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Resumo

Introducéo: O caminho percorrido e as competéncias adquiridas, encontram-se
descritas no presente relatério e teve por base a tematica dos transtornos alimentares. Estima-
se que mais de 13% dos adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos,
vivam com um transtorno mental diagnosticado. Das hospitalizacdes por transtornos
alimentares no Servi¢co Nacional de Saude, a maioria terdo como causa, a Anorexia Nervosa
que, a nivel dos transtornos de salde mental, € a que tem mais expressdo a nivel da
mortalidade.

Objetivos: Descrever o percurso formativo em estagio, refletir sobre as atividades
realizadas para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Saulde Infantii e Pediatrica e mapear as intervencdes/programas de
intervengdo para a prevencao da anorexia nervosa/transtornos alimentares na adolescéncia.

Metodologia: Descritiva e reflexiva, contemplando uma Scoping Review, no sentido de
mapear as evidéncias das intervencdes/programas para a prevencao da Anorexia Nervosa na
adolescéncia, utilizando o método proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI). A pesquisa
incluiu artigos de pesquisa original publicados nas bases de dados MEDLINE e CINAHL
através da Plataforma EBSCOhost, e Scopus, entre janeiro de 2019 e julho de 2021, em
portugués, espanhol e ingles. Dois revisores independentes realizaram o processo de analise
da relevancia, extracao e sintese dos dados.

Resultados: Nos trés estudos, incluidos na revisdo scoping, verificou-se que sao varios
os programas de intervengéo na prevencao da Anorexia Nervosa. Os autores foram unanimes
relativamente ao programa baseado em dissonéncia cognitiva, “Body Project’, sendo
identificado como tendo os melhores resultados e eficacia na prevencdo de transtornos
alimentares. Programas como “Mindfulness” e programas com efeitos na autoestima,
revelaram resultados significativos.

Concluséo: Os resultados expuseram varios programas de prevencao dos transtornos
alimentares. Os mais eficazes baseiam-se na dissonancia cognitiva. Programas de prevencao
mais direcionados para cada tipo de transtorno alimentar, podem oferecer resultados mais
consistentes a longo prazo. O Enfermeiro Especialista e outros profissionais de salude, devem
considerar sua atuacdo na prevenc¢do dos transtornos alimentares.

Palavras Chave

Transtornos Alimentares, anorexia nervosa, prevencgao, intervencgdes






Abstract

Introduction: The path taken and the skills acquired are described in this report and
were based on the theme of eating disorders. It is estimated that more than 13% of adolescents
aged between 10 and 19 years old live with a diagnosed mental disorder. Of the
hospitalizations for eating disorders in the National Health Service, the majority will be caused
by Anorexia Nervosa, which, in terms of mental health disorders, is the one that has the
greatest expression in terms of mortality.

Objectives: Describe the training course in internship, reflect on the activities carried
out for the development of common and specific skills of the Specialist Nurse in Child and
Pediatric Health and map the interventions/intervention programs for the prevention of
anorexia nervosa/eating disorders in adolescence.

Methodology: Descriptive and reflective, including a Scoping Review, in order to map
the evidence of interventions/programs for the prevention of Anorexia Nervosa in adolescence,
using the method proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI). The search included original
research articles published in the MEDLINE and CINAHL databases through the EBSCOhost
Platform, and Scopus, between January 2019 and July 2021, in Portuguese, Spanish and
English. Two independent reviewers carried out the relevance analysis, data extraction and
synthesis process.

Results: In the three studies included in the scoping review, it was found that there are
several intervention programs in the prevention of Anorexia Nervosa. The authors were
unanimous that the cognitive dissonance-based program, the “Body Project’, was identified as
having the best results and effectiveness in preventing eating disorders. Programs such as
“Mindfulness” and programs with effects on self-esteem, revealed significant results.

Conclusion: The results exposed several programs to prevent eating disorders. The
most effective ones are based on cognitive dissonance. More targeted prevention programs
for each type of eating disorder can provide more consistent long-term results. Specialist
Nurses and other health professionals should consider their role in preventing eating disorders.
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Introducéo

Este Relatorio foi desenvolvido no ambito do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Saude de Viseu e representa o percurso
formativo de aprendizagem no decorrer da Unidade Curricular (UC) Estagio com Relatério
Final: Estagio de Saude Infantil e Familiar, de Pediatria e de Neonatologia. Esta UC integrada
no 2° ano (3° Semestre) tem a duracdo total de 750 horas e decorreu no periodo
compreendido entre 11 de janeiro e 16 de julho de 2021. O estagio de Saude Infantil e Familiar
decorreu numa Unidade de Saude Familiar (USF) do Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) Déo Lafdes. O estagio da Pediatria que decorreu no servigo de Pediatria e por Gltimo
0 estagio de Neonatologia que decorreu na Unidade de Neonatologia, num hospital central da
regido centro do pais.

O presente Relatério tem como propésito documentar o percurso académico realizado
durante esta UC, para obtencdo do grau de mestre em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, traduzindo o desenvolvimento, a aquisicdo e a integracéo de conhecimentos para a
prestacao de cuidados especializados, nos diferentes contextos da pratica clinica onde foram
desenvolvidas as atividades. A tematica das intervencdes para a prevencdo da Anorexia
Nervosa é abordada neste Relatdrio, sendo desenvolvida a pratica baseada na evidéncia em
torno da mesma. A pertinéncia do tema “Intervencgbes para a prevencao da Anorexia Nervosa
na Adolescéncia — Uma Scoping Review” esta associado a um processo longo e complexo,
que requer uma intervencdo especializada de uma equipa multidisciplinar. Os transtornos
alimentares sdo um foco de atengdo, sendo pertinente conhecer quais 0s tipos de

intervengdes/programas existentes para a sua prevencao com esta Scoping Review.

A transicdo para a parentalidade € um processo acompanhado de transformacdes na
vida dos pais que resultardo em interferéncias no desenvolvimento das criancas e
posteriormente nas suas vidas adultas. Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EESIP) cabe o papel de desenvolvimento de estratégias de coping,
facilitando a experiéncia da parentalidade ao proporcionar habilidades, conhecimentos e
competéncias, promovendo a saude do bindémio crianca/familia e a promocao da saude antes,
durante e no final do evento de mudanca/transicdo, desempenhando um importante papel

nesse processo de adaptacao a parentalidade.

A parentalidade envolve uma transicdo para um novo ciclo familiar. Martins et al
(2007), referem que se trata de uma transicdo dramatica e intensa, e caso ndo seja bem
sucedida o desenvolvimento emocional e fisico da crianga pode ficar comprometido. Segundo

0 CNS (2019), a evidéncia cientifica destaca a ligacdo dos problemas comportamentais das
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criancas com fatores como os estilos de parentalidade, a pouca interagdo entre a crianca e
familia e os problemas de salude mental dos pais, evidenciando que os fatores parentais

interferem no desenvolvimento das perturbac6es mentais das criancas.

De acordo com um estudo realizado pelo International Journal of Eating Disorders
(Eating disorders—Related hospitalizations in Portugal: A nationwide study from 2000 to
2014), as hospitalizacBes em Portugal por anorexia nervosa, duplicaram. Desde o hascimento
a adolescéncia, surgem momentos de tensdo/conflito entre a crianca e familia nomeadamente
com a alimentacéo, que interferem com o estabelecimento da vinculagdo e que ndo sendo

bem resolvidos poderdo conduzir a um processo de doenca mental.

Segundo as Recomendac®es para a Pratica Clinica de Saude Mental Infantil e Juvenil
nos Cuidados de Saude Primarios (2009, p.14) “Sabe-se muitas vezes que pais impacientes
Ou ansiosos concentram a sua atencdo num dado acontecimento ou sintoma, dando-lhe uma
importancia excessiva, fortalecendo-o, até se tornar um problema, sem que na maioria das
vezes 0s pais tenham a nocdo deste seu papel”. Também na adolescéncia é crucial
desenvolver e manter habitos sociais e emocionais que promovem e protegem a saude
mental. O suporte familiar é de particular importancia e funciona como fator protetor. E
importante promover uma transicdo tranquila para a parentalidade assegurando bons
cuidados ao Recém-Nascido (RN) e prolongar os cuidados de qualidade ao longo ciclo de

vida da crianga/familia.
Desta forma, este Relat6rio tem como objetivos:

e Descrever o percurso formativo em Estagio com Relatério Final: estagio de Saude
Infantil e Familiar, de Pediatria e de Neonatologia;

o Refletir sobre as atividades realizadas para o desenvolvimento de competéncias
comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica;

o Mapear as intervencdes/programas de intervencéo para a prevencao da Anorexia

Nervosa/Transtornos Alimentares na adolescéncia.

O relatério encontra-se estruturado em duas partes, terminando nas Consideracdes
finais e Referéncias Bibliograficas. Na primeira parte € realizada a reflexdo acerca do caminho
desenvolvido para a aquisicdo das competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista (EE) e
especificas ao EESIP. Na segundo parte é desenvolvido o trabalho de investigacdo seguindo
a metodologia de uma Scoping Review com a problemética da Anorexia Nervosa e as
intervencdes para a prevencdo da mesma. As consideragdes finais espelham as principais
conclusdes sobre a tematica em estudo, realgcando a importancia da prética clinica na

formac&o profissional.
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Para a elaboracdo, estruturacdo, organizacdo e apresentacdo deste Relatério foi
utilizado o Guia Orientador de Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saude de Viseu
(2021), encontrando-se as referéncias bibliogréficas redigidas de acordo com as normas APA,
72edicéo, de 2020.
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1 — Percurso formativo de aquisi¢cdo de competéncias de Enfermeiro Especialista

A competéncia é um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que conduzem
a um alto desempenho e “um saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar,
integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econémico a
organizagao e valor social ao individuo” (Fleury & Fleury, 2001, p.188). As competéncias do
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, sdo a base de todo o
desenvolvimento pessoal e profissional. Para os enfermeiros, particularmente para o0s
enfermeiros especialistas a pratica baseada na evidéncia deve ser trabalhada e desenvolvida
a par com a assertividade e autoconhecimento. Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o
Enfermeiro Especialista, é “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (OE, 2019, p.4744) tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervencdo. O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de
autoconhecimento, a dimensédo de si e da relacdo com o outro, estabelecendo relagbes

terapéuticas e multiprofissionais.

Segundo o Regulamento n°140/2019 sobre as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e 0 Regulamento n°422/2018 sobre as competéncias especificas, sdo definidas

da seguinte forma:

“Competéncias comuns” sao as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecao, gestédo e supervisdo de cuidados e,
ainda, atraves de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito
da formagdo, investigagdo e assessoria; “Competéncias especificas”. sao as
competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados

as necessidades de saude das pessoas” (Diario da Republica, 2019, p. 4745).
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Deste modo, segue-se a identificacdo das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:
e Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade:

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacéo clinica;

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua;
B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.
e Competéncias do dominio da gestao dos cuidados:

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo

na equipa de saude;

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.
e Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:
D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias Especificas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica:
E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude;
E2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade;

E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem.

Competéncia, segundo a OE (2017) é “entendida como um conjunto de saberes
indissociavelmente ligados a formacéo inicial de base e a experiencia da accao adquiridas ao
longo do tempo (...) um saber agir complexo que se apoia na mobilizacdo e combinacdo de
conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos externos”. Para Benner (2001) citada pela

OE (2017), a aprendizagem experiencial conduz a pericia profissional (conhecimento
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competente e conhecimento de si mesmo) surgindo as competéncias para a préticas de

cuidados.

Neste capitulo sera realizada uma breve descricdo de cada local de estagio e da
duracéo dos mesmos. Serd realizada uma reflexdo acerca das atitudes e a¢des na pratica de
cuidados, apresentando os objetivos e atividades desenvolvidas no percurso formativo, para
atingir os quatro dominios das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica. O objetivo geral é atingido através de objetivos especificos que sdo o porqué de
fazer, as atividades desenvolvidas que correspondem ao como fazer, e as competéncias
desenvolvidas que sao os principios, ensinamentos, habilidades, atitudes, que ficaréo para o
futuro na resolucéo de problemas, prevencédo da doenga e promoc¢éao da saude no ambito dos
cuidados do EESIP.

Foi definido como objetivo geral desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e
comunicacionais, comuns ao EE e especificas ao ESIP, para a conce¢do, a gestdo e
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados com seguranca, qualidade e
exceléncia, em resposta as necessidades da crianga, jovem e familia. Os objetivos especificos

estdo descritos em cada campo de estagio.

1.1 — Estagio de Saude Infantil e Familiar

O estagio do ambito da Saude Infantil e Familiar, decorreu de 11 de janeiro a 19 de
fevereiro numa Unidade de Saude Familiar (USF), pertencente ao ACES Déo Lafbes. O
Decreto-Lei n°28/2008, de 22 de fevereiro, deu corpo a reforma dos cuidados de saude
primarios, na reorganizacdo dos Centos de Saude em Agrupamentos de centros de Saude
(ACES). Estes servicos de saude possuem autonomia administrativa e sdo constituidos por
varias unidades funcionais para garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a
populacdo de uma determinada area geografica, de forma equitativa. O ACES Dao Lafbes
visa garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo da sua area de
influéncia, com ganhos em saude. Essa area corresponde aos concelhos de Aguiar da Beira,
Carregal do Sal, Castro Daire, Mangualde, Nelas, Oliveira de Frades, Penalva do Castelo,
Santa Comba Dao, S&o Pedro do Sul, Satéo, Tondela, Vila Nova de Paiva, Viseu e Vouzela.
Tem como valores a ética e responsabilidade social, a humanizacéo, eficacia, eficiéncia e

efetividade, qualidade, trabalho em equipa, orientacdo para os resultados e inovagéao.

Relativamente a USF, a sua missao prende-se com a prestacao de cuidados de saude

globais, personalizados e adequados as familias inscritas na USF, de forma a satisfazer as
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suas necessidades, colocando-as no centro da atividade da Unidade e fomentando entre os
profissionais um espirito de disponibilidade constante para novas formas de intervencédo com
vista a otimizacdo dos cuidados. Valoriza a competéncia e profissionalismo, a dedicacéo,
responsabilidade, igualdade e imparcialidade, o respeito, legalidade, o servico publico e a
integridade. A equipa € constituida por médicos, enfermeiros, secretarios clinicos e internos,
para dar resposta as necessidades de 18287 utentes inscritos, a data de 01/2021. As areas
de intervencao séo as seguintes: Diabetes e pé diabético; Hipertensao arterial; Sadude infantil
e juvenil; Saude materna; Saude da mulher; Doencas oncoldgicas; Vacinacao; Cantinho da
amamentacédo; Medidas terapéuticas; Hipocoagulados; Formacdo interna; Higiene e
seguranca no trabalho; Atendimento/acessibilidade; Gestao de stocks; Melhoria continua da
qualidade; Domicilios.

No ambito da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, a USF integra a consulta de
Saude Infantil e Juvenil, e o PNV (Programa Nacional de Vacinacao). A consulta de Saude
Infantil e Juvenil é marcada de acordo com as orientacfes do calendario de vigilancia
preconizado pela DGS e é realizada pela equipa médico/enfermeiro. Destina-se a vigilancia,
promocédo da saude e prevencdo da doenca das criangas e jovens com idade inferior a 18

anos.

O atual Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), entrou em vigor a 1 de
junho de 2013 e vem substituir o Programa-tipo de atuacdo em Saude Infantil e Juvenil de
2005. Como principais alteracdes estdo: a alteracdo na cronologia das consultas referentes a
idades-chave da vigilancia; a adocao das curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da
Saulde (OMS); e o novo enfoque nas questdes relacionadas com o desenvolvimento infantil,
as perturbacdes emocionais e do comportamento e 0s maus tratos. A vigilancia da Saude
Infantil e Juvenil tem como objetivos: apoiar e estimular o exercicio adequado das
responsabilidades parentais; identificar, apoiar e orientar as criangas e familias vitimas de
maus tratos e de violéncia; promover o desenvolvimento pessoal e social e a
autodeterminacao das criancas e dos jovens; sinalizar e proporcionar apoio continuado as
criancas com doenga cronica/deficiéncia e as suas familias; detetar precocemente e
encaminhar situacfes que possam comprometer a vida ou afetar a qualidade de vida da
crianca e do adolescente; prevenir, identificar e saber como abordar as doencas comuns nas
varias idades; estimular a opcao, sempre que possivel, por comportamentos promotores de
saude e avaliar o crescimento e desenvolvimento e registar os dados obtidos, nos suportes

proprios.

Como objetivos especificos do Estagio de Saude Infantil e Familiar, foram definidos os

seguintes:
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- Manter uma atitude zelosa e ética, de empenho no desenvolvimento profissional e
envolvimento no trabalho em equipa multiprofissional, na area de Saude Infantil e Familiar
(O1);

- Desenvolver habilidades comunicacionais/relacionais com a crianca/familia em
situagdes de doenca(02);

- Desenvolver competéncias na aplicacdo de atividades promotoras do
desenvolvimento das criancas/adolescentes (O3);

- Realizar a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil seguindo os principios
do PNSIJ (0O4);

- Desenvolver competéncias inerentes a promocao da salude na éarea de
desenvolvimento infantil em cuidados de salude primarios (O5);

- Identificar atempadamente problemas e orientar para uma intervencéo precoce (06);

- Transmitir orientagBes antecipatérias as familias para a maximizacao do potencial do
desenvolvimento infantil (O7);

- Promover as competéncias parentais na promocédo da saude do RN, crianca e familia
(08);

- Assistir nas intervencdes de promocao, prevencdo, recuperacdo e capacitacdo da
saude da crianca/adolescente, familia e comunidade (09);

- Fundamentar os cuidados de enfermagem a crianca e familia com a evidéncia
cientifica para uma pratica de qualidade (010);

- Capacitar os pais nos cuidados prestados (O11);

- Refletir sobre a importancia dos cuidados centrados no desenvolvimento e da parceria
para o desenvolvimento da parentalidade (O12);

- Gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional (O13);

- Refletir sobre as competéncias potencializadas ao longo do estagio (014);

ApoOs a apresentacao e integragdo no servigo, iniciaram-se atividades no ambito da
Saude Infantil e Familiar. A consulta de enfermagem vai permitir ao enfermeiro elaborar um
diagnéstico e planos de cuidados, avaliar os cuidados prestados e reformular as intervengées
de enfermagem de acordo com os problemas identificados. Nas consultas de Saude Infantil e
Juvenil foram desenvolvidas competéncias na prestacao de cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida de desenvolvimento da crianca e do jovem (E3) e atingido
um dos objetivos especificos (O4) propostos. Nesta consulta seguiram-se 0s principios do
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) da DGS (2013), que serve como

documento orientador de vigilancia da saude fisica e mental das criancas até aos 18 anos.
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Este programa estabeleceu a cronologia das consultas referentes a idades chave de
vigilancia, no sentido de vigiar o crescimento, desenvolvimento, promover a sadde e prevenir
a doenca. Para além disso, tem como objetivo a detecdo precoce, acompanhamento e
encaminhamento de situacfes que possam afetar negativamente a salde da crianca e
tenham possibilidade de ser corrigidas. Em todas as consultas sdo avaliadas as preocupacdes
dos pais/criancas, intercorréncias desde a consulta anterior, habitos alimentares, de exercicio,
ocupacao de tempos livres e o cumprimento do calendério vacinal de acordo com o Programa
Nacional de Vacinagéo (PNV). A consulta de Saude Infantil e Juvenil, na USF, funciona todos
os dias, mas cada equipa médico/enfermeiro de familia elegeu um dia especifico para o
atendimento de um maior niumero de criangas. As consultas seguem as seguintes etapas:
planeamento e organizacao, acolhimento, exploracdo, observacgéo, avaliacdo de parametros,
cuidados antecipatérios e a fase final de conclusdo e reflexdo. Antes das consultas foi
realizado o planeamento e organizado o espaco fisico, como por exemplo, a arrumacao,
privacidade e higienizagdo das méaos garantindo um ambiente terapéutico e seguro (B3). Foi
revista a histéria clinica com a consulta do processo e do Boletim de Saude Infantil e Juvenil
(BISJ). De seguida foi realizado o acolhimento da crianca/jovem e familiar que acompanha.
Apos a contextualizacdo da consulta sdo questionados acerca da existéncia de intercorréncias
desde a Ultima consulta, duvidas e preocupacgdes dos pais e crianca (etapa da exploragéo).
Em cuidados de salude primarios, o EESIP pode avaliar adequadamente o desenvolvimento
de uma crianca através de uma observagéo, desde 0 momento em que a crianga e a familia
entram na sala de consulta, até que saem, e, muito particularmente, durante a conversa com
os pais/cuidadores e com a aplicacéo da escala Mary Sheridan Modificada (DGS, 2013). Foi
desenvolvido o saber estar e uma comunicacdo efetiva (O2), neste contexto. Procurou-se
demonstrar uma atitude zelosa, comunicando de forma eficaz e adequada, no sentido de
favorecer o estabelecimento de uma relagdo empatica (O1). Esteve-se atento as questdes e
davidas colocadas e observou-se o0 aspeto geral da crianca e a interacdo com os pais (etapa
da observacédo). No decorrer da consulta foram avaliados os parametros antropométricos, o
desenvolvimento psicomotor, 0s sinais vitais e comportamentos no sentido de avaliar
capacidades e habilidades. As questdes/davidas colocadas foram esclarecidas e valorizadas.
Informaram-se e ensinaram-se 0s pais e criancas na promoc¢ao do desenvolvimento, de forma
a que cada crianca atinja o0 maximo das suas potencialidades (DGS, 2013), pondo em pratica
cuidados antecipatoérios (O7). A consulta de Enfermagem precede a consulta médica e para
além da avaliacao dos parametros antropométricos e do desenvolvimento, foram promovidos
os cuidados antecipatorios acerca de comportamentos promotores de salde e de
esclarecimento de duvidas, de acordo com o manual de Saulde Infantil da USF e o PNSIJ
(DGS, 2013). A consulta pretende vigiar o crescimento e desenvolvimento da crianca, desde

0 nascimento até aos 18 anos, promovendo a saude e prevenindo a doenca. No caso dos
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adolescentes, os cuidados antecipatdrios envolvem a entrevista ao adolescente que segue o
acronimo HEEADSSSSS (home, education, eating, activities, drugs, sleep, sexuality, suicide,
security, support). E avaliada também a dinamica do crescimento e desenvolvimento, de
acordo com a evolucédo das curvas de crescimento, a Escala Mary Sheridan e o cumprimento
do calendario vacinal do Programa Nacional de Vacinacao (PNV) (DGS, 2020). Sdo também
avaliados a frequéncia e adaptacdo ao infantario, ama e escola, os habitos alimentares,
pratica de atividades desportivas ou culturais e ocupacéo de tempos livres. As observacdes
dos profissionais de saude e dos pais ficam registadas no Boletim de Saude Infantil e Juvenil
(BSI1J). No Boletim de Saude Infantil e Juvenil encontra-se o calendario das consultas de
acompanhamento, o calendario de vacinagdo, informacdo sobre o desenvolvimento da
crianca e conselhos para os pais e, a partir de certa idade, para a prépria crianga/jovem. O
BSIJ é distribuido a cada crianca ao nascer. Contém informacgéo sobre o préprio e sempre
que a crianca/jovem tenha contacto com o0s servicos de saude (consulta, urgéncia,
internamento) deve ser portadora deste Boletim. Dai ser importante o registo de informacdes
relevantes por parte dos profissionais de salde e pais. Registar os valores estatoponderais e
observacdes pertinentes no BSIJ, permitiu avaliar se os parametros de desenvolvimento se
encontram dentro dos parametros considerados normais ou se 0s parametros de
desenvolvimento sdo de risco. E importante ndo esquecer que os limites dos parametros
normais sdo muito amplos (DGS, 2013) dado que ha criangas ndo atingem esses parametros
nas mesmas idades, ou seja, o desenvolvimento tem a mesma sequéncia, mas o ritmo varia.
O desenvolvimento deve ser encarado como um processo flexivel, dindmico e continuo. Apés
um estudo realizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) entre 1997 e 2003, foram
publicadas as curvas de crescimento que passam a constituir um instrumento para a
monitoriza¢do do estado de nutricdo e crescimento de criangas e de adolescentes e adotadas
pelo PNSIJ. As curvas de crescimento sao atualmente consideradas as mais adequadas para
avaliar o crescimento. Em Portugal, desdel1981 que séo utilizadas curvas de crescimento,
mas as primeiras correspondiam as do National Centre for Health and Statistics (NCHS),
periodicamente atualizadas, que foram substituidas pelas da Center for Deseases Control and
Prevention (CDC). Estas curvas que serviram como referéncia para o crescimento das
criangas em Portugal e noutros paises, foram criadas por estas entidades, com base em
estudos que envolveram apenas criancas norte-americanas. No inicio de 2005 foi incluida a
ultima versao das curvas, tendo sido substituidas pelas do indice de massa corporal por se
considerarem as mais adequadas até entdo, a correcta vigilancia do estado nutricional de
cada crianca. No PNSIJ de 2013 sdo adotadas as curvas de crescimento e availacdo de
estado nutricional da OMS. Houve nestas situacbes uma mobilizacdo do conhecimento do
crescimento e desenvolvimento humano, tendo baseado a praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica (D2). E um dos momentos de observagéo onde se podem identificar casos
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onde € necessario mobilizar recursos para a identificagdo precoce, intervencdo e
referenciacdo da crianca para outros profissionais de salde, no sentido de prevenir a doenca
e promover o crescimento e o desenvolvimento adequados (O3). O desenvolvimento dentro
de parametros normais, é considerado como um elemento fundamental que podera interferir
na salde da populacdo. Foram implementadas acdes para estimular e promover o
desenvolvimento (O5), tais como as de informacado e ensino aos pais, para que cada crianca
possa atingir o maximo das suas potencialidades, prestando cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem(E3).
No BSIJ, é possivel encontrar informac¢des que poderdo ser também importantes como a
identificagdo de alguma consulta de especialidade. Para a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento foi também aplicada a Escala de Avaliacdo de Mary Sheridan modificada em
bebés e criancas até aos 5 anos. Foram avaliados os seguintes parametros: Postura e
Motricidade Global; Visdo e Motricidade Fina; Audicdo e Linguagem; Comportamento e
Adaptacdo Social. Para além da verificagdo das competéncias adquiridas, foram tidos em
atencdo os sinais de alarme de alteragbes do crescimento e desenvolvimento, visando a

detecdo e encaminhamento precoces.

Em todas as consultas foi verificado o Boletim de Vacinas e aproveitadas as
oportunidades para o cumprimento do calendario vacinal. Para a DGS, compete aos
profissionais de saude divulgar o Programa Nacional de Vacinagcdo (PNV). Foi permitido
nestas situagdes garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica (B1). O PNV foi criado em 1965 com
vista a vacinar o0 maior nUmero de pessoas, 0 mais precocemente possivel com as vacinas
mais adequadas, de forma duradoura para uma protecao individual sendo uma mais valia para
a Saude Publica (DGS, 2020). Tem como principios basicos a universalidade (todas as
pessoas de Portugal com indicacdo para vacinagdo), a gratuitidade, acessibilidade, equidade
e aproveitamento de todas as oportunidades de vacinacdo. O PNV é coordenado pela DGS,
mas gerido autonomamente a nivel regional e local. As instituicbes que colaboram com a DGS
na governacado do PNV sao: Administracdes Regionais de Saude, Agrupamentos de Centros
de Saude, Unidades Locais de Saude e Hospitais, Servicos Partilhados do Ministério de
Saude, E.P.E., Administracdo Central do Sistema de Saulde, Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude e o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge. A
atualizacdo do Programa Nacional de Vacinacao, aprovada pelo Despacho n. © 12434/2019
do Secretario de Estado da Saude, de 6 de dezembro de 2019 e publicado no Diario da
Republica, 22 série, n® 250, de 30 de dezembro de 2019, entrou em vigor em outubro de 2020.
A presente Norma substitui, em outubro de 2020, o PNV 2017 (Norma n° 16/2016 de
16/12/2016, atualizada em 31/07/2017). O Programa Nacional de Vacinagdo é avaliado
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anualmente, com monitoriza¢cdes semestrais. Ainda durante o estagio houve a oportunidade
da verificacdo dos critérios de elegibilidade de vacinacdo com BCG numa crianca que iria para
Mocambique. Durante a vacinagdo, varias vezes realizada, procurou-se gerir a dor com
interven¢des nao farmacoldgicas como a distragéo e comunicando com técnicas apropriadas

a idade de cada crianca.

Nas etapas finais da consulta é revisto o plano acordado, proxima consulta e o
cumprimento de despedida e realizada uma reflexdo critica. S&o varias as oportunidades
nestas consultas para ensinos para a promogao da saude infantil (O9) e varios os momentos
oportunos para incentivar habitos de vida saudaveis. Os pais foram envolvidos nos cuidados,
estabelecida uma parceria de cuidar promotora da otimizacdo da salude com partilhas de
conhecimentos (O3) e participacdo ativa de todos os parceiros (08). Também no PNSIJ é
definido que apoiar e estimular o papel parental, promovendo o bem-estar da familia, € uma
funcdo do profissional de Saude Infantil assistindo a crianca/jovem com a familia, na
maximizacao da sua saude (E1). De acordo com a OE (2015), a parentalidade pode conduzir
a promocao e otimizagdo da saude das criancas ou prejudicar o desenvolvimento fisico e
emocional, propiciando problemas sociais e de salude no futuro. O EESIP tem a
responsabilidade de promover a adaptacdo dos pais a esta realidade proprocionando o
desenvolvimento das crian¢gas num ambiente seguro e harmonioso. Os pais sdo para 0s seus
filhos, os melhores cuidadores e ao EESIP cabe o papel de estabelecer uma parceria de
cuidados, envolvendo e negociando com os pais 0 processo do cuidar, promover e adequar a
parentalidade. Em Portugal, nos Cuidados de Saude Primarios, surge em 2014, o Enfermeiro
de Familia que “assume a responsabilidade pela prestagcdo de cuidados de enfermagem
globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade” (Diario
da Republica, 2014, p.4070). Com o enfermeiro de familia, a forca e capacidade da familia €
reconhecida e valorizada na prestacdo de cuidados (012), reforcada pelos cuidados
prestados na capacitacdo e empoderamento da familia, fortalecendo assim, a saude da
pessoa no contexto familiar. Na capacitacdo e empoderamento, o enfermeiro desenvolve na
familia, habilidades e competéncias (O11) para propiciar um desenvolvimento harmonioso,
dentro de parametros normais, para uma vida adulta saudavel (O3). Para Linda Franck, na
conferéncia da Fundacao Infantii Ronald McDonald (2019) “A prestagcdo de cuidados
centrados na familia (family-centered care) é uma filosofia e um modelo”. A familia, a casa, a
escola e a sociedade, sdo contextos que compdem e onde ocorre a parentalidade, definindo
uma cultura (Valente, 2020). Fazemos parte de uma realidade dindmica e em constante
mudanca. Fatores e determinantes que antes tinham pouca influéncia, ou que ndo eram
levados em consideracio, fazem emergir novas doencas. E imprescindivel que méaes, pais,

professores e profissionais de saude, atuem com responsabilidade em todos os espacos
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percorridos pelas criancas e adolescentes (Valente, 2020). Esta descrito pela DGS (2006) que
funcionam como fatores protetores no desenvolvimento saudavel da crianca, os fatores
parentais (por exemplo, a capacidade parental para responder de forma empéatica e sensivel
a crianca e de a ajudar a expressar sentimentos), fatores comunitarios (por exemplo a
promocdo da saude mental, nos jardins de infancia e nas escolas), e fatores sociais (por
exemplo, politicas promotoras de cuidados de alta qualidade para as criancas). Em 2013 a
DGS, no PNSIJ, estima que 10 a 20% das criancas venham a ter problemas de satde mental
e que se torna prioritaria a implementacdo de estratégicas preventivas. De acordo com a
Unicef (2021), estima-se que mais de 13 por cento dos adolescentes com idades
compreendidas entre os 10 e os 19 anos, vivem com um transtorno mental diagnosticado.
Isso representa 86 milhdes de adolescentes de 15 a 19 anos e 80 milhdes de adolescentes
dos 10 aos 14 anos. Ansiedade e depressdo correspondem a cerca de 40 por cento dos
transtornos mentais diagnosticados, e 0s restantes, a transtornos alimentares, perturbagdes
de hiperatividade e défice de atencéo, autismo, esquizofrenia e um grupo de transtornos de
personalidade (Unicef, 2021). A consulta de saude Infantil e Juvenil € um momento oportuno

para identificar, avaliar, intervir e orientar nestes problemas.

A consulta ao RN é mais um momento de observacdo da criangca e promogédo da
amamentacgdo. Na primeira consulta ao RN foi incentivada a amamentagéo e a vinculagédo
Durante esta consulta, foi incentivada a colocagdo do RN & mama, no sentido de observar e
orientar a técnica da mamada e promover a vinculagdo. A teoria da vinculagdo foi
desenvolvida por John Bowlby em 1950. De acordo com esta teoria, a relagédo de vinculagdo
podera ser compreendida na medida em que o adulto seja capaz de garantir um ambiente
seguro a um ser que procura protecdo e que a percebe no outro que considera mais forte e
mais apto. A vinculacdo segura proporciona a crianga uma maior disponibilidade de fazer mais
aprendizagens, uma vez que se sente segura. A realizagdo desta consulta € um momento
onde a observacdo da mée, do pai e da interacdo com a crianga, € propicio a orientacdes
antecipatorias aos pais nos cuidados ao RN, acerca da alimentagdo, amamentacéao, do sono,
da seguranca, de cuidados com o corddo umbilical e de esclarecimento de duvidas/receios.
Foram acrescidos neste percurso de desenvolvimento os objetivos sete, oito e quatorze. Um
vinculo seguro e confiavel, depende do constante cuidados e atencdo por parte dos pais ou
cuidadores ao longo da vida. Perante eventos stressantes ou de perda, o vinculo seguro e a

resiliéncia, sdo determinantes para a gestao positiva desses mesmos eventos (Valente, 2020).

E descrito pela DGS (2006) que a “consisténcia e a constancia dos cuidados parentais
a crianca, a adequada interaccao pais-crianga e a vinculagado segura da crianga aos pais, sao
factores cruciais para o desenvolvimento psiquico e social da crianga, com repercussfes ao

longo de todo o seu ciclo de vida” (p.4). De acordo com a OE (2000), ao EESIP cabe a
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promocao da saude de cada crianca e suporte a familia na otimizacéo da saude. Para isso, a
sua atividade é desenvolvida em todos os contextos da crianca/familia e tem como foco este
binémio, operando em parceria e desenvolvendo ac¢des de acordo com o modelo dos CCF. O
enfermeiro de familia considera a familia como unidade de cuidados. O papel do enfermeiro
de familia é reconhecido e contribui para a promocao da saude individual, familiar e coletiva,
gerindo os cuidados no sentido da promocé&o da salde do individuo no contexto familiar e em
todos os contextos da comunidade (Diario da Republica, 2014). Ao compreender o
funcionamento da familia, com interveng¢des locais, poderd praticar cuidados de qualidade,
dirigidos as suas exigéncias e singularidades. Foi proposta a elaboracdo de um Guido da
Visita Domiciliaria ao RN que teve grande recetividade por parte da equipa (Anexo I).
Conhecer o contexto e condi¢cdes de vida da crianca/familia é importante na visitacdo
domiciliaria permitindo a maximizagéo da saude, detecdo precoce de doencas e situagbes de
risco. Pereira (2012) citando Carvalho e Tavares (2010) refere que a visita domiciliaria de
enfermagem é importante para assegurar uma transicdo segura entre o ambiente hospitalar
e o domicilio. Deste modo elaborou-se o Guido englobando conceitos como o Ciclo Vital
Familiar de Duvall, escalas de Avaliacdo de Risco Familiar de Segovia-Dreyer e Garcia —
Gonzalez, condi¢Bes habitacionais e vinculagcdo (O10). Para Hockenberry et al. (2018), as
intervengdes adequadas na familia, sdo determinadas pelos conhecimentos do enfermeiro e
de como avalia o lar. A visita domiciliaria € uma oportunidade de avaliar e interagir com a
familia, no seu ambiente, que ir4 determinar cuidados individualizados e permitir planear
intervengdes para a promogao das competéncias parentais e facilitacao da relagéo pais-filhos.
Colaborou-se desta forma num projeto de melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
desenvolvendo a competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade (B1), garantindo
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacéo clinica, e desenvolvendo praticas de qualidade, gerindo e colaborando

em programas de melhoria continua (B2).

De forma a contribuir na gestdo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional(O12),
desenvolveram-se atividades relacionadas com a gestdo de recursos humanos e materiais.
Conceitos como eficiéncia, eficacia e efetividade ddo um contributo préatico e indispensavel
para o atingir dos objetivos da instituicdo, nomeadamente os indicadores de saude. De acordo
com o Plano Nacional de Saude (2011 — 2016, com extensao a 2020) os indicadores de saude
sdo agrupados em quatro grupos de indicadores: Determinantes de Saude, Estado de Saude,
Desempenho do Sistema de Saude e Contexto. Os indicadores de Saude contribuem para a
identificacdo de lacunas na saude da populacdo ou grupos especificos. Sdo também

importantes no planear de estratégias de saude e gestdo do sistema de saude. Colaborou-se
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na gestao de cuidados de enfermagem orientados para a pratica, com qualidade e seguranca.
Utilizaram-se estratégias de motivacao da equipa para um bom desempenho e um ambiente
positivo e favoravel na mesma (O13). Foi também permitido desenvolver as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista do dominio da gestdo de cuidados gerindo os cuidados
de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude
(C1), e a adaptacdo da lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados (C2).

Ao longo deste ensino clinico foi desenvolvido o autoconhecimento, a assertividade e
prestados cuidados com seguranca e competéncia (O14), com recurso a Enfermeira
orientadora sempre que surgiram duvidas. Foram desenvolvidas competéncias na promogao
do crescimento e desenvolvimento infantil, estado nutricional, na promoc¢ao da parentalidade,
capacitacdo, empoderamento e motivacdo da familia, que conduzem ao desenvolvimento das
competéncias parentais, logo no desempenho do papel parental. As competéncias parentais
sdo essenciais para um ambiente adequado a satde mental. Contribuiu-se no crescimento e
desenvolvimento saudaveis da crianca/jovem, com cuidados antecipatorios no sentido da sua

maximizacao e promotores de um desenvolvimento saudavel.

1.2 — Estagio de Pediatria

O estagio do ambito da Pediatria, decorreu de 26 de abril a 4 de junho no servico de
Pediatria de um Centro Hospitalar da regido centro, com dois dias de observagdo numa
Unidade de Pediatria pertencente a uma instituicdo da mesma regido. O servigo de Pediatria
Internamento presta assisténcia as criangas e adolescentes (dos 28 dias aos 18 anos) tendo
em conta a Declaracdo dos Direitos da Crianca e a Carta da Crianga Hospitalizada (Leidin,
1988), de forma a minimizar os efeitos negativos do internamento. Os cuidados séo prestados
com uma equipa multidisciplinar na procura da qualidade técnico-cientifica e humana e em
parceria com os pais das criancas/adolescentes. O servico tem como missao a prestacéo de
cuidados a criancas e adolescentes em trés areas de atuagdo: prevencao, tratamento e
reabilitacdo. Procura ainda a reducdo do tempo de internamento e privilegia o
acompanhamento das criancas pelos seus progenitores. Abrange as seguintes valéncias:
pediatria médica, cirurgia, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ginecologia,

neurocirurgia, pedopsiquiatria e outras subespecialidades.

Como recursos humanos fazem parte o Enfermeiro Chefe, enfermeiros especialistas
em Saude Infantil e Pediatrica, uma enfermeira Especialista em Reabilitacdo, uma Enfermeira

Especialista em Médico-cirirgica e enfermeiros de cuidados gerais. Para além de
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enfermagem fazem parte da equipa médicos, Assistentes Operacionais, uma Educadora,
duas Professoras e Administrativas (duas Secretarias de Unidade e uma Secretaria de
Direcdo). Anteriormente a pandemia, o servi¢o era organizado no sector da infancia(1°setor),
no sector da adolescéncia (2°setor) e no Ambulatério (Hospital de Dia médico e cirdrgico).
Apobs a pandemia o servi¢o foi reestruturado e tendo sido necessario implementar a area
Covid, com quartos para suspeitos de Covid 19 e quartos para a ADR (Area Dedicada aos
Doentes Respiratorios) que se situam no primeiro setor. O Ambulatério e 2°sector séo
organizados consoante o numero de criancas internadas e patologias. Nos primeiros meses
de pandemia, o ambulatério cessou a atividade, mas neste momento ja funciona todos os dias

da semana.

Para além da zona de internamento, o servico dispde de uma sala de tratamentos em
cada setor, de sala de preparacéo de terapéutica, sala de registos de Enfermagem, Copa de
Leites, um refeitdrio, de uma sala de reunides, gabinetes médicos, um Clube de Jovens para

0S mais crescidos e de uma Sala de Brincar para 0s mais novos.

As criancas e adolescentes sdo internados através da Consulta Externa, Urgéncia
Pediatrica, através de internamentos programados, em regime de Hospital Dia ou com
proveniéncia de outras unidades do Hospital ou mesmo de outro Hospital. Cada
crianga/adolescente tem direito a uma acompanhante 24 horas por dia, salvo determinadas

patologias e com consentimento dos pais.
Como objetivos especificos do estagio de Pediatria, foram definidos os seguintes:

- Manter uma atitude zelosa e ética, de empenho no desenvolvimento profissional e
envolvimento no trabalho em equipa multiprofissional, na area de Pediatria (O1);

- Desenvolver competéncias na aplicacdo de atividades promotoras do
desenvolvimento das criangas/adolescentes (02);

- Transmitir orientacBes antecipatérias as familias para a maximizacao do potencial do
desenvolvimento infantil (O3);

- Desenvolver habilidades comunicacionais/relacionais com a crianga/familia em
situacBes de doenca (04);

- Realizar formacgé&o na pratica clinica (O5);

- Refletir sobre a importancia dos cuidados centrados no desenvolvimento e da parceria
para o desenvolvimento da parentalidade (O6);

- Fundamentar os cuidados de enfermagem a criangca e familia com a evidéncia
cientifica para uma pratica de qualidade (O7);

- Capacitar os pais nos cuidados prestados (O8);
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- Participar na gestdo dos recursos e cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional (O9);

- Refletir sobre as competéncias potencializadas ao longo do estagio (010);

No decorrer deste estagio, foram desenvolvidas competéncias comuns ao Enfermeiro
Especialista e Especificas ao Enfermeiro de Saude Infantil e Pediatrica, através de atividades
desenvolvidas para o atingir dos objetivos propostos.

7

O internamento de Pediatria € muito rico em experiéncias e oportunidades de
desenvolvimento profissional e pessoal. A hospitalizacdo de uma crianca ou adolescente
envolve alterac6es emocionais da parte dos mesmos, da familia (pais, irméaos, cuidadores,
avos, por exemplo) e da parte dos profissionais de saude, que para além do gerenciar das
suas proprias emocdes devem desenvolver intervencdes destinadas  as
criancas/adolescentes e familia no sentido de diminuir as emogdes negativas e proporcionar
estratégias para diminuir o impacto da hospitalizacdo. De acordo com Doupnik (2017), foram
evidenciadas em estudos, estratégias que ajudam a diminuir o afastamento do ambiente
familiar, como a comunicacao eficaz, a informacdo adequada, envolvimento, participacdo e
empatia por parte dos profissionais de saude. A promog&o de um ambiente positivo e favoravel
a pratica dos cuidados em parceria, € sempre um objetivo e atividade desenvolvida desde a
entrada de uma crianga/adolescente e seu familiar até a data da sua alta. Os cuidados de
enfermagem envolvem o estabelecimento de uma comunicacéo efetiva com intervengdes nos
dominios do envolvimento, capacitacdo, participacdo, negociacdo e parceria dos cuidados.
Cuidados estes articulados com equidade, flexibilidade e dindmica respeitando crencas,
valores e valoriza¢éo do contributo dos cuidados dos pais, prestados aos filhos (OE, 2017). A
comunicacao é uma competéncia necessaria para cuidar. Cuidar em enfermagem € um meio
de comunicacéo (Watson, 2003) que conduz ao desenvolvimento da relacdo terapéutica entre
0 enfermeiro e a pessoa de quem cuida, tornando o processo de doenca e hospitalizacao
menos negativo. Comunicar de forma eficaz, facilita o desenvolvimento de uma boa relagéo
enfermeiro, crianga e familia, criando confianca. Comunicou-se com a criancal/jovem e a
familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento, e, culturalmente
sensiveis (E3.3), desenvolvendo habilidades comunicacionais/relacionais com a
crianca/familia em situacdes de doenca (O4). A comunicacao verbal e ndo verbal implica
congruéncia, deve ser oportuna, clara e apropriada a situacdo (Hockenberry et al., 2018).
Todo o processo de relacionamento entre enfermeiro e crianga/familia € humanizado
utilizando como instrumento a comunicag&do gerindo as suas idiossincrasias na construcao
dos processos de ajuda (D1.1.2). Comunicar em saude implica motivar as pessoas para

adotarem comportamentos de saude, ndo desistirem de tratamentos/medicacgéo, influenciar
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as decisdes no sentido da promocéo da sua salde e é fundamental na integracdo do ser
pessoa com o ser profissional (Negreiros, 2010). Tanto em patologias da area de ortopedia,
como de cirurgia a patologias respiratorias, comunicar € essencial para a parceria de cuidados
na capacitacdo como deambular em canadianas ou mesmo a aprendizagem da administracéo
de terapéutica através da cAmara expansora (realizacao de puffs) e cuidados com a mesma.
Em criancas/adolescentes com patologias como por exemplo a Diabetes tipo 1, cujas
oportunidades foram vérias, é fundamental a comunicacdo que se estabelece, pois, vai
determinar a adaptacdo das criancas/adolescentes e familia a doenca e a sua capacitacao
para a gestdo da nova situacdo. De acordo com o Guia orientador de Boa Préatica em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2010), o enfermeiro deve potenciar a relacdo
empatica e flexivel entre pais e filhos e a sua pratica deve ser orientada nas respostas as
necessidades da crianca. No regulamento das CEEESIP (OE, 2018, p.19192) é evidenciado
que sao “areas de atuacdo particular a avaliacdo e promog¢ao do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatéria as familias para a
maximizag¢ao do potencial de desenvolvimento infantil”. Dai que o EESIP preste cuidados de
nivel avancado que englobam entre outros, “a avaliacdo da familia e a resposta as suas
necessidades especificas, nomeadamente no que respeita a sua adaptacdo as mudancgas na
saude e na dinamica familiar” (OE, 2018, p.19192). Meleis (2010) realga a contribuicdo Unica
de enfermagem na facilitagdo da transicdo em direcéo a saude, e refere que nenhuma outra
disciplina necessita tanto de uma base de conhecimento para o desenvolvimento de
competéncias, tanto na pessoa doente como na familia, para que as transi¢cdes sejam bem-
sucedidas. E importante que o EESIP identifique as necessidades das criangas/adolescentes,
mas também as necessidades e capacidades dos pais. No momento da hospitalizacdo, a
ansiedade, o medo e dor devem ser foco de atencdo por parte do EESIP, no sentido de
promover mecanismos de coping na crianca/jovem e envolver a familia em todo o processo
(Hockenberry & Winkelstein, 2006, Hockenberry et al., 2018). Para Lerwick (2016) o objetivo
dos profissionais de salde deve ser capacitar as pessoas nas suas experiéncias de
hospitalizacdes. A capacitacdo dos pais nos cuidados prestados foi uma intervencgéo realizada
e adaptada, respeitando a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade cultural e
individual (O4). A parceria de cuidados valoriza a importancia da familia nos cuidados a
crianca. Relaciona-se com o planear, a nhegociacéo e o envolvimento dos pais nos cuidados
a crianga/adolescentes (OE, 2012). Ramos and Barbieri-Figueiredo (2020) identificam
vantagens para os pais, criangca e enfermeiros, na parceria de cuidados. De entre essas
vantagens estdo, para a crianga, seguranca, para 0s pais competéncias para o cuidado apés
a alta, e para os enfermeiros mais perce¢cédo do meio familiar e da crianca permitindo cuidados
individualizados, adequados as suas necessidades. Desta forma, procura-se diminuir os

efeitos negativos da hospitalizacdo, proporcionar a capacitacdo e empoderamento dos
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familiares, reduzindo nos mesmos sentimentos de incapacidade e culpa ao mesmo tempo que
se promovem comportamentos de salde. Foi sempre uma preocupacdo a abordagem
realizada nas admissdes, adequada a crianca/familia e a situacao ou tipo de patologia, pois a
partir desse momento vai-se construir a relacdo de parceria com os pais. Mano (2002) cita
Casey dizendo que o momento de admissdo é determinante na relacdo do cuidar entre
enfermeiros e pais. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017), “é necessario que se
capacite e disponibilize o suporte necessario” aos pais “para dota-los de competéncias para
a gestao proficiente nos cuidados aos seus filhos, visando a sua autonomia e capacitacao
para uma tomada de decisé@o informada em diferentes dominios do percurso assistencial. Os
profissionais capacitam as familias ao criarem oportunidades para desempenharem as suas
funcbes e manifestarem ou adquirirem capacidades e competéncias para o cuidado a crianca.
Com o empoderamento, € instituida uma interagdo positiva entre os profissionais e a familia
de forma a que esta mantenha ou adquira um senso de controlo sobre a situacdo e sejam
capazes de reconhecer ganhos pela adocdo de comportamentos adequados e assertivos
(Hockenberry et al., 2018). Para parcerias efetivas € importante o estabelecimento de relacdes
terapéuticas de colaboragdo, confianga e seguranca, onde a comunicacdo, a escuta, o
respeito pela diferencas e individualidade e uma atitude positiva dos enfermeiros, assumem
um papel determinante. Intervencdes que respeitem preferéncias e prioridades da familia, o
reconhecimento das capacidades familiares, a negociacdo dos cuidados, a avaliagdo das
suas necessidades, 0 apoio continuo, sdo elementos presentes no Modelo de Parceria de
cuidados de Anne Casey (OE, 2011). No modelo de cuidados em parceria, desenvolvido por
Casey em 1988, os pais sdo um contributo significativo nos cuidados a crianga com o apoio
de enfermagem. Os cinco aspetos desta teoria da enfermagem sédo a crianca, a familia, a
salde, o ambiente e a enfermeira. A familia € considerada como elemento essencial nos
cuidados. O modelo de Cuidados Centrados na Familia (CCF) descreve que quando a forga
e capacidade da familia é reconhecida, enaltecida e valorizada na prestacdo de cuidados,
reforcada pela capacitacdo e empoderamento da familia, dois conceitos béasicos desta
filosofia, surgem melhores resultados na saude (OE, 2015). O cuidado centrado na familia
tem uma importancia particular nas familias de criangas com necessidades especiais
(Hockenberry et al., 2018). As familias assumem responsabilidades adicionais no suporte aos
cuidados de saude dos seus filhos. Os cuidados centrados na familia reconhecem que a
mesma é uma constante na vida das criancas e que os pais sao os melhores cuidadores dos
filhos, tornando-se especialistas nesses cuidados (Hockenberry et al., 2018). O EESIP
reconhece que os pais sdo os primeiros prestadores de cuidados dos filhos (OE, 2011) e,
portanto, deve ser capacitada e envolvida nos cuidados, formando-se parcerias no cuidar
(Hockenberry et al., 2018). Ao longo do estagio foram frequentes situacdes de capacitacéo e

negociacdo da familia, no processo de cuidar facilitando o desenvolvimento parental de
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competéncias para a gestdo dos cuidados (08), como por exemplo, administracdo de
medicacdo e da alimentacdo por sonda nasogdstrica huma criangca com necessidades
especiais. Para Hockenberry et al. (2018), o enfermeiro que tenha como referéncia um modelo
de capacitacdo para a ajuda, proporciona aos pais, habilidades e ferramentas para cuidar dos
filhos e promove o desenvolvimento e funcionamento da familia. Foi assim possivel
desenvolver as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediétrica, na implementacao e gestdo em parceria, de um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da
crianga/jovem (E1.1) e promover a adaptacdo da crianga/jovem e familia & doenca cronica,
doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade (E2.5). Foram vérios os reinternamentos de
criancas com Diabetes tipo 1, por descompensacao devido a falta de cumprimento do regime
terapéutico. Nestes casos, por exemplo, foi desenvolvida a colaboracdo na implementacéo e
gestao, em parceria, de um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinsergdo social da crianca/jovem e negociando a participacdo da
crianca/adolescente e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-
estar (02). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017), o EESIP na procura da exceléncia do
seu exercicio profissional deve atingir niveis elevados de satisfagéo da crian¢ca com a parceria
de cuidados com os pais. Todas as oportunidades foram aproveitadas para a avaliagéo de
conhecimentos e comportamentos da criangca/jovem e familia relativos a saude e
posteriormente adequadas e transmitidas orientagfes antecipatorias as familias, para a
maximizacdo do desenvolvimento infantii (O3). Foram monitorizados e avaliados

conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia relativos a sadde.

O crescimento e desenvolvimento de uma crianga vai influenciar a fase adulta da
mesma. Varios fatores influenciam positiva e negativamente esse crescimento e
desenvolvimento. A hospitalizacdo € um evento que requer atencdo dos profissionais de
salde para que nao se torne numa vivéncia negativa (Ferreira et al., 2020). E também descrito
pela Ordem dos Enfermeiros (2015) que o desenvolvimento fisico e emocional da
crianca/adolescente pode afetar no futuro, a sua condi¢cdo de saude e nivel social. Pedroso
(2017) refere também que o processo de hospitalizacdo pode ser menos negativo ao
permitirem o acompanhamento da crianca. No servico de Pediatria € permitido um
acompanhante 24 horas por dia. Ao ser permitido um acompanhante é possivel obter ganhos,
guer na colaboracdo nos tratamentos, na diminuicdo dos sentimentos negativos, como no
diminuir da auséncia da familia, ambiente, meio escolar, amigos, proporcionando um maior
sentimento de seguranca e tranquilidade (Pedroso, 2017). E importante o EESIP observar e
reduzir estes fatores geradores de stress na crianga/jovem e familia pois potenciam ainda

mais stress e desconforto em todos e em todas as situagbes como por exemplo,
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procedimentos que sejam necessarios realizar. Proporcionar um ambiente fortalecedor
diminui significativamente o risco de traumas induzidos por cuidados de saude e outros efeitos

psicolégicos indesejaveis de tratamentos.

A maioria dos medos das criancas que recorrem ao hospital, estéo relacionados com
a dor resultantes da doenca e das intervences necessarias para a sua recuperacao. Aos
enfermeiros cabe o papel ético e o dever que valoriza o Cuidar em Enfermagem na prevencao
e alivio da dor na crianga, respeitando-se a filosofia dos cuidados ndo traumaticos. O cuidado
ndo trauméatico envolve um conjunto de intervencdes para a prevencdo, diagndstico,
tratamento ou alivio do sofrimento fisico ou psicoldgico (Hockenberry et al., 2018). Na Carta
da Criangca Hospitalizada (1988) “as agressdes fisicas ou emocionais e a dor devem ser
reduzidas ao minimo”. A hospitalizagdo pode retardar ou restringir o desenvolvimento (Diogo
et al.,, 2015). O enfermeiro deve recorrer a estratégias de humanizacdo e cuidados néo
traumaticos, promovendo um ambiente seguro e afetuoso, ao gerir emogdes e ao construir
uma relacdo de ajuda (Diogo, 2015). As vertentes humana e holistica da pratica de
enfermagem, exigem a conjugacao de saberes tedricos e formais, e ainda de competéncias
afetivas (O4). No decorrer deste estagio mobilizaram-se conhecimentos relacionados com as
tematicas das técnicas farmacologicas e ndo farmacologicas na prevencdo da dor em
procedimentos invasivos/dolorosos, como pungdes venosas, fraturas, testes para a pesquisa
do SARS COV 2 fazendo a gestédo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as suas respostas (E2.2.). A gestdo dos medos da crianga esta inerente a
intervencao terapéutica de enfermagem, identificando problemas, desenvolvendo estratégias
para a resolugdo dos mesmos e distinguir novas estratégias de coping das criangas/familia
(Hockenberry et al., 2018). O EESIP garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate
a dor (E2.2.2.) e aplica conhecimentos e habilidades em terapias nao farmacolégicas para o
alivio da dor (E2.2.3.). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017), cabe ao enfermeiro o “rigor
técnico/cientifico na implementacao das intervencdes de enfermagem, que visem a aplicacéo
de conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacolégicas para o alivio da dor (E2.2.).
Os enfermeiros vao ajudar, através de estratégias confortantes, calmas e de lazer, tais como
a distracao, o jogo e a musica, e também do afeto, do carinho, da simpatia, do sorriso, da
confianca, da positividade, da compreensao empatica e do humor, na gestdo dos medos da
crianca. Ao privilegiarem o envolvimento e a presenca dos pais no processo de cuidados,
minimizam o desconforto e o sofrimento fisico e emocional. A presenca da familia facilita a
aceitacdo dos procedimentos e minimiza os fatores de stress dos procedimentos e da
hospitalizacao (Diogo et al., 2015). Foram desenvolvidas varias acdes e atitudes, aquando
procedimentos como pung¢fes venosas, pensos, analises, avaliacfes de glicémias capilares,

ou seja, aquando procedimentos dolorosos. Foi tido em consideracdo o desenvolvimento
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cognitivo e idade da crianca, informou-se de forma clara, simples e exata acerca do que se ia
passar, sendo honesta, negociou-se com 0s pais a sua presenca (a sua presenca da
seguranca a crianc¢a) e forma de estar (a ansiedade dos pais potencializa 0 medo e ansiedade
da crianca). Para além disto procurou-se que de alguma forma a crian¢ca assumisse algum
controle sobre os procedimentos, utilizando o elogio e fundamentalmente a brincadeira. O
mundo do imagindrio auxilia na consolidacdo de um ambiente seguro e afetuoso, juntamente
com a relacao do cuidar (Diogo et al., 2015). O brincar, ao fazer parte da vida da crianca, é
uma estratégia essencial que deve ser aplicada na hospitalizacdo, com resultados na
minimizacdo da ansiedade da crianca e na construcdo das interacoes e atitudes positivas,
concedendo a crianga a possibilidade de fazer escolhas (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).
Foi também prestada muita atencdo tanto ao discurso verbal como ndo verbal (postura e
atitude positiva). S&o estratégias presentes no Guia Orientador da Boa Pratica — Estratégias
N&o Farmacoldgicas no Controlo da Dor na Crianca (OE, 2013). Estas estratégias conduzem
ao sucesso dos cuidados tanto para o profissional de satde como para a crianca/adolescente
e familia. S&o oportunidades que levaram a reflexdo sobre a importancia da parceria de
cuidados e dos cuidados centrados no desenvolvimento (O6) e potencializando a aquisicao
das competéncias especificas do EESIP. Tanto no internamento como nos cuidados
prestados no Hospital de Dia, todas estas estratégias sdo fundamentais porque tudo se
processa de uma forma muito rapida. Mas aqui existe um fator que é eficaz na reducgéo da
ansiedade em relagdo aos procedimentos. Este fator € a preparacgéo psicologica e educativa.
Nos dias de cirurgia, quando esta preparagéo é realizada os niveis de ansiedade sdo menores
tanto nos pais como nas criancas/adolescentes e tudo corre pelo melhor. Num estudo
realizado por Meletti et al. (2019), as interven¢des ndo farmacolégicas como a presenga dos
pais, a brincadeira e as preparacdes psicologicas e educativas pré-operatérias apresentam
vantagens em relacdo a, por exemplo, ansioliticos (O7). E referido ainda que a preparacgéo
psicoldgica apresenta bons resultados ndo s6 nos niveis de ansiedade pré-operatéria como

também na recuperacdo apos a cirurgia.

Uma oportunidade de estagio enriquecedora e motivadora neste percurso profissional
esta relacionada com a gestdo de cuidados desenvolvendo a competéncia comum ao
Enfermeiro especialista no dominio da gestdo dos cuidados (C1 e C2). A Enfermeira
orientadora passou a Enfermeira responsavel pela gestédo do servico permitindo a participacéo
na gestao dos recursos e cuidados (09), otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional. Foram varias as situacdes de
decisdo ao nivel dos cuidados onde foi fundamental a otimizacao dos recursos humanos e
materiais as necessidades dos cuidados, garantindo a seguranca e qualidade e adequando o

estilo de lideranca ao local de trabalho.
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Um desafio na Pediatria é a adolescéncia. Tdo importante como a comunicacao € o
saber ouvir. Das variadas patologias no internamento, cada vez mais surgem patologias do
foro psiquiatrico como Ideacdo Suicida, Anorexia Nervosa, Depressdo ou Crises de
Ansiedade. Nestes casos, a comunica¢do determina o estabelecimento de uma relacdo de
confianca com o profissional de salde e é fundamental a disponibilidade, empatia e
assertividade. A empatia, a assertividade, uma atitude positiva, segura e confortavel,
constituem fatores importantes para uma comunicacdo eficaz, que conduz ao
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, permitindo ao enfermeiro a construcao
de relacdes sdlidas (Hockenberry et al., 2018). O desenvolvimento saudavel contribui para
prevenir problemas de saude mental que podem resultar num aumento de consumos, como
por exemplo é&lcool e substancias ilicitas, comportamentos desadequados ou mesmo
abandono escolar (WHO, 2017). Teixeira (2020) refere que a saude mental na infancia e
adolescéncia se repercute na vida adulta e menciona que os problemas do sofrimento dos
adolescentes, como ansiedade, transtornos alimentares, comportamentos agressivos,
resultam muitas vezes em tentativas de suicidio. E necessario saber lidar com a adolescéncia
e entender o porqué dos seus comportamentos, percebendo o seu estadio de
desenvolvimento uma vez que € um periodo onde predominam transformacdes cognitivas,
comportamentais e emocionais. Compreender a adolescéncia e lidar com os adolescentes foi
um dos maiores desafios, mas com o passar dos anos e com pesquisas e formacdes
realizadas na area da adolescéncia entrou-se neste mundo imenso de dulvidas, perguntas,
imagem, alteracdes hormonais, fisicas, pensamentos abstratos, autonomia, identidade, cheia
de desafios para os adolescentes e para os pais. A gestédo das intervencgdes, foram efetuadas
de acordo com as suas necessidades individuais capacitando-os, a0 mesmo tempo que se
proporcionou a capacitacdo dos pais com competéncias parentais nesta fase conturbada
(O8). O EESIP pode intervir no planear de acdes, orientar e promover atividades que
promovam bem-estar fisico e mental (Teixeira et al., 2020). O didalogo é muito importante no
estabelecimento de uma relacao terapéutica. Segundo o CNS (2019), o desenvolvimento de
intervengdes e capacitagdo na parentalidade na primeira infancia, podem prevenir os fatores
ambientais parentais que conduzem a perturbacfes da salde mental nas crian¢as. De acordo
com a WHO (2017) os profissionais de saude devem ter competéncias nas relagées com
adolescentes no sentido da detecao precoce de problemas de salde mental assim como para
0 aconselhamento e encaminhamento adequados. Problemas como ansiedade, depresséo,
transtornos alimentares e comportamentos de risco podem ser prevenidos com competéncias
pessoais como autoconfianca, autoestima, resiliéncia e competéncias sociais (WHO, 2017).
Para a WHO, o0s recursos pessoais como a resiliéncia, e as competéncias sociais estao
relacionadas com a saude mental positiva. E necessario entdo, intervir no desenvolvimento

de competéncias parentais, tanto na vinculagao, na capacitacdo e empoderamento parentais
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como na constru¢cdo do seu papel como pais e consequentemente criacdo de ambientes
seguros e protetores (O6). No sentido de prevenir consequéncias na vida futura, € necessario
“prestar um cuidado integral ao adolescente” (Teixeira et al., 2020, p.3), com foco no problema
gue se repercute de forma negativa na sua vida. Para uma abordagem eficaz, eficiente e
efetiva é necesséario a intervencdo de uma equipa multidisciplinar que intervém de forma
consciente, eficientemente, através de uma relacdo interdisciplinar. A abordagem
interdisciplinar esta patente na Unidade de Pediatria num hospital privado da regido centro,
onde foi realizado um estagio de observacao integrado no estagio de pediatria. No decorrer
do mesmo foi permitida a reflexdo sobre uma equipa multidisciplinar, o trabalho interdisciplinar
realizado e a mais valia de incluir na equipa um EESIP. Inicia-se por apresentar 0s servicos,

a equipa e as consultas realizadas.

A Unidade de Pediatria dedica-se a saude das crian¢as e adolescentes, visando o seu
bem-estar fisico, psiquico e social. E constituida pelas consultas de vigilancia de Saude
Infantil, consultas de urgéncia e as consultas programadas para avaliacdo de determinado
sinal ou sintoma. O Corpo Clinico € composto por Pediatras, Pedopsiquiatra, Nutricionista,
Psicélogas, Psicomotricionista, Terapeuta da Fala, Osteopata e Terapeutas Ocupacionais. A

Unidade é constituida pelos seguintes servicos e respetivas consultas:

* Centro do Bebé — Apoio a Parentalidade: Consulta de Pediatria Pré-Natal;
Consulta de Pediatria; Consulta de Psicologia; Consulta de Pedopsiquiatria; Consulta de
Apoio a Amamentacgédo; Consulta de Nutricdo; Consulta do Sono, Choro e Comportamento do
Bebé - Sesséo do Bebé; Consulta de Osteopatia; Curso de Preparagdo para o Nascimento e
Parentalidade; Curso de Massagem Infantil; Yoga para gravidas; Yoga no pés-parto; Yoga
Baby.

« Centro do Adolescente: Consulta de Medicina do Adolescente; Consulta de
Pedopsiquiatria; Consulta de Psicologia; Consulta de Nutricdo; Consulta de Osteopatia;

Sesséo de Psicomotricidade; Aula de Yoga.

+ Centro do Neurodesenvolvimento: Avaliacbes diagnosticas; Intervencéo
Terapéutica Especializada; Consulta de Desenvolvimento, de Pedopsiquiatria, de Psicologia,
de Osteopatia; Sesséo de Psicomotricidade; Sessao de Terapia da Fala; Sesséo de Terapia

Ocupacional; Aula de Yoga.

A consulta de vigilancia de saude infantil tem como objetivos: avaliar o crescimento e
desenvolvimento; estimular a op¢ao por comportamentos saudaveis; promover o aleitamento
materno, a vacinacdo e a salde oral; prevenir acidentes, perturbacdes emocionais e do
comportamento, detetar precocemente e orientar situacdes patolégicas; apoiar e estimular o

exercicio adequado das responsabilidades parentais e promover o bem-estar da familia.
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Foi possivel assistir a consultas de diferentes areas na Unidade de Pediatria, face ao
interesse demonstrado, como de pedopsiquiatria, psicomotricidade e de Pediatria. E uma
unidade que vigia o crescimento e o desenvolvimento infantil, da aconselhamento técnico e
apoia todos os membros da familia neste processo, assegurando aos pais que estes tém as
ferramentas necessarias para criarem e educarem os seus filhos, permitindo-lhes viver a
parentalidade, com sentimento de confianca e competéncia. Foi possivel refletir sobre a
parceria para o desenvolvimento da parentalidade e sobre os cuidados centrados no
desenvolvimento, um dos objetivos propostos, e fundamentar cuidados de enfermagem a
crianca e familia, com evidéncia cientifica para uma pratica de qualidade. Nas consultas de
Pediatria, € concebido tempo e oportunidade para o esclarecimento de questdes, duvidas por
parte dos pais, cuidados antecipatérios e prevencao de acidentes.

Na consulta de Pedopsiquiatria, assistiu-se a promoc¢ao da satde mental das criancas
e dos seus cuidadores e promocao da parentalidade positiva. Sdo varios os fatores e
circunstancias que potenciam perturbacdes na crianca e adolescente. Nesta consulta sdo
ouvidas as preocupacdes dos pais e da crianca/adolescente, identificados comportamentos
desajustados, evidenciado o papel dos pais no desenvolvimento dos filhos, e realizada
intervencao na prevencao. O foco da pedopsiquiatria é o diagndstico, tratamento e posterior
acompanhamento da crianga e do jovem, perante um quadro de disturbios emocionais,

comportamentais e do neurodesenvolvimento.

A psicomotricidade utiliza o corpo como instrumento para tornar consciente a causa
da problematica diagnosticada e na Saude Mental assume um caracter preventivo e
terapéutico para perturbacbes psicopatoldégicas como perturbacdes do comportamento
alimentar. Figueira and Freitas (2017) concluem que com a intervencdo psicomotora €
possivel organizar e dar sentido a muitas expressdes corporais desajustadas e citam Branco
(2010): “Entendo que quando a vida de uma crianga lhe nao permitiu ter uma vivéncia
conveniente do corpo, do espaco e dos conflitos, temos de a ajudar a sentir-se, a deslocar-
se, a contar as suas historias” (p. 52). Esses comportamentos desajustados vao resultar num
aumento do risco de desenvolvimento de problemas de salde mental. Assistir a intervencéo
da psicomotricionista onde sdo notérios 0s progressos comportamentais de uma crianca, é
realmente fantastico. O que leva a uma reflexdo sobre equipas, trabalho em equipa
multidisciplinar e interdisciplinariedade. Nesta unidade é possivel observar o trabalho em
equipa multidisciplinar e interdisciplinar, mas onde carecem os cuidados de enfermagem
especializados. S&o realizadas reunides frequentes com todos os elementos da equipa onde
sdo discutidos os casos clinicos e decididas as orientacdes a seguir, opcdes de tratamento e
promocdo da saude. Segundo o Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa (2008-2021)

interdisciplinar significa “Que implica relagbes entre varias disciplinas ou areas de
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conhecimento”. Ou seja, implica um processo que liga as disciplinas. Para Serra (2018), falar
em interdisciplinaridade em sadde é um desafio ainda inexistente, embora se fale sobre o
assunto ha anos. Isto porque € necessario que os profissionais das equipas multidisciplinares
possuam caracteristicas como “flexibilidade, confianga, paciéncia, intuicdo, capacidade de
adaptacdo, sensibilidade em relacdo as demais pessoas, aceitacao de riscos, aprender a agir
na diversidade, aceitar novos papéis” (Serra, 2018). Nesta unidade é possivel observar esse
trabalho permitindo um cuidado mais humanizado elevando a qualidade e melhores

resultados nos tratamentos.

Tudo isto possibilitou o desenvolver da praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica(D2), possuindo conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que
contribuem para a pratica especializada (D2.3.1) e foram rentabilizadas as oportunidades de

aprendizagem (D2.3.3.).

Foi solicitada a realizacdo de uma formacado para a melhoria da prética clinica (O5), o
que permitiu atingir outro dos objetivos propostos no dominio da Melhoria Continua da
Qualidade com o desenvolvimento de préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua (B2) mobilizando conhecimentos e habilidades, garantindo
a melhoria continua da qualidade (B1.1) A formacéo realizada diz respeito aos métodos de
colheita de urina para esclarecimento do diagnostico nas Infe¢cdes do Trato Urinario (Anexo
II) sendo facilitadora da aprendizagem, em contexto de trabalho e suportando a pratica clinica
em evidéncia cientifica. A infecdo do trato urinario € uma das infe¢fes bacterianas mais
frequentes na idade pediatrica e ao mesmo tempo o diagndstico de ITU em pediatria pode ser
dificil, principalmente na primeira infancia. O agravamento do estado clinico da crianca e
repercussdes no prognostico a longo prazo, sédo resultados de atrasos no diagndstico e no
tratamento (DGS, 2012). Apresentou-se uma formacdo onde se identificavam os fatores de
risco que levam ao diagnodstico de uma infe¢do do trato urinario na crianga/adolescente e o0s
métodos de colheita de urina, presentes na norma da DGS — Diagnéstico e Tratamento da
Infecdo do Trato Urindrio em Idade Pediatrica. Para um tratamento precoce, a melhoria do
estado clinico do doente e um bom progndstico é fundamental dispor de testes rapidos para
rastreio de ITU em pediatria. Apresentou-se o Uricult porque de entre outras vantagens

oferece resultados rapidos em 16-24 horas para mais informagdes sobre o estado clinico (O7).

A maioria das criancas/adolescentes quando sdo questionados acerca de um episédio
de cuidado, comecam por se lembrar de como se sentiram, ndo do que foi feito ou como foi
feito (Lerwick, 2016). Lidar com os medos associados a hospitalizagéo cria desafios a nivel
das emocdes, dai que os enfermeiros devem em primeiro lugar, regular as suas proéprias
emocles para conseguirem desenvolver as competéncias emocionais na capacitacao

emocional da crianca/adolescentes e familia (Diogo et al., 2015). A detecéo precoce e devido
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encaminhamento de situagbes que podem afetar negativamente a qualidade de vida da
crianca/jovem, os cuidados antecipatorios a familia, a promocdo da autoestima do
adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a sua salde,
foram focos de atuacdo. Ao se estar integrado na equipa, desenvolveu-se a questdo da
consciéncia enquanto pessoa e enfermeira, ou seja, o desenvolvimento das competéncias
pessoais. Tem sido uma experiéncia motivadora e incentivante neste percurso ao sentir que
tanto como pessoa, como profissional se possui mais seguranca e confianca no desempenho
(010). Manteve-se sempre uma atitude zelosa e ética (O1) ao longo desta caminhada, com o

apoio e exemplo da enfermeira tutora, excelente profissional, motivada e dedicada.

1.3 — Estagio de Neonatologia

O estagio de Neonatologia decorreu de 7 de junho a 15 de julho de 2021 numa Unidade
de Neonatologia de um Centro Hospitalar da regido centro. O servico de Neonatologia
localiza-se entre o Servigo de Internamento de Pediatria e a Urgéncia Pediatrica. A Sala de
Partos encontra-se logo a seguir & Urgéncia Pediatrica. E uma unidade fechada com
restricbes de visitas e horérios das mesmas e uso de vestuério apropriado, devido a
pandemia. Antes da pandemia eram permitidas visitas dos avds e irmaos, mas agora apenas
€ permitida a visita do pai. Os RNs internados nesta unidade séo provenientes dos servi¢cos
de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica, Obstetricia, Urgéncia Pediatrica, Consultas Externas
e por transferéncia de outros hospitais. O servi¢co tem como lotagéo 12 leitos, no entanto este
namero pode ser ultrapassado de acordo com as necessidades. A equipa de Enfermagem é
composta por um Enfermeiro chefe e enfermeiros, alguns dos quais com a Especialidade em

Saude Infantil e Pediatrica.

A idade alvo é desde as 32 semanas de gestacao, até aos 28 dias de idade podendo
esta ser alargada, dependendo da patologia do RN. Como patologias mais frequentes estdo
presentes a prematuridade, SDR, risco infecioso, Hiper bilirrubinemia, taquipneia transitéria
do RN, bronquiolite, malformagdes congénitas, asfixias, toxoplasmose, sépsis, ma evolucéo

ponderal, atraso de crescimento intra-uterino e infegao.

O servico de Neonatologia tem como objetivos 0s seguintes: assegurar a prestacéo de
cuidados diferenciados aos RNs nascidos nesta instituicdo e aos RNs de alto risco de outros
hospitais; melhorar a taxa de morbilidade e mortalidade no distrito; promover a satude do RN

na familia e comunidade; rentabilizar os meios técnicos e humanos ao dispor.

Cerca de 15 milhdes de bebés nascem antes do tempo, por ano, no mundo, de acordo

com um estudo da OMS (2018), ou seja, 1 em cada 10 bebés nasce prematuro (<37
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semanas). Este numero tem aumentado com o decorrer dos anos, com uma taxa de 5 a 18%,
em 184 paises. Em Portugal, segundo o INE (2019) a taxa corresponde a 8,1%, exigindo por
isso do EESIP competéncias para o cuidado em situacdes complexas, tendo como alvo o
binémio crianca/familia e estando capacitado para a antecipacao e resposta ha sua atuacao,
proporcionando cuidados promotores e facilitadores do desenvolvimento assim como da

din&mica familiar.
Como objetivos especificos do estagio de Neonatologia foram definidos os seguintes:

- Manter uma atitude zelosa e ética, de empenho no desenvolvimento profissional e
envolvimento no trabalho em equipa multiprofissional, na area de Neonatologia(O1);

- Desenvolver e aprofundar competéncias de EESIP na prestacdo de cuidados ao RN
prematuro e/ou em situacdo de doenca e sua familia (02);

- Promover a parceria de cuidados na prestacéo de cuidados ao RN prematuro e/ou em
situacdo de doenca e sua familia (O3);

- Promover a parentalidade nos pais de RN prematuros/doentes e sua capacitacao (O4);

- Promover o contato pele a pele entre os pais e 0 RN (O5);

- Refletir sobre as competéncias potencializadas ao longo do estagio (O6);

No decorrer do estagio de Neonatologia para atingir 0os objetivos propostos, e
desenvolver as competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista e especificas ao Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, foram desenvolvidas vérias atividades. Ao
participar nos cuidados ao RN houve a oportunidade de promover o desenvolvimento do RN
pré-termo/doente através do conforto, cuidados de higiene, posicionamentos adequados,
alimentagéo, prevencao/controle da dor, minimizagédo do ruido e luz (O2). Foram mobilizados
conhecimentos acerca do NIDCAP. Desenvolvido por Als na década de 80, é um programa
de abordagem ao RN centrado na familia e baseado em evidéncias para cuidados promotores
e protetores do desenvolvimento do RN prematuro. Dada a imaturidades dos seus 6rgaos,
eles requerem cuidados especializados. Mais de 50% das criancas nascidas prematuras
apresentam dificuldades de aprendizagem, déficits de atenc&o, problemas de comportamento,
problemas emocionais e escolares (Nidcap Federation International, 2021). Constante (2017)
refere que os RNs prematuros, devido & imaturidade dos seus sistemas, possuem um risco
de morbilidade neonatal e de sequelas no neurodesenvolvimento. A morbilidade neonatal e
as sequelas no neurodesenvolvimento s&o tanto maiores quanto menor for a idade
gestacional, devido a imaturidade dos seus sistemas organicos (McAnulty & Als 2011). O RN
prematuro tem o seu ambiente alterado e em vez do Utero da mée, passa a um ambiente de
cuidados intensivos em incubadoras, separados dos pais, sujeitos a toques dolorosos de
muitas maos. A prematuridade retira dos RNs trés ambientes seguros: o colo do pai, o Gtero

materno e o grupo familiar. O objetivo da abordagem do NIDCAP é fornecer cuidado
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individualizado centrado no desenvolvimento e na familia (McAnulty & Als 2011), ou seja,
melhorar a longo prazo as consequéncias da prematuridade na crianca e familia. Coughlin
(2016) identifica que o tipo de resposta individual ao stress e a forma como a informacao do
ambiente é processada no RN prematuro, vao determinar mudancas no sistema nervoso. De
acordo com Constante (2017) é evidenciado que o RN submetido ao programa NIDCAP
mostra melhor regulacdo dos sistemas neurovegetativo, motor e de autorregulacdo. Também
em estudos de seguimento de ex prematuros, aos 8 e 9 anos revelam um melhor desempenho
no processamento integrativo no dominio visuoespacial e superioridade na funcéo executiva
no grupo submetido ao NIDCAP assim como melhor desempenho de controlo mental e
atencao. O programa NIDCAP baseia-se na leitura dos comportamentos do RN antes, durante
e apoOs procedimentos permitindo observar e determinar que intervencbes provocam
comportamentos de aproximacdo. E elaborado assim um plano de cuidados holistico com a
parceria dos pais. Os cuidados ao RN sdo agrupados e tém como foco a reducgéo do nivel
sonoro e de luminosidade, reflexdo sobre a pertinéncia e necessidade da realizacdo de alguns
procedimentos invasivos e os periodos de alerta sdo aproveitados para a prestacdo de
cuidados e encorajador das interacbes sociais, particularmente com os pais. Ainda o
posicionamento da crianga na incubadora, deve preservar a posi¢do natural em flexao,
promovendo a estabilizacdo motora e vegetativa. Durante as intervengdes ao recém-nascido
a contencao, a sucgao, os aconchegos e ninhos, constituem um contributo valioso (McAnulty
& Als 2011). Os pais séo ensinados relativamente aos sinais comportamentais do recém-
nascido, e séo incentivados a participagdo ativa nos cuidados desenvolvimentais (O3),
nomeadamente o contacto pele com pele, estimulacdo tactii e/ou massagem (Nidcap
Federation International, 2021). E importante reconhecer os periodos de alerta e de stress
exibidos pelo RN prematuro no sentido de planear os cuidados tendo em conta a resposta do
RN na otimizagdo e organizacdo do seu desenvolvimento evitando a sobrecarga e
incapacidade na gestao dos estimulos (Hockenberry et al, 2018). No decorrer do estagio foi
possivel aplicar estas estratégias implementando intervengdes na promocao das
competéncias do RN, das competéncias parentais, do contacto fisico dos pais com o RN (05),
na promocao da amamentacao e na reducdo da separacdo/ distanciamento emocional dos

pais.

Quando os pais entram numa unidade de cuidados intensivos experienciam um role
de emocdes e sentimentos que muitas vezes comparam a um carrocel e a separagéo da diade
RN/pais, compromete e é acompanhada de um afastamento emocional tanto do RN
relativamente aos pais, como dos pais ao RN. Na reducdo desta separacdo sdo importantes
os cuidados centrados na familia e cabe ao EESIP no seu exercicio profissional, o

desenvolvimento destes cuidados com foco nas interacdes e processos de comunicacao



55

efetiva tendo em conta o envolvimento, parceria de cuidados, capacitacdo, empowerment e
negociacao de cuidados (OE, 2017). Sendo o vinculo materno iniciado antes da concecao, na
gravidez e firmado no contato mae/RN no periodo neonatal, a separacdo fisica com o
internamento numa unidade de cuidados intensivos, prejudica a vinculagdo e o assumir do
seu papel parental (Hockenberry et al, 2018). A transicdo e adaptacdo a parentalidade é
encorajada quando os pais participam nos cuidados, de forma negociada, tornando-os mais
confiantes no seu papel e onde a comunicacdo assume muita importancia, de forma a evitar
conflitos, méas interpretacdes e falta de confianca (OE,2015). A informacao deve ser clara,
exata, sincera e eficaz. Segundo a OE (2015) a informacgéo e a validagdo da mesma com 0s
pais sdo fundamentais para a adaptagéo e organizacdo dos pais a hospitaliza¢éo do seu filho
e negociacao dos seus papéis nos cuidados. A comunicacao e informacao contribuem para a
identificacdo dos conhecimentos dos pais na procura de estratégias para intervencdes mais
eficazes/facilitadoras na adaptacdo a parentalidade e parceria nos cuidados. Ao mesmo
tempo a decisdo dos pais relativamente ao seu envolvimento depende da informacéo que lhes
é transmitida. Na relacéo enfermeiro/pais deve predominar a partilha de conhecimentos e o
proporcionar de experiéncias nos cuidados aos seus filhos. Desta forma visa-se a capacitacdo
na tomada de decisédo informada e na sua autonomia na promocao da parentalidade nos pais

de RN prematuros/doentes e sua capacitacdo(O4).

Foram vérias as oportunidades de intervencdo onde se atuou com base nos
pressupostos até aqui descritos. Cuidou-se de RNs prematuros com necessidade de
ventilagdo ndo invasiva devido a sua imaturidade pulmonar, com hiperbilirrubinémia, com
patologias do foro respiratério, com atraso de crescimento intra-uterino e sépsis,
desenvolvendo e aprofundando competéncias do EESIP na prestacdo de cuidados ao RN
prematuro e/ou em situacéo de doenca e sua familia (02). Assim que um RN d& entrada na
unidade, apds a sua estabilizagdo, sdo integrados os pais explicando-lhes as normas e
funcionamento da unidade. Devido a pandemia, as visitas foram ainda mais restritas, apenas
a mae acompanha nas 24 horas e o pai visita por curto periodo da tarde. Caso a mae esteja
internada na obstetricia e ndo tenha possibilidade de ver o seu filho na Neonatologia, essa
integracdo € realizada quando ela o visita pela primeira vez. Enquanto a mae esté internada
no servigo de Obstetricia, caso a mée o deseje, € incentivada a retirar leite materno nesse
servico, e, apos a alta, no servico de Neonatologia, utilizando os equipamentos existentes.
Sao explicados a mae os procedimentos de recolha, armazenamento e transporte do leite
materno. Sao explicados as mées o funcionamento da Neonatologia, o objetivo dos aparelhos
ligados aos seus filhos, os procedimentos necessarios, o seu papel na recuperacao e sédo

repetidas estas informacdes as vezes necessarias devido a ansiedade das méaes.
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Assim que a situacdo clinica do RN nascido possibilite, as mdes sao incentivadas a
participar nos cuidados promovendo ndo sé a vinculacdo como a parceria de cuidados. Séo
sempre aproveitadas as oportunidades para a transmissao de orientacbes antecipatoérias aos
pais. Foi possivel desenvolver atividades como o planeamento e participacdo na prestacao
de cuidados ao RN, estabelecendo uma relacédo de parceria com a familia e promovendo a
préatica do método Canguru e toque terapéutico como por exemplo a massagem (O3 Promover
a parceria de cuidados na prestacdo de cuidados ao RN prematuro e/ou em situacdo de
doenca e sua familia). Desde o mudar a fralda, a colocagdo do termémetro, ao correto
posicionamento do seu filho, a reducdo do ruido, redugéo da luz com a colocacdo de uma
coberta na incubadora, ao chamar o filho pelo seu nome e conversar com ele de forma suave,
evitar interromper os ciclos de sono, os pais colaboram nos cuidados desenvolvendo
competéncias e seguranca no cuidar. Ao EESIP cabe monitorizar e supervisionar os sinais
comportamentais e fisiolégicos de organizacdo, estabilidade e bem-estar do RN durante as
manipulacdes, ajustando intervencdes (Hockenberry et al., 2018). Segundo a DGS (2012) os
RNs tém dor e guardam memdria da mesma assim como conduz a consequéncias a longo
prazo, se nao for tratada. Hockenberry et al. (2018) referem que varios estudos acerca dos
RNs documentam respostas fisiologicas a estimulos dolorosos. Irritabilidade, vémitos,
aumento do estado de vigilia, perda de interesse e de succdo séo efeitos da dor. Tanto do
ponto de vista ético como do ponto de vista do neurodesenvolvimento, um dos indicadores de
qualidade da prestacdo de cuidados ao RN é o controlo eficaz da dor. No decorrer das
intervencdes ao RN, foram propiciadas estratégias farmacoldgicas (como a sucrose) e ndo
farmacologicas (como o posicionamento, a reducéo de estimulos ambientais, o conforto tétil).
Foi proposto pela orientadora de estagio a aplicagédo da escala da dor PIPP (Premature Infant
Pain Profile), sendo uma escala desenvolvida especialmente para RNs prematuros
(Hockenberry et al., 2018) e util para a avaliacdo da dor em procedimentos (DGS, 2010), que
se encontra no Anexo lll. Segundo Cruz (2020) como procedimentos mais dolorosos
terapéuticos estao: acessos vasculares centrais/cateterismos; insercéo de drenos (Toracico);
cuidados a feridas; insercdo de sondas (naso/orogastrica, vesical); injecao intramuscular e
subcutanea; laserterapia para retinopatia; cateterizacdo venosa periférica; remocao de
adesivo; remocdo de sutura; Intubacdo endotraqueal; aspiracdo de secre¢cBes. Como
procedimentos mais dolorosos de diagnéstico estdo: puncao do calcanhar; puncdo lombar;
puncédo suprapubica; pungdo venosa e arterial e exame ocular. Como premissa dos cuidados
relativamente a dor esta a antecipacao. Avaliar, prevenir e tratar a dor constitui uma prioridade
(DGS, 2012). A avaliagdo da eficacia das intervencgfes efetuadas faz parte do processo de
gestado da resposta do RN a dor. A DGS (2012) considera critérios de boa pratica a utilizagédo
de protocolos de atuacao atualizados no controlo da dor neonatal, a avaliagcao sistematica da

dor com recurso a escalas adequadas, a avaliacdo, prevencéo e controlo da dor, reducéo e
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agrupamento de procedimentos e implementacdo de medidas ambientais no sentido da

diminuicéo do stress do RN.

Uma das formas de reduzir o stress dos RNs prematuros € o contato pele a pele entre
a mae/pai e o0 RN — método canguru (Hockenberry et al., 2018). Segundo a DGS (2012, p.9),
este método corresponde a uma “intervencao multissensorial que envolve o tato, o olfato, a
estimulacao vestibular e o reconhecimento auditivo”. Sendo seguro e efetivo apresenta
vantagens para o RN e para a mae. Para além da melhoria do crescimento e o
desenvolvimento do RN, melhora a regulacdo da temperatura corporal através do mecanismo
de conducdo da temperatura do adulto, diminui a variacdo da frequéncia cardiaca e
respiratoria, melhora a oxigenacao e promove a regulagdo do sono-vigilia. Ou seja, melhora
comportamentos de autorregulacdo (Hockenberry et al., 2018). Para a mae, promove a
vinculagdo, aumenta a producéo de leite e melhora o seu bem-estar emocional e psicolégico.
Sempre que a situagao clinica o permitisse promoveu-se o contato pele a pele com as mées
dos RNs (O5).

Nunes e Mota (2017) referem que, segundo varias investigacdes, a qualidade de
relacdo emocional da diade pais/crianga, contribui para um desenvolvimento emocional
equilibrado na adolescéncia, no desenvolvimento positivo da autoestima, empatia,
assertividade, conduzindo a aquisi¢cdo de competéncias sociais. Segundo 0s mesmos autores
a qualidade da vinculagdo com os pais pode contribuir para um desenvolvimento mais
regulado e a vinculagdo segura pode funcionar como fator protetor na adolescéncia. A
autoestima é um alicerce que estd associado a resiliéncia e ambos presentes na saude
mental. O futuro de uma crianca esta ligado ao modo como constréi o conceito de si mesma.
Este conceito é construido nas interagfes com seus pais (Sopezki & Vaz, 2008). Para Sopezki
e Vaz (2008) intervencfes com foco nas relagdes parentais devem ser desenvolvidas desde
a primeira infancia, nomeadamente do RN, no sentido de proporcionar um desenvolvimento
saudavel da autoestima, com consequéncias na idade adulta. Consideram que sendo a
autoestima um fator presente na saide mental, criancas estimuladas no desenvolvimento das
suas habilidades e competéncias, tém mais possibilidades de uma autoestima adequada. A
vida dos filhos é determinada pela tarefa de ser pai ou mée (OE, 2015). Quando o enfermeiro
proporciona todas as condigcbes para o contato entre pais e filhos, respeitando as suas
diferencas individuais, esta a influenciar o vinculo pais/filhos de forma positiva (OE, 2012).
Sendo os pais os melhores cuidadores dos seus filhos, segundo Anne Casey, os enfermeiros
planeiam cuidados com a promocéao do envolvimento dos pais, de forma negociada, tendo em
conta a fase do processo saude/doencga no sentido do desenvolvimento do papel parental
(OE, 2012). A transicdo para a parentalidade envolve multiplos sentimentos, pressoes,

habilidades, capacidades e, apesar de toda a preparagdo que podera ser realizada, os pais
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nao estdo completamente preparados para as necessidades constantes do RN (Hockenberry
et al, 2018). Questdes que podem influenciar positiva e negativamente a ligacdo pais/RN
devem ser inclusas nas intervencgdes de enfermagem no sentido do desenvolvimento da
primeira etapa da parentalidade que corresponde a inclusaol/integracédo do RN na familia (OE,
2015).

Desenvolveram-se assim competéncias especificas ao EESIP desde o cuidar do RN
e familia em situacdes de especial complexidade e na prestacao de cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga (O6). Foram ainda
desenvolvidas competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista, zelando por uma conduta
profissional e ética no trabalho e na equipa, gerindo respostas de adaptabilidade individual e
organizacional e na capacidade de autoconhecimento e assertividade. Optimizou-se o
processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo, garantindo um ambiente terapéutico e
seguro (O1). Mobilizaram-se conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da
gualidade e baseou-se a pratica em evidéncia cientifica, prestando cuidados seguros e
competentes.
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2 —Intervencdes para a prevencdo da Anorexia Nervosa ha adolescéncia

A adolescéncia estd compreendida entre os 10 e os 19 anos completos e a protecao
dos fatores de risco e a promoc¢édo da salde mental sdo essenciais para 0 seu crescimento e
bem-estar durante a adolescéncia e para sua saude fisica e mental na idade adulta (WHO,
2020). Metade de todos os transtornos mentais na idade adulta comecam aos 14 anos, mas
a maioria dos casos ndo sao detectados e tratados (WHO, 2021). O desenvolvimento de
habilidades socioemocionais em criangas e adolescentes e 0 apoio psicossocial pode ajudar
na promoc¢ao da saude mental (WHO, 2021).

Para o0 OMS no Plano de A¢éo de Saude Mental (2013-2020), a saude € definida como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga
ou enfermidade” (p.7). A salde mental é parte integrante da definicdo de saude e que permite
gue as pessoas contribuam na sociedade, saibam gerir o stress do dia a dia, e desenvolvam
as suas potencialidades. Apesar de ser reconhecido que a saude mental € importante, ainda
existe um longo caminho a ser percorrido (OMS, 2013-2020), onde os fatores determinantes
necessitam de ser abordados por estratégias que envolvam a promocao, prevencdo e
tratamento. A salide mental na adolescéncia € um dos periodos determinado por multiplos
fatores e onde o suporte familiar funciona como fator protetor. A evidéncia cientifica demonstra
que existem fatores ambientais parentais que conduzem a perturbacdes de saude mental nas
criangas (CNS, 2016-2020). Parentalidade é definida pela CIPE (2019) como: “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, familias,
amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou
inadequados”. A parentalidade é considerada um processo de transi¢cdo no ciclo vital. O
processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade pode ter interferéncias na relacdo
pais/filhos (OE,2015). E referido pela OE (2015) que existe uma grande probabilidade da
parentalidade ser a questao mais significativa de salde publica. No Relatério mundial da
Unicef, sobre saude mental, de 2021, é referido que, de entre os fatores protetores da saude
mental das criancas, como por exemplo 0s ambientes escolares seguros e relacdes positivas

entre pares, esta a parentalidade (Unicef, 2021).

No relatorio do CNS (2016-2020) é evidenciado que a parentalidade € influenciada
desde o periodo da gravidez. Periodo este de vulnerabilidades especialmente na gravida. Se
existir detecao e intervencao antecipada e adequadas, € possivel evitar impactos negativos

na saude mental dos pais, familia e criancas. A transicdo para a parentalidade constitui um
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marco que tem efeitos nas Perturbacdes de Comportamento das criancas. A transicéo para a
parentalidade é um momento que pode ter repercussdes no desenvolvimento do bebé (CNS,
2019). Sendo os pais os melhores cuidadores dos filhos (OE, 2011), os enfermeiros devem
desenvolver competéncias que permitam a aquisicdo de capacidades, habilidades,
conhecimentos, por parte dos pais, permitindo-lhes responder de forma adequadas as
necessidades dos seus filhos nas varias fases de transicdo do ciclo vital. Meleis (2010)
considera que, no atendimento das necessidades e mudancas da crianca/jovem e familia
guando ocorrem situagbes de transicdo, os enfermeiros sdo os melhores cuidadores na

transmissédo de competéncias que Ihes permite lidarem melhor com essas transicdes.

Uma das estratégias presentes no Plano de Acdo em Saude Mental da OMS (2013-
2020) consiste na intervengdo precoce, na infancia e adolescéncia, de problemas
comportamentais e emocionais com a identificacdo, prevencdo e tratamento dos mesmos.
Neste plano, nos grupos com foco particular de atencéo, encontram-se 0s pais que estdo na
fase de transicdo pré-natal, os pais de adolescentes ou 0s pais com problemas de saude
mental. Isto porque as perturbacdes comportamentais sdo a resposta mais frequente das
criancas aos fatores ambientais parentais. Apesar dos estudos sobre a relacdo da Saude
Mental e a Parentalidade, estes sdo ainda inconsistentes, mas existem certezas entre 0s
problemas comportamentais das criangas e a saude mental dos pais (CNS, 2019). No prefacio
do relatério mundial sobre salde mental da Unicef, “A Situacdo Mundial da Infancia 2021 —
Na minha Mente: promover, proteger e cuidar da saude mental das criangas”, é referido pela
diretora executiva, Henrietta H. Fore, que quando ignoramos a saude mental das criangas,
minimizamos as suas capacidades para aprender, trabalhar, construir relacionamentos
significativos e contribuir para o mundo (Unicef, 2021). E quando ignoramos a salde mental
dos pais e cuidadores, falhamos na capacitacdo e emponderamento das suas competéncias

parentais.

Factores como a existéncia de um transtorno alimentar e/ou mental num membro da
familia, perfecionismo, insatisfacdo com a imagem corporal, ansiedade, podem conduzir ao
desenvolvimento de um transtorno alimentar, particularmente a Anorexia Nervosa (Peterson
& Fuller, 2019). A Anorexia Nervosa pertence ao grupo de Transtornos Alimentares do DSM

—5(2014) que sao definidos como:
“‘uma perturbagdo persistente na alimentagdo ou no comportamento relacionado a
alimentacdo que resulta no consumo ou na absor¢éo alterada de alimentos e que
compromete significativamente a salde fisica ou o funcionamento psicossocial. S&o

descritos critérios diagnosticos para pica, transtorno de ruminacdo, transtorno
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alimentar restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de

compulsdo alimentar.” (p. 329)

A Anorexia Nervosa “tem trés caracteristicas essenciais: restricdo persistente da
ingesta cal6rica; medo intenso de ganhar peso ou de engordar ou comportamento persistente
que interfere no aumento de peso; e perturbacéo na percep¢ao do proprio peso ou da prépria
forma” (DSM-5, 2014, p 339). Segundo Smink et al. (2012) a taxa de anorexia nervosa
manteve-se estavel nas Ultimas décadas, mas existiu um crescimento entre os 15 e os 19
anos sendo referido como grupo de alto risco. De acordo com um estudo realizado pelo
International Journal of Eating Disorders (Eating disorders—Related hospitalizations in
Portugal: A nationwide study from 2000 to 2014), as hospitalizagdes em Portugal por anorexia
nervosa, duplicaram e os casos de Anorexia Nervosa aumentaram de 12,8 por 1 milhdo de
habitantes para 23,7 em 2014. Peterson and Fuller (2019) referem que a Anorexia Nervosa
foi reconhecida pela primeira vez em Franga, em 1874 e a nivel dos transtornos de saude
mental, é a que tem a mais alta mortalidade, habitualmente por complica¢des resultantes da
fome ou suicidio. As causas dos transtornos alimentares como a Anorexia Nervosa vao desde
as influéncias comportamentais, genéticas e biolégicas, as influéncias culturais, ambientais e

psicolégicas (Peterson & Fuller, 2019).

Para Carmo et al. (2014) os transtornos alimentares tém etiologia multifactorial onde
os padrdes de integracao familiar sdo considerados como fatores predisponentes. Os mesmos
autores destacam a importancia do papel das maes em relagdo a imagem corporal dos seus
filhos, pois foi identificado que em criancas/adolescentes com transtornos alimentares, as
maes apresentam-se criticas com o peso. E referenciado num estudo de Moura et al. (2015),
com maes de doentes com Anorexia Nervosa que na relacdo mée-filha e o desenvolvimento
dos transtornos alimentares, o binbmio alimentar/ser alimentado surge como primeiro
elemento organizador da relacdo mae-filha e que pode interferer no desenvolvimento
emocional da crian¢a. Morgan et al. (2002) identificam fatores predisponentes, individuais, na
familia, hereditarios, sécio-culturais e precipitantes nos transtornos alimentares. Lembram que
os transtornos alimentares ndo surgem de forma abrupta e que surgem a partir de
predisposicdes desde o nascimento com acontecimentos mais tardios nas suas vidas. Em
2006 foi publicado o Manual de Orientagdo para profissionais de Saude com o titulo
‘Promocao da Saude Mental na gravidez e Primeira Infancia”, pela DGS, que enfatiza a
importancia da intervencdo neste periodo, pois as transformacfes e emocdes vividas irdo
repercutir-se na saude mental do bebé ao longo de todo o ciclo de vida. Apresenta orientacdes
importantes para a identificacdo de situacdes de risco e intervencao precoces. Para Hurst et

al. (2020) apesar dos transtornos alimentares serem comuns, sdo subdiagnosticados. e a
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procura de ajuda é feita por problemas associados como a ansiedade e depresséo. Destacam
a importancia e diferenca significativa em melhorar as competéncias dos profissionais na area
de saude mental na deteccao precoce e no tratamento de transtornos alimentares para fechar
a janela entre a pratica de pesquisa e o que € identificado como tratamento eficaz e o
tratamento real. A transicdo desenvolvimental, situacional e a de saude, descritos por Meleis
(2010), sao trés tipos de transi¢des relevantes para a enfermagem, com implicacbes para a
préatica, onde o cuidar se torna um processo facilitador para transicdes bem sucedidas. O
EESIP deve possuir conhecimentos e suporte para identificar, compreender e atuar perante
eventos de mudancga/transicdo influenciados por factores facilitadores e inibidores, singulares,
diversos e complexos. Segundo Meleis (2010) a enfermagem deve desenvolver o cuidar
focado na prevencéo da transicdo para a doenca, promovendo a percecdo de bem-estar.

Até ao inicio do século XXI, a prevencao dos transtornos alimentares foi considerada
inadequada, e a partir dai, o campo da prevencao dos transtornos alimentares fez avancos
consideraveis (Dakanalis et al, 2019). Os programas assumiram varias formas, mas
inicialmente eram basicamente psicoeducacionais, com apresentacdes didaticas (Stice et al,
2008). Posteriormente o seu foco tornou-se na reducgéo dos fatores de risco. Em 2009, Shaw
et al, referem que os programas de prevencdo dos transtornos alimentares tém uma
abordagem mais eficaz ao visarem fatores de risco bem estabelecidos para todas as
patologias alimentares. Em 2010, Shaw et al, referem que até entdo, os fatores de risco
especificos para cada transtorno alimentar, nomeadamente a Anorexia Nervosa e a Bulimia
Nervosa, ainda ndo estavam bem definidos. Por isso, os programas de prevengdo dos
transtornos alimentares, produziram efeitos limitados. Na tentativa de melhorar os resultados,
a abordagem que comprovou ser mais bem sucedida, teve como alvo fatores de risco bem
estabelecidos dos transtornos alimentares. Esta revisdo destacou que foram desenvolvidos
uma série de programas de prevencdo que diminuiram com sucesso 0S transtornos
alimentares e os fatores de risco dos mesmos (Shaw et al, 2010). Dois objetivos fundamentais
para a prevengdo dos transtornos alimentares, sdo a redugdo dos fatores de risco e a
diminuicao da probabilidade de inicio dos mesmos (Dakanalis et al, 2019). Em 2008, Stice et
all, apontam as intervencbes baseadas na dissonancia, como eficazes na mudanca de
atitudes e comportamentos. Stice et al, em 2009 referem que intervencbes com aceitacao
corporal e focos de inducédo de dissonancia, e sem conteudo psicoeducacional, obtiveram
mais éxito. Intervencdes baseadas no principio psicossocial da dissonéncia cognitiva, de
acordo com evidéncias meta-analiticas recentes, sdo considerados as intervencdes que
produzem mais efeitos, em comparacdo com qualquer outro tipo de intervencao existente
(Dakanalis et al, 2019).
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Torna-se relevante perceber quais as intervengdes/programas de intervencao
propostos na atualidade, para a prevencao dos transtornos alimentares, nomeadamente a

Anorexia Nervosa, se sdo implementados e quais 0s seus resultados. Assim surge a questao:

Que intervencdes/programas se tém mostrado eficazes na prevencéo da Anorexia

Nervosa na Adolescéncia?

2.1 — Metodologia

A préatica baseada em evidéncias apresenta-se em constante crescimento dada a
disponibilidade da pesquisa primaria e da realizacdo de revisdes (JBI, 2015). Estédo
disponiveis novas abordagens no sentido de sumariar mais eficazmente e com mais rigor, as
evidéncias. As Scoping Reviews sdo Uteis para sintetizar evidéncias de pesquisa e séo
regularmente usadas para mapear a literatura existente num determinado campo em termos
de sua natureza, caracteristicas e volume (Peters et al., 2020). Segundo o JBI (2020), em
2005, Arksey e O’Malley apresentaram uma estrutura para a conducdo de uma Scoping
Review, posteriormente com melhoramentos propostos por Danielle Levac, Heather

Colguhoun e Kelly K O'Brienem em 2010, que consiste em seis etapas:

1 — Identificar a questao de pesquisa;

2 — ldentificar estudos relevantes;

3 — Selecionar estudos;

4 — Extrair os dados;

5 — Coletar, resumir e relatar os resultados;

6 — Consulta (opcional).

Foi desenvolvida uma Scoping Review com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica
acerca das intervencdes/programas de intervencdo para a prevencdo da Anorexia
Nervosa/Transtornos Alimentares na adolescéncia. O estudo pretendeu responder a questao
de pesquisa, formulada com a mnemonica P (populacdo) C (contexto) C (conceito)
preconizado pelo JBI (Instituto Joanna Briggs). Nesta pesquisa a populacao é constituida
pelos adolescentes, o conceito engloba estudos com mais do que uma intervencdo ou mais

do que um programa de intervencao para a prevencao da Anorexia Nervosa ou prevencao de
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Transtornos Alimentares e 0 contexto diz respeito ao ambulatério e cuidados de saude

primarios, conforme discriminado a seguir.

P: Participantes Adolescentes dos 10 aos 19 anos.

C: Conceito Eficacia dos programa de intervencdo para a prevengdo da Anorexia

Nervosa ou prevencéo de Transtornos Alimentares

C: Contexto Escolar e ambulatério de cuidados de salde

Perante estes pressupostos, formulou-se a seguinte questédo de investigacao:

Que intervengdes/programas se tém mostrado eficazes na prevencao da Anorexia
Nervosa na Adolescéncia?

Esta revisdo scoping foi conduzida tendo por base o método proposto pela Joanna
Briggs Institute (Peters et al.,, 2020) e foi redigida tendo por base diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) no sentido de melhorar a qualidade metodolégica das mesmas e aumentar a
transparéncia metodolégica e a compreensao dos resultados da pesquisa (Tricco et al., 2018).
O protocolo da reviséo foi realizado e seguido pelos investigadores, embora ndo tenha sido

publicado e/ ou registado.

Critérios de inclusao e exclusao (identificar estudos relevantes)

Foram elegiveis todos os tipos de estudo, com resultados que conduziram a resposta
da questdo da pesquisa. Incluidos na pesquisa virtual de artigos: estudos em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola, com data de publicacdo de janeiro de 2019, até julho de 2021. A
escolha que motivou o intervalo de tempo da pesquisa deveu-se a necessidade de identificar
as evidéncias atuais. Incluidos também estudos que avaliam a eficacia de mais do que uma
intervencdo ou mais do que um programa de intervencdo para a prevencdo da Anorexia
Nervosa ou prevencdo de Transtornos Alimentares, uma vez que é classificada como

Transtorno Alimentar pelo DSM-5

Como critérios de exclusdo foram definidos: literatura cinzenta, estudos publicados

noutros idiomas, auséncia de descritores no titulo e resumo, artigos que ndo disponibilizavam
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0 texto completo, que ndo respondiam a questao de investigacdo, que diziam respeito aos

transtornos alimentares associados a outra patologia e data de publicacdo fora da definida.

Tabela 1 — Critérios de inclusao e exclusdo dos estudos a analisar.

Critérios de Selecao

Critérios de Inclusao

Critérios de exclusdo

Participantes

Estudos que incluam adolescentes dos
10 aos 19 anos.

Adolescéncia é definida pela OMS
(2020) como estando compreendida
entre os 10 e os 19 anos completos.

Estudos que se refiram apenas a
pessoas com idade inferior a 10

anos ou superior a 19 anos.

Conceito

Estudos que avaliem a eficicia de
mais do que uma intervencéo ou mais
do que um programa de intervencéo
para a preven¢do da Anorexia
Nervosa ou prevengdo de Transtornos
Alimentares (TA).

TA é classificada como Transtorno
Alimentar pelo DSM-5

Estudos que néo avaliem a
eficacia ou avaliem apenas uma
intervengdo ou programa de

intervencao

Contexto

Estudos em ambito escolar e em

cuidados de saude

Estudos em ambiente hospitalar

Tipo de estudos

Estudos primarios, revisdes de
literatura (narrativas, integrativas,

sistematicas, scoping review

Literatura cinzenta,

Data da publicacédo

Estudos publicados entre janeiro de
2019 a julho de 2021

Estudos publicados antes ou apos
as datas definidas

Idioma

Portugués, Espanhol e Inglés

Estudos publicados noutros

idiomas

2.2 — Selecao de Estudos

A estratégia de pesquisa e identificacdo dos estudos decorreu em agosto de 2021. A

pesquisa foi realizada em trés bases de dados: PubMed, CINAHL e Scopus. Identificaram-se
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os descritores em Ciéncias da Saude (DECS) apropriados a pesquisa (” Interventions”,

“anorexia nervosa” e “Preventing”), e os operadores boleanos “OR” e “AND”.

Apbs a pesquisa, todas as citacfes identificadas foram transferidas para o Endnote
V7.7.1 (Clarivate Analytics, PA, EUA) e os duplicados removidos. Os dados foram extraidos
por dois revisores independentes. Na auséncia de consenso, foi incluido um terceiro revisor
como critério de desempate. Por fim, os resultados foram agrupados numa tabela e

acompanhados por uma sintese narrativa para dar resposta a questao de investigacao.

As estratégias de pesquisa utilizadas encontram-se apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Estratégia de pesquisa por base de dados e resultados das fontes
consultadas.

Base de

Férmula de pesquisa Resultados
dados

("anorexia nervosa") AND (preventing) Filters applied: English,
PubMed Portuguese, Spanish, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years, 71
Young Adult: 19-24 years, from 2019/1/1 - 2021/12/31.

"Anorexia Nervosa" AND Preventing AND Interventions AND (
LIMIT-TO ( PUBSTAGE,"final") )

AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR,2021) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR,2020) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR,2019) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA,"MEDI") OR
LIMIT-TO ( SUBJAREA,"NURS") )

AND ( LIMIT-TO (EXACTKEYWORD,"Adolescent" ) OR LIMIT-
TO (EXACTKEYWORD,"Eating
Scopus Disorder" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD,"Eating Disorders" 174
) OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD,"Child") OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD,"Anorexia Nervosa" ) OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD,"Young Adult" ) OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD,"Prevention") ) AND (
LIMIT-TO ( LANGUAGE,"English" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE,"Spanish" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE,"Portuguese" ) )

CINAHL 63

"anorexia nervosa" AND Preventing 2019-2021

Um total de 308 artigos foram encontrados nas bases de dados Scopus, PubMed e
CINAHL. Destes, 10 foram removidos por duplicacdo, e foram analisados 298 artigos. Dos
298 artigos, 276 foram excluidos com base no titulo e resumo. Foram selecionados 22 artigos
e avaliados pelos critérios de inclusdo. Destes 19 foram excluidos pelas seguintes razdes:
seis deles pelos participantes, um ndo se enquadrava no contexto proposto e 12 no conceito
determinado. Apés o apuramento de cada artigo, tendo em conta os resultados apresentados
por cada um e as conclusdes que se relacionavam com a questdo de investigacdo deste

trabalho, foram selecionados e incluidos no estudo 3 artigos. Procedeu-se a uma adaptacao
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para registo dos dados pertinentes a recolher, com relacdo ao objetivo e para responder a
guestdo de investigacdo, do quadro para analise de texto integral dos estudos elegiveis, tendo
por base o modelo de Peters et al. (2020) e sera apresentado em anexo (Anexo VI). A
descricdo dos passos efetuados até ao resultado final esta representado na Figura 1, e serve

de precursor para a Ultima etapa deste trabalho, a apresentacéo e discussao dos resultados

obtidos.
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2.3 — Resultados

Foram incluidos dois estudos do ano de 2019 e um de 2021, que avaliam a eficacia de
programas de intervencao para a prevencao de transtornos alimentares. Um dos artigos é de
Stice et al. (2019) (E1), que fornece uma revisdo de ensaios clinicos randomizados que
testaram se programas de prevencao de transtornos alimentares reduziram significativamente
0 inicio dos transtornos alimentares. Resume os fatores de risco que foram encontrados para
prever o inicio de vérios tipos de transtornos alimentares e descreve os programas de
prevengdo que reduziram o aparecimento de transtornos alimentares, ou sintomas de
transtornos alimentares. Conclui oferecendo sugestdes para pesquisas futuras como por
exemplo, a importancia de determinar como melhorar a eficacia dos programas de prevencao
de transtornos alimentares, baseados em evidéncias. Outro artigo é de Schwartz et al. (2019)
(E2), que visa resumir sistematicamente os estudos existentes sobre programas de prevencao
universal na area de transtornos alimentares, direcionados a todos os tipos de programas
universais de prevencao dos mesmos. A metanalise de Stice et al. (2021) (E3), tem como
objetivo caracterizar os resultados da randomizacao de ensaios controlados que testaram se
0s programas de prevencao de transtornos alimentares reduziram significativamente o inicio
dos transtornos alimentares, estando estabelecidos os fatores de risco de cada tipo de
transtorno alimentar. Segundo 0os mesmos autores, 0s programas de prevencao universal
estudados até agora podem nao estar otimizados e necessitarem de mais refinamento.

Nos estudos selecionados, e apresentados nas tabelas que se seguem, sao
analisados programas de intervengcdo, na prevengdo de transtornos alimentares, com
intervengdes distintas. Programas que se baseiam na dissonancia cognitiva, como “PriMa’,
“Body Project”, “Healthy Weight” e “Project Health” (intervenc¢des de modificacéo do estilo de
vida), visam encontrar coeréncia entre cogni¢des (comportamentos, conhecimentos, opinides
e crengas), sendo que, quando esse equilibrio ndo existe, ocorre a dissonancia — quando uma
acdo e nossas percecdes entram em conflito. Intervengdes na alfabetizagdo midiatica, como
“Media Smart’ e o “Programa Sorority Body Image”, sdo discussdes coletivas sobre a
construcao e o conteudo da midia, imagens e mensagens, e da elaboracdo de cognicbes
protetoras. A duracdo desses programas varia de trés a dez sessfes. As interven¢des focam-
se na reducéo de atitudes alimentares perturbadas e da interiorizacdo da estética ideal ou na
reducdo da preocupacdo com a forma e o peso. O publico-alvo destes programas, séo
adolescentes de 12 a 15 anos (Stice et al., 2019, 2021 & Schwartz et al., 2019). Os programas
“Torera” e “Me, You, & Us” consistem em intervencdes com varias estratégias preventivas,
em vez de uma abordagem principal e, concentram-se igualmente na alfabetizacdo midiatica,
interagdes com colegas e autoestima, em adolescentes com uma média de 13 anos de idade.

A intervencdo “Teen Spirit” aborda esteredtipos de beleza em adolescentes baseada em
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formato multimédia e interativo e em formato de drama. O Programa “REbelL” concentra-se
no empoderamento e em atividades eficazes de prevencdo com base na dissonancia
cognitiva. Intervencdes na Imagem Corporal como “Happy-being me”, “Life Smart” e “Girls”
Group”, intervém no fator de risco da imagem corporal negativa, sem o uso de estratégias de
dissonancia cognitiva. Essas intervengdes procuram diminuir a imagem corporal negativa e/ou
promover uma imagem positiva atitude em relacdo a aparéncia fisica, fortalecendo assim a
autoestima. Programas de prevencéo cognitivo-comportamental, como “Student Bodies”,
baseado na internet, visa reduzir as preocupac¢des com 0 peso e forma, e como se envolver
em préticas de vida saudaveis. A intervengéo baseada em atengao plena, “Mindfulness”, visa
combater pensamentos negativos relacionados com a imagem corporal, tanto nas sessoes de
grupo, como em casa, procurando ajudar os participantes a combater de forma mais eficaz
esses pensamentos negativos e saber lidar com eles em situacdes futuras. O programa de
prevencédo de transtornos alimentares, baseado em Terapia Familiar foi avaliado, apesar de
ndo ser eficaz na reducdo da probabilidade de ocorréncia de transtornos alimentares, mas
com efeitos na redugéo do inicio da anorexia nervosa. Esta intervengéo incluiu atividades
desde a primeira fase da terapia familiar para anorexia nervosa, que visa principalmente que
os pais desempenhem um papel fundamental na realimentacéo de seus filhos com baixo peso.
A intervencdo para alunos atletas, projetada para prevenir o aparecimento de transtornos
alimentares em adolescentes, baseado em intervencdo escolar para melhorar a autoestima,
através da autoeficacia, e da aprendizagem do significado da motivacdo intrinseca versus
extrinseca, metas de dominio versus desempenho, para enfatizar a importancia de confiar em
si préprio, em vez de questfes de desempenho e outras pessoas significativas. Os programas
de prevencgéo psicoeducacionais, visam o cultivo de habilidades para responder aos midia e
diminuir praticas ndo saudaveis de controle do peso corporal.

De seguida sao apresentadas as carateristicas dos estudos incluidos na revisao.

Na Tabela 3, apresenta-se o estudo de Stice et al. (2019) (E1), onde é descrito e
resumidos os fatores de risco encontrados para prevenir a manifestacdo de transtornos
alimentares, entre eles a Anorexia Nervosa, e a base de evidéncias de programas de
prevencdo, que reduziram o inicio de transtornos alimentares ou sintomas de transtornos
alimentares. De acordo com estes autores o0s transtornos alimentares afetam 13% de meninas
e mulheres e sdo marcados pela cronicidade, recaida, angustia, prejuizo funcional e aumento
do risco de obesidade, depressao, suicidio, abuso de substéncias e mortalidade. Referem
gue, apesar de dezenas de programas de prevencao de transtornos alimentares terem sido
avaliados, a maioria ndo reduziu o inicio de transtornos alimentares, o objetivo final dos
programas de prevencdo, ou sintomas iniciais de transtornos alimentares, um objetivo
razoavel de prevencdo seletiva dos programas que visam pessoas de alto risco. Foram

identificados quatro programas de prevencdo de transtornos alimentares que reduziram a
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probabilidade de aparecimento de transtornos alimentares e /ou sintomas de transtorno
alimentar (Body Project, Healthy Weight, Programa para Alunos Atletas, Programa

Mindfulness).

Tabela 3 — Caracteristicas do Estudo 1, incluido narevisao

El - Eating Disorder Prevention

Autores/ Ano Stice et al., 2019

Tipo de estudo Estudo prospetivo

o Descrever a base de evidéncias para programas de prevenc¢do, que reduziram o
Objetivo do estudo o ) . )
inicio de transtornos alimentares ou sintomas de transtornos alimentares.

Intervengao baseada em Dissonéncia Cognitiva

Intervencgdes/ “Body Project”
Programas e Produziu reducdes nos sintomas de transtornos alimentares e produziu
Conclus@es significativamente maiores redu¢des no inicio de transtornos alimentares. A

versdo baseada na internet produziu redugbes significativas nos distarbios
alimentares e sintomas no pos-teste e no acompanhamento de 6 meses — este é
um efeito raro para programas de prevencdo de transtornos alimentares
baseados na Internet.

“Healthy Weight”

Reduziu os sintomas de transtornos alimentares e a probabilidade de transtornos

alimentares.

Programa de prevengao cognitivo-comportamental
“Student Bodies”
N&o produziu um efeito principal significativo na probabilidade de transtornos

alimentares.

Programa para Alunos Atletas
Eficaz na prevencdo de transtornos alimentares em atletas do sexo feminino e
reduziu sintomas associados a transtornos alimentares, mas apresentou efeitos

limitados em atletas do sexo masculino.

Intervencéo “Mindfulness”
Produziu reduges significativas nos sintomas de transtornos alimentares, mas

esses efeitos ndo persistiram num acompanhamento de longo prazo.

No segundo estudo (E2), representado na Tabela 4, Schwartz et al. (2019) visaram

resumir sistematicamente o0s estudos existentes sobre programas de prevencdo de
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transtornos alimentares, direcionados a todos os tipos de programas de prevenc¢ao universal
nos ultimos dez anos. Os estudos avaliaram 21 interven¢es que foram agrupadas em sete
categorias com base em fundamentos te6ricos que foram assumidos e especificados nas
publicacbes desses estudos: Intervengdes baseadas em Dissonéncia Cognitiva - “PriMa’,
“Body Project”; Intervencdes de alfabetizacdo midiatica - “Media Smart”, “Sorority Body Image
Program”; Intervencdes na Imagem Corporal - “Happy-being me”, “Life Smart”, “Girls Group”;
Intervencdes psicoeducacionais; Intervencfes “Mindfulness”; IntervencBes de abordagens
multiplas - “Torera”, “Me, You, & Us”; Outras Intervencdes - “REbeL”, “Teen Spirit’. Os estudos
desta revisdo investigaram, na sua maioria periodos de trés ou seis meses. Dois estudos
incluiram um periodo de 12 meses ou acompanhamento de 13 meses e um acompanhamento
apoés 2,5 anos. Os resultados destes estudos sao referidos por Schwartz et al (2019) como
otimistas, uma vez que revelaram efeitos estaveis em relacdo aos factores de risco dos

transtornos alimentares ou, pelo menos para um factor de risco importante.

Tabela 4 — Caracteristicas do Estudo 2, incluido na revisao

E2 - Universal prevention in eating disorders: A systematic narrative review of
recent studies

Autores/ Ano Schwartz et al., 2019

Tipo de estudo Reviséo Sistematica Narrativa

Resumir sistematicamente os estudos existentes sobre programas de prevencao de
Objetivo do estudo transtornos alimentares, direcionados a todos os tipos de programas de prevengao

universal nos Ultimos dez anos.

Intervengdes baseadas em Dissonancia Cognitiva:

Intervencgdes/ “PriMa” - (direcionada no sentido de reduzir os fatores de risco para a Anorexia
Programas e Nervosa) melhorou significativamente o nivel de insatisfagdo corporal e o
Conclusdes comportamento alimentar desordenado.

“Body Project”- reduziu factores de risco como a insatisfa¢éo corporal.

Intervencgdes de alfabetizac&o midiatica

Melhoria significativa na alfabetiza¢do dos midia, consciéncia e insatisfacdo corporal;
“Media Smart”- revelou resultados moderados nas intervencdes sobre fatores de
risco;

“Programa Sorority Body Image” - com poucos resultados.

Intervencgdes na Imagem Corporal

“Happy-being me” — Programa com maior efeito na melhoria da Imagem Corporal.
“Life Smart”- teve impacto apenas na forma do corpo e na preocupag&o com o peso.
“Girls” Group” - produziu melhorias na insatisfacéo corporal dirigida para a magreza,

comportamento bulimico e autoconceito social.

Intervencao “Mindfulness”
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Melhoria significativa em varios fatores de risco.

Intervencdes de abordagens miltiplas

“Torera”- produziu efeitos moderados no pos-intervencdo para comportamentos
alimentares ndo saudaveis em meninas em risco. Para meninos, pequeno mas
significativo efeito nas atitudes alimentares.

“Me, You, & Us” - com efeitos na autoestima, na estima corporal e idealizacdo de
magreza e esses efeitos permaneceram estaveis trés meses depois para a amostra

feminina.

Outras Intervencdes

“REbelL”- com melhorias na idealizacdo de magreza e capacitagdo embora sem
avaliacdes que revelem a estabilidade desses efeitos.

“Teen Spirit” - com efeitos significativos na autoestima até 13 meses apés a
intervencdo embora a idealizagdo de magreza e as atitudes alimentares n&o
obtivessem melhorias.

No terceiro estudo (E3), representado na tabela 5, Stice et al. (2021) referem que os
programas de prevengdo dos transtornos alimentares podem ser eficazes quando
implementados na adolescéncia, uma vez que o periodo de inicio dos mesmos, ocorre entre
0s 16 e os 19 anos. Realizaram uma metandlise para avaliar ensaios clinicos randomizados
na prevencgao dos transtornos alimentares, no sentido de verificarem a sua eficacia na redugéo
da probabilidade de inicio dos transtornos alimentares. Identificaram quinze estudos nos
Estados Unidos e na Europa em adolescentes e jovens adultos. Os fatores de risco
especificos para cada transtorno alimentar sdo distintos. No entanto o ideal de magreza, a
supervalorizagéo do peso e da forma, a insatisfagéo corporal, 0 medo de ganhar peso, a dieta,
sensacdo de estar gordo, compulsdo alimentar, afetividade negativa e funcionamento
psicossocial prejudicado, previram a probabilidade de inicio de transtornos alimentares em
pelo menos trés estudos prospectivos ou previram o inicio de pelo menos trés transtornos
alimentares especificos. Os resultados sugerem que o0s programas de prevencdo que
reduzem os fatores de risco com a maior base de evidéncias, como estas, podem ser eficazes
na diminui¢cdo da probabilidade no inicio de transtornos alimentares. No entanto, esses dados
também sugerem que muitos programas de prevencao visam variaveis que ndo sao fatores
de risco estabelecidos para a Anorexia Nervosa e que pode ser necessario direcionar
diferentes fatores de risco e populacdes em risco para prevenir este transtorno em particular.
O programa “Body Project” baseado em dissonancia cognitiva, reduziu significativamente a
probabilidade de inicio de transtornos alimentares quando implementado ou co-implementado
por pares em trés ensaios, mas ndo quando implementado unicamente por clinicos. E

sugerido que essa intervencao é mais credivel se aplicada por semelhantes o que implica que
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projetos de implementacéo futuros, seriam mais eficazes na prevenc¢ao do inicio do transtorno

alimentar se fosse liderada por pares.

Tabela 5 — Caracteristicas do Estudo 3, incluido na revisao

E3 - A meta-analytic review of trials that tested whether eating disorder prevention programs

prevent eating disorder onset

Autores/ Ano

Stice et al., 2021

Tipo de estudo

Revisao Sistematica com Metanalise

Objetivo do estudo

Avaliar ensaios clinicos randomizados, na prevengcdo dos transtornos
alimentares, no sentido de verificarem a sua eficacia na redugdo da
probabilidade de inicio dos mesmos.

Intervencgdes/
Programas e
Conclusdes

Programa de prevencao psicoeducacional
Reducgdo de 52% na probabilidade de ocorréncia de distdrbios alimentares,

embora estudo considerado pouco significativo por pequena amostra.

Programas de prevenc¢ao cognitivo-comportamental — “Students Bodies”
Estes programas ndo sao eficazes na reducéo da probabilidade de ocorréncia
de transtornos alimentares, potencialmente devido a aceitabilidade limitada
desta intervencéo.

Programas de prevengdo de transtornos alimentares baseados em
dissonancia cognitiva

“Body Project” reduziu significativamente a probabilidade de ocorréncia de
transtornos alimentares quando implementados ou co-implementados por
educadores, pelos pares, mas ndo quando implementado unicamente por
clinicos.

“Healthy Weight” reduziu significativamente a probabilidade de ocorréncia de
transtornos alimentares.

“Project Health” produziu uma reducdo marginal na probabilidade de

ocorréncia de transtornos alimentares.

Programa de aumento da autoestima / autoeficacia no ensino secundario
Reduziu significativamente a probabilidade de ocorréncia de transtornos

alimentares, sugerindo que seria Util para tentar replicar essas descobertas.

Programa de prevencdo de transtorno alimentar baseado em Terapia
Familiar

Programa néo eficaz na reducéo da probabilidade de ocorréncia de transtornos
alimentares, embora esse ensaio tenha sido apenas avaliado para a Anorexia

Nervosa.
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Os autores sdo unanimes relativamente ao programa baseado em dissonéncia
cognitiva, “Body Project”, nos trés estudos € identificado como tendo os melhores resultados
e eficacia na prevencdo de transtornos alimentares: no estudo de Stice et al. (2019) (E1)
produziu reducdo nos sintomas de transtornos alimentares e produziu significativamente
maiores reducdes no inicio de transtornos alimentares; no estudo de Schwartz et al. (2019)
(E2), reduziu fatores de risco como a insatisfacdo corporal; no estudo de Stice et al. (2021)
(E3), reduziu significativamente a probabilidade de ocorréncia de transtornos alimentares.
Também o programa de prevencdo baseado em dissonancia cognitiva “Healthy Weight”,
reduziu os sintomas de transtornos alimentares e a probabilidade de ocorréncia de transtornos
alimentares nos estudos de Stice et al. de 2019 e 2021 (E1 e E3). O programa de
“‘Mindfulness” obteve resultados na reducdo dos sintomas de transtornos alimentares no
estudo de Stice et al. (2019) (E1) e na melhoria significativa em varios fatores de risco no
estudo de Schwartz et al. (2019) (E2). Programas com efeitos na autoestima, “Teen Spirit” e
“Me, You & Us”, no estudo de Schwartz et al. (2019) (E2), e o programa de aumento da
autoestima /autoeficacia no ensino secundario, de Stice et al. (2021) (E3), revelaram
resultados significativos.

2.4 — Discussao

O objetivo desta scoping review foi 0 de mapear a evidéncia cientifica acerca das
intervencdes/programas de intervencdo para a prevengdo da Anorexia Nervosa/Transtornos
Alimentares na adolescéncia. No sentido de responder a este objetivo, trés estudos foram
incluidos neste trabalho de investigacdo. Dos trés estudos, salienta-se a importancia da
identificacdo dos fatores de risco para a implementacdo de programas de prevencdo mais
eficazes. Verifica-se um interesse crescente nas abordagens que tém como foco a redugéo
dos fatores de risco especificos de cada transtorno alimentar, para a concepg¢ao de programas
de prevencao ainda mais eficazes. Em 2009 Shaw et al., ja evidenciavam que a abordagem
mais bem sucedida na prevengé&o dos transtornos alimentares teria de ter como alvo os fatores
de risco, mas ainda existia pouca evidéncia cientifica desses mesmos fatores, para cada tipo
de transtorno alimentar, nomeadamente a Bulimia Nervosa e a Anorexia Nervosa. Em 2014
Ciao et al., mencionam que o campo da prevencdo de transtornos alimentares havia feito
avancos notaveis. Por exemplo, a existéncia de mais atencao na prevenc¢ao dentro do campo
mais amplo de transtornos alimentares, mais programas sao implementados e avaliados, e

diferentes tipos de abordagens estao a surgir.
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Os programas de prevencao dos transtornos alimentares mais eficazes em todos os
estudos (E1, E2, E3) baseiam-se na dissonancia cognitiva com programas como o “Body
Project” (E1, E2 e E3), o “Healthy Weight” (E1 e E3) e “PriMa” (E2), este Ultimo dirigido aos
fatores especificos da Anorexia nervosa. Ja em 2009, Shaw et al., mencionam que o programa
“Body Project” reduziu com sucesso o inicio dos transtornos alimentares e ainda reduziu a
utilizacdo dos cuidados de salde mental. Em 2019, Dakanalis et al., elegem as intervencdes
baseadas na dissonancia cognitiva como a abordagem com mais evidéncias na eficacia em
comparagdo com qualquer outro tipo de intervencao existente. O programa “Body Project” no
E1, foi considerado o programa que produziu redu¢des mais significativas na sintomatologia
e no inicio dos transtornos alimentares. No E2 sdo identificados resultados positivos nos
programas de dissonancia cognitiva na reducédo de fatores de risco como a insatisfacédo
corporal e no E3, o programa baseado em dissonancia cognitiva, “Body Project” foi o Unico
programa de prevencao capaz de produzir uma reducéo significativamente maior no inicio de

transtornos alimentares relativamente a outra intervencao.

Também foram identificados resultados significativos para programas de prevencgao
com intervengdes na autoestima (E2 e E3) e na atencéo plena - mindfulness (E1 e E2). Em
2015, Atkinson and Wade, constataram que os resultados sdo promissores na aplicagdo da

atencdo plena na prevencdo de transtornos alimentares, no entanto, € necessario mais

trabalho para aumentar o impacto e a aceitabilidade.

Dos programas de prevencdo de transtornos alimentares descritos no E1, quatro
reduzem a probabilidade de ocorréncia e/ou sintomas de transtornos alimentares. Sao
mencionadas dire¢cdes importantes para o futuro onde referem que a maioria dos programas
de prevencéo visa individuos com insatisfacdo da imagem, com tentativa de alcancar o ideal
de beleza magra e comportamentos ndo saudaveis de controle de peso. E mencionado que
importa avaliar se os programas de prevencdo de transtornos alimentares baseados em
evidéncias, realmente reduzem o aparecimento de todos os tipos de transtornos alimentares.
Ciao et al. em 2014, corroboram que 0s programas de prevencao de transtornos alimentares
bem-sucedidos, geralmente concentram-se na modificacdo de fatores especificos

conhecidos, por conferirem maior risco para o desenvolvimento dos mesmos.

Entretanto Schwartz et al. (2019) no E2, destacam que existem evidéncias da eficacia
dos programas de prevencgao universal na redugéo dos fatores de risco, particularmente nos
programas especificos para um factor de risco (por exemplo, “Happy-being me ") ou nos
programas de abordagem multipla (por exemplo, "Torera"). Tanto nos programas baseados
em dissonancia cognitiva, como em intervencdes na imagem corporal, foram identificados
resultados positivos, com melhoria da autoestima e do autoconceito. Um programa que foi

identificado como promissor em 2009, por Shaw et al, produziu um aumento na autoestima,
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numa versao realizada por enfermeiras de saude publica, numa escola, identificado como “Girl
Talk”. Até ao momento do seu estudo (E2), ndo ha evidéncias sobre se as intervencdes
preventivas podem reduzir de forma confidvel a prevaléncia posterior de transtornos
alimentares, 0 que representaria um efeito protetor significativo para os individuos afetados,
suas familias e o publico. O inicio de transtornos alimentares e/ou agravamento dos fatores
de risco pode ocorrer anos apds a implementacdo de um programa universal de prevencéo,
portanto, uma tarefa importante para o futuro sera manter os efeitos positivos ao longo de um
periodo de tempo. Sessdes de refor¢co apos a intervencao podem ser Uteis neste contexto. Os
autores relataram que a prevenc¢ao universal pode ser um aspeto importante na prevencgéao de
transtornos alimentares, mas os resultados néo sdo fortes o suficiente para tirar conclustes
claras sobre como deve ser implementado huma larga escala. Detectaram ainda um interesse
crescente na reducdo dos fatores de risco no campo da prevencédo universal e identificaram
abordagens emergentes como a capacitacao/emporwement. Também Stice et al., em 2013,
denotaram que, seria importante investir na disseminacdo de programas baseados em
evidéncias dado que o campo da prevencdo de transtornos alimentares continua a progredir
na identificacdo de programas que produzem efeitos positivos em ensaios de eficacia e

efetividade.

Na revisdo metanalitica de ensaios, (E3), foi verificado que os programas de
prevencdo de modificagdo de estilo de vida, programas de prevencdo baseados em
dissondncia e um programa de prevencdo de auto-estima/autoeficacia reduziram
significativamente o inicio de transtornos alimentares, embora o ultimo s6 tenha sido avaliado
em apenas um ensaio. Os programas de modificagéo do estilo de vida e a prevengéo baseada
na dissonancia, reduziram a probabilidade de ocorréncia de transtornos alimentares de 54%
para 77%, o que implica que a implementagcdo ampla desses programas de preven¢do pode
reduzir a prevaléncia de transtornos alimentares na populag¢éo. Programas psicoeducacionais,
cognitivo-comportamentais, programas de prevencao interpessoais e baseados em terapia
familiar ndo reduziram significativamente a probabilidade de ocorréncia de transtornos
alimentares. Shaw et al. (2009) também referem que as intervencdes psicoeducacionais, em
geral, ndo sao eficazes, mas identificam na sua metandlise dois programas com efeitos
positivos em fatores de risco de transtornos alimentares, como a insatisfagcdo corporal e a

autoestima.

E salientado nestes estudos, que a maioria dos programas de prevenc&o n&o inclui os
fatores de risco da Anorexia Nervosa, pelo que identificam a necessidade de programas
especificos para este transtorno alimentar. No E1 é constatado que os programas de
prevencdo podem ser ineficazes na prevencéo da anorexia nervosa, uma vez que ndo incluem

os fatores de risco especificos deste tipo de transtorno alimentar. E também sugerido no E3,
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que muitos programas de prevencao visam variaveis que ndo sao fatores de risco
estabelecidos para a Anorexia Nervosa e que pode ser necessario direcionar diferentes

fatores de risco e populacdes em risco para prevenir este transtorno em particular.

Este estudo tem como pontos fortes a inclusdo de estudos recentes e atuais, a
definicdo dos critérios de inclusdo, mas como limitacdes estdo a pesquisa em apenas trés

bases de dados, o que pode ter limitado o acesso a outros dados.

2.5 — Concluséo

Com esta Scoping Review foi possivel concluir que varias intervengdes/programas
para a prevencdo dos transtornos alimentares tém sido desenvolvidos e estudados na
tentativa de identificacdo do rumo a seguir para reduzir a probabilidade da sua ocorréncia e
para reduzir os fatores de risco que conduzem aos mesmos. Os programas/intervencdes mais
eficazes, nos estudos, correspondem aos que se baseiam na dissonancia cognitiva, como o
“Body Projet”’, com ensaios randomizados que demonstram eficacia e efetividade. Programas
de intervencdes de alfabetizacdo midiatica, intervengbes na Imagem Corporal, intervencoes
“‘Mindfulness” e intervencbes de abordagens mudltiplas, reduziram fatores de risco de
transtornos alimentares. Também o programa de aumento da autoestima/autoeficacia no
ensino secundario produziu efeitos animadores na probabilidade de ocorréncia de transtornos
alimentares. Embora seja intencdo o prevenir todos os transtornos alimentares, foi possivel
verificar que alguns dos programas ndo sao aplicaveis na prevencédo da Anorexia Nervosa
dado que, nas suas variaveis, ndo estdo incluidos os factores de risco deste transtorno
alimentar. Ainda existe um longo caminho a percorrer, mas tem-se verificado uma
preocupacado crescente na realizacdo destes estudos, dada a prevaléncia destes transtornos
e da alteracédo da qualidade de vida e limitages funcionais a que os mesmos conduzem, uma
vez que sdo marcados pela cronicidade, recaidas, aumento do risco de obesidade, depressao,
suicidio e mortalidade. Deste modo, foi possivel responder a questao de investigacdo desta

Scoping Review.

E essencial mais estudos e o desenvolvimento de projetos com programas de
intervengéo direcionados para os fatores de risco de cada transtorno alimentar, numa maior

escala, com maior diversidade populacional e com mais resultados a longo prazo.
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3 — Consideracdes finais

Cuidar da criancal/jovem e familia no contexto de cuidados primarios e hospitalares,
ao longo desta caminhada, contribuiu para a aquisicdo de competéncias tanto comuns ao EE
como especificas ao EESIP, através dos objetivos propostos e das atividades desenvolvidas.
Na aquisicdo destas competéncias foram mobilizados e integrados conhecimentos,
habilidades e capacidades que conduziram a um saber agir responsavel e seguro. E um
processo continuo que tem aqui descrito apenas 0 seu inicio e que conduziu ao
desenvolvimento do autoconhecimento, a um enriquecimento pessoal e profissional em
ambientes seguros, trabalhando em equipa e prestando cuidados com seguranca. Ao longo
do estagio com relatdrio final foi revelada uma evolugao positiva na aprendizagem, autonomia
e na prestacao de cuidados especializados com responsabilidade. A realizacdo de um estudo
permitiu contribuir para uma pratica baseada na evidéncia com vista a melhorar a prestacao
de cuidados na &rea da saude mental da adolescéncia. A adolescéncia € uma fase do ciclo
de vida, conturbada, determinada por multiplos fatores. Quanto maior a exposicao a esses
fatores, maior o impacto na saude mental. Sendo a familia um fator protetor, a intervencéo do
enfermeiro na prevencado da doenga e promoc¢ao da salde em parceria com 0s pais, € crucial.
O empowerment das familias ao longo das varias fases de transicdo, com vista ao
desenvolvimento de competéncias sociais, emocionais e fatores protetores nas
criangas/jovens, que promovam e protejam a sua saude mental, permite-lhes lidar com as
adversidades do dia a dia, aumenta a resiliéncia, autoestima e conduz a beneficios
economicos e sociais. O papel do EESIP torna-se crucial na identificacdo de
criangas/adolescentes com fatores de risco que conduzem ao desenvolvimento da Anorexia
Nervosa, desenvolvendo uma intervencao terapéutica ao longo do ciclo de desenvolvimento.
Intervindo na prevencdo e promocao da saude da crianca/jovem através da capacitacado dos
pais para atuarem no processo de desenvolvimento das criancas e manutencdo de uma
relacdo positiva pais/filhos, aumentam os fatores protetores da doenca e diminuem os
comportamentos de risco, criando adultos saudaveis. Para além destas implicagcdes para a
pratica, um enfermeiro que contrap8e a pratica com a evidéncia cientifica, tem mais éxito na
sua conduta, autonomia e tomadas de decisdo, com intervencdes mais efetivas. A criacédo de
programas de prevencao de transtornos alimentares, por parte do EESIP, podera e devera ter
uma correspondéncia na préatica, mobilizando recursos humanos e materiais para um flagelo
eminente. O percurso formativo aqui descrito permitiu uma evolucao profissional e pessoal
contribuindo para a pratica de cuidados com qualidade, rigor e exceléncia, com recurso a
pesquisa, ao pensamento critico, investigacdo, atualizagdo cientifica, tendo em vista

resultados como a melhoria da qualidade de vida de quem cuidamos.
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Anexo | — Guido Visitagdo Domiciliaria ao RN
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Guido Visita Domiciliaria ao Recém-nascido

RN

Nome

DN: / / Idade:

Identificacao da Mae

Nome

DN / / Idade:

Telefone

Profissdo

Instrucdo

Rendimentos:

Vencimento certo |:| Pensdo |:| Rendimento minimo |:| Outro:

Identificacdao do Pai

Nome

DN / / Idade:

Telefone

Profissdo

Instrucdo

Rendimentos:

Vencimento certo |:| Pensdo |:| Rendimento minimo |:| Outro:

Agregado familiar

Ne de Elementos:

Composigao: Pai|:| Mae |:| Irméo(s)|:| Idade:

Avds Maternos |:| Avis Paternos|:|
Outros |:| Qual/Quais:

Tipo de Familia:

Unitéria|:| Nuclear|:| Monoparental |:| Alargada|:| Reconstruida|:|
Outra |:|Qual?

Colaboragao Familiar: Sim|:| Nao |:| Se sim, Quem?
Colaboracao nas tarefas domésticas: Sim|:| Nao |:| Se sim, Quem?

Se outros filhos, colaboragao no cuidado aos mesmos: Sim|:| Néo|:|$e sim, Quem?
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‘ Ciclo Vital de Duvall:

|:| 1 — Casais sem filhos (Do casamento ao nascimento do 19filho)

|:| 2 — Familia com filhos pequenos (filho mais velho: nascimento — 30 meses)

|:| 3 — Familias com criangas em idade pré-escolar (filho mais velho: 30 meses — 6 anos)
|:| 4 — Familias com criangas em idade escolar (filho mais velho: 6— 13 anos)

|:| 5 — Familia com filhos adolescentes (filho mais velho:13 — 20 anos)

|:| 6 — Familias com jovens adultos (saida do 19 filho — saida do ultimo filho)

|:| 7 — Casal na meia-idade (“ninho vazio” — Reforma)

|:| 8 — Familia Idosa (reforma a viuvez)

Risco Familiar Garcia — Gonzalez (1999)

|:| Familias compostas por pais jovens e por filhos pequenos que moram todos num quarto
alugado.

|:| Familias cuja dinamica de rela¢do esteja alterada e em que pelo menos metade dos filhos
estejam sujeitos a insucesso escolar.

|:| Familias que solicitam em excesso os cuidados do centro de saude.

|:| Familias cujos membros, na sua totalidade ou na grande maioria, compartilhem um fator
de risco comum (fumadores, obesos ou alcodlicos).

|:| Familias nas quais um membro seja centro de atengao dos outros e que por isso altere as
relagBes intrafamiliares (deficiente mental ou fisico que ndo é aceite, pai alcodlico, etc.).

|:| Familias que, pelos seus antecedentes familiares, estejam sujeitas a um risco mais elevado
de padecer de determinado tipo de doencas, embora essas doencas nao estejam presentes

na atualidade.

Risco Familiar Segovia Dreyer (1984)

|:| Morbilidade crdnica |:| Alcoolismo
|:| Invalidez |:| Drogas

|:| HospitalizagGes frequentes |:| Desnutricao

|:| Mae analfabeta |:| Auséncia de um dos pais
|:| M3e solteira |:| Pais analfabetos

|:| Chefe de familia desempregado |:| Apgar familiar < 4

|:| Auséncia temporaria de um dos pais |:| Filho grande deficiente

|:| Chefe de familia com emprego tempordario |:| Chefe de familia preso
|:| Morte de Pai ou de Mde |:| Filho com caréncias afetivas graves



Condig¢des Habitacionais

Habitacdo: Prépria|:| Arrendada|:| Andar|:| Moradia|:|

Numero de quartos:
Higiene da Habitacdo: Adequada |:| N3do Adequada |:|
Conservacdo da Habitacdo: Adequada |:| N3do Adequada |:|
Eletricidade: Sim |:| N&o |:|
Abastecimento de dgua: Rede privada: Furo|:| Pogo|:|

Rede Publica: Fontanario |:|N50 tem |:|

Aquecimento: Nao |:| Sim|:| LocaI|:| Central|:|

Casa de Banho: Sim |:| N50|:|
Na habitagéo[l Fora da Habita(;50|:| Completa|:| Incompleta|:|

Conforto: Bom|:| Mau|:| Desconhecido |:| Razoavel |:|

Mobilidrio: Suficiente|:| Insuficiente|:|

Identificagdao do Recém-nascido e Necessidades

Peso:

Higiene: Cuidada |:| Pouco cuidada |:|
Padrao de Sono: Tranquilo |:| Agitado|:|

Numero de horas de sono durante a noite:

Choro: Vigoroso|:| Irritado|:| Débil |:|
Chupeta: N§o|:| Sim |:|
Eliminagdo: Sem AIteragﬁesD Célicas|:| Obstipacao |:| Diarreia |:|

Regulacdo da temperatura: Roupa adequada a estacdo do ano |:|

Roupa ndo adequada a estacdo do ano |:|

Pele e Mucosas: Rosada |:| Palida |:| Hidratada|:| Desidratada|:|
Ictérica|:| Cianosada|:| Marmoreada |:|

Ténus: NormalDHipot()nicoD Hipertdnico |:|

Cordao Umbilical: Sem Sinais Inflamatdrios |:| Com Sinais Ianamatérios|:|

Quarto de RN:SimDNéo |:| |:|

Berco/Cama de gradesDAlcofaD Outro|:| Qual

Realizagdo do Teste Diagndstico Precoce: Sim |:| Nao |:|

Cumprimento do programa nacional de vacinag¢do: Sim |:| Nao |:|
Alimentacgdo: Leite Materno |:| Leite Artificial |:|

Duragdo das Mamadas:

Intervalo das Mamadas:
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Oodn odo

o000 oood

Crianga parece saudavel

Crianga calma e relaxada

Crianga roda e procura a mama se tem fome
Cabega e corpo da crianga em linha

Crianga junto do corpo da mde

Todo o corpo da crianga apoiado

Crianga @ mama com o nariz frente ao

mamilo

Mais aréola visivel acima do labio superior
Boca bem aberta

Labio inferior virado para fora

Queixo da crianga toca a mama

Sucgdo lenta e profunda, com pausa
Bochechas arredondadas quando mama

Crianga afasta-se da mama quando termina

oo ododd O oOOododd

Crianga parece doente ou sonolento
Crianga agitada ou chora

Crianga ndo roda nem procura a mama
Cabega e corpo da crianga rodados

Crianga afastada do corpo da mae

Crianga apoiada apenas pela cabega e
pescogo

Crianga a mama, com ldbio inferior/queixo
frente ao mamilo

Mais aréola visivel abaixo do labio inferior
Boca da crianga pouco aberta

Labio inferior virado para dentro

Queixo da crianga ndo toca a mama

Sucgdo rapida e superficial

Bochechas concavas quando mama

M3e tira o bebé da mama

Vincul

acao (John Bowlby, 1950)

Dem

Dific

Mae:

onstra |:| Ndo Demonstra |:|

Autonomia nos cuidados: Sim|:| Nao |:|

uldades/Preocupacdes Manifestadas:

Pai:

Demonstra |:| N3do Demonstra |:|

Autonomia nos cuidados: Sim|:| Nao |:|

Dificuldades/Preocupacdes Manifestadas:

Observagdes:

Observagoes:

ﬁ

\J

O bebé apresenta precursores de comportamentos de vinculagdo: chorar, sorrir,

agarrar, seguir e sugar: Sim|:| N§o|:|

O bebé esta alerta e pronto para responder positivamente ao contacto com os pais

através do olhar: Sim|:| N50|:|

O bebé fica quieto e relaxado com o toque e a voz dos pais: Sim|:| Nao |:|

A mae/pai interpreta sinais e comportamentos do filho: Sim |:| Néo|:|

A m3e/pai ajusta o seu comportamento a sinais e comportamentos do filho:

sim[_ | Ndo[ ]




— A mae/pai verbaliza sentimentos positivos em rela¢do ao filho: Sim|:| N50|:|

Médico de Familia

Enfermeiro de Familia

Enfermeiro(a)

Data / /
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Anexo Il — Formacao — Infec¢des do Trato Urinario



102



103

INFECOES
URINARIAS

Diagnéstico da Infegdo do Trato Urinario em ldaderRediatrica
e Métodos de Colheitade Utina

INFECOES URINARIAS — DIAGNOSTICO DA INFECAO DO TRATO
URINARIO EM IDADE PEDIATRICA E METODOS DE COLHEITA DE URINA

A Infe¢do do trato urindrio (ITU) é a infecdo bacteriana mais comum em idade pediatrica.

* 1em cada 10 raparigas

* 1em cada 30 rapazes

Perante a suspeita de Infe¢do do Trato Urindrio (ITU) os objetivos sdo:

* Diagnostico correto
* Inicio precoce de antibioterapia

* lIdentificagdo das criancas em risco para o desenvolvimento de lesdes renais irreversiveis
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INFECOES URINARIAS — DIAGNOSTICO DA INFECAO DO TRATO
URINARIO EM IDADE PEDIATRICA E METODOS DE COLHEITA DE URINA

Estima-se uma maior incidéncia anual no primeiro ano de vida no sexo masculino (1% vs 0,8%)

com uma incidéncia acumulada até aos 16 anos maior no sexo feminino (11,3% vs 3,6%).

As criangas de raga caucasiana apresentam uma prevaléncia de ITU superior as de raga negra.

e S ar WY W

INFECOES URINARIAS — DIAGNOSTICO DA INFECAO DO TRATO
URINARIO EM IDADE PEDIATRICA E METODOS DE COLHEITA DE URINA

Fatores de risco de ITU dependentes do género: baixo risco — 0 ou 1 fator de risco;
alto risco — 2 ou mais fatores de risco.

Masculino

Caucasiano Feminino

Temperatura > ou = 392C Caucasiana

Febre > 24 horas Idade < 12 meses

e e . . =39¢
Auséncia de outro foco infecioso Temperatura > ou = 392C

Historia de ITU prévia Febre > 48 horas

Auséncia de outro foco infecioso

Historia de ITU prévia



105

- A WTTRY. Wiz

INFECOES URINARIAS — DIAGNOSTICO DA INFECAO DO TRATO
URINARIO EM IDADE PEDIATRICA E METODOS DE COLHEITA DE URINA

Apesar da sua frequéncia, o diagnéstico de Infecdo do Trato Urindrio(ITU) em pediatria pode ser dificil,

principalmente na primeira infancia.

Atrasos no diagnostico e no tratamento podem ter efeitos no agravamento do estado clinico do doente

e repercussao no prognostico renal a longo prazo.

A importancia da |U na crianca vai muito além de ser causa frequente de doenca aguda:
* constitui um sinal da existéncia de possivel malformacdo do aparelho urindrio;
* pode resultar em lesdo renal permanente (cicatriz renal);

* causa de morbilidade a longo prazo como hipertensdo arterial e insuficiéncia renal crénica.

e Y ar WY e

INFECOES URINARIAS — DIAGNOSTICO DA INFECAO DO TRATO
URINARIO EM IDADE PEDIATRICA E METODOS DE COLHEITA DE URINA

O objetivo do tratamento é aliviar a sintomatologia, erradicar a infegdo e reduzir a

probabilidade de se desenvolverem lesdes parenquimatosas renais.
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SINAIS E SINTOMAS DE ITU

Na populagdo pediatrica, a suspeita clinica de ITU fundamenta-se em sinais e sintomas com diferentes

graus de especificidade.

Nas criangas com idade inferiora 24 meses, os sintomas sdo muito inespecificos, sendo a febre a principal

queixa

Na populagdo pediatrica apds os 24 meses de idade, a presenga de febre e dor lombar orienta para uma
localizagdo do processo inflamatério no parénquima renal. Sintomatologia urindria como disuria, polaquitria ou

incontinéncia orientam para uma localizagdo no aparelho urinario baixo.
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SINAIS E SINTOMAS DE ITU

Esta sintomatologia nem sempre corresponde a ITU e pode coexistir noutras
patologias como vulvovaginite, parasitose intestinal, cristaluria ou alteragées funcionais da
micgdo. Neste contexto, a suspeita clinica de ITU justifica sempre a realizacdo de uma andlise

de urina para confirmacdo do diagndstico.

7

4 -

SINAIS E SINTOMAS DE ITU

Menos de 3 meses

Febre
Vomitos
Prostracao
Irritabilidade

Sinais e sintomas
mais comuns

Recusa alimentar
Ma evolugdo ponderal
Monoscom Dor abdominal
Ictericia
Hematuria
Urina cheiro fétido

v S

-



SINAIS E SINTOMAS DE ITU

Mais de 3 meses

Pré-verbal

Sinais e sintomas Febre
mais comuns

Dor abdominal
Dor lombar
Vomitos

Recusa alimentar

Menos comuns Prostracdo

Irritabilidade
Hematuria

Urina de cheiro fétido
Ma evolugdo ponderal

SINAIS E SINTOMAS DE ITU

Mais de 3 meses

Verbal
Sinais e sintomas Disuria
mais comuns Polaquitria

Bexiga disfuncional
Incontinéncia urinaria
Dor abdominal

Dor lombar

Menos comuns Febre
Vomitos
Hematdria
Urina de cheiro fétido
Urina turva



SINAIS E SINTOMAS DE ITU

Em pediatria é fundamental dispor de testes rapidos para rastreio de ITU, de forma
a instituir um tratamento precoce, melhorar o estado clinico do doente e o

prognostico.

N

AN -

METODOS DE
COLHEITA DE URINA

Subtitulo

d
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METODOS DE COLHEITA DE URINA

Um diagnéstico de ITU implica uma colheita assética de urina por técnica correta que permita confirma-lo ou

exclui-lo de modo inequivoco. 56 assim € possivel, com seguranga, evitar terap@uticas e investigagdes desnecessarias.

Os métodos mais utilizados para colheita de urina s3o:
* jato médio na populagdo pediatrica que controla os esfincteres

* saco coletor nas criancas sem controlo de esfincteres.

Estas técnicas apresentam um certo risco de contaminagdo, principalmente o saco coletor, o que conduz a falsos
positivos ou a resultados duvidosos.
O risco é tanto menor quanto maior for a aten¢do dispensada as técnicas de desinfecdo perineal, 3 substituicdo

periodica dos sacos coletores e a recolha de urina emitida o mais rapido possivel.

e Safoar

METODOS DE COLHEITA DE URINA

A escolha da técnica deve adaptar-se aos recursos e treino do local de assisténcia.
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METODOS DE COLHEITA DE URINA — ESCOLHA DA TECNICA

Em caso de suspeita de ITU, o método de colheita a adotar é:

# algaliacdo ou pungdo supra-pubica nas criancas com febre sem foco que necessitem iniciar antibioterapia imediata;

# algaliacdo ou pungSo supra-pubica nas criangas sem controlo de esfincteres, sem necessidade de antibioterapia

imediata e com alto risco de ITU;
# jato médio nas criangas com controlo de esfincteres;

# técnica ndo invasiva (saco coletor) nas criangcas sem controlo de esfincteres, sem necessidade de

antibioterapia imediata e com baixo risco de ITU;

# se uma analise de urina colhida por técnica ndo invasiva (saco coletor) apresentar alteracdes na tira-teste urindria ou
sedimento urindric & obrigatorio efetuar a nova colheita de urina por algaliagic ou puncdo supra-pubica para

confirmacgdo da ITU;

- A W e Wi

METODOS DE COLHEITA DE URINA — ESCOLHA DA TECNICA

Nota: Em qualquer uma destas técnicas deve estar disponivel um recipiente esterilizado para colheita de jato urinario

espontdneo.

Na presenca de alteragdes na tira-teste urinaria (esterase leucocitdria positiva e/ou nitritos positivos) é obrigatdria a

realizagdo de urocultura.
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METODOS DE COLHEITA DE URINA — ESCOLHA DA TECNICA

Em criangas sem controlo de esfincteres e que requeiram um diagndstico efou tratamento imediato
recomenda-se colheita de urina por técnica que minimize o risco de contaminacdo (puncdo supra-pabica (PSP) ou

algaliacao).

Pungio supra-pubica (técnica):

* Efetuar 1 hora apds a Gltima miccao e pelo menos 30 minutos apés mamada.
* Sese disp@e de ecografia, recomenda-se a sua utilizagdo para melhorar a eficacia da técnica.
* Utilizar uma agulha de calibre 22 e apos desinfe¢do cuidadosa da pele, puncionar 1 cm acima da sinfise pubica, a

uma profundidade de 2 a 3 cm, com inclinacdo da agulha de 30 a 450 no sentido caudal.

e Py

METODOS DE COLHEITA DE URINA — ESCOLHA DA TECNICA

Algaliagdo (técnica):

* Limpeza cuidadosa dos genitais externos,com agua e sabdo liquido, retraindo o prepucio nos rapazes e afastando
os grandes labios nas raparigas.

* Retirar restos de sabdo com soro fisioldgico. Utilizar sonda nasogastrica de calibre 6 Fa 8 F.
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METODOS DE COLHEITA DE URINA — ESCOLHA DA TECNICA

Em criangas com controlo de esfincteres, recomenda-se colheita de urina por jato médio, apds limpeza
cuidadosa dos genitais externos, com dgua e sabao liquido, retraindo o prepucio nos rapazes e afastando os grandes
labios nas raparigas. Retirar restos de sabdo com soro fisiolégico. Desperdicar a primeira parte do jato urindrio,

colhendo o restante para recipiente esterilizado.

P St T

METODOS DE COLHEITA DE URINA — ESCOLHA DA TECNICA

Em criangas sem controlo de esfincteres, sem necessidade de antibioterapia imediata e com baixo risco de ITU

a colheita de urina pode ser efetuada por técnica ndo invasiva (saco coletor).

Saco coletor (técnica):

N

* Limpeza cuidadosa dos genitais externos, com agua e sabao liquido, retraindo o preplicio nos rapazes e afastando os
g ~
b P, b
grandes labios nas raparigas. b o el
* Retirar restos de sab3o com soro fisiologico e colocar saco coletor. )

* Repetir limpeza com colocagdo de novo saco a cada 30 minutos ou antes, se houver contaminagdo por fezes.

E um bom método de rastreio de ITU, tendo valor quando negativo, mas um mau método de diagnéstico pela
frequente contaminacdo por bactérias fecais ou colonizagdo uretral. Assim sendo, se a analise de urina recolhida por

técnica ndo assética (saco coletor) apresentar alteragdes, recomenda- se a confirmagdo por técnica assética.
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URICULT

Subtitulo

N\

7//A\

URICULT

Os testes de cultura Uricult destinam-se ao diagnostico de infegdes do trato urinario (IU)
através da demonstragdo de microbios (contagem total de bactérias, bactérias gram-negativas,

enterococos, Escherichia coli) em amostras de urina.
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URICULT

Vantagens do teste Uricult:

* Facil de usar - Trés etapas faceis: mergulhar - incubar — interpretar;

* Incubagdo e interpretagdo no local;

* Forma conveniente de transportar amostras de urina: A placa inoculada pode ser inserida de volta no tubo e
enviada para o laboratério;

* Alta qualidade estabelecida com décadas de experiéncia;

* Resultados rapidos em 16-24 horas para mais informagdes sobre o estado clinico;

* Estabilidade de seis a nove meses a temperatura ambiente.

Os resultados dos testes nunca devem ser usados sozinhos, sem uma avaliagdo clinica completa.

S LT

URICULT

Mergulhar Incubar Interpretar
e oy - .
> ) 3 m'
.
-

-3
*—4
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Uricult s ——
Meio de cultura para contagens bacterianas totais U L
. y o : rig =
Meio seletivo para bactérias gram-negativas . l ult
Uricult Plus

Meio de cultura para contagens bacterianas totais
Meio seletivo para bactérias gram-negativas

Meio seletivo para enterococos. Estreptococos do grupo B também podem

crescer neste meio

e Sufoar

URICULT

e - W
- "' 2~
b I. it Ty

Uricult Trio

Meio de cultura para contagens bacterianas totais

Meio seletivo para bactérias gram-negativas

Meio E. coli para organismos Gram-negativos produtores de B-glucuronidase, especialmente para

Escherichia coli, que é a causa mais comum de ITU. Certas leveduras também podem crescer neste meio.
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ORGANISMOS NA PLACA

CLED Medium

MacConkey Medium

CLED Medium

MacConkey Medium
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PREVENCAO DA ITU

Procurar sistematicamente sintomas de instabilidade vesical:

= Polaquiuria

= Dificuldade em iniciar a micgdo
= Jato urindrio interrompido

= Dor no inicio da micgdo

= |mperiosidade miccional

= Manobras de retengdo

* |ncontinéncia urinaria

PREVENCAO DA ITU

Ensino de medidas de higiene preventivas adequadas:

Reforgo da ingestdo hidrica
Higiene cuidadosa dos genitais externos
Necessidade de micgdes frequentes

Tratamento da obstipacao

119
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DGS (2012). Norma nimero 008/2012. Diagndstico e Tratamento da Infegdo do Trato Urinario em Idade Pediatrica.
Disponivel a partir de: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0082012
de-16122012-pdf.aspx

INFORMACOES Ao0s PAIS

 Reforgar a importadncia do cumprimento da terapéutica.
* Informar sobre seguimento e exames complementares a realizar.

« Informar sobre a possibilidade de recorréncia de |U. Em caso de sintomas sugestivos de

infecdo urindria ou febre sem foco, deverd ser sempre feito o rastreio de I1U.

« Evitar ou tratar fatores predisponentes tal como obstipa¢do, reten¢do urindria, disfungdo

vesical; recomendar ingestdo abundante de agua.
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Anexo lll — Escala de Avaliacdo da Dor PIPP e Procedimentos Mais Dolorosos
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PROCESSO

PREMATURE INFANT PAIN PROFILE (PIPP)

INDICADORES

123

Idade
gestacional

(semanas)

Observar RN 15
segundos e
anotar FC e

saturacao de

oxigénio basal

Estado de alerta

Observar RN 30

segundos

FC maxima

SO2 minimo

Testa franzida

Olhos espremidos

Sulco naso-labial

(Util para a avaliacdo da dor em procedimentos)

Batalha L, Santos LA, Guimaraes H. Avaliagdo da dor no periodo neonatal. Acta Pediat Port 2005; 36(4): 201-7.

236

Activo /acordado
Olhos abertos
Movimentos

faciais

10-—4bpm

10-24%

Ausente
(0 a 9% do tempo)

Ausente
(0 a 9% do tempo)

Ausente (0 a 9% do

tempo)

32 -35e 6 dias

Quieto / acordado
Olhos abertos

Sem mimica facial

15-14 bpm

125-4,9 %

Minimo
(10-39% do tempo)
Minimo
(10-39% do tempo)
Minimo (10-39% do

tempo)

28 — 31 e 6 dias

Activo /dorme
Olhos fechados

Movimentos faciais

115 -24 bpm

150-74%

Moderado
(49-69% do tempo)

Moderado
(49-69% do tempo)

Moderado (49-69%

do tempo)

Quieto / dorme
Olhos fechados

Sem mimica facial

1225 bpm

1275%
Maximo

(= 70% do tempo)
Maximo

(= 70% do tempo)

Maximo (= 70% do

tempo)
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Na escala PIPP a pontuacdo maxima é de 18 a 21, pelo que apresenta uma correspondéncia na pontuacao total diferente de outras escalas (até 6 —
sem dor, de 6 a 12 — dor ligeira a moderada, e acima de 12 — dor severa)

Lista dos procedimentos dolorosos mais frequentes em Neonatologia

Acessos Vasculares centrais/cateterismos
Insercéo de Drenos (Toracico)
Cuidados a Feridas
Puncéo do calcanhar Insercéo de sondas (naso/orogastrica, vesical)
Puncéo lombar Injecdo intramuscular e subcutanea

Puncéo Suprapubica Laserterapia para retinopatia

Punc¢éo Venosa e Arterial Cateterizag@o Venosa Periférica

Exame Ocular Remocéo de Adesivo
Remocéo de Sutura
Intubac&@o Endotraqueal

Aspiracdo de Secrecbes

Adaptado de: Consensus statement for the prevention and management of pain in the newborn, p. 174 (Anand e International Evidence-Based Group
for Neonatal Pain, 2001).



Anexo |V - Caracteristicas dos estudos elegiveis
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Caracteristicas dos estudos elegiveis

E1 - Eating Disorder Prevention

S:se pubmed
Citaca Stice E, Johnson S, Turgon R. Eating Disorder Prevention. Psychiatr Clin North Am. 2019
Itagao Jun;42(2):309-318. doi: 10.1016/j.psc.2019.01.012. PMID: 31046932.
Pais i _ i _
o Descrever a base de evidéncias para programas de prevencao, que reduziram o inicio de
Objetivo(s) transtornos alimentares ou sintomas de transtornos alimentares.

Participantes

Adolescentes e jovens mulheres

Os transtornos alimentares afetam 13% de meninas e jovens mulheres e sdo marcados pela

Sz cronicidade, recaida, angustia, comprometimento funcional e aumento do risco de obesidade
futura, depresséo, suicidio, abuso de substancias e mortalidade. Dado que 80% dos
individuos com
transtornos alimentares ndo recebem tratamento, uma prioridade de saude publica é
imnlamontar amnlamonta nraoaramac do nrovonc3n do tranctarnne alimeontaroc cnio rodiizom

Metodologia | Estudo prospetivo
Intervencéo baseada em Dissonancia Cognitiva produziu redug8es nos sintomas de

Resultados | transtornos alimentares e produziu significativamente maiores reducées no inicio de
transtornos alimentares. Programa de prevencao cognitivo-comportamental ndo produziu
um efeito principal significativo na probabilidade de transtornos alimentares. Programa para
Alunos Atletas eficaz na prevencéo de transtornos alimentares em atletas do sexo feminino
e reduziu sintomas associados a transtornos alimentares, mas apresentou efeitos limitados
em atletas do sexo masculino. Intervengéo “Mindfulness” produziu redugdes significativas

CoElERE Foram id.e.ntificados quatro programas de prevengéo de transtornos_alimentares que reduziram
a probabilidade de aparecimento de transtornos alimentares e /ou sintomas de transtorno

s chave ! . :
alimentar (Body Project, Healthy Weight, Programa para Alunos Atletas, Programa
Mindfulness). Body Project, Healthy Weight, sdo os Gnicos programas de prevengédo que
reduzem o inicio dos transtornos alimentares e sintomas em varios ensaios e equipas
independentes.

Lacunas

da

E2 - Universal prevention in eating disorders: A systematic narrative review of recent studies

Base de Scopus

dados P

Citacs Schwartz, C., Drex|, K., Fischer, A., Fumi, M., Lowe, B., Naab, S., Voderholzer, U. (2019). Universal

TElE prevention in eating disorders: A systematic narrative review of recent studies [Review]. Mental Health and

Prevention, 14, Article 200162. https://doi.org/10.1016/j.mph.2019.200162

Pais N&o teve como foco um pais especifico — a nivel mundial
Resumir sistematicamente os estudos existentes sobre programas de prevencao de transtornos

Objetivo(s) alimentares, direcionados a todos os tipos de programas de prevencéo universal nos Ultimos dez anos.

Participantes

Estudos e programas de prevencao que incluiram todos os participantes disponiveis
de uma coorte, por exemplo classes femininas e adolescentes.

Contexto

Os transtornos alimentares sdo transtornos mentais graves com multiplos efeitos negativos, como
comprometimento do papel, alto risco de comorbidades, efeitos negativos a longo prazo sobre a
qualidade de vida e sofrimento psicolégico. As taxas de mortalidade, em particular em

anorexia nervosa, séo elevados em comparacéo com outros transtornos mentais. Direta e indiretamente
0s custos de tratamento, sdo elevados.

Metodologia

Revisdo Sistematica Narrativa

Resultados

Intervencdes baseadas em Dissonancia Cognitiva melhoraram significativamente o nivel de
insatisfacdo corporal e o comportamento alimentar desorganizado e reduziram reduziu factores de
risco.

Intervencdes de alfabetiza¢@o midiatica com melhoria significativa na alfabetiza¢éo dos midia,
consciéncia, autoconceito e insatisfagdo corporal

Intervencéo “Mindfulness” com melhoria significativa em vérios fatores de risco.
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Conclusdes a preven(;éo~univ~ersal pode ser um aspecto_importante ha prevencgéo de transtornos alimentares, mas 0s
. resultados nédo séo fortes o su_fluente para tirar conclusoesNCIaras sobre como deve ser implementado em
larga escala. Detectamos um interesse crescente na redugéo dos fatores de risco no
campo da prevencao universal e identificados abordagens emergentes
Lacunas da  [Nenhum estudo nesta revisdo avaliou o inicio dos transtornos alimentares nos meses e
pesquisa* anos ap6s o programa. Até agora, ndo ha evidéncias sobre se interveng6es preventivas podem reduzir de
forma confiavel a prevaléncia posterior de transtornos alimentares, o que representaria um efeito protetor
significativo para os individuos afetados, suas familias e o publico.

E3 - A meta-analytic review of trials that tested whether eating disorder prevention programs prevent eating disorder

onset

Base de

dados Scopus
Stice E, Onipede ZA, Marti CN. A meta-analytic review of trials that tested whether eating disorder

Citagdo prevention programs prevent eating disorder onset. Clin Psychol Rev. 2021 Jul;87:102046. doi:
10.1016/j.cpr.2021.102046. Epub 2021 May 21. PMID: 34048952.
Pais Estados Unidos e na Europa
Objetivo(s) Avaliar ensaios clinicos randomizados, na prevengdo dos transtornos alimentares, no sentido de verificarem

a sua eficacia na redugédo da probabilidade de inicio dos mesmos.

Participantes

15 estudos envolvendo 5080 participantes

Contexto

80% dos individuos com transtornos alimentares ndo recebem tratamento e tratamentos baseados em
evidéncias produzem remissao de sintomas em apenas 30-40% dos doentes. Assim, a implementagao
ampla de prevencao eficaz programas podem ser uma forma mais eficaz de abordar esta questdo de
salide publica. Os programas de prevengdo podem ser particularmente eficazes para transtornos
alimentares porque o periodo para o inicio ocorre entre as idades de 16 a 19 anos.

Metodologia

Revisdo Sistematica com Metanalise

Resultados

Programa de prevencéo psicoeducacional com reducdo de 52% na probabilidade de ocorréncia de
distirbios alimentares, embora estudo considerado pouco significativo por pequena amostra.

Programas de prevengdo cognitivo-comportamental ndo séo eficazes na redugéo da probabilidade de
ocorréncia de transtornos alimentares, potencialmente devido a aceitabilidade limitada desta intervencao.
Programas de prevencdo de transtornos alimentares baseados em dissonancia cognitiva reduziram
significativamente a probabilidade de ocorréncia de transtornos alimentares.

Programa de aumento da autoestima / autoeficacia no ensino secundario reduziu significativamente a
probabilidade de ocorréncia de transtornos alimentares.

Programa de prevencéo de transtorno alimentar baseado em Terapia Familiar ndo eficaz na reducéo da
probabilidade de ocorréncia de transtornos alimentares, embora esse ensaio tenha sido apenas avaliado
para a Anorexia Nervosa.

Conclusdes
chave

A prevencgdo baseada na dissonancia reduziram significativamente o inicio de transtornos alimentares em
varios ensaios, produzindo uma reducao de 54% a 77% no futuro transtorno alimentar o que implica que a
implementacdo ampla desses programas de prevencdo poderia reduzir a prevaléncia de transtornos
alimentares na populacao.

Lacunas da
pesquisa*

IApenas identificados 15 ensaios que foram ser incluidos na meta-analise, o que limita a generalidade das
descobertas, ja que a maioria dos programas de prevencao de transtornos alimentares que foram
desenvolvidos ndo foram avaliados em ensaios para detectar a prevengéo do aparecimento de transtornos
alimentares. Nenhum dos ensaios localizados testaram se a prevencéo de distirbios alimentares diferiram
para varios grupos étnicos, géneros ou individuos com diferentes orientagdes ou identidades sexuais.




