
oportunidades para promover estilos de vida sauddveis identificados" (OE, 2012).
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Apéndice 11 - Avaliacédo da qualidade da formacéo
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Avaliacao da Qualidade da Formacéo

Sessdo de Formacao: Higiene do sono da crianga e jovem
Formador: Claudia Sofia da Silva Garcia Monteiro
(Aluna do Mestrado em Enfermagem na area ESIP da UCP)

N° Horas: 30 minutos

Na procura da qualidade e melhoria continua do processo formativo, propde-se uma breve avaliagédo
da sua satisfacio em relagéo a sessdo de formacao. E de carater individual, voluntario e os seus dados
sdo confidenciais. Utilize, por favor, a escala de 1 a 5, onde 1 significa pior resultado e 5 representa o

melhor, para assinalar com uma cruz a sua opiniéo.

Em que medida esta a sua satisfacdo com a sess@o de formacdo em relagdo...

Muito insatisfeito Muito satisfeito
1. A adequacéo da formacdo as suas necessidades e expetativas 1 2 3 4 5
2. A qualidade dos contetidos 1 2 3 4 5
3. As condicBes da sala 1 2 3 4 5
4. A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em
L 1 2 3 4 5
situacdo concreta de trabalho
Relativamente a prestacdo do formador:
Muito insatisfeito Muito satisfeito
5.Dominio dos contetidos / competéncias técnico-cientificas 1 2 3 4 5
6.Metodologia da transmissdo de conhecimentos 1 2 3 4 5
7.Utilizagdo e dominio dos recursos didaticos 1 2 3 4 5
8.Documentacdo disponibilizada 1 2 3 4 5
Sugestbes de melhoria:
Data: [/
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Apéndice Il - Plano de Sessdao de Formagdo “Cuidados de Enfermagem a
crianca/jovem e familia com diabetes mellitus tipo 2- Proposta de procedimento

sectorial”

121






&
CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFEEMACGENM

LISBOA-PORTO

Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular: Estagio Final e Relatério

Cuidados de Enfermagem na crianga/jovem e familia com
Diabetes Mellitus tipo 2

Plano de sessdo de formacéao

Estudante: Enfermeira Claudia Monteiro
Enfermeira Orientadora: Enfermeira Raquel Costa

Orientadora Académica: Professora Doutora Zaida Charepe

Lisboa

outubro 2022

123


https://www.google.pt/url?sa=i%26rct=j%26q=%26esrc=s%26source=images%26cd=%26cad=rja%26uact=8%26ved=2ahUKEwjFverZy_XaAhXGUBQKHRqBBIkQjRx6BAgBEAU%26url=https://jornadasenfermagem2.wixsite.com/vijornadasucp%26psig=AOvVaw3Jo72vC7jBZ9FzIMwRlnM3%26ust=1525850811078237

Abreviaturas e Siglas

CHBM- Centro Hospitalar Barreiro Montijo
DM 2- Diabetes Mellitus tipo 2
ESIP- Enfermeiro de Salde Infantil e Pediatrica

UIP- Unidade de Internamento de Pediatria
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1. Introducéao

A realizagdo desta sessdo de formacgédo surge no &mbito da unidade curricular de Estagio Final
e Relatorio, do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem na éarea de Especializacdo de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. A sua principal finalidade consiste em contribuir
para a uniformizacdo da pratica dos cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia com

diabetes mellitus tipo 2, promovendo a sua qualidade e os estilos de vida saudaveis.

Este tema foi-me proposto pela enfermeira chefe, enfermeira coordenadora e enfermeira
orientadora do estagio no servico de internamento de pediatria como proposta de
desenvolvimento da tematica no &mbito do Projeto existente desde 2008 “Promogao de Estilos

de Vida Saudavel”.

Na UIP, existe uma equipa multidisciplinar, que trabalha em articulacdo com a Consulta
Externa de Pediatria, dando apoio informativo e formativo as criangas/jovens e respetivas
familias com Diabetes Mellitus. Verifiquei que, relativamente a DM 2, ndo existe uma
uniformizacdo dos procedimentos, pelo que a equipa de enfermagem beneficia de uma
uniformizacdo dos cuidados de enfermagem nesta area. Desta forma, apds reunido com a
enfermeira orientadora, a enfermeira chefe e a enfermeira responsavel pela Consulta de
Diabetes Mellitus, foi-me proposto desenvolver um procedimento sectorial referente aos
cuidados de enfermagem prestados a crianca/jovem e familia com DM 2, de forma a
uniformizar os procedimentos da equipa de enfermagem no sentido da melhoria da qualidade

dos cuidados.

Este Plano de sessdo de formacdo serd dividido em 4 momentos, iniciando-se com a
apresentacdo da sessdo sobre a tematica, seguida da apresentacdo da proposta de Procedimento
Sectorial, como conclusdo a partilha de opinides e por ultimo a avaliacdo da qualidade da

formacéo.
O objetivo geral desta sesséo de formacdo é:

e Divulgar a proposta do procedimento sectorial para a uniformizagéo dos cuidados de
enfermagem as criangas/jovens e familia com Diabetes Mellitus tipo 2 na equipa de

enfermagem

Os objetivos especificos sdo:
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Uniformizar a pratica de cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia com
Diabetes Mellitus tipo 2;

Promover a qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados &s criangas/jovens e
familias com Diabetes Mellitus tipo 2;

Orientar o ensino a crianga/jovem e familia para a Diabetes Mellitus tipo 2.
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2. Fundamentacéo

A DM 2 em criangas e adolescentes tornou-se um problema de satde publica cada vez
mais importante em todo o mundo. A sua incidéncia continua a aumentar em muitos
paises (ISPAD, 2018).

Nos EUA e Europa, quase todos os jovens com DM 2 tém um IMC acima do percentil
85, ao contrario dos jovens diabéticos proveniente de populagdes asidticas, em que a

percentagem de obesos € significativamente menor (Simdes et al, 2015).

O aumento desta incidéncia esta claramente relacionado com o aumento da obesidade
infantil, em resultado de estilo de vida sedentério e uma alimentacdo predominantemente
hipercaldrica, nestas faixas etarias. Portugal apresenta os piores numeros da unido
europeia quanto a obesidade infantil, com 30% das criancas com excesso ponderal e 10%
consideradas obesas (Simdes et al, 2015). Em 2019, 11,9% das crian¢as apresentavam
obesidade e 29,7% excesso de peso (SNS, 2021).

A DM 2 ocorre quando a secrecdo de insulina é insuficiente para responder as
necessidades do organismo, imposta pela resisténcia a insulina (ISPAD, 2018).

O previsivel aumento de novos casos de DM 2 em criangas e adolescentes ao longo dos
préximos anos justifica a necessidade de melhorar a sua prevencdo, diagndstico e
tratamento precoces. A obesidade é um dos fatores de risco modificavel com maior
contributo a esta problemaética, tendo certamente um impacto positivo na incidéncia da
DM 2 em idades jovens, sendo fulcral a intervencgdo dos profissionais de salide nesta area
(Rainho et al, 2021).

A educacéo para a saude e as estruturas de acompanhamento disponiveis para a crianca
com diabetes e familia sdo fundamentais para se obterem os resultados que se deseja
alcancar. Os enfermeiros necessitam de treinar, de forma continua e especializada, o0s
métodos educacionais que facilitem a adesdo ao regime terapéutico da

crianga/adolescente e familia com diabetes (OE, 2011).
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3. Planeamento

Tema: Cuidados de Enfermagem a crianca/jovem e familia com Diabetes Mellitus tipo 2-
Proposta de Procedimento Sectorial

Destinatérios/Populacdo Alvo: Equipa de Enfermagem do Servigo de Internamento de
Pediatria dojjj il

Data: 07/11/2022
Horario da sesséo: 15h30
Local: Unidade de Internamento de Pediatria do [l

Formadora: Claudia Sofia S. G. Monteiro, estudante do 15° Curso de Mestrado em
Enfermagem na &rea de Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, da

Universidade Catdlica Portuguesa.
Objetivo Geral:

e Divulgar a proposta do procedimento sectorial para a uniformizagéo dos cuidados de
enfermagem as criancas/jovens e familia com Diabetes Mellitus tipo 2 na equipa de

enfermagem
Objetivos Especificos:

e Uniformizar a prética de cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia com
Diabetes Mellitus tipo 2;

e Promover a qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados as criancas/jovens e
familias com Diabetes Mellitus tipo 2;

e Orientar o ensino a crianca/jovem e familia para a Diabetes Mellitus tipo 2.
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Tabela 1

) Métodos Técnicas Materiais / Tempo
Conteudos

pedagogicos pedagogicas Recursos (minutos)

Introducéo PowerPoint
5 o Expositivo Exposicéao 5
Apresentacdo do tema e dos objetivos

Desenvolvimento
. : Expositivo
Apresentacdo em PowerPoint PowerPoint

Apresentacdo e discussdo do Procedimento Sectorial Ativo Exposicéo _ o 15
Interrogativo Procedimento sectoria

“Cuidados de Enfermagem a crianca/jovem e familia
com Diabetes Mellitus tipo 2”

Concluséo . )

) _ _ Expositivo PowerPoint

Partilha de opiniGes e ddvidas EXpositivo . } . . 10
Discussao Procedimento sectorial

Avaliacéo da sessdo de formacao
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4. Avaliacao

Foi utilizada a grelha de avaliagdo criada no estagio anterior, baseada no instrumento de avaliacdo
de formacdo do CH-, uma vez que a sessdo de formacao foi realizada neste contexto e a equipa

de enfermagem encontra-se familiarizada com o contetdo desta grelha.

A avaliacdo da sessdo teve como objetivo melhorar a qualidade do processo formativo e procurar
0 grau de satisfacdo do formando em relacdo a sessdo, sendo de carater individual, voluntario e
confidencial. O questionario apresenta uma escala de 1 a 5, onde 1 significa o pior resultado e 5
representa o melhor (Apéndice 1ll1).

Durante a apresentacdo da sessdo de formacéo foi exposta a proposta de procedimento sectorial
sobre 0 tema, da qual a equipa leu e analisou, referindo ser um tema bastante pertinente e de grande

preocupacéo.

No final da sessdo de formacéo foi fornecida a folha de avaliacdo da sessdo. No tratamento de
dados (n=12), pode-se verificar que 95% da equipa de enfermagem considerou com “Muito
satisfeito” em relagdo a adequagdo da formacgao as suas necessidades, a qualidade do contetido ¢ a
possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em situagdes concretas de trabalho. No que

concerne ao formador, foi avaliado em “Muito satisfeito” em todos os itens do questionario.

A equipa de enfermagem referiu que a proposta de procedimento sectorial sera um excelente
documento orientador para a sua pratica, sendo bastante Gtil para a uniformizacéo e qualidade dos
cuidados de enfermagem. Salientaram também a importancia de os enfermeiros intervirem na
promocao de estilos de vida saudaveis junto das criancas, jovens e familia, permitindo esta sessao
de formacdo relembrarem alguns conceitos importantes referentes a este tema. Neste contexto, a
Enfermeira Chefe de Enfermagem do Servico de Pediatria prop6s-me implementar o procedimento
sectorial a toda a area pediétrica, seguindo o0s procedimentos institucionais do gabinete de Gestdo
de Qualidade do Centro Hospitalar.

Considero que, com a realizacao e apresentacdo desta sess@o desenvolvi bastantes competéncias
de EE e de EESIP. O feedback da equipa de enfermagem e o contributo da avaliacdo da qualidade
da sessdo de formagdo, permitiu-me perceber ainda mais a importancia da tematica e a prioridade
que os enfermeiros devem dar & promocéo de estilos de vida saudaveis nas criangas, jovens e
familias, de forma a prevenir complicacGes inerentes aos estilos de vida menos adequados a sua

saude e bem-estar.
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Apéndice | — Proposta de Procedimento sectorial: “Cuidados de Enfermagem a crianca,
jovem e familia com diabetes mellitus tipo 2”
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PROCEDIMENTO SECTORIAL

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A
CRIANCA/JOVEM E FAMILIA COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2

SERIE E DATA DE APROVADO PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
EDICAO

N° E DATA DE REVISAO

1. OBJECTIVO

e Uniformizar a pratica de cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia com
Diabetes Mellitus tipo 2;

e Promover a qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados &s criangas/jovens

e familias com Diabetes Mellitus tipo 2;

e Orientar o ensino a crianga/jovem e familia para a Diabetes Mellitus tipo 2.

2. AMBITO DE APLICACAO

Este procedimento aplica-se a equipa de Enfermagem do Servi¢o de Pediatria do CHBM.

3. DISTRIBUICAO

Publicado em Circular Informativan® em [ /

4. RESPONSABILIDADES
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4.1 Pela implementac&o do procedimento

4.2 Pelarevisédo do procedimento:

Diretora e Enfermeira Gestora do Servi¢o de Pediatria

ELABORACAO PROXIMA EDICAO

Claudia Monteiro (Aluna Mestrado EESIP da
UCP)

Orientado por: _ (EESIP) e

Professora Doutora Zaida Charepe

5. DEFINICOES

Diabetes Mellitus tipo 2- Secrecdo de insulina inadequada para responder as

necessidades, imposto pela resisténcia a insulina (ISPAD, 2018).

Cetoacidose diabética- Complicacdo metabodlica aguda da diabetes, definida pela
presenca de hiperglicemia >200mg/dl, pH venoso <7,3 e/ou bicarbonato sérico <15

mmol/L, cetonemia >3 mmol/L (APP, 2019).

Hipoglicémia- Presenca de valores de glicose sanguinea abaixo de 70 mg/dl (ISPAD,
2018)

Hiperglicemia- Presenca de valores de glicose sanguinea acima de 180 mg/dl (ISPAD,
2018)
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6. SIGLAS E ABREVIATURAS

CHBM- Centro Hospitalar Barreiro Montijo

UIP- Unidade de Internamento de Pediatria

DM 2- Diabetes Mellitus tipo 2

HbA1c- Hemoglobina glicolisada

7. REFERENCIAS
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Galhardo, J., Monteiro, A. C., Martins, A. S., Dias, A., Mendes, C., Correia, C. C., Laranjo,
G., Lobarinhas, G., Campos. J., Ribeiro, L., Oliveira, M. J., Ferreira, P., Morais, R. B.,
Pina, R., Parente, S., Martins, V. (2019). Cetoacidose Diabética. Sociedade Portuguesa
de Pediatria. Acedido em
https://www.spp.pt/UserFiles/file/Relatorios%20seccoes/CAD_%20PROTOCOLO_FINAL
%2020-05-2019.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2011). Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermegem de
Saude Infantil e Pediatrica- Volume Il. Acedido em
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8906/cadernosoe_guiasorientadoresboapraticace

esip_volii.pdf
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Servico Nacional de Saude. (2021). Acedido em https://www.insa.min-saude.pt/infografico-
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€%202%20diabetes%20mellitus%20in%20youth.pdf

8. DESCRICAO

A DM 2 em criancas e adolescentes tornou-se um problema de saude publica cada vez
mais importante em todo o0 mundo. A sua incidéncia continua a aumentar em muitos paises
(ISPAD, 2018).

Nos EUA e Europa, quase todos os jovens com DM 2 tém um IMC acima do percentil 85,
ao contrario dos jovens diabéticos proveniente de populacbes asiaticas, em que a

percentagem de obesos é significativamente menor (Simdes et al, 2015).

O aumento desta incidéncia esta claramente relacionado com o aumento da obesidade
infantil, em resultado de estilo de vida sedentario e uma alimentacdo predominantemente
hipercaldrica, nestas faixas etérias. Portugal apresenta os piores numeros da unido

europeia quanto a obesidade infantil, com 30% das criangas com excesso ponderal e 10%
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consideradas obesas (Simdes et al, 2015). Em 2019, 11,9% das criancas apresentavam
obesidade e 29,7% excesso de peso (SNS, 2021).

O previsivel aumento de novos casos de DM 2 em criangas e adolescentes ao longo dos
proximos anos justifica a necessidade de melhorar a sua prevencdo, diagndéstico e
tratamento precoces. A obesidade € um dos fatores de risco modificavel com maior
contributo a esta problemética, tendo certamente um impacto positivo na incidéncia da DM2
em idades jovens, sendo fulcral a intervencdo dos profissionais de salde nesta area
(Rainho et al, 2021).

A educacdo para a saude e as estruturas de acompanhamento disponiveis para a crianca
com diabetes e familia sdo fundamentais para se obterem os resultados que se deseja
alcancgar. Os enfermeiros necessitam de treinar, de forma continua e especializada, os
métodos educacionais que faciltem a adesdo ao regime terapéutico da

crianga/adolescente e familia com diabetes (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A DM 2 ocorre quando a secrecdo de insulina é inadequada para responder as
necessidades, imposto pela resisténcia a insulina, levando a deficiéncia relativa de insulina
(ISPAD, 2018).

A homeostase da glicose é mantida por um equilibrio entre a secrec¢édo de insulina das
células b pancreéticas e a sensibilidade a insulina no musculo esquelético, tecido adiposo
e figado. Quando a sensibilidade diminui, a secrecdo de insulina deve aumentar para
manter a toleréncia a glicose e, na maioria dos jovens, a diminuicdo da sensibilidade a
insulina devido a puberdade e/ou obesidade é compensada pelo aumento da secre¢éo de
insulina. Quando as células b ndo podem secretar insulina suficiente para compensar a
resisténcia a insulina, ocorrem anormalidades na homeostase da glicose, progredindo para
pré-diabetes e diabetes tipo 2 a medida que a funcao das células b se deteriora ainda mais
(Arslanian et al, 2018).

Os principais grupos de risco para o desenvolvimento de DM 2 em criangas e jovens,

apresentam as seguintes caracteristicas:

e Excesso de peso ou obesidade;

e Historia familiar marcada de DM 2;

e Inicio insidioso;

e Evidéncia de resisténcia a insulina (ex: sindrome do ovario poliquistico);

e Doenca hepatica esteatésica ndo alcoolica;

e Capacidade de secrecdo de insulina relevante no diagnéstico (refletida por

elevacédo da insulina e/ou péptido C);
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e Auséncia de evidéncia de diabetes auto-imune;
e Jovens com idade pubertaria ou apés puberdade (raro em idade pré-puberes)
(Sim&es et al, 2015)
O diagnéstico de DM 2 requer duas etapas, a confirmacdo da presenca de diabetes
seguido da determinacao do tipo de diabetes. Os critérios de diagnostico, segundo o ISPAD

(2018) séo baseados nos que definem a idade adulta:

e Glicémia plasmética de jejum > 126 mg/d|;

e Glicémia plasmatica 2h apds prova de tolerancia a glicose oral = 200 mg/dl;

e Glicémia plasmatica aleatéria > 200 mg/dl e sintomas de diabetes (politria, polidipsia,

nocturia e perda de peso inexplicavel);

e HbAlc26,5%
A presencga de complicagdes micro e macro vasculares e de outras alteragdes metabolicas,
deve ser pesquisada no inicio do diagnéstico. Comparativamente, na DM 1 as
complicacdes surgem mais tardiamente. De um modo genérico devem ser avaliados varias
comorbilidades na DM 2 em idade pediatrica tais como, a hipertensdo arterial, a
dislipidemia, a nefropatia, a retinopatia, a neuropatia, a disfuncéo ovérica e a esteatose

hepatica ndo alcodlica (Simbes et al, 2015).

Dentro das complicagbes agudas da DM 2 a hipoglicémia, embora rara e a cetoacidose

diabética sdo as mais comuns.

Os principais objetivos na abordagem da crianga ou adolescente com DM 2 incluem o
controlo da glicémia, o controlo de peso e dos fatores de risco associados (hipertenséao
arterial e dislipidemia), a promocdo de alteracbes do estilo de vida e a prevencdo de
comorbilidades e complicacdes agudas e cronicas, sem comprometer o ritmo normal de

crescimento e desenvolvimento (Rainho et al, 2021).

8.1. PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM

As principais recomendages incidem principalmente nas mudancas de estilo de vida e no

envolvimento familiar.

8.1.1. Medidas focadas no estilo de vida
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Todas as criangas e adolescentes com DM 2 devem ter um plano de adoc¢éo de estilos de
vida saudavel, em que os pais ou outros responsaveis sdo elementos-chave. Nesta faixa
etadria o exercicio e uma alimentacdo equilibrada sdo fundamentais para o normal
desenvolvimento psicomotor e integragéo social. Os sucessos destas medidas aumentam

se existir um envolvimento da familia, escola e comunidade (Simdes et al, 2015).

A entrevista motivacional é fundamental para a mudanca de estilos de vida, sendo
particularmente desafiante na adolescéncia. A empatia, a disponibilidade, o tempo
dedicado a entrevista, as decisdes conjuntas e o refor¢o positivo de cada ganho alcancado,

sao fulcrais para a mudanca comportamental (Rainho et al, 2021).

Segundo o ISPAD (2018), as intervencdes incluem a promocdo de um estilo de vida

saudavel através da mudanca de comportamento:

e A familia e as criangas/jovens devem perceber as implicacdes médicas da
obesidade e da DM 2;

e Os profissionais de salude devem entender as crengas e comportamentos
de saude da familia / comunidade para elaborar um plano comportamental
eficaz;

¢ As mudancas devem ser feitas com objetivos faceis de alcancar de forma a
serem permanentes;

e A criangal/jovem e familia devem ser treinadas a monitorizar a quantidade e
qgualidade da alimentacdo, comportamento alimentar e atividade fisica
regularmente;

e Com a mudanga comportamental, pode-se implementar uma recompensa

p9|0 Seu Sucesso.

8.1.2. Alimentagéao

E necessario o envolvimento de um nutricionista / dietista. As recomendac6es dietéticas
devem ser culturalmente apropriadas, sensivel aos recursos da familia, encorajando esta
a fazer mudancas na dieta com recomendagdes de uma alimentacdo saudavel (ISPAD,
2018).

Para criangas entre os 6 e 12 anos, uma dieta equilibrada, com 900 a 1200 Kcal/dia, esta

associada a melhorias ponderais e de composi¢éo corporal a curto e médio prazo. Em
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adolescentes entre 13 e 18 anos, dietas equilibradas proximas dos 1200 Kcal/dia

alcancaram resultados semelhantes (Simdes et al, 2015).
Segundo o ISPAD (2018), a modificacdo da dieta deve se concentrar em:

¢ Eliminacao de refrigerantes e sumos acucarados em substituicdo de agua
ou bebidas sem calorias;

¢ Aumentar a ingestéo de fibras, vegetais e frutas;

¢ Reduzir o uso de produtos processados, pré-embalados e de conveniéncia;

¢ Reduzir a ingestado de alimentos feitos de acucares refinados;

e Mudar os alimentos basicos de arroz branco e farinha branca para arroz
integral e gdos integrais com indice glicémico mais baixo;

o Reduzir as refei¢des feitas fora de casa;

e Reduzir as porgdes alimentares e polifracionar a dieta;

e Mudar os comportamentos alimentares da familia
Na mudanca dos comportamentos alimentares da familia, € importante:

e Limitar a disponibilidade de alimentos caloricos;

e Ensinar as familias a interpretar os rotulos de informag6es nutricionais;

o Enfatizar praticas parentais saudaveis relacionadas com a dieta e atividade
promovendo a modelagem parental de alimentagéo saudavel;

e Incentivar o reforco positivo de todas as metas alcangadas;

e Promover refeicdes com hora marcada, num sé lugar e sem outras
atividades (televisao, computador...)

e Ensinar as familias a registar a alimentacéo e as atividades diérias de forma

a monitorizar 0 seu progresso.

8.1.2. Exercicio Fisico

O exercicio fisico € muito importante no plano de controlo de diabetes. Implementar o
exercicio fisico, reduzindo o sedentarismo, demonstra melhores resultados no controlo da
glicose no sangue, reduz os fatores de risco cardiovascular, contribui para a perda de peso
e melhora o bem-estar. Os jovens com DM 2 devem ser encorajados a realizar exercicio

fisico moderado a vigoroso por pelos menos 60 minutos diarios (ISPAD, 2018).

A adesdao ao exercicio fisico pode ser melhorada se ele for alvo de uma prescrigao formal

e se a familia for envolvida. E importante utilizar uma abordagem individualizada que va ao
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encontro das condicionantes de cada crianca/ jovem e familia, atendendo as suas

preferéncias (Simoes et al, 2015).
De acordo com o ISPAD (2018), a gestéo do exercicio fisico deve incluir:

¢ Desenvolvimento colaborativo de um exercicio diario de forma a quebrar o
estilo de vida sedentario;

¢ Reducao do tempo sedentario, incluindo TV, atividades relacionadas com o
computador, telemdveis, videojogos. O tempo de ecra deve ser limitado a
menos de 2 horas por dia;

e Promocao de rotinas domésticas, como os habitos de sono;

e Abordagem do tempo sedentario gasto fazendo trabalhos escolares e
identificando formas de incorporar a atividade fisica como pausas;

e Promocdao da atividade fisica como evento familiar, como usar escadas em
vez de elevadores, caminhar ou andar de bicicleta para a escola, fazer
trabalhos domésticos, etc;

¢ Incentivo ao reforgo positivo de todas as conquistas evitando a vergonha.

8.1.3. Tabaco e alcool

Os jovens devem ser aconselhados a ndo fumar e a nao ingerir bebidas alcodlicas,

explicando a sua importancia para a sua salde (ISPAD, 2018).

8.1.4. Monitorizagdo da glicémia

e A frequéncia da avaliac@o da glicémia deve ser individualizada;

e Deve incluir uma avaliagdo em jejum e pos-prandial (2h) com uma frequéncia
baseada nos medicamentos utilizados e os valores de glicémia;

e Se as glicémias se encontrarem estaveis, as avaliagbes podem passar para
semanais;

e Durante a doenca aguda ou quando ocorrem sintomas de hiper ou hipoglicémia, os
doentes devem realizar testes mais frequentes;

e Jovens a fazer insulina ou sulfonilureias necessitam realizar avaliagcdes de glicémia

com mais frequéncia, principalmente a noite;
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e A concentracdo de HbAlc deve ser determinada pelo menos duas vezes por ano
ou trimestral. (ISPAD, 2018)

8.1.5. Tratamento Farmacologico

Os obijetivos do tratamento farmacoldgico sdo normalizar os valores da glicémia, prevenir
complicacdes agudas e cronicas, prevenir descompensacdo metabdlica e melhorar a

sensibilidade a insulina.

O objetivo inicial do tratamento deve ser atingir uma HbAlc < 7,0% e em algumas situagdes
< 6,5%;

e Deve incluir Metformina e/ou Insulina isoladamente ou em combinacéo.

e Seglicémia estavel ou HbAlc < 8,5%- Metformina com mudancas para um estilo
de vida saudavel;

e Se cetose/cetonuria/ cetoacidose ou HbAcl > 8,5%- Sera necessaria insulina
basal uma vez ao dia inicialmente e Metformina (ISPAD, 2018)

e Liraglutide (Victoza)- Indicado no tratamento de adultos, adolescentes e criangas
com 10 anos ou mais, com diabetes mellitus tipo 2 insuficientemente controlada,
como adjuvante a dieta e exercicio fisico.

e 8.1.6. Registos de enfermagem

» Proceder aos registos de enfermagem referentes a diabetes:

= Abrir 0 processo de enfermagem;

*» Foco de Atencdo: Metabolismo energético;

= Selecionar Avaliar conhecimento sobre diabetes e preencher a escala
selecionando ndo demonstra;

= Selecionar as opc¢des de diagnéstico:

= Hiperglicemia — Intervencdes de enfermagem:

> Administrar insulina;
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Monitorizar glicémia capilar;
Vigiar eliminacéo urinaria;

Vigiar sinais de hiperglicemia.

Hipoglicémia — Intervencdes de enfermagem:

Monitorizar glicémia capilar;
Tratar hipoglicémia;
Vigiar eliminac&o urinaria;

Vigiar sinais de hipoglicémia.

Potencial para melhorar o conhecimento da méae e (ou) pai sobre

diabetes- Intervencdes de enfermagem:

Avaliar o conhecimento da mée e (ou) pai sobre a diabetes;
Ensinar a mée e (ou) o pai sobre diabetes.

9. INDICADORES

Nao aplicavel

10. ANEXOS

Nao aplicavel
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Apéndice Il - Sessio de formagdo: “Cuidados de enfermagem a crianca, jovem e familia

com diabetes mellitus tipo 2- Proposta de procedimento sectorial”
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBON PORTO

Cuidados de Enfermagem a crianga/ jovem e
familia com Diabetes Mellitus tipo 2

Proposta de Procedimento Sectorial

Estudante: Enfermeira Cldudia Monteiro= Alui

Enfermeira Orientadora: Enfermeiral

Orientadora Académica: Professora D,

Cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia com diabetes
Mellitus tipo 2

Proposta de Procedimento Sectorial
Objetivos

e Uniformizar a prdtica de cuidados de enfermagem d crianga/jovem e familia com |

Diabetes Mellitus tipo 2;

¢ Promover a qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados ds criangas/jovens e

familias com Diabetes Mellitus tipo 2;

¢ Orientar o ensino a crianca/ jovem e familia para a Diabetes Mellitus tipo 2..
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Cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia com diabetes
Mellitus tipo 2

Ambito de aplicagdo

Este procedimento aplica-se & equipa de Enfermagem do Servigo de Pediatria | do

CHBM.

Cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia com diabetes
Mellitus tipo 2

Descrigdo

A DM 2 em criangas e adolescentes tornou-se um problema de salide piblica cada v

importante em todo o mundo. A sua incidéncia continua a aumentar em muitos paises (I

2018).
Nos EUA e Europa, quase todos os jovens com DM 2 t€m um IMC acima do percenti

contrdrio dos jovens diabéticos proveniente de populagdes asidticas, em que a percel

obesos ¢ significativamente menor (Simdes et al, 2015).
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Cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia com diabetes
Mellitus tipo 2

O aumento desta incidéncia estd claramente relacionado com o aumento da obesidade!in
resultado de estilo de vida sedentdrio e uma alimentagdo predominantemente hiperc

nestas faixas etdrias.

Portugal apresenta os piores nimeros da unido europeia quanto & obesidade infantil, com 30%

criangas com excesso ponderal e 10% consideradas obesas (Simdes et al, 2015).

Em 2019, 11,9% das criangas apresentavam obesidade e 29,7% excesso de peso (SNS, 202

Cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia com diabetes
Mellitus tipo 2

O previsivel aumento de novos casos de DM 2 em criangas e adolescentes ao longo dos pr

anos justifica a necessidade de melhorar a sua prevengdo, diagndstico e tratamento precoce
A obesidade é um dos fatores de risco modificdvel com maior contribute a esta problemdti

tendo certamente um impacto positive na incidéncia da DM2 em idades jovens, sendo

intervengdo dos profissionais de salde nesta drea (Rainho et al, 2021).
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Cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia com diabetes
Mellitus tipo 2

O diagnéstico de DM 2 requer duas etapas, a confirmagdo da presenga de diabetes é'ggu
determinagdo do tipo de diabetes. Os critérios de diagndstico, sequndo o ISPAD (2018

baseados nos que definem a idade adulta:

¢ Glicémia plasmdtica de jejum > 126 mg/dl;

o Glicémia plasmdtica 2Zh apés prova de tolerdncia a glicese oral > 200 mg/dl;

o Glicémia plasmdtica aleatéria » 200 mg/dl e sintomas de diabetes (polidria, polidipsia, noct
e perda de peso inexplicdvel);

e HbAlc265%

Cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia com diabetes
Mellitus tipo 2

Os principais objetivos na abordagem da crianga ou adolescente com DM 2 incluem:

» controlo da glicémia; ;

» controlo de peso e dos fatores de risco associados (hipertensdo arterial e dislipidemi&);
» promogdo de altera¢des do estilo de vida; L
» prevengdo de comorbilidades e complicagdes agudas e crénicas, sem comprometer o ritm

normal de crescimento e desenvolvimento (Rainho et al, 2021)
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Medidas focadas no estilo de vida

> A familia e as criangas/ jovens devem perceber as implicagdes médicas da obesidade ¢ d

» Os profissionais de sadde devem entender as crengas e comportamentos de sadde da fa

comunidade para elaborar um plano comportamental eficaz;

> As mudangas devem ser feitas com objetivos fdceis de alcangar de forma a |sere

/

permanentes;

» A crianga/jovem e familia devem ser freinadas a monitorizar a quantidade e qualidad

alimentagdo, comportamento alimentar e atividade fisica regularmente;

Com a mudanga comportamental, pode-se implementar uma recompensa pelo seu su

Alimentagdo

A modificacdo da dieta deve se concentrar em:

Eliminacdo de refrigerantes e sumos agucarados em substitui¢do de dgua ou B}eb

>
calorias;

» Aumentar a ingestdo de fibras, vegetais e frutas;

» Reduzir o uso de produtos processados, pré-embalados e de conveniéncia;

» Reduzir a ingestdo de alimentos feitos de aglicares refinados;

» Mudar os alimentos bdsicos de arroz branco e farinha branca para arroz in’regr‘a\ e g
integrais com indice glicémico mais baixo;

» Reduzir as refeigdes feitas fora de casa;

» Reduzir as porgdes alimentares e polifracionar a dieta:

» Mudar os comportamentos alimentares da familia

(ISPAD,2018)
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Na mudanga dos comportamentos alimentares da familia, € importante:

Alimentagdo

v

v

P

,,

v

v

v

» Redugdo do tempo sedentdrio, incluinde TV, atividades relacionadas com o compuﬂ;do

Limitar a disponibilidade de alimentos caléricos;

Ensinar as familias a interpretar os rétulos de informagdes nutricionais;
Enfatizar prdticas parentais sauddveis relacionadas com a dieta e atividade pr‘omov"
modelagem parental de alimentagdo sauddvel;

Incentivar o reforgo positivo de todas as metas alcangadas;
Promover refei¢des com hora marcada, num sé lugar e sem outras atividades
computador...);
Ensinar as familias a registar a alimentagdo e as atividades didrias de fgr’rrid a mg

seu progresso.

Exercicio Fisico

Desenvolvimento colaborative de um exercicio didrio de forma a quebrar o estilo de

sedentdrio;

teleméveis, video jogos;

O tempo de ecrd deve ser limitado a menos de 2 horas por dia;
Promogdo de rotinas domésticas, como os hdbitos de sono; .
Abordagem do tempo sedentdrio gasto fazendo trabalhos escolares e iden‘l‘ifican"‘ o
formas de incorporar a atividade fisica como pausas;
Promogdo da atividade fisica como evento familiar, como usar escadas em vez d
elevadores, caminhar ou andar de bicicleta para a escola, fazer trabalhos domésticos,

Incentive ao reforgo positive de todas as conquistas evitando a vergonha.

(ISPAD, 2018)
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> Os jovens devem ser aconselhados a ndo fumar e a ndo ingerir bebidas alcodlicas, explicani

v

v

v

v

v

>

Tabaco e alcool

a sua importancia para a sua satide.

Monitorizagdo da glicémia

A frequéncia da avaliagde da glicémia deve ser individualizada;
Deve incluir uma avaliagdo em jejum e pés-prandial (2h) com uma frequéncia .‘base
medicamentos utilizados e os valores de glicémia; '

Se as glicémias se encontrarem estdveis, as avaliagdes podem passar para semanais;
Durante a doenga aguda ou quando ocorrem sintfomas de hiper ou hipoglicémia, os doentes d
realizar testes mais frequentes;

Jovens a fazer insulina ou sulfonilureias necessitam realizar avaliages de glicémia
frequéncia, principalmente a noite;

A concentragdo de HbAlc deve ser determinada pelo menos duas vezes por ano-ou tri

(ISPAD, 2018)
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Tratamento farmacoldgico

O objetivo inicial do tratamento deve ser atingir uma HbAlc < 7.0% e em alqum"qs
<6,5%; '

Deve incluir Metformina e/ou Insulina isoladamente ou em combinagdo.

v

v

Se glicémia estdvel ou HbAlc < 8,5%- Metformina com mudangas para um "-gs’ril

vida sauddvel; . 

> Se cetose/cetoniria/ cetoacidose ou HbAcl > 8,5%- Serd necessdria insuli"
uma vez ao dia inicialmente e Metformina

» Liraglutide (Victoza)- Indicado no tratamento de adultos, adolescentes e criang

10 anos ou mais, com diabetes mellitus tipo 2 insuficientemente controlad

adjuvante d dieta e exercicio fisico. _
_(ISPAD,20,

Registos de Enfermagem

Foco de atengdo:
Metabolismo

A - Avaliar conhecimento sobre diabetes
Energetico

!

Preencher escala

Diagnésticos de
Enfermagem

_ Ndo demonstra
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Registos de Enfermagem

Diagnéstico: Hiperglicemia

Intervengdes de Enfermagem:
o Administrar insulina;

o Menitorizar glicémia capilar;

o Vigiar eliminagdo urindria;

o Vigiar sinais de hiperglicemia

Registos de Enfermagem

Diagnéstico: Hipoglicemia

Intervengdes de Enfermagem:

o Monitorizar glicémia capilar; Aplicar o prOt.O(EOI‘? do servico
para a hipoglicémia

o Tratar hipoglicémia;

Q

Vigiar eliminagdo urindria;

o Vigiar sinais de hipoglicemia
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Registos de Enfermagem

Diagnéstico: Potencial para melhorar o conhecimento da mde e (ou) do
pai sobre diabetes

Intervengdes de Enfermagem:
o Avaliar conhecimento da mde e (ou) do pai sobre diabetes:;

o Ensinar a mde e (ou) o pai sobre diabetes
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Apéndice I11 — Instrumento de avaliacdo da qualidade da formag&o
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Avaliacdo da Qualidade da Formacao

Sessdo de Formagao:
Formador: Claudia Sofia da Silva Garcia Monteiro
(Aluna do Mestrado em Enfermagem na area ESIP da UCP)

N° Horas: 30 minutos

Na procura da qualidade e melhoria continua do processo formativo, propde-se uma breve avaliagao
da sua satisfacio em relagfo a sessio de formacéo. E de caréter individual, voluntario e os seus dados
sdo confidenciais. Utilize, por favor, a escala de 1 a 5, onde 1 significa pior resultado e 5 representa o

melhor, para assinalar com uma cruz a sua opiniéo.

Em que medida esta a sua satisfacdo com a sess@o de formacdo em relagdo...

Muito insatisfeito Muito satisfeito
1. A adequacdo da formac&o as suas necessidades e expetativas 1 2 3 4 5
2. A qualidade dos contetdos 1 2 3 4 5
3. As condicBes da sala 1 2 3 4 5
4. A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em
L 1 2 3 4 5
situacdo concreta de trabalho
Relativamente a prestagdo do formador:
Muito insatisfeito Muito satisfeito
5.Dominio dos contetidos / competéncias técnico-cientificas 1 2 3 4 5
6.Metodologia da transmissdo de conhecimentos 1 2 3 4 5
7.Utilizagdo e dominio dos recursos didaticos 1 2 3 4 5
8.Documentacdo disponibilizada 1 2 3 4 5
Sugestbes de melhoria:
Data: [/
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Apéndice Il - Proposta de procedimento sectorial: “Preparagdo para a alta do recém-

nascido e familia”
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PROCEDIMENTO SECTORIAL

PREPA,RAC}AO PARA A ALTA DO
RECEM-NASCIDO E FAMILIA

SER/E E DATA DE APROVADO PELO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
EDICAO

N° E DATA DE REVISAO

1. OBJECTIVO

e Uniformizar a prética de cuidados de enfermagem ao RN e Familia na preparagéo
para a alta;

e Promover a qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados ao RN e Familia;

e Orientar o ensino ao RN e Familia na preparacéo para a alta;

e Garantir a qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem;

e Facilitar a integracdo dos novos profissionais de enfermagem.

2. AMBITO DE APLICACAO

Este procedimento aplica-se a equipa de Enfermagem do Servico de Pediatria do CHBM.

3. DISTRIBUICAO

Publicado em Circular Informativan® em [ /

4. RESPONSABILIDADES
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4.1 Pelaimplementacdo do procedimento

Enfermeiros do servico de Pediatria, ha unidade de Neonatologia.

4.2 Pelareviséo do procedimento:
Diretora e Enfermeira Gestora do Servi¢o de Pediatria.

Enfermeira Responsavel da unidade de neonatologia.

ELABORACAO PROXIMA EDICAO

Claudia Monteiro (Aluna Mestrado EESIP da
ucCP)

orientado por: I (EESIP) e

Professora Doutora Zaida Charepe (UCP)

5. DEFINICOES

Planeamento da alta- conjunto de atividades desenvolvidas por uma equipa
multidisciplinar de cuidados ao longo do internamento, facilitadora da transferéncia da
crianga para outra instituicdo ou para a comunidade e a qualidade dos cuidados prestados
(OE, 2011).

Parentalidade- Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade
familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas;
interiorizacdo das expectativas dos individuos, familia, amigos e sociedade quanto aos

comportamentos de papel parental adequados e inadequados (CIPE, 2015).

Papel parental- papel de membro da familia: interagir de acordo com as responsabilidades
de ser pai/mae; internalizar as expectativas dos membros da familia, amigos e sociedade

relativamente aos comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de pai/méae,
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expressar estas expectativas sob a forma de comportamentos, valores; sobretudo em
relacdo a promocéao do crescimento e do desenvolvimento 6timos de um filho dependente
(CIPE, 2015)

6. SIGLAS E ABREVIATURAS

CHBM- Centro Hospitalar Barreiro Montijo
UIN- Unidade de Internamento de Neonatologia

RN- Recém-nascido

7. REFERENCIAS

CIPE, Versédo 2015 - Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem. (2015).

Ordem dos Enfermeiros

Diaz, Z. M., Fernandes, S. M. G. C., Correia, S. (2014). Dificuldades dos pais com bebés
internados numa Unidade de Neonatologia- Artigo de investigagdo. Revista de
Enfermagem Referéncia. Série V- n°s3. Acedido em
https://www.redalyc.org/pdf/3882/388239973010.pdf

Diaz, Z. M., Caires, S., Correia, S. (2016). Necessidades e preocupag¢des de pais de bebés internados
numa Unidade de Neonatologia. Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude. DOI:

http://dx.doi.org/10.15309/16psd170210. Acedido em

file:///C:/Users/Cl%C3%Aludia/Downloads/437%20(1).pdf

Galeano, S. P. 0., Maya, A. M. S., Carvajal, B. V. (2020). Preparagdo dos pais para a alta hospitalar
da crianga prematura: Andlise de conceito. Revista Ciéncia Cuidado. Scientific Journal of Nursing.

ISSN-PRINT  1794-9831. Acedido em file:///C:/Users/Cl%C3%Aludia/Downloads/Dialnet-

PreparacionDelLosPadresParaElAltaDelNinoPrematuro-7490956%20(2).pdf
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Ordem dos Enfermeiros (2011). Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediéatrica- Volume Il. Acedido em
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/CadernosOE_GuiasOri
entadoresBoaPraticaCEESIP_Vol_lll.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2015). Adaptacao a parentalidade durante a hospitalizagcao- Guia

Orientador de Boa Pratica. Acedido em

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8886/gobp parentalidadepositiva vf.pdf

Roque, S., Costa, G. A. (2014). Preparacao dos pais para o cuidar do recém-nascido apos
a alta: Avaliagdo dos registos de enfermagem. Millenium, 47. Acedido em
Downloads/Dialnet-PreparacaoDosPaisParaOCuidarDoRecemNascidoAposAAlt-
7574352%20(1).pdf

Tamez, T. (2013). Enfermagem na UTI Neonatal. 52 edigdo. Guanabara Koogan. ISBN 978-
85-277-2212-4.

8. DESCRICAO

O nascimento de uma crianga é considerado normalmente um dos acontecimentos mais
importantes na vida dos pais e da familia, podendo ser também um momento de grande
stress pelas exigéncias da prestacdo de cuidados, reorganizacdo individual, conjugal,
familiar e profissional, intensificando-se se a situagdo clinica do RN implicar um
internamento numa unidade de neonatologia (Diaz et al, 2014). O inicio de vida de um bebé
num ambiente estranho como uma Unidade de Neonatologia, bem como a situacdo de
vulnerabilidade que justificou o seu internamento séo vividos de forma intensa pelos pais,
apresentando sentimentos de perda, medo, culpa, impoténcia, comprometendo o papel
parental (Diaz et al, 2016).

A parentalidade tem o potencial de promover a saude e bem-estar das criancas ou impedir

gue o modo como se processa 0 desenvolvimento fisico e emocional cause problemas
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significativos a nivel social e da satde no futuro (OE, 2015). E necessario compreender o
modo como 0s pais experienciam a adaptacdo a este periodo de transicdo para que 0s
enfermeiros consigam promover a adaptacao destes a nova realidade, uma vez que estes

séo os melhores prestadores de cuidados dos seus filhos (OE, 2015).

O EESIP tem uma missao fundamental na adaptacao a parentalidade, colaborando com a
familia na adaptacdo ao seu processo de saude, interagindo através do apoio, ensino,
instrucdo e treino, dotando-os de conhecimentos e aprendizagem de habilidades,
capacitando-os para poderem ser os melhores gestores do regime terapéutico da crianga
(OE, 2015).

A alta hospitalar da Unidade de Neonatologia constitui uma transicdo complexa para 0s
pais, principalmente num RNPT. Estes precisam adaptar-se ao novo ambiente de cuidado
no entorno social cotidiano que requer ajustar-se as necessidades do seu filho prematuro,
assumindo a responsabilidade do cuidado no domicilio e expressando as suas

competéncias longe dos cuidados dos profissionais de salude (Galeano et al, 2020).

A preparacdo para a alta € um processo sistematico de valoracdo, preparo e coordenacao
gue facilita a administracdo dos cuidados para a salde e a assisténcia social antes e depois
da alta do paciente, estando relacionado com elementos educativos e pedagdgicos. Este
processo centra-se no desenvolvimento de habilidades para o cuidado, considerando a
confianga e o conforto como elementos fundamentais para o cuidado do seu filho no

domicilio (Galeano et al, 2020).

A alta hospitalar € um momento muito esperado para os pais do RN de alto risco, mas é
também um momento de muito stress, pois durante semanas 0s pais sentiram-se seguros
pelo facto do seu filho ser cuidado por profissionais de saude treinados, sendo natural
sentirem-se incapacitados para desempenhar um novo papel (Tamez, 2013). E um
momento de grande inseguranca e duvidas por parte dos pais, devido ao receio de uma
recaida ou de ndo conseguirem cuidar dos seus filhos, sendo de extrema importancia
conferir autonomia aos pais nos cuidados ao RN durante o internamento, tendo por objetivo
a reducdo da ansiedade e a melhoria da autoconfianga, de forma a promover o seu
empowerment preparando-os para a alta através dos ensinos, num processo continuo de

educacao para a saude (Roque, et al. 2014).

O processo de planeamento da alta contempla um conjunto de atividades desenvolvidas
por uma equipa multidisciplinar de cuidados ao longo do internamento, facilitadora da
transferéncia da crianca para outra instituicdo ou para a comunidade e a qualidade dos
cuidados prestados (OE, 2011). Este planeamento permite a reducdo do tempo de

internamento e o nimero de readmissdes, assegurando 0 sucesso da reorganizagdo e a
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N

adaptacdo familiar a nova situacdo, maximizando a seguran¢a, a autonomia e a

responsabilidade pelos cuidados e bem-estar do RN (OE, 2011).

Segundo Tamez (2013), os objetivos do planeamento da alta séo:

- Desenvolver o senso de responsabilidade e competéncia nos pais para o cuidado ao RN;
- Ensinar os pais sobre os cuidados a prestar e responder as necessidades do RN;

- Reduzir o nivel de stress da familia;

- Diminuir as readmissfes hospitalares;

- Identificar os recursos disponiveis na comunidade para acompanhamento apés a alta.

A construgdo deste planeamento para a alta devera ter inicio no momento do acolhimento,
mantendo-se ao longo do internamento. Deve envolver os profissionais de salde e os
familiares responsaveis pelo bebé. A participagdo dos pais nos cuidados devera ser
gradual, através dos ensinos e da supervisdo promovidos pela equipa de enfermagem e

adequados as suas duvidas e dificuldades (Roque et al., 2014).

Para que, no momento da alta, os pais estejam capacitados para cuidarem dos seus filhos
de maneira efetiva e segura, o planeamento e ensino dos cuidados devem ser
desenvolvidos com antecedéncia, devendo-se envolver os pais nos cuidados basicos ao
RN o mais precoce possivel de forma a estes desenvolverem as suas competéncias e

como parte integrante do seu tratamento e recuperacéo (Diaz et al, 2014).

O enfermeiro assume a oportunidade e o dever de facilitar o regresso a casa, contribuindo
para a satisfacdo e bem-estar dos pais ou cuidadores, através de uma relacao terapéutica
de parceria no ambito do exercicio profissional de Enfermagem, promovendo a adaptacao
destes aos desafios de saude com que se deparam apés a alta hospitalar, proporcionando

qualidade de vida a todos os intervenientes (OE, 2011).

Segundo o Guia Orientador de Boas Préticas da Ordem dos Enfermeiros (2011), cada
cliente devera estar associado a um enfermeiro responsavel pela coordenacdo e
acompanhamento dos cuidados, tendo como principal objetivo, a promocdo da
humanizacao dos cuidados e a autonomia do cliente, através de cuidados de enfermagem
individualizados e com qualidade, desde o acolhimento, ao longo do internamento e até a

alta, num processo continuo e faseado.

Para que este processo seja bem-sucedido, é fundamental a definicdo clara dos temas e

conteudos dos ensinos a realizar, bem como a uniformizagdo das praticas (Roque et al,
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2014). Deve-se estabelecer um contetdo basico a ser apresentado a todos os pais, de
acordo com a experiéncia e compreensao deles, determinando 0 que realmente precisam
de saber para cuidar do RN, evitando dar informacdes além do necessario. A ocasiao ideal
para ensinar é quando ha motivacao e disponibilidade para aprender, num ambiente sem
distracbes, com oportunidade para esclarecimento de davidas e demonstracdo dos

cuidados a serem prestados em casa (Tamez, 2013).

Cada RN e familia deve ter um plano individualizado de alta, de acordo com as suas
necessidades e com as orientagcfes especificas de cada unidade de cuidados, recebendo
suporte e treino adequados (OE, 2011). Este plano deve ter como base um modelo de
cuidados centrados na familia, cuja filosofia pressupde que as necessidades dos pais e
criangas sejam centrais ao processo de cuidar e reconhecam a familia como parte
integrante da vida da crianga. O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey preconiza
também o envolvimento dos pais nos cuidados em todas as fases do processo, incluindo

a continuidade de cuidados no domicilio (OE, 2011).

O processo de preparacao do regresso a casa envolve a crianca e familia e deve passar
por todas as etapas relativas ao processo de cuidados de Enfermagem, nomeadamente:
identificacdo das necessidades individuais da crianca e familia, planeamento, execucgéao e
avaliacdo de cuidados (OE, 2011).

De acordo com o Guia Orientador de Boas Praticas da Ordem dos Enfermeiros (2011),

no plano individual de cuidados, o planeamento da alta enquadra trés etapas:

— Preparacgéo do regresso a casa durante o internamento;

— Preparacéo do regresso a casa previamente a alta;

— Acompanhamento apos a alta.

Intervencdes a desenvolver na preparagado para a alta durante o internamento:
— Promover a relagdo com os pais;

— Colher a informacao necessaria ao conhecimento da crianca e contexto familiar;
— Incentivar o papel parental durante a hospitalizacéo;

— Avaliar a capacidade da familia para entender a situagao clinica da crianca;

— Integrar e implicar os pais / crianca nos cuidados e no planeamento da alta;

— Identificar necessidades de suporte social, econémico e emocional da familia;

— Ajudar os pais a identificar os recursos necessérios e disponiveis na comunidade;
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— Identificar com os pais a necessidade de reorganizar o espaco em casa;

— Identificar os equipamentos necessarios a prestacéo de cuidados;

— Identificar as capacidades dos pais para a prestacédo de cuidados;

— Promover o desenvolvimento das competéncias dos pais;

— Ensinar, instruir e treinar os pais sobre todos os cuidados que vao prestar em casa,

— Ensinar, instruir e treinar os pais e a crianga a usarem com seguranca o0s equipamentos;
— Ensinar, instruir e treinar a crianca sobre a gestao do regime terapéutico;

— Identificar, quando se aplique, um segundo cuidador;

— Ensinar, instruir e treinar o segundo cuidador, sobre todos os cuidados em que vai

participar;

— Ensinar os pais a reconhecer sinais de alarme;

— Ensinar os pais e a crianga sobre precauc¢fes de segurancga;

— Instruir e treinar os pais, quando se aplique, para medidas de emergéncia;
— Fornecer indicagdes escritas / plano de alta escrito;

— Visita domiciliaria de preparacgéo da alta, se necesséario (OE, 2011)

Previamente a alta:

- Validar com os pais / crianga o plano de alta, avaliando a aprendizagem de conhecimentos

e habilidades que desenvolveram;
— Supervisionar as capacidades dos pais na prestacéo dos cuidados;

— Promover a autoconfianga dos pais e crianga através de reforgos positivos e estratégias
de feedback;

— ldentificar se os pais tém toda a informacao relativa a situacao da crianca e aos cuidados

necessarios apos a alta;

— ldentificar se os pais tém todas as informac®es relativas a gestdo do regime terapéutico.
Proporcionar meios complementares de ensino como folhetos ou livios sempre que

adequado;
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— Estabelecer contacto para obtencao do suporte / recursos necessarios na comunidade,

nomeadamente com o centro de salde e, quando se aplique, com a escola;

— Nas situagbes de dependéncia de tecnologia (ventilagdo, oxigenoterapia...) notificar os

servicos da comunidade: bombeiros, eletricidade, telefones ou outros;
— Informar os pais sobre as consultas de seguimento;

— Informar e fornecer contactos sobre as pessoas e organismos que devem contactar se
necessario (OE, 2011)

Apéds a alta é necessario:

— Avaliar as necessidades da familia / crianga no domicilio;

— Avaliar a adaptacédo da crianca / familia a nova situacao;

— Ensinar sobre estratégias de coping utilizadas para enfrentar as situacdes adversas;
— Supervisionar as capacidades dos pais na procura de cuidados;

— Ensinar sobre comportamentos de procura de cuidados de saude (OE, 2011)

Para que tal aconteca, € necessério transmitir o conhecimento adequado aos pais.
Segundo a CIPE (2015), conhecimento “é um contetdo especifico de pensamento baseado
na sabedoria adquirida; conhecimento e reconhecimento da situacdo”. E necessario a
defini¢cdo clara dos temas e contetdo dos ensinos a realizar, bem como a uniformizagéo
das praticas, abordando-se numa unidade de neonatologia temas como banho, corddo
umbilical, pele, limpeza das vias aéreas, amamentacdo, aleitamento artificial,
posicionamento, seguranc¢a, desenvolvimento infantil, choro, sono, diagnéstico precoce,

vacinacao, vinculacdo, parentalidade e problemas comuns do RN (Roque et al, 2014).

9. PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM

1. A preparacdo para a alta deve comecar com o acolhimento do RN e da familia na
Unidade de Neonatologia, durante o periodo de internamento e no momento da alta

hospitalar para o domicilio (OE, 2011).
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2. A check-list para a preparacdo para a alta permite orientar, avaliar a qualidade e
efetividade dos ensinos abordados aos pais pela equipa de enfermagem, bem como avaliar

a sua autonomia nos cuidados aos seus filhos.

3. A check-list devera ser iniciada no acolhimento dos pais a unidade de Neonatologia,
identificando as necessidades especificas de cada familia conforme a situacdo de saude
do RN.

4. Os temas dos ensinos sao baseados com base no Guia Orientador de Boas Praticas da
Ordem dos Enfermeiros e na CIPE.

5. Os contetudos dos temas dos ensinos sao por base dos procedimentos sectoriais

existentes na unidade de neonatologia;

6. A check-list contempla a avaliacdo da autonomia dos pais em varios momentos
(acolhimento, durante internamento e alta), permitindo perceber a evolugdo da

aprendizagem através de demonstra / ndo demonstra.

7. Ao longo do internamento a check-list deve ser utilizada para verificar quais as
necessidades de cada familia através da realizacdo de ensinos assim como a sua

validacéo.

8. Os dados colocados na check-list deverao ser registados por cada enfermeiro no
processo de enfermagem do RN pelo S-clinico e com linguagem CIPE (10. Registos de

enfermagem);

9. O periodo imediato que antecede a alta e a alta propriamente dita estdo sujeitos a
recomendacdes especificas, e devem ser preparadas em parceria com a familia (Roque et

al, 2014), sendo um momento que se pretende que seja uma validacdo de ensinos.
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10. No momento da alta pretende-se que todos os temas tenham sido abordados e que
0s pais demonstrem o conhecimento. Podera ser necessario reforcar alguns temas de

acordo com as necessidades dos pais.
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10. REGISTOS DE ENFERMAGEM

Foco Status /juizo Diagndstico Intervencdes Horario
Acolhimento: - Avaliar papel parental;
Avaliar papel Papel parental - Apoiar papel parental;
parental comprometido )
- Incentivar desempenho do papel
parental; 1x turno
- Informar para o papel parental
- Negociar o papel parental
- Promover papel parental
Alta: - Avaliar papel parental
Papel parental
= 1x turno
néo
comprometido
Avaliar Acolhimento: - Avaliar conhecimento da méae e (ou) pai
— conhecimento ] para tomar conta (necessidades
3] . .| Potencial para ) )
— da mée e (ou) pai desenvolvimentais;
(- melhorar o
O para tomar conta ) ) . )
- ) conhecimento da | - Ensinar a mée e (ou) pai a tratar do
c (necessidades . ] -
o ) mae e (ou) pai coto umbilical;
desenvolvimen-
— . para tomar conta ) . o
(¢D] tais) ) - Ensinar a mée e (ou) pai a vigiar o coto
o (necessidades .
I ) umbilical;
o desenvolvimen-
tais) - Ensinar a mée e (ou) pai sobre a
alimentacéo;
-Preencher
escala: Nao - Ensinar a mée e (ou) pai sobre o sS0S
demonstra comportamento de procura de saude; (sempre
que séo
realizados)

- Ensinar a mée e (ou) pai sobre a

eliminagéo intestinal;

- Ensinar a mé&e e (ou) pai sobre a

eliminacao urinaria;

- Ensinar a mé&e e (ou) sobre gestdo do

regime terapéutico;
- Ensinar a mée e (ou) pai sobre higiene;

- Ensinar a mée e (ou) pai sobre medidas

de seguranca;
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Foco

Status /juizo

Diagndstico

Intervencdes

Horario

- Ensinar a méae e (ou) pai sobre papel

parental;

- Ensinar a mée e (ou) pai sobre

prevencgéo de acidentes;

- Ensinar a méae e (ou) pai sobre recursos
da comunidade;

- Ensinar a méae e (ou) pai sobre regime

medicamentoso;

- Ensinar a mée e (ou) pai sobre

tratamentos;
- Ensinar a mée e (ou) pai sobre vacinas;

- Ensinar a mée e (ou) pai sobre
desenvolvimento infantil;

- Informar para o papel parental;

- Instruir a mée e (ou) pai a cuidar da
higiene;

- Instruir a mae e (ou) pai a trocar a

fralda;

Alta:

-Preencher
escala:

demonstra

- Validar todos os ensinos

SOS

175




Foco

Status /juizo

Diagndstico

Intervencdes

Horario

Avaliar
capacidade da
mae e (ou) pai
para tomar conta
(necessidades
desenvolvimen-

tais)

Acolhimento:

Potencial para
melhorar a
capacidade da
mae e (ou) do
pai para tomar
conta
(necessidades
desenvolvimen-

tais)

- Preencher
escala: ndo

demonstra

- Avaliar capacidade da mée e (ou) pai
para tomar conta (necessidades

desenvolvimentais);

- Ensinar a méae e (ou) o pai sobre papel
parental;

- Informar para o papel parental;
- Instruir a mae a preparar o biberao;

- Instruir a mae a tomar conta do

autocuidado;

- Instruir a mae e (ou) pai a administrar

medicamento;
- Instruir a mae e (ou) pai a alimentar;

- Instruir a mae e (ou) pai a cuidar da
higiene;

- Instruir a mée e (ou) pai a executar

tratamento ao coto umbilical;

- Instruir a mae e (ou) pai a trocar a

fralda;

- Instruir a mae e (ou) pai sobre medidas

de seguranca com dispositivos;

- Instruir a mée e (ou) pai sobre medidas

de seguranca durante a hospitalizagéo;
- Negociar papel parental;
- Treinar a mé&e e (ou) pai a alimentar;

- Treinar a mée e (ou) pai a cuidar da

higiene.

SOS
(sempre
que séo

realizados)

Alta:

-Preencher a
escala:

demonstra

- Validar todos os ensinos

SOS
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11. INDICADORES

Indicadores de Estrutura

Existéncia da Norma de servico- “Preparacdo para a alta do recém-nascido e
familia”™;

Existéncia de Normas de servigo- “Amamentacdo”, “Aleitamento artificial”,
“Eliminacgéo intestinal e vesical’, “Cuidados de higiene e conforto”, “Salvaguarda do
sono”, “Desenvolvimento, estimulagdo e afeto”, “Seguranca e prevencdo de

acidentes” e “Vigilancia e vacinagao”;

Existéncia de panfletos alusivos que complementem 0s ensinos, instrucdes e

treinos de conhecimentos e competéncias parentais.

Indicadores de processo

Percentagem de pais que demonstrem o papel parental comprometido no momento

do acolhimento;

Percentagem de criangas com registo de diagndstico potencial para melhorar o

conhecimento da mée e/ou pai cobre tomar conta- ndo demonstra conhecimento;

Percentagem de criangas com registo de diagnostico Potencial para melhorar a

capacidade da mée e/ou pai sobre tomar conta- ndo demonstra capacidade.

Indicadores de Resultado

Percentagem de pais a quem foi realizada promoc¢éo dos cuidados parentais;

Percentagem de mae e/ou pais que demonstram ganhos em conhecimentos sobre

tomar conta no momento da alta, com registo de interven¢&o do tipo ensinar;

Percentagem de criangas com registo de diagnéstico Potencial para melhorar o
conhecimento da mée e/ou pai sobre tomar conta — demonstra conhecimento no

momento da alta;

Percentagem de criangas com registo de diagnostico Potencial para melhorar a
capacidade da méae e/ou pai sobre tomar conta — demonstra capacidade no

momento da alta.
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12. ANEXOS

Check-list para a preparacdo para a alta
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Apéndice IV - Check-list para a preparacéo para a alta do recém-nascido e familia- Proposta

de procedimento sectorial
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Unidade Neonatologia do-

CHECK LIST para a Preparagdo para a alta do

Recém-Nascido e Familia

Nome do RN:

Data de Nascimento: / / Idade Gestacional:

Durante o

Acolhimento ]
internamento

Momento da alta

Rubrica do Rubrica do

. Avaliaca

Ensinos enfermeiro / va |a§ao do enfermeiro /
conhecimento

Data Data

Avaliacdo do
conhecimento

Rubrica do
enfermeiro /
Data

Avaliagdo do
conhecimento

Vigilancia da saude

Boletim de
saude infanto-
juvenil

Diagnostico
precoce

Vacinagao
(PNV)

Peso semanal,
consultas

Sinais de
Alarme

Desenvolvimento infantil

Sono e
repouso

Brincar

Vinculagao

Medidas
antropomé-
tricas

Higiene

Banho

Cuidados ao
umbigo

Cuidados a
pele

Vestuario

Muda da
fralda

Lavagem nasal

Alimentacao

Horarios | |
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Acolhimento

Durante o

Momento da alta

internamento
. Rubrlca_do Avaliagdo do Rubrlca.do Avaliagdo do Rubrlca.do Avaliagdo do
Ensinos enfermeiro / ; enfermeiro / ; enfermeiro / i
Data conhecimento Data conhecimento Data conhecimento
Extragdo/Cons
ervagdo leite
materno
Preparagdo do
leite
adaptado/este
rilizagdo de
biberdes
Amamentacao
Eliminagao
Padrdo de
eliminagdo

Caracteristicas
da urina e das
fezes

Célicas

Estimulacdo
retal e
massagem
abdominal

Seguranga

Prevencgdo de
acidentes

Transporte no
automovel

Sindrome de
morte subita

Manobra de
Heimelich

Legenda de Avaliagdo: 1-Demonstra (D)

2-Nao demonstra (ND)
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Apéndice V - Sessdo de formagdo “Preparacdo para a alta do recém-nascido e familia-

Proposta de procedimento sectorial”
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PLANEAMENTO DA ALTA DO

(./\1 "OLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE EXFERMAGEM

LISDOAPORTO

RECEM-NASCIDO E FAMILIA

iNDICE

o1

OBJETIVOS

04

PROCEDIMENTO DE
ENFERMAGEM

Propostade procedimento sectorial

Estudante: Enfermeira CldudiaMonteiro- Aluna Mestrado ESIP

EnfermeiraOrientadora: Enfermeir::f Mestre e ESIP
Orientadora Académica: Professora Doutora Zaida Charepe

02

INTRODUCAO

05

REGISTOS DE
ENFERMAGEM
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DESCRICAO

06

CHECK~-LIST



OBJETIVOS

Uniformizar a prdtica de cuidados de enfermagem ao RN e Familia na

preparagdo para a alta;

Promover a qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados ao RN e

Familia;
Orientar o ensino ao RN e Familia na preparagdo para a alta;
Garantir a qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem:;

Facilitar aintegragdo dos novos profissionais de enfermagem.

INTRODUCAO

O nascimento de uma crianga € considerado normalmente um dos acontecimentos
mais importantes na vida dos pais e da familia, podendo ser também um momento de
grande stress pelas exigéncias da prestagdo de cuidados, reorganizagdo individual,
conjugal, familiar e profissional, intensificando-se se a situagdo clinica do RN

implicar um internamento numa unidade de neonatologia (Diaz et al, 2014).

Planeamento da alta- Conjunto de atividades desenvolvidas por uma equipa
multidisciplinar de cuidados ao longo do internamento, facilitadora da transferéncia
da crianga para outra instituigdo ou para a comunidade e a qualidade dos cuidados
prestados (OE, 2011).
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03 DESCRICAO

A parentalidade tem o potencial de promover a salde e bem-estar das
criangas ou impedir que o modo como se processa o desenvolvimento fisico e
emocional cause problemas significativos a nivel social e da saide no futuro
(OE, 2015).

E necessdrio compreender o modo como os pais experienciam a adaptag¢do a
este periodo de transi¢@io para que os enfermeiros consigam promover a
adaptacdo destes & nova realidade, uma vez que estes sdo os melhores
prestadores de cuidados dos seus filhos (OE, 2015)

03 DESCRICAO

Na procura permanente da melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao RN
€ fundamental a capacitag@o dos pais nos cuidados ao seu filho de forma

auténoma, promovendo a parentalidade positiva (Diaz et al, 2014).

A alta hospitalar € um momento muito esperado para os pais do RN de altorisco,
mas é também um momento de muito stress, pois durante semanas os pais
sentiram-se seguros pelo facto do seu filho ser cuidado por profissionais de
salde treinados, sendo natural sentirem-se incapacitados para desempenhar

umnovo papel (Tamez, 2013).
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03 DESCRICAO

Os objetivos do planeamento da alta sdo:

Desenvolver o senso de responsabilidade e competéncia nos pais parda o
cuidado ao RN;

Ensinar os pais sobre os cuidados a prestar e responder ds necessidades do
RN;

Reduzir o nivel de stress da familia;

Diminuir as readmissdes hospitalares;

Identificar os recursos disponiveis na comunidade para acompanhamento

apos a alta.

03 DESCRICAO

E de extrema importéncia conferir autonomia aos pais nos cuidados ao
RN durante o internamento, tendo por objetivo a redugdo da ansiedade e
a melhoria da autoconfianga, de forma a promover o seu empowerment
preparando-os para a alta através dos ensinos, num processo continuo

de educagdo para asatde (Roque, et al. 2014).

O planeamento da alta permite a redugdo do tempo de internamento e o
nimero de readmissdes, assegurando o sucesso da reorganizagdo e a
adaptagdo familiar @ nova situagdo, maximizando a seguranca, a
autonomia e a responsabilidade pelos cuidados e bem-estar do RN (OE,
2011).
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DESCRICAO

A construgéo deste planeamento para a alta deverd ter inicio no momento do
acolhimento, mantendo-se do longo do internamento. Deve envolver os

profissionais de salde e os familiares responsdveis pelo bebé.

A participagdo dos pais nos cuidados deverd ser gradual, através dos ensinos e

da supervisdo promovidos pela equipa de enfermagem e adequados ds suas

duvidas e dificuldades (Roque et al., 2014).

DESCRICAO

O enfermeiro assume a oportunidade e o dever de facilitar o
regresso a casa, contribuindo para a satisfagdo e bem-estar
dos pais ou cuidadores, através de uma relagdo terapéutica
de parceriac no d&mbito do exercicio profissional de
Enfermagem, promovendo a adaptagéio destes aos desafios
de saude com que se deparam apds a alta hospitalar,

proporcionando qualidade de vida a todos os intervenientes
(OE, 2011).
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Cada RN e Familia deverd estar associado a um enfermeiro responsdvel pela
coordenacdo e acompanhamento dos cuidados, tendo como principal objetivo, a
promocdo da humanizagdo dos cuidados e a autonomia do cliente, através de cuidados
de enfermagem individualizados e com qualidade, desde o acolhimento, ao longo do

internamento e até a alta, num processo continuo e faseado.

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

A preparacdio para a alta deve comegar com o acolhimento do RN e da familia
na Unidade de Neonatologia, durante o periodo de internamento e no momento

da alta hospitalar para o domicilio (OE, 2011).

A check-list para a preparagéio para a alta permite orientar, avaliar a
qualidade e efetividade dos ensinos abordados aos pais pela equipa de

enfermagem, bem como avaliar a sua autonomia nos cuidados aos seus filhos.
A check-list devera ser iniciada no acolhimento dos pdis a unidade de

Neonatologia, identificando as necessidades especificas de cada familia

conforme a situagéo de satide do RN.
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PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

Os temas dos ensinos séo baseados com base no Guia Orientador de Boas Praticas

da Ordem dos Enfermeiros e na CIPE.

Os conteldos dos temas dos ensinos séo por base dos procedimentos sectoriais

existentes na unidade de neonatologia.

A check-list contempla a avaliagdo da autonomia dos pais em vdrios momentos
(acolhimento, durante internamento e alta), permitindo perceber a evolugdo da

aprendizagem através de demonstra / ndo demonstra.

Ao longo do internamento a check-list deve ser utilizada para verificar quais as
necessidades de cada familia através da realizacdo de ensinos assim como a sua

validagdo.

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

Os dados colocados na check-list deverdo ser registrados por cada enfermeiro no

processo de enfermagem do RN pelo S-clinico e com linguagem CIPE.

O periodo imediato que antecede a alta e a alta propriamente dita estéo sujeitos
a recomendagoes especificas, e devem ser preparadas em parceria com a familia
(Roque et al, 2014), sendo um momento que se pretende que seja uma validacdo de

ensinos.
No momento da alta pretende-se que todos os temas tenham sido abordados e

que os pais demonstrem o conhecimento. Poderd ser necessario reforcar alguns

temas de acordo com as necessidades dos pais.
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Foco

Papel Parental

~

LN

') REGISTOS DE ENFERMAGEM

REGISTOS DE ENFERMAGEM

Status [juizo

Avaliar papel
parental

Diagnéstico

Acolhimento:
Papel parental
comprometido

Alta:

Papel parental
néo
comprometido
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Intervengdes

- Avaliar papel
parental;

- Apoiar papel
parental;

- Incentivar
desempenho do
papel parental;

- Informar para o
papel parental

- Negociar o
papel parental

- Promover papel
parental

- Avaliar papel
parental

Hordario

1X turno

1x turno
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Foco Status [juizo Diagnéstico Intervengodes Hordrio
- Avaliar conhecimento da mée e (ou) pai para tomar
conta (necessidades desenvolvimentais;
- Ensinar a mée e (ou) pai a tratar do coto umbilical;
- Ensinar a mde e (ou) pai a vigiar o coto umbilical;
- Ensinar a mée e (ou) pai sobre a alimentagdo;
Acolhimento: - Ensinar a mde e (ou) pai sobre o comportamento de
Potencial para procura de satide;
melhoraro - Ensinar a mée e (ou) pai sobre a eliminagdo intestinal;
Avaliar conhecimento da - Ensinar a mée e (ou) pai sobre a eliminagéo urindria;
conhecimentoda  mde e (ou)paipara - Ensinar a mée e (ou) sobre gestdo do regime 50s
Papel mée e (ou) pai tomar ct_)ntu temp.éutico; : . . (semere
Parental paratomar conta (necessques 7 - Ens!nur amdee (ou) pai sobre hlgle_ne; que sdo
(necessidades desenvolvimentais) - Ensinar a mde e (ou) pai sobre medidas de seguranga; realizados)
desenvolvimentais -Preencherescala: - Ensinar a mde e (ou) pai sobre papel parental;
Néo demonstra - Ensinar a mée e (ou) pai sobre prevengdo de acidentes;
Alta: - Ensinar a mée e (ou) pai sobre recursos da comunidade;
Papelparentalnéo  ~ Ensinar a mée e (ou) pai sobre regime medicamentoso;
comprometido - Ensinar a mée e (ou) pai sobre tratamentos; - - Ensinara
mde e (ou) pai sobre vacinas;
- Ensinar a m@e e (ou) pai sobre desenvolvimento infantil;
- Informar para o papel parental;
- Instruir a mde e (ou) pai a cuidar da higiene;
- Instruir a mde e (ou) pai a trocar a fralda;
Foco Status /juizo Diagnéstico Intervencoes Horari
o
Avaliar - Validar todos os ensinos
conhecimento da Alta:
Papel mée e (ou) paipara  -Preencher sS0s
Parental tomarconta escala:
(necessidades demonstra

desenvolvimentais)
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