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RESUMO

Titulo: Alimentacdo Vegetariana em ldade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para uma

alimentacédo alternativa.

O vegetarianismo — um regime alimentar alternativo — tem adquirido uma expressao
significativa em Portugal, devido a ascensdo no nimero de pessoas vegetarianas, nos ultimos
anos. Apesar de este tipo de regime alimentar possuir beneficios, pode, quando praticado de
forma inadequada e desequilibrada, acarretar complica¢des para o ciclo vital e especificamente
para a infancia, por ser um periodo de grandes transformacdes e constantes mudangas a nivel

do crescimento e desenvolvimento.

Perante esta tematica atual, foi desenvolvido um Projeto de Estagio, com caracter de
transversalidade a ambos os estagios clinicos — Estagio | e Estagio Final — que visou sensibilizar
e capacitar os Enfermeiros para a teméatica do vegetarianismo, com o intuito de realizacdo de

ensinos devidamente fundamentados ao binémio crianca/familia.

A realizacdo deste Relatério de Estagio, que documenta o caminho académico percorrido,
permitiu explanar a aquisicdo e desenvolvimento das diversas competéncias como,
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e Competéncias de Mestre.

Palavras-Chave: Dieta Vegetariana; Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica; Promocao

da Alimentacdo Saudavel.
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ABSTRACT

Title: Vegetarian Food in Pediatric Age: train Nurses for alternative food.

Vegetarianism or vegetarian diet has been increasing in popularity in recent years.
Although vegetarian diet offers benefits, it can, when unbalanced, pose health risks. These are

particularly present during childhood, a period of great changes and growth in the human body.

The aim of my clinical internship (Estagio | and Estagio Final) was to increase awareness

of vegetarian diet among nursing staff. I, particularly focused on the dynamic child & family.

The completion of this Internship Report, which documents the academic path taken,
allowed to explain the acquisition and development of the various competences such as,
Common Skills of the Specialist Nurse, Specific Skills of the Specialist Nurse in Child and

Pediatric Health Nursing and Master’s Skills.

Keywords: Vegetarian diet; Child and Pediatric Health Nursing; Promotion of Healthy
Eating.
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ESPGHAN - European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
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kg — quilograma

km - quilometro
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km? - quilometro quadrado

MCAF - Modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar
mg - miligrama

ml - mililitro

NIDCAP - Programa Individualizado de Avaliagéo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento

do Recém-Nascido

OMS - Organizac¢do Mundial de Saude

PORDATA - Base de Dados de Portugal Contemporaneo
PNAS - Programa Nacional de Acreditacdo em Saude

PNSIJ - Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil

PSC - Pessoa em Situacao Critica

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
RN - Recém-Nascido

SAP- Servigo de Atendimento Permanente

SCDIE - Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem
SGS Il - Escala de Avaliacdo das Competéncias no desenvolvimento infantil
SNS - Servigo Nacional de Saude

SO - Servico de Observacédo

SUP - Servico de Urgéncia Pediatrica

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UICD - Unidade de Internamento de Curta Duragéo

UNICEF - United Nations Children’s Fund

URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacio em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, foi-nos solicitado desenvolver um projeto de
estagio que integrasse uma tematica com caracter de transversalidade a todos os estagios —
Estagio | e Estagio Final. Por sua vez, o relatério de estagio, integra a descricao e reflexdo da
aprendizagem clinica, assim como o projeto desenvolvido no ambito dos estagios. Deste
modo, o presente relatério de estagio apresenta como objetivos primordiais relatar o processo
de construcdo e aplicabilidade do projeto de estagio, bem como analisar criticamente o
percurso académico cursado tendo em conta a aquisicdo das Competéncias Comuns e
Especificas do Enfermeiro Especialista e das Competéncias de Mestre. Neste sentido, e de
acordo com a linha de investigacdo ‘Necessidades em cuidados de Enfermagem em
populacfes especificas’ emergiu o tema da alimentagdo saudavel, com o objetivo de

capacitar os Enfermeiros para um regime alimentar alternativo — o vegetarianismo.

Esta tematica surge pela necessidade sentida a nivel da prestacao de cuidados, uma vez
que cada vez mais familias adotam um regime alimentar vegetariano, pelo que os Enfermeiros
necessitam de desenvolver conhecimentos acerca do mesmo. Assim, e de acordo com 0
objetivo de ir ao encontro das competéncias do Enfermeiro Especialista e das competéncias
de Mestre em Enfermagem, desenvolvemos um projeto cujo foco é a alimentacédo vegetariana
em idade pediatrica, motivo pelo qual se denomina de ‘Alimentacdo Vegetariana em Idade
Pediéatrica: capacitar os Enfermeiros para uma alimentagado alternativa’. O principal
objetivo € contribuir para um (...) conhecimento em enfermagem, com o intuito de produzir,
um saber fundamentado e uniforme para que os enfermeiros realizem uma pratica clinica de
gqualidade (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

Este projeto, assente na Metodologia de Trabalho de Projeto, apresenta como objetivo
geral ‘contribuir para a promocao de uma alimentagao vegetariana equilibrada e saudavel em
idade pediatrica’ e como objetivos especificos ‘desenvolver conhecimentos relacionados com
a tematica da alimentacao vegetariana em idade pediatrica’, ‘sensibilizar e capacitar as
equipas de enfermagem para a tematica da alimentacdo vegetariana em idade pediatrica’ e
‘otimizar estratégias junto dos profissionais de salde, nomeadamente Enfermeiros, de forma
a capacitar os pais/cuidadores/comunidade educativa na ado¢do de medidas que promovam

uma alimentacao vegetariana saudavel em idade pediatrica’.
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O vegetarianismo, bem como os restantes regimes alimentares que o integram, tém sido
foco de grande interesse nos ultimos anos (Amaral, 2017), pois a evidéncia cientifica a favor
do aumento de produtos de origem vegetal na nossa alimentacéo tem-se acumulado (Direcdo
Geral da Saude [DGS], 2015). Em Portugal, um estudo efetuado em 2007 promovido pelo
Centro Vegetariano constatou a existéncia de 30 000 portugueses vegetarianos (0,3% da
populacdo nunca consumiu carne ou peixe, 5% da populacdo excluiu uma das categorias
alimentares como carne, peixe, laticinios ou ovos, 2% nunca consumiu carne e 1% nunca
consumiu peixe) (Amaral, 2017). Atualmente, um novo estudo estatistico, da Nielson, revelou
gue o numero de vegetarianos em Portugal quadruplicou na ultima década, perfazendo no
total 120 000, o que corresponde a 1,2% da populacdo portuguesa (Associacado Vegetariana
Portuguesa [AVP], 2017).

Inicialmente foram descritas as vantagens da ingestdo de substancias presentes nos ve-
getais, nomeadamente minerais e vitaminas, capazes de diminuir os riscos de deficiéncias
nutricionais. No entanto, com a descoberta de novas substancias fitoquimicas presentes nos
produtos de origem vegetal, com propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias, capazes de
protegerem as células, aumentou significativamente o interesse pelo consumo de vegetais
(fruta e horticolas). Entretanto, esse interesse tornou-se mais evidente quando se concluiu
gue o seu efeito protetor podia ser ampliado pela atuag&o sinérgica dos varios fitoquimicos
presentes nos produtos de origem vegetal, sugerindo que estes e as suas mdltiplas combina-
¢Oes, por exemplo, em preparagdes culinarias, podiam ser mais interessantes na protecao da

saude do que os nutrientes por si s6 (DGS, 2015).

A evidéncia aponta néo s6 para a importancia do consumo regular de produtos de origem
vegetal, como para o facto de uma alimentag&o exclusivamente baseada nestes produtos ser
igualmente ou até mais protetora da saude humana. Por outro lado, hoje em dia temos co-
nhecimento que uma alimentacéo exclusivamente vegetariana, quando bem planeada, pode
preencher todas as necessidades nutricionais do ser humano, podendo ser adaptada a todas
as fases do ciclo de vida, incluindo a gravidez, periodo de amamentacao, infancia, adolescén-

cia e em idosos ou até mesmo atletas (DGS, 2015).

A criancga, pelas suas caracteristicas particulares, tem necessidade de cuidados de en-
fermagem de acordo com a sua condicao de saude, seja ela saudavel ou doente, e de acordo
com o seu estadio de desenvolvimento e cultura, pelo que o objetivo primordial da Enferma-

gem de Saude Infantil e Pediatrica assenta na melhoria da qualidade dos cuidados de saude
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das criancas e respetivas familias, ajudando-os a ultrapassar com sucesso as diversas tran-

sices por que passam (Fernandes, 2018).

Desta forma, a infancia e o periodo da adolescéncia séo fases onde ocorre um rapido
crescimento fisico e desenvolvimento cognitivo e de aquisicdo de competéncias sociais e
comportamentais. Durante estes periodos é necessaria uma ingestao alimentar adequada a
cada grupo etério, de forma a assegurar um crescimento adequado e um bom estado de sa-
ude, pelo que a aquisicdo de hébitos alimentares saudaveis podera assegurar que estes per-
durem ao longo do ciclo vital (DGS, 2016). Assim, os Enfermeiros, em particular os especia-
listas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica [ESIP], encontram-se numa situacao
privilegiada pois podem atuar nas mais diversas situagdes de forma a incrementarem a pro-
mocao e adogdo de estilos de vida saudaveis tanto a criangcas como as suas familias que

pretendem ou ja seguem um plano alimentar vegetariano.

O presente Relatério encontra-se estruturado em 4 capitulos distintos. Apos a Introducéo,
onde se efetuou uma breve nota introdutédria e justificativa acerca da temética da alimentagéo
vegetariana em idade pediatrica e se delinearam o0s objetivos, surge o primeiro capitulo
denominado por Enquadramento Tedrico, onde se procedeu a exposi¢cdo de informacgdes
gerais acerca da alimentacdo saudavel e a sua influéncia no desenvolvimento das
criangas/adolescentes, dando especial destaque posteriormente a tematica da alimentacéo
vegetariana em idade pediatrica com enfoque nos riscos e beneficios. Neste capitulo damos
especial importancia a atuacéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica [EEESIP] perante um regime alimentar vegetariano, culminando com a

interligacdo desta tematica com o Modelo de Nola Pender — Promog¢éo da Saude.

O segundo capitulo, denominado por Projeto de Estagio: ‘Alimentacdo Vegetariana em
Idade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para uma alimentacdo alternativa’ centra-se no
desenvolvimento do projeto de estagio, propriamente dito, tendo em conta a Metodologia de
Trabalho de Projeto. Desta forma, percorremos as suas 5 fases distintas, tendo em conta o
percurso académico cursado, iniciando-se pelo diagnostico de situacéo, onde se integra a
aplicacdo do instrumento de diagnéstico eleito — questionario — realizando posteriormente o
planeamento das atividades, a execucdo dessas mesmas atividades planeadas, a avaliacdo

e por fim a divulgacéo dos resultados obtidos.
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No terceiro capitulo, Descricdo e analise da aprendizagem na prestacdo de cuidados
especializados: desde os cuidados de saude primarios aos cuidados diferenciados, efetudmos
uma descricdo e andlise critica de todo o percurso formativo cursado — Estégio | e Estagio
Final. Por sua vez, no quarto e ultimo capitulo deste Relatério, Aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias, tendo em conta o projeto desenvolvido foi realizada uma andlise
devidamente fundamentada e critica, que permitiu considerar a aquisicdo das mais variadas
competéncias que integram as Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro

Especialista, particularmente do EEESIP, e das Competéncias de Mestre.

Findamos este Relatério com a Conclusdo, onde se realizou uma breve sintese dos
aspetos significativos, dando especial importadncia as conclusdes obtidas resultantes da
implementacao do projeto.

Todo o documento foi elaborado em conformidade com as Normas de Elaboragéo e
Apresentacao de Trabalhos Escritos (22 versdo) da Escola Superior de Saude - Instituto
Politécnico de Portalegre [IPP] (Arco, Arco, Lucindo & Martins, 2018) e segundo a Norma de
Referenciacdo Bibliogréfica da American Psychological Association [APA] 62 edi¢cdo. Foi ainda
redigido conforme o novo acordo ortografico, a excec¢éo da bibliografia consultada anterior ao

mesmo.
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O Enquadramento Teérico permite “expor a informacao obtida através da consulta e analise
bibliografica que se julgou relevante para a compreensdao da temética em estudo, e que
proporcionasse dados suscetiveis de ajudar a responder cientificamente as questdes de partida”
(Moital, 2012, p.16).

Desta forma, neste primeiro capitulo, e tendo em conta a ideia do autor anteriormente citado,
efetuamos uma revisdo da literatura, que para além de ter norteado todo o percurso académico,
permitiu fundamentar todas as estratégias utilizadas, bem como as ac¢des desenvolvidas ao
longo dos estagios. De acordo com Echer (2001), uma revisao da literatura é fundamental para
a elaboragéo de um trabalho com caracter cientifico, e para a sua elaboragéo € necesséario uma
ideia clara acerca do problema a ser resolvido. Corroborando esta ideia, Mendes, Silveira &
Galvao (2008) revelam que uma revisao da literatura € um método rigoroso que permite a
pesquisa, avaliacdo critica e sintese de evidéncias atualizadas acerca de um determinado

problema ou temética.

Para além de toda a pesquisa efetuada, a construcdo deste projeto baseou-se no Modelo
de Promocédo da Saude de Nola Pender, no Modelo de Cuidados Centrados na Familia e no
Modelo de Parceria de Cuidados. Todos estes modelos nortearam a nossa prestacdo de
cuidados ao bindbmio crianca/familia, no sentido de promover a saude e prevenir a doenca,

particularmente relacionado com o tema da alimentacdo vegetariana em idade pediatrica.

1.1. ALIMENTACAO SAUDAVEL E A SUA INFLUENCIA NO DESENVOLVIMENTO

O conceito de alimentacdo saudavel pode ser definido como aquele que atende a todas as
necessidades do organismo, devendo reger-se pela “quantidade” — de nutrientes deve ser
suficiente para cobrir todas as necessidades energéticas do organismo; “qualidade” — onde se
devera incluir todos os nutrientes necessarios, o que se obtém pela inclusdo de todos os grupos
alimentares na alimentacdo diaria; “harmonia” — respeitando a quantidade de alimentos; e

“adequacgao” — a alimentagéo deverd ser individualizada e respeitar as caracteristicas culturais,
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econdmicas e sociais (Kanematsu, Gatti, Chiconatto & Melhem, 2016).

A aquisicdo de habitos alimentares saudaveis ndo significa ter uma alimentacao restritiva
ou monodtona, pois “fazer uma alimentagdo saudavel deve ser encarado como uma
oportunidade para expandir o seu leque de escolhas (...), de modo a enriquecer os habitos
alimentares (...) ”, sendo “fundamental procurar obter um equilibrio entre a energia que se
consome e a energia que se gasta” (DGS, 2005, p.4-5). Desta forma, a alimentacao,
desempenha diversas fun¢bes, nomeadamente, assegura a sobrevivéncia do ser humano,
fornece energia e nutrientes necessarios ao bom funcionamento do organismo, contribui para
a manutencdo do estado de saude fisico e mental, desempenha um papel fundamental na
prevencdo de determinadas doencas (obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes,
diversas tipologias de cancro), e contribuiu para o adequado crescimento e desenvolvimento

de crianca e adolescentes (DGS, 2005).

De um modo geral, € através da alimentacdo que o organismo obtém e assimila os
nutrientes fundamentais para o exercicio das func¢des vitais, como o crescimento, movimento,
reproducdo e manutencdo da temperatura corporal. A principal forma de garantir a satisfagdo
de todas as necessidades que 0 organismo necessita, em nutrientes, e que evitem a ingestao
excessiva de substéncias nefastas para a saude, € através da variedade na alimentagao.
Neste sentido, o tipo de alimentos, as quantidades, os métodos de preparacdo e 0s horarios
devem ser adequados as condicbes e necessidades de cada individuo, tendo em
consideracgdo fatores como a idade, sexo, grau de atividade fisica, estado de saulde, entre
outros fatores. Assim, se a crianga apresentar uma alimentagéo inadequada, em quantidade
e qualidade, o seu crescimento podera ser afetado, dando origem ao aparecimento de
situagcfes de doenca ou de comprometimento global do desenvolvimento (DGS, 2016).

O crescimento e desenvolvimento sdo considerados fenémenos biolégicos basicos que
caracterizam a idade pediatrica, devido a sua abrangéncia multifatorial e estarem associados
a aspetos socioeconémicos, bioldgicos e ambientais. A alimentacao é determinante para a
sobrevivéncia do ser humano, pelo que esta provada uma forte associacdo entre a sua
adequacdao e o crescimento, o desenvolvimento e a expressao do bindmio salude/doenca ao
longo da vida (DGS, 2019).

O processo de desenvolvimento segue principios de maturagdo, nomeadamente o
principio cefalo-caudal e o principio préximo-distal. Relativamente ao principio cefalo-caudal,

o desenvolvimento ocorre da cabeca para a cauda (o cérebro desenvolve-se muito
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rapidamente antes do nascimento, pelo que a cabeca de um bebé recém-nascido é
desproporcionalmente grande. A medida que a crianca cresce, a cabeca torna-se
proporcionalmente menor, e as partes inferiores do corpo desenvolvem-se — 0s bebés
aprendem a utilizar as partes superiores do corpo, antes de utilizarem as inferiores. No que
diz respeito ao principio préximo-distal, sabe-se que o crescimento e desenvolvimento
ocorrem do centro do corpo para fora. Nos primeiros anos de vida, os membros continuam a

crescer mais rapido que as maos e pés (Papalia, 2006).

‘“De modo analogo as criangas primeiro
desenvolvem a capacidade de utilizar as partes
superiores de bragos e pernas (que ficam mais
proximas do centro de corpo), depois os antebragos
e parte inferior das pernas, depois maos e pés e,
por fim, os dedos de pés e maos” (Papalia, 2006,
p.163).

No primeiro ano de vida, particularmente no primeiro semestre, ocorrem rapidas
mudangas ao nivel do crescimento e desenvolvimento, a maior que ocorre em toda a vida do
ser humano, isto porque aos 5 meses, o0 peso médio do bebé duplica e com um ano o peso
triplica. Paralelamente a esta rapida velocidade de crescimento, ocorrem nesta fase
importantes transformag¢des neuromotoras e cognitivas. Aos 3-4 meses a atividade motora
ainda é reduzida, no entanto por volta dos 4 meses regista-se um controlo cefalico e aos 6
meses o lactente ja adquire a posigao de sentado (controlo axial). “A partir deste momento,
perante uma grande evolug¢do cognitiva, o lactente vai desenvolvendo uma atividade fisica
exploratéria do ambiente que o rodeia e uma sociabilizacdo crescentes”. Todas estas
aquisicdes permitem-lhe descobrir ndo s6 os alimentos que lhe vao sendo oferecidos
progressivamente (aprende a pegar e a levar a boca, depois a morder e finalmente a
mastigar), bem como o meio ambiente que os envolve. Por sua vez, aos 7-8 meses o lactente

aprende, por vezes, a gatinhar e aos 12 meses, a andar (DGS, 2019, p.21; Papalia, 2006).

Assim, depreende-se que, “em menos de 1 ano o lactente passa, progressivamente, de
um “estilo de vida” quase inativo para um estilo de vida com elevada atividade motora,
sensorial e social, com importante repercussao na componente alimentar”’, uma vez que,
enquanto no primeiro semestre, a ingestdo de leite materno, rico em gordura, garante
exclusivamente, todas as necessidades para um rpido crescimento somatico e uma
maturacdo acelerada a nivel do sistema nervoso central, a partir dos 5-6 meses, a
desaceleracédo na velocidade do crescimento e o aumento da atividade motora, obriga a uma

mudanca no perfil alimentar (menor necessidade de energia e gordura, contrariamente a uma
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maior necessidade de hidratos de carbono — fonte de eleicdo para o trabalho muscular). E
durante esta fase de vida que ocorre um aumento progressivo do volume gastrico, que
permitird a aceitacdo de maiores quantidades de comida, bem como uma maturacdo das
enzimas digestivas que permitirdo a aceitacdo e digestao de outros alimentos que nao o leite
(DGS, 2019, p.22).

O rapido crescimento, que se faz sentir durante o primeiro ano de vida, diminuiu
drasticamente durante o segundo e terceiro ano de vida, mantendo-se baixa e estavel até ao
periodo da adolescéncia. Apos o 1° ano de vida ocorre um processo de desaceleracdo na
velocidade de crescimento, que se denomina por “anorexia fisiolégica do 2° ano de vida”. Esta
caracteriza-se por uma reducdo significativa do apetite da crian¢a, e consequentemente da
ingestdo alimentar associada a um desinteresse pela comida, resultantes da diminuigdo das
necessidades nutricionais nesta fase do ciclo de vida. Naturalmente, este comportamento &
interpretado pelos pais/cuidadores como algo preocupante e patolégico, mas na verdade é
um processo natural, expectavel e fisioldgico (DGS, 2019, p.23).

A par do crescimento fisico, continua a decorrer, nesta faixa etaria, uma maturagéo
fisioldégica dos 6rgaos e dos sentidos, para além de um crescente desejo de afirmacéo e de
estruturacdo da personalidade. Com estas caracteristicas é possivel desenvolver com a
crianga a sua autonomia, paralelamente a aprendizagem e cumprimento de regras (DGS,
2019).

“‘De facto, o ato normal de alimentar depende da
integracdo bem-sucedida das func¢des fisiologicas,
mas também das relagdes interpessoais, numa
fase muito precoce do desenvolvimento. Importa,
pois, entender a alimentagdo como um ato
complexo e ndo apenas uma mera reposi¢ao
caldrica” (DGS, 2019, p.24).

Na idade pré-escolar, periodo compreendido entre os 3 e 0s 6 anos de idade, perante a
combinacédo das aquisi¢cdes bioldgicas, psicossociais, cognitivas, espirituais e sociais ocorre
uma preparagao da crianga para a mudanca mais significativa no seu estilo de vida: a entrada
para o jardim-de-infancia/escola. A nivel do desenvolvimento fisico verifica-se um
abrandamento e estabilizacdo durante o periodo pré-escolar, pelo que o aumento médio do
peso é de 2 a 3 quilogramas [kg] por ano. O mesmo se passa com a altura, que se mantém
estavel, verificando-se um aumento anual de 6,5 a 9 centimetros [cm] (Hockenberry & Wilson,
2014).
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”

Desta forma, as criangas com idades
compreendias entre 0os 3 e 0s 6 anos necessitam
dos mesmos nutrientes que as criancas de outras
idades, mas em  quantidade  diferente.
Comparativamente com o primeiro ano de vida, a

7

taxa de crescimento é consideravelmente menor
durante a idade pré-escolar, resultando em
menores necessidades nutricionais por cada
quilograma de peso. No entanto, porque 0 peso
corporal é superior ao do primeiro ano, as
necessidades nutricionais totais diarias sao
superiores. Mantendo um padrdo de crescimento
sobreponivel ao descrito para o segundo ano de
vida, a crianga em idade pré-escolar continua a
crescer e a desenvolver 0s seus 0rgaos e sistemas,
nomeadamente o sistema musculo-esquelético,
tendo necessidades nutricionais particulares que
sdo, por cada quilograma de peso, superiores as de
um adulto” (DGS, 2019, p.40)

O periodo do ciclo de vida, compreendido entre os 6 e os 12 anos de idade, designado
por idade escolar, € um periodo se caracteriza pela forte influéncia do ambiente escolar, que
representa o contexto de maior influéncia nesta fase, com impacto muito significativo no
desenvolvimento e nas relagdes interpessoais. A nivel fisico esta fase inicia-se com a queda
dos primeiros dentes e culmina com o inicio da puberdade e a aquisicao da denticdo
permanente. Assim, “em contraste, o periodo médio da infancia — entre o rapido crescimento
da primeira infancia e o crescimento subito do pré-adolescente — € um tempo de crescimento
e desenvolvimento gradual, com uma evolucdo mais uniforme tanto nos aspetos fisicos como

emocionais” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.684).

A nivel nutricional, sabe-se que apesar de nesta faixa etaria as necessidades calorias
serem reduzidas em relacdo ao tamanho do corpo, paralelamente estdo a ser armazenadas
para as necessidades acrescidas de crescimento e desenvolvimento no periodo da
adolescéncia, pelo que € essencial incutir as criangas e aos seus pais/cuidadores a
necessidade de adogéo de estilos de vida saudavel no sentido de promover o0 seu crescimento

(Hockenberry & Wilson, 2014).

Por sua vez, a adolescéncia, periodo transitério entre a infancia e a idade adulta,
caracteriza-se por profundas mudancas biolégicas, intelectuais e psicossociais. As mudancas
que ocorrem nesta fase do ciclo de vida acarretam importantes implicacées na compreensao
do tipo de riscos a que 0s jovens estdo sujeitos, bem como no tipo de comportamentos de
risco em que se envolvem paralelamente com a oportunidade de promocédo da salde. Desta

forma, os habitos dietéticos sdo umas das principais preocupacfes, uma vez que a
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puberdade, fase que marca o principio do crescimento acelerado, pode levar a um aumento
significativo das necessidades de determinados nutrientes, como o ferro, célcio, zinco e
proteinas. Por sua vez, a independéncia, a necessidade de aceitacdo pelos pares, a
preocupacédo constante com a aparéncia fisica e a adocdo de um estilo de vida ativo, pode
afetar negativamente os habitos alimentares, as escolhas da comida, a ingestao de nutrientes

e consequentemente a situacao nutricional (Hockenberry & Wilson, 2014).

Desta forma, podemos concluir que a alimentacdo se encontra diretamente relacionada
e interfere diretamente no crescimento e desenvolvimento de uma crian¢a, pelo que é
extremamente importante educar os pais e até mesmo as proprias criancas para a
necessidade de efetuarem diariamente uma alimentagdo saudavel e diversificada. Uma
alimentacdo desequilibrada e inadequada favorece o aparecimento de patologias que se
repercutem no crescimento e desenvolvimento da criancga, e que adquirem expressao na vida

adulta.
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1.2. ALIMENTAGCAO VEGETARIANA EM IDADE PEDIATRICA: RISCOS E BENEFICIOS

O vegetarianismo é um padrao alimentar cujo principio é a exclusao do consumo de carne,
e conforme a restricdo de determinados produtos de origem animal, assim se subdivide em
diversos tipos. A omissao de carne ou outros produtos de origem animal na dieta ndo € algo
exclusivo dos tempos modernos, uma vez que estes regimes alimentares ja eram menciona-
dos desde a Antiguidade, por fildsofos gregos como Platéo e Pitagoras, apesar do termo “ve-

getariano” ter surgido apenas no século XIX (Barranha, 2017).

O conceito de dieta vegetariana associa-se geralmente a um padréo de consumo alimen-
tar que faz uso predominantemente de produtos de origem vegetal, excluindo produtos como
a carne e pescado (e seus derivados), no entanto podera incluir produtos como ovo e latici-
nios, sendo que a sua inclusédo € um dos principais fatores de diferenciacéo das dietas vege-
tarianas. De um modo geral, os cereais, horticolas, frutas, leguminosas, frutos gordos e se-

mentes sdo 0s alimentos mais comuns aos varios tipos de dietas vegetarianas (DGS, 2016).

Desta forma, a alimentagéo vegetariana pode ser classifica, de acordo com a DGS (2016)
como:

Ovolactovegetariana — exclui carne e pescado, permite ovos e lacticinios;

Lactovegetariana — exclui carne, pescado e ovos, permite lacticinios;

Ovovegetariana — exclui carne, pescado e lacticinios, permite ovos;

Vegetariana estrita e vegana — exclui todos os alimentos de origem animal.

No caso das dietas vegetarianas estritas e veganas, sédo excluidos todos os alimentos de
origem animal como: carne, pescado e ovos (e seus derivados), lacticinios, mel, gelatina (ex-
ceto a de origem vegetal), banha, ovas, insetos, moluscos, crustaceos, entre outros, e todos
os produtos que os contenham. Ainda sdo excluidos alguns produtos processados que podem
conter ingredientes e aditivos que poderdo ser de origem animal, como por exemplo: albu-
mina, gordura animal, corantes (como o acido carminico — E120), caseina e glicerina (DGS,
2016).

A adocdo de um determinado padrdo alimentar vegetariano estd muita das vezes
relacionada com distintos motivos que levam as pessoas a praticar este padrédo alimentar,

como: saude, bem-estar dos animais, ambiente, religido, motivos espirituais ou éticos.
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Exemplo disso € o caso dos veganos, que praticam um padrdo alimentar estrito, que para
além de excluirem todos os alimentos de origem animal, excluem ainda diariamente todos os
produtos de origem animal, como vestuario (peles, couro, 1, seda, camurca), adornos
(pérolas, plumas, penas, marfim), produtos testados em animais (produtos de higiene e
maquilhagem) e condena a utilizacdo de animais como forma de entretenimento (touradas,

circos e jardins zooldgicos) (DGS, 2016).

Nos ultimos anos, os recentes avangos da investigacdo mudaram a compreensao da po-
pulacdo sobre a contribuicdo das dietas vegetarianas para a salde e prevencao da doenca.
Ainda que, antigamente, os estudos revelassem riscos sobre um padréo alimentar vegetari-
ano, a verdade é que hoje em dia, existe evidéncia cientifica dos beneficios deste padrédo
alimentar (DGS, 2016).

Desta forma, de modo a mapear a informagéo existente acerca da tematica abordada
dando énfase aos beneficios e riscos da mesma, procedeu-se a construcao de um artigo de
caracter cientifico, uma Scoping Review, que procura fornecer aos profissionais de saude a

informag&o mais atual possivel.

Posteriormente serdo descritos os beneficios e riscos inerentes a pratica de uma alimenta-

¢ao vegetariana.

1.2.1. Beneficios:

A evidéncia cientifica encontrada, embora carente de novas e atuais investigacoes, revela-
nos que a pratica de uma alimentacao vegetariana pode contribuir significativamente para a
diminuicdo da prevaléncia de determinadas patologias, contribuindo maioritariamente para a
reducdo do peso corporal, reducdo da taxa de mortalidade por doenca cardiaca e neoplasias,
principalmente do sistema digestivo e diminuigdo da probabilidade de desenvolvimento de
diabetes. De acordo com Baena (2015), de um modo geral, 0s vegetarianos apresentam um
menor risco de desenvolver excesso de peso/obesidade, doencas cardiovasculares,
hipertenséo, diabetes, neoplasias, entre outras patologias que comprometem a qualidade de

vida e a longevidade.
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Reducdo do Peso Corporal: Diversos estudos tém demonstrado que vegetarianos, em

especial veganos, sdo mais magros que a restante populacdo consumidora de carne. Um
estudo de corte demonstrou que a prevaléncia de excesso de peso ou obesidade foi de 40%
para ndo vegetarianos e 25% entre vegetarianos. Isto deve-se, provavelmente, ao consumo
elevado de fibras, gréos intestinais, nozes e sementes, bem como ao consumo reduzido de

gordura e energia (Baena, 2015; Cullum-Dugan & Pawlak, 2015).
Assim, sabe-se que o uso de uma dieta vegetariana é eficaz para tratar excesso de peso,
visto que o consumo de carne vermelha também apresenta relacdo positiva com o risco de

desenvolver excesso de peso e obesidade (Baena, 2015; Cullum-Dugan & Pawlak, 2015).

Diminuicdo da prevaléncia de Doencas Cardiovasculares: as dietas vegetarianas estao

associadas a uma reducdo do risco de desenvolver doencas cardiovasculares e a uma
reducdo da taxa de mortalidade por doencgas coronérias. Uma andlise comparativa de cinco
estudos longitudinais demonstrou uma reducdo de 24% de mortalidade por doencas
isquémica do coracdo em vegetarianos comparativamente a consumidores de carne animal
(Cullum-Dugan & Pawlak, 2015).

As dietas vegetarianas melhoram diversos fatores de risco modificaveis para doencas
cardiacas, nomeadamente obesidade, hipertensao, perfil lipidico sérico e glicémia. Dentro das
possiveis explicagdes para esses beneficios estdo o consumo reduzido de gorduras saturadas
e maior ingestdo de fibras solGveis, graos integrais, legumes, nozes e proteinas de soja
(Baena, 2015).

Diminuicdo da prevaléncia de Hipertensdo: Estudos comparativos entre populagcdo nao

vegetariana e vegetarianos demonstrou que estes possuem uma menor prevaléncia de
hipertensao, isto porque comparando a pressao arterial de mais de 21,000 pessoas em todo
o0 mundo descobriram que aqueles que seguem uma dieta vegetariana apresenta valores de
pressao arterial sistélica cerca de 7 mmHg e valores de presséo arterial diastélica cerca de 5
mmHg mais baixos comparativamente com a populacdo consumidora de uma dieta nédo

vegetariana (Cullum-Dugan & Pawlak, 2015).

Menor_probabilidade de desenvolvimento de Diabetes: Segundo alguns estudos, a

populacdo vegetariana possui um risco menor de vir a desenvolver diabetes mellitus tipo Il

guando comparados a individuos consumidores de dietas néo vegetarianas. A razéo pelo qual
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existe uma prevaléncia menor para desenvolver diabetes nos vegetarianos ndo esta ainda
totalmente clarificada, no entanto, hoje em dia sabe-se que a ingestdo de carne vermelha,
carne processada, proteina animal ou ferro heme potencia o desenvolvimento desta patologia
(Baena, 2015).

Menor_risco_de desenvolvimento de Neoplasias: Um estudo revelou que as dietas

vegetarianas estdo associadas, de um modo geral, a um menor risco de vir a desenvolver
cancro, especialmente cancro gastrointestinal (Cullum-Dugan & Pawlak, 2015). Mais
especificamente relacionado com o cancro do célon sabe-se que a reducao do risco de vir a
desenvolver cancro pela populacao vegetariana € menor, pelo facto de existir um aumento do
consumo de fibras, que aceleram o volume fecal e que por sua vez fazem aumentar a
mobilidade intestinal, aumentando o transito de substancias carcinogénicas que diminuem a

superficie de contacto e o tempo de exposi¢cado da mucosa a estes agressores (Baena, 2015).

1.2.2. Riscos

Paralelamente as evidéncias cientificas que revelam os beneficios deste tipo de regime
alimentar, emergem outras evidéncias que expressam preocupacdes severas ao nivel das
caréncias nutricionais e energéticas deste tipo de regime alimentar. De acordo com Baena
(2015), alguns nutrientes especificos podem ndo se encontrar disponiveis nas dietas
vegetarianas, predispondo ao risco de desenvolvimento de doengas provocadas por caréncias
nutricionais e energéticas. Por outro lado, Barranha (2017) evidencia que optar por dietas
restritivas pode comprometer o normal desenvolvimento estaturo-ponderal e cognitivo devido
a caréncia proteico-calorica de vitaminas e minerais, sendo que este risco é mais elevado nas

dietas mais restritas e ndo planeadas, dependendo de cada individuo.

Deste modo, posteriormente enumeram-se o0s diversos nutrientes, que embora
fundamentais na vida humana, podem ser descurados pela pratica de uma alimentacéo

vegetariana inadequada e desequilibrada.
Proteinas: A proteina € um macronutriente, constituido por aminoéacidos, e € necessaria

ao crescimento e reparacao de tecidos, para além de que tem um papel preponderante na

funcao imunoldgica (DGS, 2016).
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Embora os vegetais proporcionem uma menor oferta proteica relativamente aos alimentos
de origem animal, as dietas vegetarianas sdo adequadas e, geralmente, excedem as

necessidades de proteinas (Baena, 2015).

Tém surgido alguns estudos que demonstram que a ingestdo proteica pelas criancas
ovolactovegetarianas e veganas € superior as recomendacfes, embora menor do que a
ingestdo observada em criancas ndo vegetarianas. Por sua vez, nos adolescentes
vegetarianos a sua ingestao proteica supera as recomendacdes e € semelhante a ingestéo
proteica de adolescentes ndo vegetarianos. Corroborando esta ideia, um estudo recente
revelou que as proteinas vegetais por serem menos digeriveis e por conterem menos
amino&cidos essenciais comparativamente com as proteinas animais, é aconselhavel que as
criangas vegetarianas consumam mais proteinas. Desta forma, a ingestéo de proteinas deve
aumentar em 30-35% em criangas vegetarianas menores de 2 anos, e em 20-30% em

criancgas entre os 2 e 6 anos de idade (Agnoli, et al., 2017; DGS, 2016).

Fontes alimentares: lacticinios e ovos (no caso de ovolactovegetarianos), leguminosas
e seus derivados, cereais integrais, pseudocereais (quinoa, amaranto e trigo sarraceno),

frutos gordos, cremes de frutos gordos e sementes (DGS, 2016).

Vitamina B12: E um cofator essencial na sintese de acido desoxirribonucleico [ADN] e na
manutencdo do sistema nervoso, pelo que a sua deficiéncia podera levar a disfun¢des
hematoldgicas e neuroldgicas irreversiveis. De um modo geral, é recomendado um especial
cuidado relativamente a esta vitamina, dado que a sua ingestdo no padrdo alimentar
vegetariano é habitualmente baixo, pois a vitamina B12 n&o € um componente dos alimentos
vegetais (Cullum-Dugan & Pawlak, 2015; DGS, 2016).

Numa revisdo de cerca de cem casos de criancas com deficiéncia nutricional de vitamina
B12, provenientes de diversos paises, concluiu-se que cerca de dois tercos nasceram de
maes com padrbes alimentares vegetarianos (Agnoli, et al., 2017). Apesar de ainda existir
alguma controvérsia, a maioria dos investigadores concorda com a recomendacdo de
consumo regular de uma fonte ativa de vitamina B12, através de alimentos fortificados ou de
suplementos alimentares para todos 0s vegetarianos e, em particular, para 0s veganos e para

as vegetarianas gravidas ou lactentes (Baena, 2015).
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Fontes alimentares: lacticinios, ovos e alimentos fortificados como analogos de carne,

extrato de levedura nutricional, bebidas vegetais e cereais de pequeno-almoc¢o (DGS, 2016).

Vitamina D: Esta vitamina desempenha fun¢des cruciais para o metabolismo do calcio,
mas também a nivel do sistema imunitario, cardiovascular, neurolégico, muscular, pele e
pancreas (DGS, 2016).

Relativamente aos estudos existentes sobre a ingestdo de vitamina D, existem
contradi¢cdes nos resultados obtidos. Alguns autores defendem que entre ndo vegetarianos e
ovolactovegetarianos ndo existem diferengas, no entanto, as criangas vegetarianas
apresentam uma ingestdo inadequada de vitamina D e calcio comparativamente com as

criancas néo vegetarianas (Baena, 2015).

Para a maior parte da populagéo vegetariana, as principais fontes alimentares de vitamina
D sado os ovos e os alimentos fortificados, como os lacticinios. Contrariamente, 0s veganos
ficam restritos a alguns alimentos fortificados e aos suplementos alimentares (Baena, 2015).
Desta forma, € aconselhavel que, se a exposigéo solar e o consumo de alimentos fortificados

forem inadequados, se recorra a suplementos (DGS, 2016).

Fontes alimentares: alimentos fortificados como lacticinios e alternativas vegetais, flocos

de cereais e cremes vegetais (DGS, 2016).

Gordura: A gordura € a principal forma de armazenamento de energia no organismo. Esta
por sua vez € um constituinte importante para a estruturacéo celular e do ponto de vista
metabdlico participa em diversos mecanismos essenciais, como a sintese de hormonas e o

transporte de vitaminas lipossollveis (DGS, 2016).

Assim, numa alimentacdo saudavel, as gorduras que sdo provenientes de certos
alimentos, séo estritamente necessarios para o bom funcionamento do organismo e quando
consumidas em proporcdes corretas acarretam beneficios. Os estudos revelam que, do ponto
de vista do vegetarianismo, as criancas com padrdes alimentares veganas, assim como as
ovolactovegetarianas consomem menos gordura que as criangcas ndo vegetarianas. De um
modo geral e de acordo com o documento da DGS de 2016, ndo existem recomendagdes

especificas da ingestdo de gordura por parte de vegetarianos, pois se a dieta for equilibrada
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e adequada, esta ira fornecer a quantidade de gordura suficiente para as necessidades das
criancas (DGS, 2016).

Fontes alimentares: frutos gordos, sementes, abacate, azeite, 6leos e cremes vegetais
(DGS, 2016).

Acidos gordos essenciais: Os acidos gordos, como o 6mega 3 e 6 sdo considerados

essenciais, pois ndo podem ser sintetizados pelos humanos (DGS, 2016). Especificamente, o
Omega 3 apresenta um papel essencial para a saude do sistema cardiovascular, para a
regulacéo de processos inflamatérios e para o desenvolvimento e funcionamento do sistema
nervoso. As principais fontes de 6mega 3 sdo o0s peixes, os frutos do mar, as sementes de
chia e linhaga, as nozes, os produtos de soja e, em menor quantidade, as folhas verdes, e
mais uma vez 0s veganos pela sua maior restricdo alimentar apresentam um maior risco de
défice (Baena, 2015).

Deste modo, com o objetivo de adequar o fornecimento de acidos gordos essenciais, uma
dieta vegetariana deve conter na sua base, a ingestdo de algas e microalgas e alimentos ricos
em &cido alfa-linolénico, tais como sementes e 0leos de linhaca, chia e canhamo, beldroegas,

soja e Oleo de soja e nozes (DGS, 2016).

Fontes alimentares: algas, microalgas, sementes e 6leos de linhaca, chia e canhamo,

beldroegas, soja e 6leo de soja e nozes (DGS, 2016).

Hidratos de Carbono: também conhecidos como glicidos, sdo nutrientes essencialmente

energeéticos, sendo que a sua energia é utilizada no crescimento, movimento, manutencao da
temperatura corporal (devem ser a principal fonte energética na alimentacédo, uma vez que
sdo necessarios para fornecer energia aos diversos 6rgdos, nomeadamente ao cérebro)
(DGS, 2016).

De acordo com os estudos, sabe-se que o padrédo alimentar de hidratos de carbono em
criancas e adolescentes vegetarianos parece ser ligeiramente superior ao reportado por
criancas e adolescentes ndo vegetarianos (em média 5% em relacdo ao total de calorias

ingeridas) (DGS, 2016).

Fontes alimentares: cereais, tubérculos, fruta e leguminosas (DGS, 2016).
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Fibras: No padréo alimentar vegetariano, a dieta é naturalmente rica em fibras, devido ao
elevado consumo de horticolas, frutas, cereais e leguminosas, que acarretam beneficios, tais
como, diminuicdo do risco de desenvolver diabetes, doencgas cardiovasculares, cancro e
doenca diverticular. Desta forma, a ingestdo de fibras em criancas e adolescentes
vegetarianos é superior a observada em criancas e adolescentes ndo vegetarianas, e em
alguns casos podem exceder as recomendac8es. Embora ndo existe um consenso sobre 0
potencial maléfico de um consumo exagerado de fibras no periodo da infancia, a verdade é
gque este consumo pode levar a um aumento da saciedade, com consequente diminuicdo da
ingestédo alimentar (DGS, 2016).

Fontes alimentares: cereais integrais, fruta, horticolas e leguminosas (DGS, 2016).

Célcio: um aporte adequado de calcio é extremamente importante, principalmente
durante a idade infantil para o crescimento 6sseo e para a prevencdo de fraturas. Uma
ingestao alimentar muito pobre em calcio na adolescéncia (< 500-600mg/d) podera
comprometer a salude Gssea a longo prazo, pelo que é importante que todas as criancas e
adolescentes, ovolactovegetarianos, veganos ou hao vegetarianos cumpram as

recomendacdes para este mineral e realizem a suplementacdo aconselhada (DGS, 2016).

Fontes alimentares: horticolas de cor verde escura (brécolos, couve galega, couve
chinesa, couve frisada, espinafres, acelgas, grelos), quiabo, nabo, lacticinios ou alternativas
vegetais (bebida de soja, aveia, améndoa ou arroz), soja e os seus derivados (como o tofu),
restantes leguminosas, flocos de cereais, frutos gordos, cremes de améndoa e sementes
(DGS, 2016).

Ferro: A deficiéncia nutricional mais comum em idade pediatrica € o défice de ferro. A
ingestdo adequada de ferro € essencial devido as suas implicagbes com o desenvolvimento
mental e motor. Em geral, em criancas vegetarianas, o consumo de ferro € habitualmente
superior comparativamente com as criancas nao vegetarianas (DGS, 2016). No entanto, 0os
estudos existentes séo contraditorios relativamente ao risco de anemia, uma vez que o ferro
presente nos produtos de origem vegetal € menos absorvido do que o ferro que existe nos

produtos de origem animal (Baena, 2015).

Assim, de forma a maximizar a absorcdo de ferro podem ser adotas as seguintes

estratégias, de acordo com a DGS (2016):
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- Ingerir alimentos ricos em vitamina C (agrido, brécolos, espinafres, kiwi, papaia, laranja,
morangos, entre outros) juntamente com refeicdes ricas em ferro (massa integral com molho
de tomate, flocos de cereais com sumo de laranja, salada de fruta com frutos gordos). Estas
combinac@es potenciam a absor¢ao do ferro.

- Demolhar as leguminosas provoca a diminuicdo do seu conteddo em fitatos,

aumentando posteriormente a absorcéo do ferro.

Fontes alimentares: leguminosas, cereais integrais, horticolas de cor verde escura,
sementes, frutos gordos, tofu, tempeh, ovos e alimentos fortificados como flocos de cereais
(DGS, 2016).

Zinco: € um mineral, essencial para o normal funcionamento e desenvolvimento das
criancas e adolescentes e para a sensibilidade do paladar, para além de que é essencial para
0 crescimento e maturagdo sexual dos adolescentes (DGS, 2016). De um modo geral, as
dietas vegetarianas séo ricas em zinco, que pode ser encontrado com facilidade em diversos
alimentos de origem vegetal, como as nozes, sementes e graos integrais. A ocorréncia de
deficiéncia em zinco em vegetarianos ndo difere da encontrada em pessoas com regime

alimentar ndo vegetariano (Baena, 2015).

Fontes alimentares: lacticinios (ou alternativas vegetais), levedura nutricional, cereais
integrais, gérmen de trigo, flocos de cereais fortificados, leguminosas, sementes e frutos
gordos (DGS, 2016).

lodo: é um mineral essencial para o funcionamento adequado da tiroide, e é responsavel
pela regulagdo do metabolismo celular e desempenha um papel importante no crescimento e
desenvolvimento de 6rgdos, nomeadamente o cérebro. Um estudo demonstra que, em
criancas ovolactovegetarianas a sua ingestdo de iodo varia entre 70% e 120% das
recomendacdes. Embora o défice de iodo seja mais significativo em veganos, criancas que

consumam sal iodado raramente apresentam défices (DGS, 2016).
Fontes alimentares: algas, lacticinios e sal iodado (DGS, 2016).
Apesar de as evidéncias cientificas existentes por vezes serem um pouco contraditérias,

um estudo recente, realizado em outubro de 2018, utilizou uma amostra de 430 criancas com

idades compreendidas entre 1 e 3 anos, com o intuito de examinar a ingestao de energia e
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macronutrientes, bem como a antropometria destas criancas com regimes alimentares
distintos (omnivoras, vegetarianas e veganas), observou que as criancas com regime
alimentar omnivoro apresentaram um maior consumo médio de proteinas, gordura e adicédo
de acUcares, comparativamente com criancas veganas gue apresentaram maior ingestao
ajustada de hidratos de carbono e fibras. Desta forma, concluiram que n&o houve diferencas
significativas na ingestdo ou densidade de energia e na antropometria entre 0S grupos
estudados, pelo que indicam que uma dieta vegetariana e vegana ha primeira infancia fornece
comparaveis quantidades de energia e um padrdo de macronutrientes de acordo com
recomendacdes e podem garantir um crescimento normal, pois nos dados antropométricos
realizados a criancas da mesma idade, ndo foram detetadas diferencas significativas (Weder,
et al., 2019).

Como descrito anteriormente, e como em qualquer regime alimentar, este também
apresenta beneficios e riscos. Apesar de as investigacdes cientificas ainda serem poucas, a
verdade é que de acordo com a literatura existente, uma alimentacdo a base de plantas
favorece a saude. No entanto, se o regime alimentar for desequilibrado e inadequado, poderao
ocorrer défices nutricionais que séo prejudiciais para a saude. Desta forma, quem pretende
adotar este regime alimentar, para além de ter que se encontrar munido de muita informacgéo,

deve ser acompanhado regularmente pelo seu Médico e Enfermeiro de familia.
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1.3. ATUACAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE IN-
FANTIL E PEDIATRICA PERANTE UMA CRIANCA/FAMILIA COM UM REGIME ALI-
MENTAR VEGETARIANO

A Enfermagem é uma profissdo da area da salde que presta cuidados de enfermagem
ao ser humano ao longo do seu ciclo de vida. Por sua vez, o Enfermeiro, um profissional
habilitado com um curso legalmente reconhecido, e um titulo profissional atribuido, é portador
de competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacdo de cuidados, de forma

responsavel, ao individuo (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996).

A criancga, pelas suas peculiares caracteristicas, necessita de cuidados especiais de saude
gue abranjam a sua familia, pois quer pela sua condicdo humana, quer pelas suas
caracteristicas incontornaveis, € um ser vulneravel, dependente, que necessita de apoio e
cuidados prestado pela familia a quem cabe a responsabilidade priméaria de promover em
pleno o seu desenvolvimento (Fernandes, 2018).

Quando se fala de cuidar em Pediatria, deve ter-se em conta que existe um vinculo a
familia, visando a satisfacdo das necessidades da diade — crianca/familia (Fernandes, 2018),
visto que os cuidados de enfermagem s6 obtém melhores resultados quando prestados com
a conviccao de que a crianca e a sua familia sdo o utente (Hockenberry & Wilson, 2014). Isto
vai de encontro as competéncias do EEESIP, que faz uso de um modelo concetual centrado
na crianca e familia (Modelo de Cuidados Centrados na Familia e Modelo de Parceria de
Cuidados), encarando sempre este binbmio como beneficiario dos seus cuidados, e que
trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em
que ela se encontre (hospitais, cuidados continuados, centros de salde, escola, comunidade,
domicilio), com o intuito de promover o mais elevado estado de saude possivel (Modelo de
Promocédo da Saude de Nola Pender), prestando cuidados a crianca saudavel ou doente e
proporcionando educacéo para a saude, assim como identificagdo e mobilizacao de recursos
de suporte a familia/pessoa significativa (Diario da Republica, 22 série — Regulamento n.°
422/2018).

Sem duvida, isto vai ao encontro do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, que
destaca como principio fundamental o reconhecimento dos pais como os melhores
prestadores de cuidados aos seus filhos. O Enfermeiro deve apenas, embora ndo seja fixo,

desenvolver cuidados de enfermagem, que séo cuidados mais técnicos e especializados,
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incentivando os pais a prestar cuidados familiares, de suporte as necessidades basicas da
crianga (higiene, alimentacéo...), o papel de supervisor, interferindo apenas quando a familia
ndo demonstra capacidades ou conhecimentos necessarios para garantir a eficacia desses

mesmos cuidados (Farrel, 1994 citado por Silva, 2015).

Anne Casey afirma ainda, que o papel do EEESIP é dotado de responsabilidade no
sentido das atividades de cuidados de enfermagem/familiares, desde ensino, orientacéo e
apoio em técnicas, transmissdo de conhecimentos aos membros da familia e
encaminhamento para outros profissionais, com o intuito de a participacdo dos pais ser
fundamentada em decisdes informadas. Neste sentido, a negociacédo da parceria de cuidados
€ considerada o mais alto nivel da participacdo na pratica de cuidados, sendo fulcral uma
comunicagdo entre os diversos intervenientes no processo do cuidar. Desta forma, o
enfermeiro deve agir como promotor do processo de envolvimento da familia no cuidado, e
em parceria devem, através da negociacao, clarificar os cuidados que a familia deseja prestar
e desenvolver agbes conjuntas complementares, com vista o bem-estar da crianca (Casey,
1993 citada por Lopes, 2012).

Assim, perante este Modelo emergem dois conceitos extremamente importantes na
prestacéo de cuidados, nomeadamente capacitacdo e empoderamento. Relativamente ao
primeiro conceito citado, os profissionais de satde habilitam as familias, por meio da criacéo
de oportunidades e meios para que todos os membros da familia demonstrem as suas
capacidades e competéncias atuais e que possam futuramente adquirir outras no sentido de
atender todas as necessidades da crianca e familia. O empoderamento € caracterizado pela
interagdo entre os profissionais de saude e as familias, com o intuito de estas manterem ou
adquirirem um sentido de controlo nas suas vidas e reconhecerem as mudangas positivas
resultantes de comportamentos de ajuda que visam a promoc¢do das suas proprias forcas,
habilidades e a¢des (Hockenberry & Wilson, 2014).

O modelo de Anne Casey reforca a importancia do processo de enfermagem na pratica
diaria de um Enfermeiro de cuidados pediatricos, uma vez que este se constitui como um
instrumento basilar que permite a identificacdo de problemas e a sua resolucéo, descrevendo
sistematicamente o modo de agir dos Enfermeiros (Casey, 1993 citada por Lopes, 2012).
Assim, Freire, Landeiro, Martins, Martins & Peres (2016) corroboram a ideia anterior, no

sentido em que afirmam que, o processo de enfermagem, instrumento sistematico e dinamico
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da prestacdo de cuidados, é facilitador da humanizacdo dos cuidados e da qualidade do

exercicio profissional que o enfermeiro devera utilizar na sua pratica clinica.

Relativamente a tematica em estudo, uma das principais preocupacfes atuais
relacionadas com uma dieta vegetariana, baseasse no risco de défice nutricional. No entanto,
na ultima década tem-se observado que a disponibilidade de alternativas vegetarianas tem
aumentado, pelo que atualmente encontrar leite de soja ou analogos de carne no
supermercado, ja ndo é considerada uma tarefa dificil (Barranha, 2017). Deste modo, € de
extrema importdncia o papel dos profissionais de salde na orientagdo dos
pais/cuidadores/comunidade educativa no que reporta a diversificacdo alimentar e introducao
na dieta familiar, fornecendo informacdes validas e cientificamente fundamentadas que
permitam orientar a diversificacdo alimentar, principalmente nos primeiros anos de vida, no

contexto de uma alimentagéo vegetariana (Pimentel, et al., 2018).

Neste sentido, surge a necessidade de explorar a diversificacdo alimentar baseada em
recomendacdes e linhas orientadoras “ (...) relativas a introdugdo de novos alimentos na
alimentagédo de um lactente de termo, saudavel, vegetariano ou semivegetariano” (Pimentel,
et al.,, 2018:11), pois embora os conceitos gerais sobre a diversificacdo alimentar de um
lactente com uma dieta omnivora se aplique totalmente a de um lactente vegetariano, a
verdade é que existem particularidades, nomeadamente ao nivel da oferta proteica (Régo, et
al., 2019).

1.3.1. Alimentacao até aos 6 meses de vida

A Organizagdo Mundial de Saude [OMS] e a European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition [ESPGHAN] recomendam o aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses de idade. Alertam para a necessidade de as maes vegetarianas
em periodo de amamentacdo necessitarem de garantir um aporte adequado de nutrientes
através da alimentacdo ou de suplementos nutricionais. No entanto, afirmam ainda que na
auséncia de leite materno ou quando este ndo é suficiente para suprir as necessidades
energéticas e nutricionais do lactente, devera ser introduzida uma férmula infantil. No caso de
lactentes saudaveis cujos pais/cuidadores decidam adotar uma alimentacdo vegetariana
podem ser recomendadas formulas infantis com proteina de soja ou com proteina de arroz,

que podem ser administradas desde o momento do nascimento (Pimentel, et al., 2018).
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Embora, as formulas infantis cursem com um crescimento somatico sobreponivel ao dos
lactentes alimentados com férmulas infantis standard (com proteina do leite de vaca) importa
salientar que ainda se desconhecem as atuais repercussfes da sua utilizacdo a médio e longo
prazo, para além de que é necessario alertar para o facto de as formulas com proteina de soja
conterem fitatos, aluminio e fitoestrogéneos e as férmulas de arroz poderem conter

contaminacgdo com arsénio (Régo, et al., 2019).

1.3.2. Etapa de Diversificagao Alimentar

A introducao na dieta do lactente de alimentos para além do leite materno e das formulas
infantis poder& ocorrer entre as 17 e as 26 semanas de vida, ou seja, idealmente entre 0 5° e
0 6° més de vida. Isto porque, devido ao padrdo de crescimento, o desenvolvimento
neuromotor e a progressiva maturacao digestiva e renal, uma alimentacdo exclusivamente
baseada em leite materno ou em férmulas infantis, independente da sua fonte proteica, torna-
se insuficiente para suprir as necessidades nutricionais e energéticas dos lactentes a partir

dos 6 meses de idade (Pimentel, et al., 2018).

De acordo com as orientagdes da ESPGHAN a Unica bebida que podera e devera ser
oferecida aos lactentes, diversas vezes por dia, incluindo o vegetariano, € a agua. N&o
deverdo ser oferecidos chas ou sumos de fruta, nem serem utilizadas bebidas vegetais que

substituam as formulas infantis (Pimentel, et al., 2018).

Importa ainda salientar que durante a alimentag&o no primeiro ano de vida esta totalmente
contraindicado o uso de agucar e sal. Para que os lactentes treinem o paladar e as texturas,
0s primeiros alimentos a serem introduzidos podem ser as horticolas (preparados em creme
— pode-se utilizar chuchu ou curgete, cenoura ou abébora, cebola ou alho-francés, alface,
brocolos, feijdo-verde e batata ou batata doce, agrupados em 4 ou 5 — em cada dose devera
adicionar-se azeite cru, entre 5 a 7 ml [mililitros], que garante o aporte de 35-40% do valor
energético total em gordura extremamente importante para a estruturagdo das membranas
celulares e para a maturacéo do sistema nervoso central e da retina) ou papa de cereais (pode
conter quinoa, millet, bulgur, trigo-sarraceno e aveia, para além dos cereais tradicionais)
(Pimentel, et al., 2018).

A introducédo das frutas devera acontecer 2 a 3 dias ap0s o inicio da papa de cereais, e

devera constituir uma sobremesa e nunca uma refeicdo. Devera ser oferecido um fruto de
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cada vez, de forma ao lactente treinar o paladar e a textura, de preferéncia fruta fresca da
época e o seu consumo de forma natural, sendo a maca e a péra (cruas, assadas ou cozidas)
e a banana (em forma de puré), os frutos que culturalmente se introduzem primeiro.
Recomendacfes atuais revelam que todos os frutos podem ser oferecidos a partir do 6°-7°
més de vida, inclusivamente os potencialmente alergénicos (kiwi, morango e maracuja)
(Pimentel, et al., 2018).

A partir dos 6 meses, podera ser introduzida na sopa, o tofu, como fonte de proteina
vegetal, numa propor¢do de 30g/dia. A partir do 7° més, o tofu pode ser adicionado a
preparados culinarios como farinha de pau, acorda, massa, arroz, quinoa, millet, bulgur, entre
outros cereais, sempre devidamente cozinhados, acompanhado de legumes e hortaligas. Aos
7-8 meses de idade poderéo ser introduzidas as leguminosas, pela sua riqueza em minerais
e fibras e pela sua fonte proteica (8-169/100g) e de hidratos de carbono complexos (30-
549/100g), sob a forma de puré. Pelo seu razoavel teor proteico (5,3g de proteina/100g de
produto) e em sédio (11mg/100g de produto) da ervilha, o seu consumo devera ser muito
criterioso. Podera ainda ser introduzida a proteina de canhamo (maximo 1 colher de
café/refeicdo pois apresenta elevado teor proteico: 78g de proteina/100g de produto), o
gérmen de trigo e a levedura de cerveja (méximo 1 colher de café/refeicdo aos 8 meses e 1
colher de sobremesa/refeicdo aos 9 meses), de forma a enriquecer as sopas ou 0s batidos
(Pimentel, et al., 2018; Régo, et al., 2019).

A introducdo do iogurte, no caso dos lactentes lactovegetarianos, ou o preparado de soja,
no caso dos vegetarianos estritos, poderdo ser introduzidos aos 8-9 meses de idade,
substituindo um lanche de papa de cereais ou de leite materno/férmula infantil.
Comparativamente a dieta do lactente omnivoro, os frutos gordos e as sementes poderéo
integrar a dieta a partir dos 9 meses, tal como o ovo, a partir dos 8 meses, no caso dos

lactentes ovovegetarianos ou ovolactovegetarianos (Pimentel, et al., 2018; Régo, et al., 2019).

A introducdo de algas constitui-se de extrema importancia, uma vez que € um alimento
nutricionalmente rico em proteina, vitaminas (A, C e folato) e minerais (calcio, ferro, sodio,
iodo e magnésio), devendo ser introduzidas em pequenas quantidades a partir do 9° més, até
3 a4 vezes por semana, e como complemento do creme de legumes. Devem ser privilegiadas
as algas com baixo teor de iodo e sodio, como a nori, wakame e arame, nao se recomendando
o0 consumo de alga hijiki na infancia, por conter uma quantidade significativa de arsénio.

Importa ainda salientar, que embora a alga spirulina ou a chlorella sejam fontes ricas em
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vitamina B12, contém cianocobalaminas, um analogo inativo da vitamina B12, ndo possuindo

qualquer funcao biolégica (Pimentel, et al., 2018; Régo, et al., 2019).

Posteriormente, aos 12 meses, podera ser introduzido o tempeh (produzido através da
fermentacdo dos graos de soja) e o seitan (produzido a parir do gluten de trigo), ambos fontes
de proteina vegetal, que podem ser cozidos com legumes e onde ndo se devera adicionar
molho de soja. A soja texturizada (granulada) ndo devera ser utilizada na alimentacdo do

lactente por ser tratar de um alimento processado (Pimentel, et al., 2018; Régo, et al., 2019).

Desta forma, “ e de acordo com as recentes recomendacdes da ESPGHAN, a partir do
momento que se inicia a diversificagdo alimentar podem ser introduzidos todos os alimentos,
independentemente da existéncia de positividade para histéria familiar de atopia” (Pimentel,
et al., 2018, p.15).

1.3.3. Introducédo na dieta familiar: Alimentac&o a partir dos 12 meses

A partir dos 12 meses deverd iniciar-se a dieta familiar, respeitando o apetite da crianca.
Deste modo deve optar-se por produtos frescos, evitando os alimentos processados, e as
refeicbes devem ser frequentes, em intervalos maximos de 3 horas de forma a garantir a
ingestao adequada de energia. A ingestao de gordura, ndo devera ser limitada, pelo que os
Oleos e cremes vegetais, podem ser incluidos de forma a garantir um aporte correspondente
a 35% (Pimentel, et al., 2018).

As bebidas vegetais, como as bebidas de soja, améndoa e aveia, entre outras, nunca
deverdo ser introduzidas antes dos 24 meses e sO preferencialmente apos os 36 meses, e
nunca poderdo substituir uma férmula infantil, pelo facto de ndo fornecerem quantidades
suficientes de energia, proteina, calcio e vitaminas C, D, E e niacina. As bebidas de arroz
nunca devem ser utilizadas antes dos 5 anos de idade, uma vez que contém vestigios de
arsénio inorganico, considerado carcinogénico. Por outro lado, quando as bebidas vegetais
sdo utilizadas, devem ser oferecidas apenas ocasionalmente, em versdes simples e
compostas por baixo teor de acucar (< 59/100g de produto) e sem edi¢cdo de chocolate ou
baunilha, entre outros sabores, de forma a evitar a preferéncia da crianga por bebidas doces
(Pimentel, et al., 2018).
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A pratica de uma diversificacdo alimentar vegetariana, quer pela direta propor¢do do
namero de alimentos a disposi¢cdo no mercado, quer pelo tempo de eviccdo, podera originar
compromissos a hivel nutricional, do crescimento e maturacdo. Desta forma, e perante um
padrdo alimentar vegetariano, particularmente em idade pediatrica e especialmente nos
primeiros anos de vida, é essencial garantir o0 aporte energético e o equilibrio de nutrientes,
bem como a vigilancia do crescimento e maturacéo do lactente e da crianca. Assim, devido
aos potenciais desequilibrios nutricionais torna-se necesséaria uma avaliacao rigorosa da
alimentagdo do lactente, bem como uma monitorizagdo dos niveis séricos de vitaminas e
minerais, de forma a orientar a suplementacdo, apenas se as necessidades nutricionais dos

mesmos nao forem atingidas pela alimentacéo (Pimentel, et al., 2018).

Naturalmente, perante a temética da alimentacao vegetariana em idade pediatrica, é
passivel de se averiguar, o extenso e importante papel dos diversos profissionais de saude,
mas em particular do Enfermeiro, que possui uma panéplia de situacdes onde podera intervir
com o intuito de promover a salde da crianca e da sua familia, e prevenindo a doenca. Com
isto vai ao encontro da competéncia de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, “Assiste a criangal/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude” e
a competéncia “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianga e do jovem” (Diario da Republica, 22 série — Regulamento n.°
422/ 2018, p.19192;19193;19194), isto porque:

“a promoc¢ao da saude em geral e a Educacéo para
a Saude (EpS) em particular, devem ser encaradas
como tarefas de cidadania organizadas, em que se
verifique a participagéo ativa dos cidadaos (...), em
gue todo o enfermeiro deve ser, por ineréncia das
suas fungdes, um educador para a saude”
(Bernardino, Machado, Alves, Rebougo, Pedro &
Gaspar, s/d, p.1).

Isto surge pela necessidade de os pais/cuidadores/comunidade educativa que rodeia a
crianca se encontrarem munidos de informacdes e estarem capacitados para este tipo de
padrdo alimentar, de forma a puderem dar um apoio alimentar adequado, pois devem ser
“envolvidos, informados e sensibilizados sobre os alimentos a escolher, técnicas culinarias e

sobre as vantagens e potenciais riscos deste tipo de alimentacéo” (DGS, 2016, p.22).

Assim, o Enfermeiro EESIP deverd reunir todas as condicfes, criando também
oportunidades para abordar a crianga e a familia, sendo um local chave as Consultas de
Saude Infantil, pois nestes momentos € possivel realizar uma avaliagdo das competéncias

dos pais/cuidadores em relacdo ao desenvolvimento da crianca e aos fatores de risco
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existentes, bem como poderda fornecer informacgdes para que os pais/cuidadores exercam a
sua parentalidade da melhor forma, pois “os objetivos da parentalidade sdo a promocéao da
sobrevivéncia fisica e salde da crianca, até que esta desenvolva as capacidades necessarias
para ser um adulto independente (...) ” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.59). Para além disto,
nestas consultas é possivel ir vigiando o crescimento e desenvolvimento destas criancgas, pois
“criancas e adolescentes com padrdo alimentar vegetariano (tal como 0s ndo vegetarianos)
deverdo ser acompanhados periodicamente por profissionais de salde, de forma a verificar

que o seu crescimento e estado de saude estdo assegurados” (DGS, 2016, p.41).

Desta forma, os Enfermeiros em parceria com os restantes profissionais de saude, visto
que “o enfermeiro que trabalha isolado raramente serve o melhor interesse da crianga”
(Hockenberry & Wilson, 2014, p.14), deverao ser “capazes de aconselhar as familias que
pretendem adotar uma alimentacdo vegetariana, nomeadamente no seu planeamento,
implementagéo e aconselhamento, ajudando a identificar as fontes alimentares dos diversos

nutrientes, minimizando riscos de caréncias mais frequentes” (DGS, 2016, p.22).

Assim, uma vez que nao existe um padrdo alimentar Unico que caracterize a dieta
vegetariana (na verdade, varios padrdes estdo identificados), e vista a necessidade de uma
atencdo adequada ao longo do ciclo de vida, os profissionais de salude e todos aqueles que
prestam cuidados alimentares ou de aconselhamento as populacdes sobre alimentacao
saudavel, devem dominar um conjunto minimo de competéncias, nomeadamente ao nivel dos
riscos/beneficios e da diversificagdo alimentar num regime alimentar vegetariano (DGS,
2015).
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1.4, PROMOGAO DE UMA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL E O MODELO TEORICO DE
NOLA PENDER

O Enfermeiro tem de ser detentor de determinadas caracteristicas nomeadamente ser
proactivo e ensinar os pais/cuidadores acerca da nutricdo infantil e habitos nutricionais
adequados, no sentido de oferecer a crianca a oportunidade de um crescimento 6timo e de
se desenvolver como crianga e adulto saudavel no sentido de promover a saldde e o bem-

estar da crianca e da sua familia. (Hockenberry & Wilson, 2014).

Desta forma, o Enfermeiro estd a contribuir para a promocdo da salde da
crianca/pais/comunidade escolar, processo que apresenta como objetivo capacitar 0s
individuos e as comunidades para controlarem a sua saude, com o intuito de a melhorarem.
Assim, com a inten¢do de alcancar um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e a realizar as suas aspiracdes,
satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio envolvente. Neste
sentido, “a saude é entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de
vida” (Carta de Ottawa, 1986, p.1).

O conceito de saude é algo definido como positivo que realga 0S recursos sociais,
pessoais € as capacidades fisicas, pelo que, a “Promogao da Saude ndo é uma
responsabilidade exclusiva do sector da salde, pois exige estilos de vida saudaveis para

atingir o bem-estar” (Carta de Ottawa, 1986, p.1).

Indo ao encontro desta ideia, e de acordo com a Conferéncia Internacional sobre a
Promocdo da Saude ocorrida em Jacarta, em 1997, foi possivel verificar que a saude é
considerada um direito fundamental do ser humano e a promocao da saude, tem vindo a ser
considerada, como um elemento fundamental para garantir ganhos em salde. Desta forma,
é essencialmente:

“um processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos para controlarem e melhorarem a sua
saude”, pelo que “os trabalhos de investigagédo e o
estudo de casos efetuados em todo o mundo
fornecem elementos que atestam que a promogao
da salde tem uma eficacia real. As estratégias de
promoc¢éo da saude podem desenvolver e mudar
estilos de vida, assim como condi¢cdes sociais,
econdOmicas e o ambiente que determinam a saude.
A promocao da saude é uma forma concreta de
obter mais equidade em matéria de saude” (42
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Conferéncia Internacional sobre Promocédo da
Saulde, 1997, p.2-4).

No seguimento desta ideia, a Lei de Bases da Saude acerca das politicas de saude, vem
reforcar a ideia, mais uma vez, da importancia da “ (...) promog¢ao da saude e a prevencgao da
doencga, devendo ser consideradas na definicdo e execugao de outras politicas publicas” e da
“ promocgao da educacgio para a saude e da literacia para a saude (...) ” com o intuito de
permitir “ (...) a realizagdo de escolhas livres e esclarecidas para a adogao de estilos de vida
saudavel” (Diario da Republica, 1.2 série, Lei n.° 95, 2019, p.57).

Corroborando todas as ideias anteriores surge a necessidade de evidenciar que “os
Enfermeiros, constituindo um grupo de grande influéncia junto das comunidades, devem
assumir um papel preponderante na promog¢ao da saude e prevencado da doenga” (Correia,
2011, p.19). Desta forma, fizemos uso do Modelo de Promoc¢éo da Saude proposto por Nola
Pender que permitiu ir ao encontro dos objetivos delineados, auxiliando posteriormente na
adocao de estratégias, bem como nas ac¢des/atividades desenvolvidas ao longo dos diversos
campos de estagio. Desta forma, foi possivel garantir uma promoc¢éo da salde na area da
alimentacéo vegetariana para com os profissionais de enfermagem, com o intuito de melhorar

a prestacao e qualidade dos cuidados.

De acordo com Victor, Lopes & Ximenes (2005,
p.236), “a perspetiva de muitos trabalhos na area
de enfermagem tem-se voltado para as teorias de
necessidades, teorias sistémicas e humanisticas,
visando estudos teéricos ou praticos da utilizagdo
desses modelos e teorias. Sabemos que estudos
assim realizados favorecem a melhoria da
qualidade do cuidado, o que contribuiu claramente
para a promogao da saude”.

O Modelo Tedrico de Promocao da Saude foi desenvolvido na década de 80 por Nola J.
Pender, docente emérita na Escola de Enfermagem da Universidade de Michigan, nos
Estados Unidos da América e baseia-se na promocao da salde, definida como qualquer
atividade que contribua para o desenvolvimento de determinados recursos que permitem
manter ou intensificar o bem-estar de um individuo. Este modelo surge ainda como uma
proposta de integrar a Enfermagem a ciéncia do comportamento, baseando-se na
identificacdo de fatores influenciadores na adog¢éo de comportamentos saudaveis, para além
de funcionar como guia exploratério do processo biopsicossocial, que motiva individuos para

determinados comportamentos potenciadores de saude (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).
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Para Nola Pender, o conceito de saude é definido como “um estado dindmico e positivo
€ nao so a auséncia de doencga” (Nursing Theories, 2009 citado por Correia, 2011, p.19). Para
além disso, é visto sob diferentes aspetos, homeadamente o aspeto individual, familiar e
comunitario, que visa a melhoria do bem-estar, no desenvolvimento de capacidades. Outro
dos conceitos que emergem deste modelo é o ambiente, que deve ser compreendido como
um resultado das relacdes estabelecidas entre diversos individuos, tendo em conta 0 acesso
aos recursos de saude, sociais e econdmicos. O conceito de pessoa reporta-nos para aquele
individuo que é capaz de tomar decisdes e resolver problemas. Por sua vez, o conceito de
Enfermagem surge relacionado as intervencdes e estratégias delineadas no sentido da
promocao da saude, sendo que “um dos principais papéis do enfermeiro € o estimulo ao
autocuidado” (Victor, Lopes & Ximenes, 2005, p.238).

Este modelo, fundamentalmente um Modelo de Enfermagem, pode ser utilizado na
implementacdo e avaliagdo de determinadas acdes de promocao da saude, que permitem
avaliar esse mesmo comportamento, e que se relaciona com 3 pontos interligados:

- As caracteristicas e experiéncias individuais: integram o comportamento anterior e 0s
fatores pessoais, posteriormente divididos em biolégicos (idade, IMC, agilidade), psicol6gicos
(autoestima e automotivacao) e socioculturais (educacgéo e nivel socioeconémico);

- Os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se deseja alcancgar:
formado por diversas variaveis, nomeadamente os beneficios e as barreiras para a agéo, a
autoeficicia, os sentimentos relacionados ao comportamento, as influéncias interpessoais e
as situacionais;

- O comportamento de promocao da saude desejavel: abrange o compromisso com o
plano de ac¢do, as exigéncias imediatas e preferéncias, bem como comportamentos
potenciadores de saude.

(Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

Relativamente a area pediatrica, sabe-se que este Modelo se adequa, na sua plenitude,
a Enfermagem e as intervencdes promotoras de saude, pois “todo o enfermeiro envolvido no
cuidado as criancas devem compreender a importancia da prevencao da doenca e promocéao
da saude”, pelo que devera ser realizada uma “avaliagdao minuciosa de todos os aspetos do
crescimento e desenvolvimento da crianga, incluindo a nutricdo”. Desta forma, a melhor
abordagem para a prevencao da doenca é a educacdo para a saude e as orientacdes

antecipatorias (Hockenberry & Wilson, 2014, p.14).
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Acredita-se, que dentro de todos os modelos tedricos existentes, o Modelo de Nola
Pender foi o que se adequou integralmente a temética trabalhada, no sentido em que todas
as acdes desenvolvidas para capacitar os Enfermeiros tiveram o intuito de promover a saude

da crianga e consequentemente prevenir a doenga.
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CAPITULO 2 — PROJETO DE ESTAGIO: ‘ALIMENTAGAO VEGETARIANA EM IDADE
PEDIATRICA: CAPACITAR OS ENFERMEIROS PARA UMA ALIMENTACAO ALTER-
NATIVA

O Projeto de Estagio apresentado posteriormente relaciona-se com a temética da
Alimentacdo Vegetariana em ldade Pediatrica, com foco no objetivo de capacitar os
Enfermeiros para um regime alimentar alternativo — o vegetarianismo, motivo pelo qual se
designa de ‘Alimentacé&o Vegetariana em Idade Pediéatrica: capacitar os Enfermeiros para

uma alimentacéo alternativa’.

O presente projeto foi desenvolvido ao longo dos diversos contextos clinicos,
nomeadamente, Estagio | e Estagio Final, partes integrantes do Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo — Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica. Foi construido com o intuito de criar uma linha condutora com o objetivo de
culminar na elaboracdo do Relatério Final de Mestrado, dando resposta a linha de
investigagdo requerida ‘Necessidades em cuidados de Enfermagem em populacdes
especificas’, com base na metodologia de investigacdo de Trabalho de Projeto,

apresentando posteriormente.

2.1. CONCEPTUALIZACAO DA METODOLOGIA DE PROJETO

A Metodologia de Projeto é definida como um “conjunto de operagdes explicitas que per-
mitem produzir uma representacéo antecipada e finalizante de um processo de transformacé&o
do real”, ou seja, permite prever a mudanga. “E uma metodologia ligada a investigagéo, cen-
trada na resolucdo de problemas. Através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de
caracteristicas pessoais pela elaboragéo e concretizacdo do (s) projeto (s) numa situacéo real”
(Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.3).

Sendo assim, o projeto € um plano de trabalho que se organiza principalmente para re-

solver/estudar um determinado problema e que preocupa os intervenientes que o irdo realizar.

O trabalho de projeto € uma metodologia, que requer sempre trabalho de grupo, uma vez que
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pressupde a implicacéo de todos os intervenientes e da populacdo em que se centra o projeto
(Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

A metodologia de projeto assume caracteristicas fundamentais, nomeadamente: ativi-

dade intencional — pressupde a formulacdo de um objetivo, elaborado pelos autores e execu-

tores do projeto; iniciativa e autonomia — caracteristicas que devem fazer parte daquelas que

realizam o projeto; autenticidade — o projeto foca um determinado problema genuino para

gquem o executa e envolve alguma originalidade; complexidade e incerteza — tarefas comple-

xas e problematicas que necessitam de ser “projetadas”; e prolongado e faseado — estende-

se ao longo de um periodo de tempo e percorre diversas fases desde o momento da formula-
cdo do objetivo geral até a apresentacao dos resultados e posterior avaliagao (Ferrito, Nunes
& Ruivo, 2010).

Assim, a metodologia de projeto € constituida por cinco fases distintas, nomeadamente,
elaboracéo do diagnostico de situacéo, planificacdo das atividades planeadas, execucgéo
das atividades planeadas, avaliagdo e divulgacéo dos resultados obtidos (Ferrito, Nunes &
Ruivo, 2010).

2.1.1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A primeira etapa da Metodologia de Projeto é o diagnostico da situacdo, que visa a
“elaboragéo de um mapa cognitivo sobre a situagao-problema identificada, ou seja, elaborar
um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende actuar e mudar” (Ferrito, Nunes
& Ruivo, 2010, p.10).

Quando se pensa em realizar um projeto em saude ha que ter em atencéo o facto de este
ter de ser sustentavel e que acarrete beneficios num determinado periodo de tempo
(preferencialmente um periodo de tempo longo), com o intuito de produzir beneficios que
possam perdurar e que mesmo durante um periodo de auséncia o projeto possa perpetuar 0s
seus efeitos. Desta forma, o diagnéstico da situacdo é dinamico (com atualizacdes
permanentes e constantes), continuo (ndo se parte do mesmo ponto inicial, mas de um ponto
aperfeicoado, com o intuito de ter enfoque as alteracées na realidade), e devera ser realizado

num tempo rapido (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).
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Este, por sua vez, assenta em dois conceitos basicos: o Problema, caracterizado por “
(...) identificar, descrever, estabelecer relacbes entre as variaveis, apreciar a pertinéncia e
precisar o objetivo” e Necessidade definida como “ (...) a diferenga entre o estado atual e

aquele que se pretende atingir’ (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.11).

“Em suma, na etapa do diagnéstico de situagéo
definem-se os problemas quer quantitativa quer
gualitativamente, estabelecendo-se as prioridades
e indicando-se as causas provaveis, selecionando-
se posteriormente 0S recursos € 0S grupos
intervenientes. E assim uma etapa que envolve a
recolha de informacfes de natureza objectiva e
gualitativa, ndo descurando o aprofundamento que
se pressupde” (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.11).

No presente projeto, foi definida a situacéo-problema através de uma reunido realizada
com os Enfermeiros Chefes e Enfermeiros Orientadores dos diversos locais de estagio, com
o intuito de verificar a pertinéncia da area a ser trabalhada. Desta forma, para além disso,
recorreu-se ao método dedutivo, pois “ (...) o ponto de partida da investigacao s&o as teorias,
sendo que se parte do geral e abstrato para dados ou fendmenos especificos e singulares”
(Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.12). Para a realizacdo do enquadramento tedrico e
contextualizacdo da tematica, foi realizada uma revisdo da literatura, mencionada
detalhadamente no capitulo anterior, através de evidéncias cientificas (pesquisas
bibliogréficas, bases de dados cientificas, livros e documentos oficiais), recolhidas durante

todo o percurso académico.

Deste modo, através da analise do enquadramento tedérico, foi-nos possivel aferir que:

- O nimero de individuos a adotar um regime alimentar vegetariano tem vindo a aumentar
significativamente nos ultimos anos;

- A faixa etaria de maior predominio na adog¢&o do vegetarianismo situa-se entre os 25 e
34 anos e é mais prevalente em mulheres e jovens;

- Maioritariamente pais que adotam um regime alimentar vegetariano irdo ter filhos
vegetarianos;

- A alimentagdo vegetariana possui riscos associados a caréncias nutricionais, contudo
acarreta beneficios para a saude, nomeadamente ao nivel da reducéo da obesidade, doencas
cardiovasculares, diabetes e neoplasias, especificamente do tubo digestivo.

- Desta forma, o Enfermeiro, particularmente o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, possui um papel ativo na promocéao da saude e prevencao da

doenca tanto da crianca vegetariana como da sua familia.
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Assim, e de acordo com o0 enquadramento tedrico emergiu 0 seguinte problema: 'O
crescente interesse dos cidadaos pelas dietas vegetarianas, faz com que o0s
profissionais de salde se encontrem preparados para dar uma resposta de qualidade
e serem capazes de aconselhar as familias na adocdo de um padrdo alimentar
vegetariano saudavel, uma vez que se acredita existir uma parca abordagem da

teméatica por parte dos enfermeiros’.

Segundo Ferrito, Nunes & Ruivo (2010, p.12) “a definicdo do problema constitui o inicio
da concretizacdo de uma investigacdo ou elaboracdo de um projeto, e nesta etapa inserem-

se igualmente a definicdo das hipbteses e a operacionalizacdo das variaveis a considerar (...)

“

Neste sentido, surgem ainda as seguintes questdes, que sdo perguntas explicitas que

“

dizem respeito “ (...) a um tema de estudo que se deseja examinar, tendo em vista
desenvolver o conhecimento existente. E um enunciado claro e ndo equivoco que precisa 0s
conceitos examinados, especifica a populagdo alvo e sugere uma investigagdo empirica”

(Fortin, 2009, p.72-73).

- No que se baseia o regime alimentar vegetariano?

- Quais os conhecimentos que os Enfermeiros possuem sobre o regime alimentar

vegetariano?

Isto € um acontecimento real, que esta cada vez mais a ganhar propor¢gdes mundiais, que
merecem especial atengdo por parte dos profissionais de saude, principalmente o EEESIP
pois o periodo da infancia é do seu dominio de natureza, pelo que existe a necessidade de
realizar promocéo e educacédo para a saude, bem como desenvolver atividades de dominio
multidisciplinar, com o intuito de prevenir a incidéncia dos riscos de um regime alimentar
vegetariano e promover o0 crescimento e desenvolvimento saudavel, melhorando
posteriormente a qualidade de vida da populacdo (Campos, Cheavegatti, Martins & Seixas,
2011). Desta forma, os Enfermeiros encontram-se numa situacdo privilegiada pois podem
atuar nas mais diversas situagdes de forma a incrementarem a promocao e adocao de estilos
de vida saudaveis tanto a criangcas como as suas familias que pretendem ou ja seguem um

plano alimentar vegetariano.
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2.1.1.1. Instrumento de Diagnoéstico

Apos ter sido realizado o diagndstico de situacdo, com recurso a evidéncia cientifica
pesquisada, é extremamente relevante realizar a “ (...) validagdo dos problemas, aos quais
pretendemos dar resposta (...) ” (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.13). Apesar de existirem
diversos métodos a utilizar no sentido de dar seguimento ao projeto, foi escolhido o
guestionario (Apéndice 1), definido como a técnica de investigagcdo composta por questdes,
que tem como principal objetivo conhecer opinides, crencas, sentimentos, expetativas, etc.

(...) (Gil, 1999), da populacao alvo.

A precisado da populagéo a ser estudada é considerada a primeira etapa do processo de
amostragem (Fortin, 2009). Por sua vez, a amostragem é definida como “um processo pelo
qgual um grupo de pessoas ou uma por¢ao da populacdo (amostra) é escolhido de maneira a
representar uma populacao inteira” (Fortin, 2009, p.310). Relativamente ao presente projeto,
0 tipo de amostra utilizado foi a amostra acidental ou de conveniéncia, pertencentes ao grupo
dos métodos de amostragem ndo probabilistica, e que é constituida por um conjunto de
individuos facilmente acessiveis e que se encontram no local certo e no momento certo
(Fortin, 2009).

A populagao podera ser definida como “ (...) um grupo de pessoas ou elementos que tém
caracteristicas comuns” (Fortin, 2009, p.69) e que “ (...) satisfazem os critérios de selegéao
definidos previamente e que permitem fazer generalizagdes” (Fortin, 2009, p.311). No caso
especifico deste projeto, a populagéo alvo escolhida foram as equipas de Enfermagem dos
guatro contextos de estagio, com o intuito de aferir a percecdo dos Enfermeiros acerca da

alimentacdo vegetariana em idade pediétrica.

2.1.2 DEFINICAO DOS OBJETIVOS

A fase seguinte é a delineacao de objetivos, “que apontam os resultados que se pretende
alcancar, podendo incluir diferentes niveis que vao desde o geral ao mais especifico” (Mao de
Ferro, 1999 citado por Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.18), pelo que “primeiro se deve tragar
0s objetivos gerais e s6 depois os objetivos especificos” (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.19).

Os objetivos devem entéo ser definidos de forma rigorosa, de modo a orientar a acdo, devendo
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por isso ser sucintos, claros, de linguagem precisa e concisa, em numero reduzido, realiza-
veis, mensuraveis em termos de qualidade, quantidade e duracdo (Gouveia, 2010 citado por
Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

Desta forma, foi delineado o seguinte objetivo geral:

- Contribuir para a promocao de uma alimentacéo vegetariana equilibrada e saudavel em

idade pediatrica.

“Por sua vez, os objetivos especificos sado indicadores de conhecimentos e aptiddes que
os formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo. Sendo o resultado da
subdivisdo de um objetivo geral mais vasto, em aprendizagens mais elementares.” (Ferrito,
Nunes & Ruivo, 2010, p.18). Desta forma, os objetivos especificos servem para desconstruir
0 objetivo geral, de modo a que este se consiga alcancar mais facilmente. Estes devem
também ser proporcionais ao objetivo geral. Neste sentido, quanto mais complexo for o
objetivo geral, mais objetivos especificos devem ser tragados (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

Assim, com o intuito de alcancgar o objetivo geral referido anteriormente, foram definidos

0s seguintes objetivos especificos:
- Desenvolver conhecimentos relacionados com a temética da alimentacdo vegetariana
em idade pediatrica;

- Sensibilizar e capacitar as equipas de enfermagem para a temética da alimentacédo

vegetariana em idade pediatrica;

- Otimizar estratégias junto dos profissionais de saude, nomeadamente Enfermeiros, de
forma a capacitar os pais/cuidadores/comunidade educativa na adocdo de medidas que

promovam uma alimentacao vegetariana saudavel em idade pediatrica.

2.1.3. PLANEAMENTO

O planeamento é considerado a terceira fase do ciclo de vida de um projeto, onde se
elabora “um plano detalhado do projeto” (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.20). Nesta fase

procede-se a realizacao de um levantamento de atividades a realizar, de estratégias a utilizar,
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de meios necessarios para a implementacdo do futuro projeto e de um cronograma que

representa todas as fases do projeto (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

Neste projeto, a fase de planeamento foi construida tendo em conta o plano de estudos
acerca da aquisicdo do grau de Mestre em Enfermagem, pelo Instituto Politécnico de
Portalegre, motivo pelo qual se procedeu a elaboracdo de um Resumo de Projeto de Estagio
(Apéndice 2). Tendo em conta todos 0s aspetos legais e éticos nos procedimentos de colheita
de dados, os questionérios elaborados e dirigidos aos Enfermeiros foram posteriormente
aplicados apos a elaboracao formal do pedido de autorizagdo as trés instituicdes publicas
onde se realizou a recolha de dados (Apéndice 3). As trés instituicdes publicas deram parecer
positivo para a aplicacao dos questionarios e consequente aplicacdo do projeto (Anexo A). No
entanto, para a realizagdo deste projeto foi ainda necesséria a aprovagcdo da Comissao de
Etica do Instituto Politécnico de Portalegre, que concedeu parecer positivo ao projeto (Anexo
B).

Uma vez cumpridas todas as questdes éticas e legais, foram planeadas as estratégias e
atividades a desenvolver, previamente discutidas e aferidas com a professora orientadora e
co-orientadora. “ (...) A utilizagdo e escolha das actividades, meios e estratégias a realizar
coadunam directamente com os objectivos previamente alicergados” (Miguel 2006, citado por
Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

Desta forma, na tabela seguinte, iremaos apresentar o planeamento do atual projeto que

foi direcionado para os objetivos especificos, tracados anteriormente, onde se definiram as

atividades e estratégias mensuraveis passiveis de serem efetivadas.
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Titulo: Planeamento do Projeto

Objetivos Especificos

Atividades/Agdes a realizar

1: Desenvolver conhecimentos
tematica da

idade

relacionados com a
alimentagdo vegetariana em

pediatrica.

- Realizacdo de uma vasta pesquisa na

literatura acerca da alimentag&o vegetariana;

Formulacdo de um artigo de caracter
cientifico, que foque os beneficios e riscos de
uma alimentagdo vegetariana em idade
pediatrica, bem como a atuacdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica.

2: Sensibilizar e capacitar as equipas de
teméatica da
idade

enfermagem para a
alimentacdo vegetariana em

pediatrica.

- Aplicagdo dos questionarios aos

Enfermeiros;

- Andlise dos resultados obtidos através da

aplicacdo dos questionarios;

- Realizagdo de sessGes de formagéo

direcionadas aos Enfermeiros;

3: Otimizar estratégias juntos dos
profissionais de saude, nomeadamente
Enfermeiros, de forma a capacitar os
pais/cuidadores/comunidade educativa na
adocdo de medidas que promovam uma
alimentagdo vegetariana saudavel em

idade pediatrica.

- Utilizagdo do método de Brainstorming com

cada equipa dos diversos locais de estagio;

- ldentificacdo das necessidades de cada
servico pediatrico acerca da alimentagéo

vegetariana;

- Desenvolvimento de diversos materiais de
apoio (folhetos, guias, posters), com o intuito
de capacitar os pais/cuidadores/comunidade

educativa e proprios Enfermeiros.

Tabela 1- Planeamento do Projeto de acordo com cada objetivo especifico delineado

Fonte: Prépria elaboragéo
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Ainda na fase de planeamento, os meios que serdo utilizados sdo extremamente
importantes para a realizagdo do projeto pois estes consistem “na determinagcao de quais os
recursos — pessoa, equipamentos, materiais necessarios, e em que quantidades para a
realizagao das atividades do projeto” (Miguel, 2006 citado por Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010,
p.21). Assim, para a elaboracédo de um projeto deveréo ser selecionados e aplicados distintos
meios, cabendo ao investigador determinar quais 0s meios mais convenientes ao seu objetivo
de estudo, a questado de investigacao colocada ou as hipéteses formuladas (Ferrito, Nunes &
Ruivo, 2010).

Previu-se por isso, para a realizagao das atividades anteriormente descritas que integram
este projeto, a utilizacdo de material informatico, como computador e retroprojetor (realizacdo
de sessbes de formacgdo aos Enfermeiros, folhetos e guias) e de material de apoio de
impressao, como impressora, tinta e folhas (concretizacdo dos questionarios, folhetos e
guias).

Na fase de planeamento procede-se ainda a realizagcdo de uma calendarizacdo das
atividades, através da formulagdo de um cronograma (Apéndice 4), que “pode ser um
processo interactivo que determina as datas de inicio e de fim planeadas para as respetivas
actividades a desenvolver durante o projeto. “Partindo desta premissa é importante ter em
conta que o desenvolvimento do cronograma pode impor a necessaria revisao das estimativas
de recursos e duragdes”, uma vez que “a utilizagdo de graficos, esquemas e escalas sédo
estratégias facilitadoras para uma maior clareza e compreensao do planeamento” (Miguel,
2006 citado por Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.20).

2.1.4. EXECUCAO DO PROJETO

A fase de execugdo da metodologia de projeto é considerada a quarta etapa deste projeto,
que “ materializa a realizagédo, colocando em pratica tudo o que foi planeado” (Ferrito, Nunes
& Ruivo, 2010, p.23). Nesta etapa “séo recolhidos dados nos contactos com a realidade
envolvente bem como no ambito tedrico, em contexto social, politico, cultural, institucional,
entre outros” (Leite, 1989 citado por Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.23). As técnicas a utilizar
para o seu desenvolvimento incluem “a observagao directa, entrevistas, questionarios, recolha

e consulta de documentos, registos escritos, fotografias e diapositivos, gravacdes audio ou
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video e recolha de objetos ou amostras” (Castro, 1993 citado por Ferrito, Nunes & Ruivo,
2010, p.23).

Desta forma, a fase de execucao deste projeto, desenvolvido no decorrer dos estagios
clinicos, nhomeadamente no Estagio | e Estagio Final, permitiu o desenvolvimento das
atividades e estratégias previamente planeadas, como descrito anteriormente. Assim,
posteriormente de acordo com cada objetivo especifico tracado serdo enumeradas as

atividades realizadas.

Objetivo Especifico 1: Desenvolver conhecimentos relacionados com a tematica da

alimentagdo vegetariana em idade pediatrica.

De forma a ir ao encontro deste objetivo, procedeu-se a realizacdo de uma vasta pesquisa
na literatura acerca da tematica da alimentacao vegetariana em idade pediatrica, que se
constituiu como uma estratégia de extrema importancia para a aquisi¢cao, desenvolvimento e
aprofundamento de conhecimentos provenientes de fontes de evidéncia, 0 mais atuais

possivel.

A revisdo da literatura “ (...) € indispensavel nao
somente para definir bem o problema, mas também
para ter uma ideia precisa sobre o estado actual dos
conhecimentos sobre um dado tema, as suas
lacunas e a contribuicdo da investigacdo para a o
desenvolvimento do saber” (Burns & Grove, 2003
citados por Fortin, 2009, p. 86).

Para além de todo a pesquisa elaborada ter contribuido para a construgdo do
enquadramento tedrico, anteriormente explicito, permitiu a elaboracdo do instrumento de
diagndstico - o questionario. Foi possivel ainda efetivar a realizacdo de um artigo de revisado
da literatura, particularmente uma Scoping Review, intitulada por ‘Alimentacdo Vegetariana
em l|dade Pediatrica: Riscos e Beneficios’, baseada nos principios preconizados pelo

Joanna Briggs Institute (Apéndice 5).

A Scoping Review é uma ferramenta ideal para determinar o escopo e examinar a
literatura existente e que ainda ndo se encontra devidamente clarificada, pelo que apresenta
como objetivo geral identificar e mapear as evidéncias disponiveis (Munn, et al., 2018). Desta
forma, o objetivo geral desta Scoping Review foi mapear a informacgéo existente ha cerca da

temética da alimentagdo vegetariana em idade pediatrica e como objetivos especificos,
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mencionar os beneficios e riscos de uma alimentacéo vegetariana em idade pediatrica, bem
como identificar a importancia da atuacdo dos profissionais de saude, nomeadamente do

Enfermeiro perante este tipo de regime alimentar.

Nesta revisao foram integrados 5 estudos provenientes de bases de dados e agregadores
de bases de dados, de acordo com os critérios de inclusé@o e excluséo previamente definidos.
Importa ainda salientar, que foram integrados 4 documentos, 1 artigo da Associacao
Portuguesa de Nutricdo e 3 documentos da DGS, considerados de extrema importancia e
pertinéncia para a temética em investigacao. Através da investigacao realizada pode concluir-
se que o regime alimentar vegetariano pode trazer beneficios para a saude, nomeadamente
ao nivel da obesidade, doencas cardiovasculares, hipertensao, diabetes e neoplasias. Por
outro lado, se o aporte nutricional for desequilibrado e inadequado, verificar-se-a um défice
no aporte nutricional, mais especificamente nas proteinas, vitamina A, B2, B12, D e minerais

como zinco, ferro, célcio e iodo.

Por este motivo, e vista a necessidade de uma atencdo adequada ao longo do ciclo de
vida, o Enfermeiro, em parceria com os restantes profissionais de saude, visto que “o
enfermeiro que trabalha isolado raramente serve o melhor interesse da crianga” (Hockenberry
& Wilson, 2014, p.14), deverao ser “capazes de aconselhar as familias que pretendem adotar
uma alimentacdo vegetariana, nomeadamente no seu planeamento, implementacdo e
aconselhamento, ajudando a identificar as fontes alimentares dos diversos nutrientes,

minimizando riscos de caréncias mais frequentes” (DGS, 2016, p.22).

Objetivo Especifico 2: Sensibilizar e capacitar as equipas de enfermagem para a

tematica da alimentagéo vegetariana em idade pediétrica.

Apb6s a rececdo do parecer positivo por parte das trés instituicbes publicas onde se
realizou o estagio e da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre, foi
apresentada a tematica aos Enfermeiros Chefes e Enfermeiros Orientadores dos servi¢os
pediatricos onde se realizou o estagio, que concordaram com a pertinéncia do tema e posterior

aplicacdo do projeto nos servigos.
Antes da aplicacdo dos questionarios nos diversos servicos, foi realizado um pré-teste do

préprio questionario durante a realizacdo do primeiro estagio clinico na Unidade de Saude

Familiar [USF]. Deste modo, foram distribuidos 5 questionarios aos 5 Enfermeiros integrantes
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desta unidade, de modo a aferirem se o questionario era percetivel ou se apresentava alguma
necessidade de mudanca. Concluiu-se entdo que ndo havia necessidade de alterar qualquer
parametro que integrava o questionario, encontrando-se este bastante explicito. “O pré-teste
€ a prova que consiste em verificar a eficicia e valor do questionario junto de uma amostra
reduzida da populagao alvo (...) “, pois assim, é possivel “ (...) descobrir os defeitos do

questionario e fazer as corregcdes que se impéem” (Fortin, 2009, p.386).

Sendo assim, posteriormente procedeu-se a aplicagdo dos questionarios a populagao
alvo escolhida previamente — os Enfermeiros. “O questionario € um instrumento de colheita
de dados que exige do participante respostas escritas a um conjunto de questdes” e apresenta

como objetivo
conhecidas (...) “ (Fortin, 2009, p. 380).

(...) recolher informacdo factual sobre acontecimentos ou situagdes

Paralelamente a entrega dos questionarios em cada servico de realizacdo de estagio, foi
fornecido também o consentimento informado, livre e esclarecido acerca da participacdo no
projeto ‘Alimentacdo Vegetariana em Idade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para
uma alimentacdo alternativa’ (Apéndice 6), conforme regulamentado pela Norma
n°015/2013 de 03/10/2013 e atualizada a 04/11/2015 da DGS, uma vez que “o respeito das
pessoas e da escolha esclarecida assenta no principio segundo o qual a pessoa tem o direito
e a capacidade de decidir por ela propria”, significando que “o sujeito obteve toda a informagéao
essencial, que conhece bem o contetdo e que compreendeu bem aquilo em que se envolve”
(Fortin, 2009, p.186).

O questionario apresentado é constituido por questdes abertas e fechadas, pelo que se
caracteriza como misto. “Os questionarios tanto podem conter questbes fechadas como
questdes abertas” (Fortin, 2009, p.380). As questdes fechadas sao de facil utilidade e
permitem uma analise rapida e pouco dispendiosa, contrariamente as questes abertas que
apesar de poderem correr o risco de serem incompletas, permitem recolher informacdo mais

detalhada quando comparadas com as questbes fechadas (Fortin, 2009).

Sendo assim, 0 questionario construido com base nas informacdes retiradas da revisao
da literatura é constituido por duas partes distintas. Na primeira parte, pretendeu-se realizar a
caracterizacao da populacédo alvo. Na segunda parte do questionario, o objetivo foi aferir quais

os conhecimentos e atuacao dos Enfermeiros relativamente ao regime alimentar vegetariano.
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Importa salientar que tanto na primeira parte como na segunda parte do questionario existem

tanto questdes abertas como fechadas.

Os dados recolhidos através do questionario foram tratados estatisticamente de forma

descritiva na primeira parte, e na segunda parte utilizou-se o software informético Excel.

A populac¢éo alvo da USF constituida por 5 Enfermeiros respondeu toda ao questionario,
pelo que perfaz uma taxa de adesdo de 100%. Todos os elementos sdo do sexo feminino,
com idades compreendidas entre 0os 33 e 60 anos. Relativamente as habilitacdes literarias
80% (n=4) das Enfermeiras possuem Cuso de Especializacdo, sendo que 2 sdo especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 1 em Enfermagem Médico-Cirlrgica e outra
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Apenas 1 das Enfermeiras, perfazendo uma
taxa de 20% (n=1) possui apenas o Curso de Licenciatura em Enfermagem.

No ambito da experiéncia profissional em geral, a amostra é longa, no sentido em que o
tempo de experiéncia profissional das 5 Enfermeiras varia entre os 11 e os 32 anos. Na
unidade em questdo, observa-se que 60% (n=3) das Enfermeiras desempenha func¢des ha

menos de 5 anos, e 40% (n=2) é que se encontra em fun¢des no servico ha mais de 5 anos.

No Servico de Urgéncia Pediatrica [SUP] de um Centro Hospital pertencente a
Administracéo Regional de Saude [ARS] de Lisboa e Vale do Tejo, onde foi realizado estégio,
no ambito do Estagio Final, foi aplicado o questionario, tendo-se obtido uma taxa de adeséo
ao mesmo de 39,1% (n=9). De todos 0s elementos que responderam ao questionario, 8 sdo
do sexo feminino e apenas 1 é do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 22 e
0s 54 anos. No que diz respeito as habilitacdes literarias, 55,5% (n=5) dos Enfermeiros
possuem o Curso de Licenciatura em Enfermagem, 33,3 % (n=3) tem um Curso de Pés-
Licenciatura, sendo que 1 Enfermeiro possui especializacdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria [ESMP], 2 Enfermeiros em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
[ESIP] e 1 Enfermeiro em Enfermagem Médico-Cirargica [EMC], mais particularmente em
Pessoa em Situacédo Critica [PSC]. Associado ao Curso de Pés-Licenciatura encontra-se em

22,2% (n=2) dos Enfermeiros o Curso de Mestrado, 1 em Enfermagem e outro em PSC.
Relativamente a experiéncia profissional em geral, é coincidente com a populacéo alvo

da USF, no sentido de a amostra ser longa, pois o tempo de experiéncia varia entre 0s 3

meses e o0s 30 anos. No entanto, no que concerne a experiéncia profissional no SUP verifica-
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se que 44,4% (n=4) dos Enfermeiros desempenha funcbes no servico em questdo ha menos

de 5 anos, e 55,6% (n=5) ha mais de 5 anos.

Posteriormente foram ainda realizados mais 2 estagios, em contexto da disciplina Estagio
Final, que se desenvolveram no Departamento de Pediatria de um Hospital pertencente a
ARS do Alentejo, que integra trés servigos distintos: Unidade de Neonatologia, Servico de
Internamento de Pediatria e Servico de Urgéncia Pediatrica, geridos pela mesma Enfermeira
Chefe. Os estagios realizados foram apenas na Unidade de Neonatologia e posteriormente
no Servi¢co de Internamento de Pediatria, contudo, a aplicacao dos questionarios estendeu-se

ao Servico de Urgéncia Pediatrica, por se constituir como uma mais-valia para o relatério final.

Desta forma, a adesdo do Departamento de Pediatria ao questionario foi de 80,3% na
globalidade, com as seguintes percentagens especificas: 100% no Servigo de Internamento
de Pediatria (n=15) e Servico de Urgéncia Pediatrica (n=17). Na Unidade de Neonatologia a
percentagem de respostas ao questionario foi de 56,5% (n=13).

Especificamente na Unidade de Neonatologia, 0s elementos participantes no
questionario, sdo do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 33 e 52 anos. No
gue concerne as habilitagdes literarias, 15,3% (n=2) possui apenas a Licenciatura em
Enfermagem, 76,9% (n=10) possui uma Pdés-Licenciatura, especificamente em ESIP e apenas
7,7% (n=1) tem um Mestrado em Gestdo de Cuidados de Saude. O tempo de experiéncia
profissional em geral varia entre os 11 e 35 anos, sendo que no servigo em questdo, 23%
(n=3) se encontra a desempenhar fun¢cdes ha menos de 5 anos e as restantes enfermeiras,
76,9% (n=10) ha mais de 5 anos.

No Servico de Internamento de Pediatria, os elementos participantes sdo todos do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 26 e 52 anos. Indo ao encontro dos dados
anteriores no que respeita as habilitacdes literarias, 20% (n=3) possui apenas o Curso de
Licenciatura, sendo que 13,3% (n=2) tem uma Pdés-Graduacdo em Gestdo Hospitalar e
Servicos de Saude e em Adolescéncia. 80% (n=12) das Enfermeiras possui Pds-Licenciatura
em ESIP, sendo que apenas 6,6% (n=1) realizou Curso de Mestrado em Associacdo em
Enfermagem. De acordo com os dados anteriores, o tempo de experiéncia profissional em
geral, € composta por uma vasta amostra, pois varia entre 3 e 28 anos. Por outro lado, a
experiéncia profissional no servico em questdo traduz-se em 40% (n=6) das Enfermeiras a

exercer funcdes hd menos de 5 anos e as restantes 60% (n=9) ha mais de 5 anos.
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Na Urgéncia Pediatrica, composta por 16 elementos do sexo feminino e 1 elemento do
sexo masculino, com idades compreendidas entre os 26 e 55 anos, 11,7% (n=2) possuem
apenas Curso de Licenciatura em Enfermagem. Relativamente ao Curso de Pés-Graduacao
a percentagem também é de 11,7% (n=2), mais especificamente em Intervencdes em Feridas.
76,4% (n=13) dos Enfermeiros sdo detentores do Curso de Péds-Licenciatura com
especializacdo em ESIP, sendo que destes apenas 11,7% (n=2) realizou Curso de Mestrado
em Associacdo em Enfermagem. O tempo de experiéncia profissional em geral varia entre 0s
4 e 29 anos. Relativamente ao tempo de experiéncia profissional no servico em questao,
64,7% (n=11) executa funcbes ha menos de 5 anos, contrariamente aos 35,3% (n=6) que
trabalha no servico ha menos de 5 anos.

Elaborando um estudo comparativo entre as amostras de todos os servicos identificados
anteriormente, é possivel concluir que existem dados que se assemelham. Relativamente a
idade, a maioria dos Enfermeiros que reponderam ao questionario tém entre 26 e 45 anos.
No que concerne as habilitagdes literarias € no SUP que se verificam uma maior taxa de
Enfermeiros com especialidade em ESIP. No que se destina ao tempo de experiéncia
profissional, na maioria dos servi¢os, os Enfermeiros encontram-se a desempenhar fun¢des
h& mais de 5 anos, a excecdo do SUP pertencente a um hospital da ARS Alentejo que
maioritariamente possui Enfermeiros que desempenham fun¢des hd menos de 5 anos. Todos
estes dados encontram-se desenvolvidos detalhadamente no Apéndice 7 que se destina a

caracterizacdo da populagéo, alvo do instrumento de diagnéstico - questionario.

Conforme ja foi mencionado, a tematica da alimentag&o vegetariana em idade pediatrica
tem vindo a tomar proporcdes cada vez maiores pelo aumento significativo do nimero de
pessoas a adotar um regime alimentar alternativo — o vegetarianismo. Desta forma, ha
necessidade de garantir um desenvolvimento de competéncias por parte dos profissionais de
saude que lidam com criancas/pais, nomeadamente do ramo de Enfermagem, no sentido de
capacitar e alertar os pais/cuidadores/comunidade educativa para os beneficios e riscos deste

tipo de regime alimentar.

Neste sentido, a segunda parte do questionario procura aferir quais os conhecimentos e
praticas que os Enfermeiros possuem perante a tematica em estudo (Apéndice 8), através da
utilizacdo da Escala de Likert. “A escala aditiva, chamada também escala de Likert, consiste
numa série de enunciados que exprimem um ponto de vista sobre um tema”, onde se procura

que os participantes indiquem “ (...) o seu maior ou menor acordo ou desacordo escolhendo
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entre 5 (por vezes 7) categorias de resposta possiveis para cada enunciado”, que se reporta

“(...) habitualmente a atitudes ou a tracos psicoldgicos” (Fortin, 2009, p.389).

O autor supracitado mais afirma que:

“as escolhas de respostas numa escala de Likert
dizem respeito geralmente ao acordo com qualquer
coisa ou com uma frequéncia de utilizacdo ou de
aplicagao”, correspondendo “as  categorias
seguintes: «completamente em desacordo», «mais
em desacordo», «indeciso», «mais de acordo»,
«completamente de acordo» ” (Fortin, 2009, p.
389).

Desta forma, no ambito do padronizado pela Escala de Likert, na segunda parte do
guestionario, mais particularmente da pergunta 1 a pergunta 13, existem 5 itens de opinido,
nomeadamente Concordo Plenamente (CP), Concordo (C), Nem Concordo/Nem Discordo

(NC/ND), Discordo (D) e Discordo Plenamente (DP). De acordo com as questdes levantadas,

o item Concordo Plenamente (classificada com 5 valores) é considerada a resposta mais

adequada, contrariamente ao item Discordo Plenamente (classificada com 1 valor),

considerada a resposta menos desejada. Assim, as respostas que antecedem o item Nem

Concordo/Nem Discordo (item 3) assumem caracter positivo, contrariamente as respostas

posteriores ao item 3 que assumem um caracter negativo. Importa salientar, que no
questionario, ha a existéncia de 2 perguntas (pergunta 2 e 5) que se encontram invertidas,

pelo que a resposta mais desejada corresponde ao item Discordo Plenamente (classificado

com 5 valores) e a menos pretendida corresponde ao item Concordo Plenamente (classificado

com 1 valor). Contrariamente ao explicito anteriormente, e perante estas duas questdes em

particular, as respostas que antecedem o item Nem Concordo/Nem Discordo assumem um

caracter negativo, comparativamente as respostas que procedem o item 3, que assumem um
caracter positivo. Neste caso em particular estas perguntas foram re-enumeradas com o
intuito de possibilitar o calculo relativamente a percecdo dos enfermeiros perante a tematica

da alimentacéo vegetariana em idade pediatrica.

Corroborando o que foi escrito anteriormente, e uma vez que ao item Concordo

Plenamente — mais desejado - é atribuido 5 valores e ao item Discordo Plenamente — menos

desejado - é atribuido 1 valor, e de acordo com a analise do questionario, particularmente da

pergunta 1 & pergunta 13, calcula-se que o score maximo destas questdes é 3835 e 0 score

minimo é 767 (Score pretendido da pergunta 1 & pergunta 13 por cada Enfermeiro = 65).
Desta forma, conclui-se que quanto maior for o score maior € a percecdo geral dos

Enfermeiros relativamente a alimentacao vegetariana.
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7

ltem: CP C NC/ND D DP
Pergunta:
1 25 32 0 2 0
2 35 24 0 0 0 Pergunta Invertida
3 13 41 1 3 1
4 17 28 11 1 2
5 16 26 10 6 1 Pergunta Invertida
6 0 14 25 14 6
7 9 22 18 8 2
8 17 37 4 1 0
9 8 32 16 2 1
10 44 15 0 0 0
11 26 24 6 3 0
12 27 26 3 3 0
13 29 27 2 1 0
Total: 266 348

Tabela 2- Percecao geral dos Enfermeiros a tematica da alimentacao vegetariana

Fonte: Prépria elaboragdo — Questionério

Gréafico 1
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Grafico 1- Percecao geral dos Enfermeiros a tematica da alimentacao vegetariana

Fonte: Prépria elaboragdo — Questionario

jul-20 | Pagina 66



_

7

| Alimentacdo Vegetariana em Idade Peditrica: capacitar os Enfermeiros para uma alimentagéo alternativa

Através da analise dos dados obtidos resultantes dos questionarios, e de acordo com a

tabela e gréfico seguinte € possivel verificar que:

Score Maximo Score obtido pelos Enfermeiros Score Minimo

3835 767

Tabela 3- Scores Obtidos pelos Enfermeiros

Fonte: Prépria elaboracdo — Questionario

Gréfico 2

H Score Maximo
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m Score obtido pelos
2000 Enfermeiros
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0

Grafico 2- Scores obtidos pelos Enfermeiros

Fonte: Prépria elaboragdo — Questionario

- Os Enfermeiros possuem ideias gerais acerca da temética da alimentagdo vegetariana,
uma vez que responderam as 13 questdes maioritariamente com os itens Concordo

Plenamente e Concordo, considerados respostas positivas.

- O facto de terem alguns conhecimentos basicos, permite-nos também concluir que € um
tema da atualidade e que j& vai merecendo alguma atencdo por parte dos profissionais de

salide, nomeadamente dos Enfermeiros.
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No entanto, em questdes mais especificas acerca do tema, os conhecimentos dos

enfermeiros ja sdo diminutos, de acordo com os graficos e tabelas que se irdo apresentar de

seguida:

Pergunta 6: “A alimentacdo das criancas que seguem um padréo alimentar vegetariano

pode, inclusive, ser melhor fornecedora de vitaminas e minerais que padrdes nao

vegetarianos”.

CP C NC/ND D DP
Pergunta 6 0 14 25 14 6
Tabela 4- Resposta dos Enfermeiros a pergunta 6
Fonte: Prépria elaboragdo — Questionario
Gréfico 3
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Pergunta 6

Grafico 3- Respostas dos Enfermeiros a pergunta 6

Fonte: Prépria elaboragdo — Questionario
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Pergunta 7: “Uma dieta vegetariana, apesar de bem planeada pode comprometer o

crescimento e desenvolvimento normais das criangas”.

CP C NC/ND D DP

Pergunta 7 9 22 18 8 2

Tabela 5- Resposta dos Enfermeiros a pergunta 7

Fonte: Prépria elaboragdo — Questionario

Gréfico 4
25
20 uCP
15 uC
10 = NC/ND
5 D
0 E— =DP

Pergunta 7

Grafico 4- Respostas dos Enfermeiros a pergunta 7

Fonte: Prépria elaboragdo — Questionario

No sentido de avaliar uma frequéncia de uma determina acao, “podem utilizar-se as
categorias seguintes: «nunca», «raramente», «algumas vezes», muitas vezes» ” e “ «<sempre»
” (Fortin, 2009, p.389). Desta forma, foi construido o segundo grupo de questdes pertencente
a segunda parte do questionario com o intuito de determinar a frequéncia com que 0s
Enfermeiros realizam ensinos e/ou fornecem materiais informativos acerca da temética da
alimentagdo saudavel. De forma a ser possivel de analisar os dados, o item Sempre (S)
(classificado com 5 valores) é considerada a resposta mais adequada, contrariamente ao item
Nunca (N) (classificado com 1 valor), considerada a resposta menos desejada. As respostas
que antecedem o item Algumas Vezes (AX) assumem um caracter positivo,

comparativamente as respostas que procedem o item 3, que assumem um caracter negativo.*

1 MX — Muitas Vezes
R — Raramente
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Corroborando o que foi escrito anteriormente, e uma vez que ao item Sempre — mais
desejado - é atribuido 5 valores e ao item Nunca — menos desejado - € atribuido 1 valor, e de
acordo com a analise do questionario, particularmente da pergunta 1 a pergunta 3, calcula-se

gue o score maximo destas questdes é 885 e 0 score minimo é 177 (Score pretendido da

pergunta 1 a pergunta 3 por cada enfermeiro = 15). Desta forma, conclui-se que quanto maior
for o score maior € o nivel de atuacdo aguando da prestacdo de cuidados a crianca e aos
pais/cuidadores relativamente a tematica da alimentacdo saudavel, onde se podera também

incluir o regime vegetariano.

Iltem: S MX AX R N
Pergunta:

1 7 28 19 5 0

2 5 25 22 7 0

3 4 10 13 25 7

Tabela 6- Resposta dos Enfermeiros aos itens que avaliam o nivel de atuacdo na prestacéo

de cuidados a crianga/pais/cuidadores acerca da tematica da alimentacao

Fonte: Prépria elaboragdo — Questionario

Grafico 5
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Grafico 5- Resposta dos Enfermeiros aos itens que avaliam o nivel de atuacdo na prestagao

de cuidados a crianga/pais/cuidadores acerca da tematica da alimentacao

Fonte: Prépria elaboragdo — Questionario
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Através da analise dos dados obtidos resultantes dos questionarios, e de acordo com a

tabela e gréfico seguinte € possivel verificar que:

Score Maximo

Score obtido pelos Enfermeiros

Score Minimo

885

332

177

1000
800
600
400
200

Tabela 7- Scores obtidos pelos Enfermeiros

Fonte: Prépria elaboragdo — Questionério

Gréafico 6

®m Score Maximo

Score obtido pelos
Enfermeiros

Score Minimo

Gréfico 6- Scores obtidos pelos Enfermeiros

Fonte: Prépria elaboragdo — Questionério

- Os Enfermeiros, na maioria das vezes, aquando do momento de prestacao de cuidados,

particularmente no contacto com as criangas e os pais/cuidadores realizam poucos ensinos e

cuidados antecipatoérios relativamente a tematica da alimentacao.

- Relativamente ao fornecimento de materiais informativos os Enfermeiros também

possuem uma pratica menos adequada. A maioria dos Enfermeiros, nomeadamente 45

revelam que fornecem materiais informativos apenas algumas vezes (n=13), maioritariamente

revela que raramente fornece (n=25) e uma pequena amostra (n=7) revela que nunca fornece

gquaisquer materiais, contrariamente aos 14 Enfermeiros que revelam que entregam sempre

(n=4) ou muitas vezes (n=10) materiais informativos.

Ainda, no sentido de avaliar a prética clinica e experiéncia profissional do Enfermeiro

relativamente a tematica da alimentacdo vegetariana, foi construido um terceiro grupo de
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gquestdes integrantes na segunda parte do questionario. Os dados serdo apresentados na

tabela e gréfico seguinte, que permitem concluir que:

Sim Néo
Pergunta
4 31 28
5 6 53
6 2 57
7 58 1
8 59 0

Tabela 8- Prética clinica dos Enfermeiros perante a alimentacéo vegetariana

80
60

N° Enfermeiros

Fonte: Prépria elaboragdo — Questionario

Gréfico 7
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Grafico 7- Pratica clinica dos Enfermeiros perante a alimentagéo vegetariana

Fonte: Prépria elaboragdo — Questionario

- Mais de metade dos Enfermeiros (53% - n=31) revelou que ja contactou com

criancas/pais que pretenderam adotar ou ja tinham adotado um regime alimentar vegetariano.

- No entanto, quando se questiona se ja alguma vez tinha realizado ensinos sobre

alimentacdo vegetariana, 90% (n=53) dos Enfermeiros revela que nao, contrariamente aos

10% (n=6) que revelam que sim.
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- Quando se colocou a pergunta 6: “considera que 0os conhecimentos que possui sobre
alimentacdo vegetariana em idade pediatrica sdo suficientes para realizar ensinos de
qualidade as criancas/pais/cuidadores/comunidade escolar?”, obteve-se uma percentagem
de 97% (n=57) dos Enfermeiros que revelaram que ndo possuiam conhecimentos profundos
acerca da tematica. Apenas 3% (n=2) revelou ter conhecimentos suficientes para realizar

ensinos de qualidade.

- Relativamente a pertinéncia da tematica, 98% (n=58) dos Enfermeiros afirmou ser uma
tematica importante para a sua pratica, ao contrario de 2% (n=1) dos Enfermeiros que afirmou
nao ser pertinente. No entanto, quando foi questionado na pergunta seguinte se o Enfermeiro
devera munir-se de conhecimentos especificos da temética 100% (n=59) dos Enfermeiros

respondeu Sim.

De um modo geral e a partir da analise dos trés grupos de questbes que integram a
segunda parte do questionario, € possivel salientar que apesar de os Enfermeiros terem
alguns conhecimentos primarios acerca da tematica, ndo se encontram preparados para
realizar ensinos especificos as criangas/pais/cuidadores/comunidade escolar, apesar de
salientarem a importancia de o Enfermeiro se munir com conhecimentos especificos acerca

do tema.

A fase final do questionario é constituido por uma questdo de resposta fechada que
procura avaliar a existéncia de materiais informativos acerca da alimentacdo vegetariana nos
diversos servigos, e por uma questdo de resposta aberta que procura conhecer quais 0s
materiais informativos que os Enfermeiros gostariam que fossem desenvolvidos e colocados

a sua disposicdo nos servicos. Os dados serdo apresentados posteriormente, e sugerem que:

Nao Sim

Pergunta

5 59 0

Tabela 9- Existéncia de materiais informativos acerca da alimentagéo vegetariana
nos diversos servicos

Fonte: Prépria elaboragdo — Questionario
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Gréafico 8
100
q y 4 °
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Nao Sim

Gréfico 8- Pratica clinica dos Enfermeiros perante a alimentacdo vegetariana

Fonte: Prépria elaboragdo — Questionario

- Nos servicos onde realizei os estagios clinicos ndo existiam materiais informativos

acerca da tematica abordada.

Relativamente a pergunta aberta do questionario (questdo 5.2),uma vez que se verificou
gue nos servicos onde se realizou estagio ndo existiam materiais informativos acerca da
alimentagdo vegetariana em idade pediatrica foi questionado aos Enfermeiros que materiais
gostariam que fossem elaborados de acordo com a tematica, tendo surgido maioritariamente

as seguintes respostas:

Sesséo de N&o Néo
Poster | Video | Guia Folheto ~ especifica o
Formacgao Respondeu .
material
Pergunta
5.2 6 2 13 31 7 17 2

Tabela 10- Opinido dos Enfermeiros acerca dos materiais informativos que gostariam que

fossem implementados no seu servigo

Fonte: Prépria elaboragdo — Questionario
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Grafico 9- Opinido dos Enfermeiros acerca dos materiais informativos que gostariam que

fossem implementados no seu servico
Fonte: Propria elaboragdo — Questionério

- Através da andlise dos dados anteriores, é possivel concluir que os materiais
informativos que os Enfermeiros gostariam que fossem desenvolvidos e implementados nos

seus servigos séo: o folheto (52,5%) e o guia alimentar (22%).

- Importa ainda salientar que dos 59 Enfermeiros que responderam ao questionario, 17
(28,8%) nao respondeu a questao e 2 (3,4%) respondeu a questdo de uma forma generalista

sem especificar qual o material que gostariam que fosse implementado no seu servico.

Assim, de modo a ir ao encontro do terceiro objetivo sdo definidas determinadas
estratégias, apresentadas posteriormente, que permitirdo os Enfermeiros adquirirem e

desenvolverem os seus saberes.

Através da aplicacdo do instrumento de diagndstico realizado — questionario, e posterior
tratamento de dados, foi possivel concluir trés aspetos fulcrais para este projeto:

- Os Enfermeiros inquiridos evidenciaram a necessidade de reforcar os conhecimentos
acerca da tematica;

- Os Enfermeiros consideram que 0s conhecimentos que possuem nao lhes permitem
realizar ensinos de qualidade as criancas/pais/cuidadores/comunidade educativa.

- Os servigcos ndo possuem materiais informativos acerca da alimentagédo vegetariana,

que possam ser disponibilizados aos pais/criancas/cuidadores/comunidade educativa.
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Neste sentido, umas das estratégias definidas de modo a concretizar o segundo objetivo
delineado foi a realizacdo de sessdes de formacao destinadas aos Enfermeiros, dos diversos
servicos onde se realizou o estagio, acerca da tematica da alimentacao vegetariana em idade
pediatrica, uma vez que “o setor da salude é uma area que sofre constantes mudancgas e
avancgos no conhecimento, através da pesquisa, introducéo de novas tecnologias”, pelo que “
(...) é essencial que os profissionais de saude, incluindo o enfermeiro, se atualizem e
complementem sua formacdo académica, tendo como objetivo oferecer assisténcia de
qualidade e uma pratica baseada em evidéncias cientificas” (Ortega, Cecagno, Llor, Siqueira,
Montesinos & Soler, 2015, p. 405).

Desta forma foram realizadas as seguintes sessoes de formacéo:

- Dia 18 de Junho de 2019: USF — ARS Alentejo

- Dia 6 de Novembro de 2019: SUP — ARS Lisboa e Vale do Tejo

- Dia 10 de Dezembro de 2019: Servigco de Internamento de Pediatria — ARS Alentejo.

As sessbes de formacéo realizadas foram integradas nos planos de formacgéo de cada
servigo, a excecgdo da sesséo elaborada para o SUP de um Hospital pertencente & ARS de
Lisboa e Vale do Tejo, pois o momento de formacdo em servigo findou, pelo que houve
necessidade de adotar outra estratégia e por isso foi realizada durante a passagem de turno.
Importa salientar que antes da realizacdo das sessdes foram elaborados os respetivos planos
de sessdo adaptados a realidade e necessidades de cada servico (Apéndice 9). De acordo
com Conceigdo et al., (1998) citado por Tojal, (2011, p. 54) “para que as estruturas de
formacéo funcionem em pleno, é indispensavel um processo de planeamento adequado e

adaptado as necessidades dos intervenientes”.

O método privilegiado na realizacao das sess6es de formacao foi 0 método expositivo.
Nérice (1987, p.285) citado por Brighenti, Biavatti & Souza (2015, p.290) define método como
“(...) um conjunto de procedimentos logica e psicologicamente ordenados, utilizados pelo
professor a fim de levar o educando a elaborar conhecimentos, adquirir técnicas ou
habilidades e a incorporar atitudes e ideias”. No método expositivo o formador desenvolve
oralmente o assunto, sendo portador do papel principal, enquanto os formandos
desempenham o papel secundario/passivo (Santos, 2014). Para além da utilizacdo do método
expositivo na realizacdo das sessdes, promoveu-se a participacdo dos formandos, o
esclarecimento de duvidas e debate, pois 0 papel do formador ndo consiste apenas:

“ (...) em transmitir um conteddo, mas gerar um
processo, funcdo para a qual é necessario
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estabelecer relacdes, avaliar as necessidades, agir
de modo a que os formandos invistam na formacéo,
aproximando-os dos recursos de aprendizagem e
encorajando o espirito de iniciativa” (Marc & Garcia-
Locqueneux, 1995 citados por Toja, 2011, p.57).

Para a realizacéo das sessdes de formacao foi utilizado como meio auxiliar de ensino o
computador, particularmente o software informatico Power Point, onde foram criadas as
apresentacdes que mediaram as diversas sessdes de formagdo. Para a sua apresentagéo
fez-se uso também do retroprojetor. A utilizac@o de recursos didaticos aumenta o interesse e
atencdo dos formandos, diminui o tempo previsto para a formacao, facilita a interagcédo entre
os formadores e os formandos, facilita a tarefa do formador por constituir um suporte para o
seu discurso, provoca maior impacto no grupo e facilita a retencdo de conceitos (Instituto de
Emprego e Formacao Profissional [IEFP], 2013).

No fim da sessdao de formacado, foi distribuida aos formandos um questionario de
avaliacdo da sessao (Apéndice 10), com o intuito de avaliar a prépria sesséo e aferir se 0s
conhecimentos transmitidos foram percecionados pelos Enfermeiros, com o objetivo de

poderem utilizar estas informagdes em situacdes da pratica clinica futura.

Objetivo Especifico 3: Otimizar estratégias juntos dos profissionais de saude,
nomeadamente Enfermeiros, de forma a capacitar os pais/cuidadores/comunidade educativa
na adogdo de medidas que promovam uma alimentacdo vegetariana saudavel em idade

pediatrica.

Apos aplicacdo dos questionarios e posterior avaliagdo emergiu a ideia anteriormente
explanada que os servicos ndo possuem materiais informativos acerca da alimentagéo
vegetariana, que possam ser disponibilizados aos pais/criangas/cuidadores/comunidade
educativa. Desta forma, e de modo a ir ao encontro do terceiro objetivo especifico tracado
anteriormente, realizou-se junto da Professora Orientadora, equipa de enfermagem e
respetivo Enfermeiro Chefe dos servicos onde se efetuaram os estagios, uma investigacao,
com base no método de Brainstorming, com o intuito de definir os melhores recursos a serem
elaborados para a capacitacdo dos pais/criancas/cuidadores/comunidade educativa. O
método Brainstorming, por ser considerada uma técnica de grupo, tem como objetivo recolher
ideias e sugestfes viaveis de todos os participantes, sobre determinados problemas
(NObrega, Neto & Santos, 1997).
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Assim, na USF, de acordo com as necessidades identificadas e em consonancia com a
equipa de enfermagem, procedeu-se a elaboracdo de um folheto acerca da alimentacéo
vegetariana em idade pediatrica (Apéndice 11). Uma vez que a tematica geral era a
alimentacdo, foi-me proposto pela Enfermeira Orientadora, realizar uma atualizacdo e
transformacdo de um guia alimentar elaborado por Dina Morganheira no ambito do Curso de

Mestrado em Enfermagem pela Universidade de Evora, em dois folhetos (Apéndice 12).

No Servico de Neonatologia, verificou-se a inexisténcia de material informativo acerca da
tematica da alimentacdo vegetariana em idade pediatrica, pelo que foi realizado um folheto
acerca da tematica, mas com a particularidade de evidenciar as nao diferencas entre o leite

materno de uma mée vegetariana e ndo vegetariana (Apéndice 13).

No SUP, devido a falta de conhecimentos pelos Enfermeiros acerca da tematica e a
inexisténcia de material de suporte, procedeu-se a realizacdo de um folheto, que sera
inclusivamente colocado ha sala de espera dos utentes, permitindo assim que criancas e pais
gue pretendem ou ja adotaram este tipo de regime alimentar se possam aconselhar, de acordo

com as evidéncias cientificas mais recentes (Apéndice 14).

No ultimo estagio realizado - Servigo de Internamento de Pediatria - e em espelho com a
situacao dos outros locais de estagio, devido a falta de conhecimentos dos Enfermeiros e para
além da sessao de formacéao realizada, foi construido um guia alimentar que aborda a temética
da diversificagdo alimentar durante a infancia fazendo as distincdes entre a alimentagéo

tradicional e a alimentagéo vegetariana (Apéndice 15).

Através da realizacdo destes materiais informativos foi possivel capacitar os Enfermeiros
para um empoderamento posterior dos pais/cuidadores/comunidade escolar acerca da
tematica da alimentacéo vegetariana em idade pediatrica. Desta forma, isto vai ao encontro
do padronizado pelo Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, que nos diz que o EEESIP:

“trabalha em parceria com a crianga e
familia/pessoa significativa, em qualquer contexto
em que ela se encontre (...), para promover o0 mais
elevado estado de saude possivel, presta cuidados
a crianca saudavel ou doente e proporciona
educacdo para a saude assim como identifica e
mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p.19192).
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2.1.5. AVALIACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ALCANCADOS

A Metodologia de Projeto apresenta como caracteristica, o facto de o processo de
avaliacdo ser continuo, permitindo uma retroacdo com o intuito de facilitar a redefinicdo da
analise de situacdo, a reelaboracdo dos objetivos, acdo e selecdo de meios e analise dos
resultados, pois “a avaliacao deve fornecer os elementos necessarios para intervir no sentido
de melhorar a coeréncia (relacdo entre o projecto e o problema), a eficiéncia (gestdo dos
recursos e meios atendendo aos objectivos) e a eficacia (relagdo entre a accdo e o0s

resultados) (Carvalho et al., 2001 citados por Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.24).

Para realizar a avaliacao posteriormente explanada, primeiramente procedeu-se a analise
de diversos fatores retirados das respostas aos questionarios efetuados na fase de
diagnostico de situacao, interligando estes dados com a experiéncia profissional da
populacdo-alvo — os Enfermeiros, bem como a analise e avaliacdo das sessfes de formacao.
Os dados que serdo apresentados posteriormente foram processados utilizando o software
informatico Excel e utilizando a andlise descritiva. Esta fase é designada por avaliacdo
intermédia ou depuracdo, que é desenvolvida em simultdneo com a fase de execugdo do
projeto, e que é “um momento de pausa e de reflexdo sobre o percurso desenvolvido até ao

momento” (Castro et al., 1993 citados por Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.25).

Analise global dos questionarios...

Da andlise global dos questionarios, aplicados nos diversos contextos de estagio, que
apresentava como objetivo analisar os conhecimentos dos Enfermeiros relativamente a
tematica da alimentacdo vegetariana foi possivel verificar que mais de metade dos
Enfermeiros, nomeadamente 52,5% (n=31) ja lidou com criancas/pais que pretendiam ou
adotaram um regime alimentar vegetariano. Por esse motivo, verificou-se também que a
maioria dos Enfermeiros possui conhecimentos basicos acerca da alimentagdo vegetariana.
No entanto, por ser uma tematica bastante atual e em constante desenvolvimento foi também
possivel verificar que 96,6% dos Enfermeiros (n=57) considera que os conhecimentos que
possui nao lhe permitem realizar ensinos de gualidade as

criangas/pais/cuidadores/comunidade escolar.
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Relacionando a tematica com a experiéncia profissional dos enfermeiros verificou-se que
72,8% (n=43) dos Enfermeiros sao especialista em ESIP, pelo que se traduz numa “ (...)
prestacao de cuidados de nivel avancado (...) “, visto que pela sua visao holistica perante o
binémio crianca-familia se encontram mais predispostos para a importancia da teméatica e da
atuacdo do enfermeiro perante esta, pois as areas de atuacdo do EEESIP centram-se na:

“ (...) avaliagdo e promocdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem, com
orientacdo antecipatéria as familias para a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infantil; a gestdo do bem-estar da crianca; a
detecdo precoce e encaminhamento de situacdes
gue possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida, (...) e a sua progressiva
responsabilizagdo pelas escolhas relativas a
saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19192).

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, verificou-se que 54,2% dos
Enfermeiros (n=32) se encontram a exercer fungdes na area de Pediatria ou relacionado com
esta, no caso da USF, h4 mais de 5 anos. De acordo com os estadios de aquisicdo de
competéncias definidos por Benner, esta amostra encontra-se relacionada com o estadio n°®
5: perito. Nesta fase, o Enfermeiro “tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira
intuitiva cada situagéo e apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque de

solugdes e disgndsticos estéreis” (Benner, 2001, p.58).

Desta forma, com a elaboracdo desta analise global, foi possivel concluir que os
conhecimentos dos Enfermeiros perante a tematica da alimentacdo vegetariana e a sua visao
perante o papel ativo do Enfermeiro perante a crianca/familia, parece estar relacionado,

embora nao diretamente, com o tempo e experiéncia profissional.

Analise global das sessbes de formacgéo...

De modo a poder-se realizar uma avaliacdo das sessdes de formacdo realizadas,
procedeu-se a constru¢cdo de um instrumento de avaliagdo com o intuito de percecionar o
impacto da mesma nas equipas de Enfermagem. A analise pormenorizada deste instrumento

de acordo com cada servigo encontra-se no Apéndice 16.

De um modo geral, a adesdo dos Enfermeiros as sessfes de formacgéo foi bastante

elevada. Na USF estiveram presentes as 5 Enfermeiras que constituem a unidade. No SUP
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que integra a ARS de Lisboa e Vale do Tejo estiveram presentes os 8 elementos presentes
no servico aquando do momento da passagem de turno. No Departamento de Pediatria
integrado na ARS Alentejo, mais particularmente no Servico de Internamento, estiveram
presentes os 15 Enfermeiros pertencentes ao servico. Deste modo, pode concluir-se que a

taxa de adeséo as diversas sessoes de formacéo foi de 100%.

Relativamente ao primeiro ponto do instrumento de avaliagdo — avaliag&o global — 100%
dos Enfermeiros da USF, 87,5% dos Enfermeiros do SUP integrante na ARS Lisboa e Vale
do Tejo e 100% dos Enfermeiros do Departamento de Pediatria — Servico de Internamento
integrante na ARS Alentejo, consideraram que as sessdes de formag&o foram totalmente
adequadas.

Relacionado com a transmissdo de informacbes e aquisicAo de conhecimentos, —
conteudos — nomeadamente na pergunta 4: “o nivel de conhecimentos adquiridos” os
Enfermeiros indicaram que com as sessdes de formacdo o seu nivel de conhecimentos

aumentou. Os dados serao apresentados no grafico seguinte:

Grafico 10
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Gréfico 10- Nivel de conhecimento dos Enfermeiros apos realizacéo das sessbes de

formacéo

Fonte: Prépria elaboragdo — Instrumento de avaliagdo das sessodes de formacao

No ponto C — desempenho da formadora — as 5 Enfermeiras da USF bem como as 15
Enfermeiras do Departamento de Pediatria, especificamente do Servico de Internamento da
Pediatria consideraram, de um modo geral, que o desempenho foi totalmente adequado. Por

sua vez, os 8 Enfermeiros do SUP integrante da ARS Lisboa e Vale do Tejo consideraram
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algumas questdes entre o item adequado e totalmente adequado, que serao explicitos através

da analise do grafico seguinte:

Gréafico 11

E Adequado Totalmente Adequado

6 6 6

1 1 1
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Gréfico 11- Resposta dos Enfermeiros do SUP integrante da ARS Lisboa e Vale do Tejo ao ponto C

do Instrumento de Avaliacdo da Sessdo de Formacéao

Fonte: Prépria elaboragdo — Instrumento de avaliagdo das sessdes de formacao

- Apesar de as respostas terem variado entre os diversos servicos onde se realizou as
sessoes de formagéo, de um modo geral e estatisticamente o desempenho da formadora foi

considerado totalmente adequado.

O ultimo ponto de questdes deste instrumento prende-se com a organizacdo. De acordo
com o grafico seguinte, de um modo geral, os Enfermeiros consideraram que a organizagéo

que permitiu a elaboracdo das sessfes de formacao foi totalmente adequado.

Grafico 12
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Grafico 12- Resposta de todos os Enfermeiros ao ponto D do Instrumento de Avaliacdo da

Sessédo de Formacao

Fonte: Prépria elaboragdo — Instrumento de avaliagdo das sessdes de formacao
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Através da andlise e discussdo dos resultados obtidos anteriormente, implementados
neste projeto de Estagio, foi possivel concluir que as atividades propostas e planeados, tendo

em conta o0s objetivos preconizados, foram atingidos.

2.1.6. DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

A etapa final deste Projeto ocorre com a divulgacao de resultados, “uma fase importante,
(...), na medida em que se da a conhecer a populacdo em geral e outras entidades a
pertinéncia do projecto e o caminho percorrido na resolugdo de um determinado problema”.
Mais ainda se torna preponderante, quando desenvolvidos na area da saude pois “ (...),
fornece informacéo cientifica aos clientes e a profissionais, servindo de exemplo para outros
servicos e instituicbes (...) delineando estratégias e a forma de minimizar/anular esse

problemas nos varios contextos” (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.31-32).

Neste sentido, a divulgacdo dos resultados deste Projeto foi efetivada no presente

relatério de estagio, bem como em eventuais comunicacdes cientificas futuras.
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CAPITULO 3- DESCRICAO E ANALISE DA APRENDIZAGEM NA PRESTACAO DE
CUIDADOS ESPECIALIZADOS: DESDE OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS AOS
CUIDADOS DIFERENCIADOS

No &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, particularmente na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica foram realizados
diversos estagios em contextos pediatricos distintos, que se constituiram como uma mais-
valia no desenvolvimento de competéncias, tanto ao nivel das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista bem como das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica.

Desta forma, os estagios clinicos sdo considerados “ momentos de observacao e
intervencdo em contextos de servicos de saude e afins, com o objectivo de desenvolver
capacidades, atitudes e competéncias” (Alarcéo & Rua, 2005, p.376), uma vez que:

“os contextos de trabalho sdo o local indicado e
adequado para a construgdo de saberes e gestos
profissionais, relacionando o saber formalizado
com a pratica, isto é, o saber, com o saber fazer e
0 saber ser (da accgdo), construindo o saber
cognitivo (saber emergente de reflexdo na acc¢éo) ”
(Longarito, 1999; Oliveira-Formosinho, 2002
citados por Alarcao & Rua, 2005, p. 376).

O inicio do estagio clinico ocorreu no final do segundo semestre do Curso de Mestrado,
mais propriamente entre o dia 20 de Maio e o dia 28 de Junho de 2019, no contexto dos
Cuidados de Saude Priméarios [CSP], sendo por isso denominado por Estagio I.
Seguidamente, ao longo do terceiro semestre do Curso, entre o dia 16 de Setembro de 2019
e o dia 17 de Janeiro de 2020, ocorreram mais trés estagios em contextos clinicos pediatricos

distintos, que constituem o denominado Estagio Final.

Assim, durante a realizacdo dos diversos estagios clinicos, e de acordo com a tematica
da alimentacéo vegetariana em idade pediatrica integrada na linha de pesquisa principal da

Alimentacdo Saudavel, e de acordo com o objetivo geral major, que se prende com a aquisicao

e desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista bem como de competéncias

de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, foram definidos os
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seguintes objetivos gerais _minor, caracterizados por serem transversais aos diversos

contextos da pratica clinica.

- Promover uma alimentacéo equilibrada e saudavel em idade pediatrica;

- Prestar cuidados especializados ao binbmio crianca/familia, com o objetivo de promover

a sua saude e prevenir a doenca;

- Otimizar estratégias de capacitacdo dos pais/cuidadores/comunidade educativa na
adocdo de medidas que promovam uma alimentacdo vegetariana saudavel em idade

pediatrica.

De uma forma mais pormenorizada e tendo em conta os contextos de estagio clinico,

foram ainda definidos objetivos especificos para cada estagio, nomeadamente:
- Conhecer, em geral, a estrutura funcional onde se realiza o estagio clinico;

- Desenvolver conhecimentos e participar na prestacdo de cuidados tendo em conta o

estagio clinico;

- Sensibilizar os Enfermeiros para a tematica da alimentacdo vegetariana em idade

pediatrica;

- Criar e implementar materiais informativos que  capacitem as

criancas/pais/cuidadores/comunidade escolar para o regime alimentar vegetariano.

Durante o percurso académico, nomeadamente aquando do momento da realizagdo dos
estagios foram construidas e desenvolvidas atividades que permitiram atingir os objetivos
gerais tracados anteriormente. Os objetivos especificos, definidos para cada local de estagio

em particular, serdo apresentados posteriormente.

3.1. ESTAGIO |

O Estagio |, com duragéo de 6 semanas, ocorreu entre o dia 20 de Maio e o dia 28 de
Junho de 2019 em contexto de CSP, que € parte integrante do Servico Nacional de Saude
[SNS], definido como um “conjunto organizado e articulado de estabelecimentos e servigos

publicos prestadores de cuidados de saude, dirigido pelo ministério responsavel pela area da
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saude, que efetiva a responsabilidade que cabe ao Estado na protecdo da saude” (Lei n.°
95/2019, p.61).

Por sua vez, os CSP, sdo considerados como “o pilar central do sistema de saude”, pois
“constituem o primeiro acesso dos cidadaos a prestacao de cuidados de saude, assumindo
importantes funcdes de promocao da salde e prevencdo da doenca, prestacédo de cuidados
na doenca e ligacdo a outros servigcos para a continuidade dos cuidados” (Decreto-Lei n.°
28/2008, p. 1182).

Os CSP incorporam os Agrupamentos de Centros de Saude [ACES], criados em 2008, e
sao considerados como “servicos publicos de saude com autonomia administrativa,
constituidos por vérias unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros de saude, e
gue tém por missdo garantir a prestacao de cuidados de saude primarios a populagéo de
determinada éarea geografica” (Decreto-Lei n.° 28/2008, p. 1182). Sendo assim, s&o
constituidos por unidades funcionais como as Unidades de Saude Familiar [USF], as
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP], as Unidades de Cuidados na
Comunidade [UCC], as Unidades de Saude Publica [USP] e as Unidades de Recursos
Assistenciais Partilhados [URAP] (Decreto-Lei n.° 28/2008).

Neste sentido, o Estagio | decorreu numa USF, definida como uma unidade elementar
“de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam em equipas
multiprofissionais, constituidas por médicos, enfermeiros e pessoal administrativo (Decreto-
Lei n.° 73/2017, p.3128), que pertence ao ACES Alentejo Central, sujeito ao poder de direcédo
da ARS Alentejo. A area de atuacdo do ACES Alentejo Central estende-se pelos concelhos
do Distrito de Evora, nomeadamente Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Evora, Montemor-
o-Novo, Mora, Mouréo, Portel, Redondo, Reguengos de Monsaraz, Vendas Novas, Viana do
Alentejo e Vila Vicosa, numa extensdo de 7393 km?, que abrange uma populacéo residente
em 2011, tendo em conta o Ultimo recenseamento, que ronda os 166.726 habitantes (ARS
Alentejo, I.P, 2017).

A USF onde decorreu o estagio foi inaugurada em meados de 2019, exercendo funcdes
desde Dezembro de 2018, uma vez que esta unidade anteriormente assumia funcdes de
UCSP. Esta unidade pertence a um dos concelhos com maior densidade populacional do
Distrito de Evora, com um nimero médio de pessoas por km? de 50,9, tendo no total 11,259

habitantes em 2018. De acordo com a mesma fonte, esta USF no ano de 2018 prestou
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cuidados de saude a populacdo pediatrica (0-19 anos), que contém 1970 habitantes. Os
restantes habitantes, adultos e idosos, sdo 7619 (PORDATA, 2019).

Esta unidade encontra-se situada ho mesmo espaco fisico, ou seja, no mesmo edificio
que outras unidades funcionais pertencentes a este Centro de Salde, nomeadamente UCC,
URAP e Servico de Apoio Permanente [SAP]. Aguando do momento de realizacao de estagio
por esta unidade ter sido recentemente transformada em USF, estavam a ser ultimados todos
0s preparativos para a funcionalidade da mesma, nomeadamente na articulacdo necesséria
entre a equipa da UCC e da URAP.

O espaco fisico da USF, possui duas salas de espera, sendo que uma delas é destinada
Gnica e exclusivamente as criancas, diversos gabinetes médicos, de enfermagem e
administrativos, bem como, uma sala destinada a vacinacao, uma sala de saude infantil, uma
sala de tratamentos, um gabinete para consultas da diabetes e um gabinete onde se realizam
as consultas de saude materna e obstétrica, bem como, as de planeamento familiar.
Relativamente a funcionalidade da USF, esta opera de segunda a sexta-feira das 8h00m as

20h00m e aos sabados, domingos e feriados das 08h00m as 14h00m.

E composta por uma equipa multidisciplinar, constituida por 5 enfermeiros dos quais 4
séo Especialistas em diversas areas, como especializagdo em Enfermagem Médico-Cirargica,
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 6
médicos e 3 assistentes administrativos. Dentro dos 5 enfermeiros, 1 deles desempenha

fungBes de chefia e coordenagéo da unidade.

O método de trabalho utilizado por esta unidade é o método de trabalho em equipa, onde
ocorre uma coordenacao entre os diversos profissionais de satde, nomeadamente o médico,
o Enfermeiro e o assistente administrativo. Especificamente o papel do Enfermeiro nesta
unidade destina-se ao papel do Enfermeiro de Familia. Este, por sua vez:

“é o profissional de enfermagem que, integrado na
equipa multiprofissional de salde, assume a
responsabilidade pela prestacdo de cuidados de
enfermagem globais a familias, em todas as fases
da vida e em todos os contextos da comunidade
(-..), ao nivel da prevencgao primaria, secundaria e
terciaria, em articulagdo ou complementaridade
com outros profissionais de saude (...) “ (Decreto-
Lei n.° 118/2014, p.4070).
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O registo de todas as informacdes dos utentes desta unidade séo realizados no programa
informatico SClinico®, que faz uso da linguagem da Classificacdo Internacional para a Préatica
de Enfermagem [CIPE], permitindo uma uniformizacdo dos cuidados prestados. O registo da
vacinacao, para além de ser efetuado no Boletim de Vacinas e no SClinico®, é ainda realizado
num programa informético destinado apenas ao registo da vacinagao, designado por EBoletim
de Vacinas, criado no sentido de “reduzir custos, evitar inconvenientes associados a perda do
boletim em papel, facilitar a consulta do histérico de vacinacdo e melhorar a qualidade da

informacé&o” (Servico Nacional de Saude, 2017, s/p).

Apesar de serem prestados cuidados a toda a populacdo (criancas/adultos/idosos), o
Estégio I, no sentido de ir ao encontro do desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, centrou-se apenas na prestacdo de cuidados a populacdo
pediatrica e respetiva familia. Este estagio foi orientado, de acordo com as normas de
obrigatoriedade do Instituto Politécnico de Portalegre, por uma Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica. Através desta orientacao foi possivel definir

objetivos especificos a atingir, de modo a ir ao encontro das competéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no contexto dos CSP, que foram:

- Conhecer, em geral, a estrutura funcional deste Centro de Salde, e em particular da
USF;

- Desenvolver conhecimentos e participar na realizacdo das Consulta de Saude Infantil e

Juvenil que se efetuam na USF,;

- Sensibilizar os Enfermeiros da USF para a temética da alimentagdo vegetariana em

idade pediatrica;

- Criar e implementar materiais informativos que  capacitem  as

criangas/pais/cuidadores/comunidade escolar para o regime alimentar vegetariano.

Neste sentido, importante perceber qual a realidade da populacdo pediatrica deste
concelho pertencente ao Distrito de Evora. De acordo com os dados anteriormente
apresentados, de toda a populagéo que constitui este concelho, apenas 17,5% encontram-se
em idade pediatrica Em 2018, o numero de nascimentos foi de apenas 27 criancas,

comparativamente ao ano de 2017, em que se verificaram 42 nascimentos. A taxa de
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mortalidade infantil neste concelho é de 0 criancas (PORDATA, 2019). Em 2012 efetuaram-
se nesta unidade 1165 consultas de saude infantil (PORDATA, 2019).

Relativamente as Consultas de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil, estas seguem o
padronizado pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil [PNSIJ], no que se refere a
realizacdo de consultas de acordo com a idade-chave tendo em conta o desenvolvimento
infantil, particularmente desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional e de acordo
com 0s acontecimentos importantes na vida do bebé, crianga ou adolescente relativamente
ao processo de socializagdo, alimentacdo e escolaridade (DGS, 2013). Estas consultas
ocorrem em harmonizagcdo com o esquema de vacinacdo, de acordo com a idade da crianca,

0 que significa que maioritariamente as criangas séo vacinadas no momento da consulta.

A par da avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga no momento da
consulta, que permite detetar alteracbes que necessitam de uma posterior intervencao ou
encaminhamento para outros profissionais de saude, nomeadamente qualificados de acordo
com o0 assunto em questao, sao ainda realizados os cuidados antecipatérios, tendo em conta
a faixa etaria da crianca, mas que de um modo geral se centra na tematica da alimentacao,
saude oral, higiene, habitos de sono, desenvolvimento, relacdo emocional/comportamento,
perturbagdes e acidentes e seguranca. Estes cuidados antecipatorios séo vistos como:

“(...) fator de promoc¢éo da saude e de prevengdo
da doenca, nomeadamente facultando aos pais e
outros cuidadores, 0s conhecimentos necessarios
ao melhor desempenho, no que respeita a
promocéao e protecdo dos direitos da crianca e ao
exercicio da parentalidade (...) “ (DGS, 2013, p.7).

Além da avaliagdo que o EEESIP realiza nas consultas de enfermagem de vigilancia de
saude infantil e juvenil devera ainda aproveitar as consultas oportunistas a que o PNSIJ faz
referéncia, pois “a deteccao precoce de quaisquer perturbacdes, e das implicacdes que estas
tém na qualidade de vida e no sucesso educacional e integracdo social da crianga, constituem
objectivos da vigilancia de Saude Infantil e Juvenil em Cuidados de Saude Primarios” (DGS,
2013, p.57), isto porque:

“ (...) o acompanhamento das aquisicbes do
desenvolvimento devera ser um processo flexivel,
dindmico e continuo, a semelhanca, alias, do
proprio processo maturativo da crianca. Deverd ter
lugar em todos 0s encontros que os profissionais
tém com a crianca e a familia e ndo apenas nas
denominadas idades-chave” (DGS, 2013, p.58).
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Apods a avaliacdo de todos os parametros, tendo em conta a idade-chave da crianca, por
parte do Enfermeiro, a crianca posteriormente € avaliada pela médica de familia, ocorrendo
uma articulacdo harmoniosa entre os dois profissionais de saude, no sentido da promocéao da
saude e prevencao da doenca da crianca/familia em questdo. No entanto, é de realcar que o
Enfermeiro, especialmente o EEESIP possui um papel fulcral pois:

“é ele quem realiza consultas de enfermagem e
avalia o estado de salude de cada usuério, sendo,
portante, necessario que possua uma Visao
holistica do cuidado, para que possa identificar e
destacar o0s principais agravos a saude da
populacdo, bem como buscar ferramentas para
trabalhar com tais questdes” (Furtado, Mello, Pina,
Vicente, Lima & Rezende, 2018, p.3).

A nivel pratico, neste estagio clinico e de acordo com o mencionado anteriormente,
efetuei em conjunto com a Enfermeira Orientadora consultas de saude infantil e juvenil,
realizando a avaliacdo dos diversos parametros, efetuando os respetivos registos e
administrando as vacinas. Estes procedimentos constituiram-se como uma mais-valia na
aquisicao de conhecimentos e competéncias perante a avaliacdo da crianga/respetiva familia

no sentido da promogédo da saude e prevencao da doenca.

Presentemente, estas consultas nesta USF realizam-se segundas-feiras das 09h00m as
13h00m e quartas-feiras das 14h00m as 18h00m. Como referido anteriormente
maioritariamente as criangas/jovens séo vacinados no momento da consulta, contudo a USF

tem estipulado a Vacinagéo todos os dias uteis das 09h00m as 17h00m.

No ambito do Estéagio I, foi realizado um Estudo de Caso (Apéndice 17), de uma familia
nuclear selecionada em consonancia com a Enfermeira Orientadora, composta por quatro
elementos — um casal heterossexual e dois filhos (9 anos e 4 meses de idade). A elaboracéo
deste Estudo de Caso para além de me ter permitido concentrar numa familia em especifico,
possibilitando a criagdo de uma ligacdo relacional, consentiu-me que explorasse a sua
dindmica e estrutura com o intuito de a compreender na sua forma integral. Através desta
andlise foram identificados diversos diagnésticos de enfermagem e foram delineadas
intervengdes que possibilitaram a Enfermeira uma atuagdo no sentido de melhorar os

problemas previamente identificados.

Assim, a realizacdo deste Estudo de Caso, constitui-se como uma forma de aprofundar
conhecimentos sobre a familia S. e sobre as intervencdes de enfermagem perante a mesma,

permitindo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias como Enfermeira Especialista,
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uma vez que, de acordo com o trabalho efetuado no binédmio crianca/familia, foi possivel
avaliar e promover o crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianca, bem como
promover comportamentos de salde e de seguranca, recorrendo as orientacoes
antecipatorias fornecidas aos pais. De um modo geral, este Estudo de Caso facultou-me a

percecdo, de um modo prético, do papel do EEESIP no contexto dos CSP.

Para além disto, a realizacdo deste Estudo de Caso constituiu-se como uma mais-valia
para a prépria familia, no sentido, em que foi possivel conhecer toda a sua estrutura funcional
e detetar problemas existentes na mesma. No entanto, para além dos beneficios para o
enfermeiro e familia ndo nos podemos esquecer que este tipo de trabalho académico acarreta
beneficios para a propria unidade no sentido em que agora séo detentores de conhecimentos
sobre a respetiva familia, de uma forma integral, e isso permite-lhes planear atempadamente
as suas intervencdes perante a familia bem como criar e reforcar lagos relacionais. Isto, sem
davida, vai ao encontro e permite desenvolver na préatica a Teoria de Nola Pender, que visa a
promocao da saude e prevencao da doencga, bem como o Modelo de Anne Casey, Modelo de
Cuidados Centrado na Familia e Modelo de Parceria de Cuidados.

Um estudo de caso pode ser uma valiosa ferramenta, que procura estratégias
facilitadoras para a aprendizagem, tratando-se de um caso obtido por meio de uma detalhada
colheita de dados, que envolve diversas fontes de informacédo, e que devem ser relevantes
para a tomada de decisao. A nivel pratico, o seu valor é promover a oportunidade de examinar
uma situacao da vida real, a partir da qual o estudante podera discutir a causa especifica do
problema, a sua prevencédo e sugerir possiveis solu¢ées com o intuito de resolucionar o dito

problema (Freitas & Carmona, 2011).

Ao longo da realizacao deste estagio clinico, para além das atividades anteriormente
descritas, foram desenvolvidos materiais informativos acerca da temética da alimentagéo
saudavel e do regime alimentar vegetariano, no ambito do Projeto de Mestrado. Desta forma,
a pedido da Enfermeira Orientadora, procedi a transformacdo de um guia alimentar do
primeiro ano de vida, elaborado pela Enfermeira Dina Morganheira em 2018, no ambito do
Curso de Mestrado, em dois folhetos (Apéndice 12), para que a informacado se tornasse mais

percetivel para os pais.

No sentido, de ir ao encontro do objetivo especifico de sensibilizacdo dos enfermeiros

desta USF para a tematica da alimentacao vegetariana, realizei uma sessdo de formacgéo para
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os enfermeiros (Apéndice 18) e elaborei um folheto com informacfes basicas que permitem
capacitar os pais/cuidadores/comunidade educativa para a tematica (Apéndice 11). Ambos os
folhetos foram entregues a Enfermeira Orientadora de modo a serem replicados, para que

possam ser entregues as crian¢as/familias, de acordo com cada caso clinico.

Através da realizacdo de todas as atividades descritas anteriormente, € possivel afirmar
gque, tanto os objetivos gerais, lineares a todos os estégios clinicos, bem como, os objetivos

especificos, tragcados detalhadamente para este estagio, foram atingidos.

3.2. ESTAGIO FINAL

O denominado Estagio Final, que decorreu ao longo do terceiro semestre do Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associagdo, nomeadamente entre o dia 16 de Setembro de
2019 e o dia 17 de Janeiro de 2020, ocorreu em trés servigos pediatricos distintos, todos eles
em ambito hospitalar.

O Estagio Final foi entéo realizado da seguinte forma:

- 4 semanas: Servico de Neonatologia;

- 4 semanas: Servigco de Urgéncia Pediatrica;

- 8 semanas: Servigo de Internamento de Pediatria.

Em consonancia com o Estagio |, todos os Enfermeiros Orientadores destes estagios

clinicos sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

3.2.1. Servigo de Neonatologia

Entre o periodo compreendido de 16 de Setembro a 11 de Outubro de 2019, realizou-se
0 estagio clinico no Servico de Neonatologia, integrante da area materno-infantil de um
Hospital Central pertencente a ARS Alentejo, que apresenta como missao “prestar cuidados
de saude diferenciados, adequados e em tempo Uutil, garantindo padrées elevados de
desempenho técnico-cientifico, de eficaz e eficiente gestdo de recursos, de humanizacao e
promovendo o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores” (Hospital do Espirito
Santo E.P.E, 2020, s/p).
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Este Hospital, considerado como a maior e principal unidade hospitalar do Alentejo,
recebe utentes de toda a éarea alentejana, nomeadamente Alentejo Central (155,000
habitantes), e utentes provenientes do Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral (319,000
habitantes), num total de 473,235 habitantes (estimativa Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2017 citado por Hospital do Espirito Santo E.P.E, 2020).

O Servico de Neonatologia foi criado em Junho de 1990, com a intencdo de assegurar
cuidados intensivos a regido do Alentejo, e desde entdo tem vindo a ser alvo de grandes
transformagdes. A 26 de Abril de 2001, o Hospital foi considerado um Hospital de Apoio
Perinatal Diferenciado e posteriormente o Servico de Neonatologia foi oficializado como
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - UCIN. Desta forma, desde 2001 funciona com
cuidados intensivos a recém-nascidos [RN], sendo por isso, considerada a unidade de
referéncia de toda a regido alentejana, recebendo cada vez mais RN de pré-termo e termo
até aos 28 dias de vida, oriundos de outros distritos (Hospital do Espirito Santo E.P.E, 2020).

A semelhanca do Servigo de Internamento de Pediatria, Consultas Externas de Pediatria
e Urgéncia Pediatrica, integrantes do Servico de Pediatria, a Unidade de Neonatologia foi
acreditada pela Direcédo Geral de Saude em Dezembro de 2015, de acordo com o Programa
Nacional de Acreditagdo em Saude [PNAS] (ARS Alentejo, I.P., 2015). O processo de
acreditacao, “é um processo de autoavaliagdo e auditoria externa por pares, usado pelas
organizacoes de saude para avaliarem com rigor o seu nivel de desempenho face a padrbes
preestabelecidos (standards) e para implementar meios de melhorar continuamente” (DGS,
2014, p.6). O seu objetivo prende-se com a promo¢do do empenho voluntario dos
profissionais de salde com o intuito de melhorar continuamente os cuidados prestados aos
utentes (DGS, 2014).

No sentido de perceber a importancia desta unidade, importante referir quais as
estatisticas referentes ao nascimento de bebés no Distrito de Evora. A taxa bruta de
natalidade na regido do Alentejo Central no ano de 2018 foi de 7,6% (PORDATA, 2019),
comparativamente com a taxa bruta de natalidade a nivel nacional, que no mesmo ano foi de
8,5% (INE, 2018). Especificamente na regi&o de Evora, o nimero de nados-vivos em 2018 foi
de 309 por cada mil habitantes (PORDATA, 2019). Na regiao do Alentejo, o niumero de nados-
vivos de partos gemelares foi de 3%. Entre 0 ano de 2012 e 2017, a nivel nacional, verificou-
se um aumento da percentagem de nados-vivos com baixo peso (peso inferior a 2,500

gramas), situando-se nos 8,9%. Neste mesmo periodo, verificou-se um aumento significativo
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da percentagem de nascimento de nados-vivos prematuros, com menos de 37 semanas de
gestacao, de 7,8% para 8,1% (INE, 2018). Estes dados, traduzem indicadores que potenciam
0 parto prematuro, como a idade materna, habitos tabagicos, abuso de drogas e restricdo do

crescimento fetal (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2020).

Relativamente ao espaco fisico, o Servico de Neonatologia, encontra-se situado no
terceiro piso junto a sala de partos. Apresenta uma lotacao total de 12 camas, divididas por 3
salas de prestacao de cuidados distintos. A sala A € composta por 3 incubadoras e encontra-
se destinada a prestacdo de cuidados intensivos neonatais; a sala B € composta por 5
incubadoras e destina-se a prestacao de cuidados intermédios, enquanto a sala C, composta
por 4 bercos, se destina a prestacdo de cuidados minimos, ou seja, cuidados que preparam
o RN e familia para 0 momento da alta.

Para além das 3 salas destinadas a prestacdo de cuidados diretos, o Servico de
Neonatologia é ainda constituido por um gabinete de enfermagem, que possui uma central de
monitorizagao, que permite realizar uma vigilancia constante dos neonatos, particularmente
dos parametros vitais, um gabinete médico, uma sala de preparacado de terapéutica, uma sala
designada por copa de leites, onde no turno da tarde as enfermeiras preparam os leites dos
RN'’s para as proximas 24 horas, 2 salas de arrumos e uma sala destinada ao Cantinho da
Amamentacao, local onde as mées podem extrair o0 seu leite materno para posteriormente ser

administrado aos seus bebés, respetivamente.

No que diz respeito a permanéncia dos pais no servigo, estes podem permanecer no
mesmo, e de preferéncia junto dos neonatos, todos os dias das 9h00m as 24h00m. No
entanto, os pais, maioritariamente as maes, por questdes de caréncia econdémica agregada
ao facto de residirem a mais de 30 quilémetros [km] de Evora, tém a possibilidade de poder
pernoitar num quarto, dos 3 criados, em 2004, em instalacbes anexas ao Servico (Hospital do
Espirito Santo E.P.E, 2020).

Este servico é composto por uma equipa multiprofissional, onde se encontram integrados
médicos pediatras e com especialidade em neonatologia, enfermeiros, assistentes
operacionais e uma administrativa. Especificamente, a equipa de enfermagem é constituida
por 23 elementos, uma delas a Enfermeira Chefe e s@o todos detentores do titulo de
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. A equipa de enfermagem utiliza

0 método de trabalho individual na prestac¢éo de cuidados, o que significa que cada Enfermeiro
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fica responsavel pela prestacdo de cuidados integrais ao bindmio RN’s/familia, que lhe sao
atribuidos. “A responsabilidade de todos os cuidados é de um enfermeiro em particular, que
avalia e coordena os cuidados” (Costa, 2004, p.3). “Os enfermeiros devem ser também
competentes em métodos de ensino aos pais que desenvolvam uma relacdo mais forte com
0 seu bebé, especialmente reconhecendo problemas potenciais” (Hockenberry & Wilson,
2014, p.283).

Os registos de enfermagem séo realizados em suporte de papel no processo clinico
de cada RN. Por sua vez, estes encontram-se junto as incubadoras/bercos, de forma a facilitar
a consulta de informagdes relevantes, nomeadamente sinais vitais, medicacao e respetivo

horario, alimentacao e eliminacao, encontrando-se devidamente protegidos.

Para o presente estagio, e em consonancia com o estagio clinico anterior e com as

diretrizes da Enfermeira Orientadora, foram definidos objetivos especificos a atingir, de modo

a ir ao encontro das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica no contexto da prestacdo de cuidados a neonatos, que foram:

- Conhecer a estrutura funcional do Servico de Neonatologia;

- Desenvolver conhecimentos e participar na prestacdo de cuidados a neonatos e

respetiva familia que se encontram internados no Servi¢co de Neonatologia;

- Sensibilizar os Enfermeiros do Servigco de Neonatologia para a tematica da alimentacao
vegetariana em idade pediatrica;

- Criar e implementar materiais informativos que  capacitem as

criangas/pais/cuidadores/comunidade escolar para o regime alimentar vegetariano.

Relativamente aos cuidados prestados aos RN'’s, neste servico, estes baseiam-se no
modelo NIDCAP®. Este modelo, designado por Programa Individualizado de Avaliacéo e
Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RN foi desenvolvido no inicio dos anos 80 e
surgiu como uma estratégia para responder a preocupacdes acerca do impacto negativo do
ambiente das unidades de cuidados intensivos neonatais aos RN’s prematuros (Santos,
2011). Este modelo tem em vista “criar uma relagdo baseada num ambiente de suporte para
o RN e a familia, e propbée que as interacg¢des relativas aos cuidados e ao ambiente (...)
tenham um suporte a longo prazo” (Santos, 2011, p.28). Particularmente, no Servico de

Neonatologia, existe uma preocupacdo na forma como os cuidados de enfermagem séao
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prestados, tendo em conta o modelo NIDCAP®, uma vez que a equipa procura manter um
ambiente tranquilizador, com presenca do minimo ruido e luz possivel, respeitando o repouso
e sono dos bebés, o que significa que a prestacédo de cuidados, em ocasides normais, sao

efetuadas de 3 em 3 horas.

Neste sentido e no ambito do estagio clinico, foi possivel prestar cuidados aos RN’s da
sala C autonomamente, pois séo cuidados que se assemelham aos prestados no servico onde
exerco funcdes. Na sala B os cuidados prestados foram coordenados com a Enfermeira
Orientadora, pela especificidade das situagfes, no entanto foi possivel por exemplo alimentar
autonomamente um bebé, realizar o banho e administrar medicacdo. Na sala A, o estagio
funcionou mais a nivel da observacdo dos cuidados prestados pela Enfermeira Orientadora,
devido a imaturidade do bebé e especificidade dos procedimentos.

Desta forma, no decorrer das 4 semanas, foram adquiridas aprendizagens que se
relacionam com a prestacado de cuidados especificos aos RN’s, nomeadamente prover o
conforto, parentalidade, alimentacéo eficaz, o que se constituiu como uma mais-valia. Deste
modo, foi possivel também colocar em prética o padronizado na Teoria de Promogéo da
Salde de Nola Pender, o Modelo de Anne Casey, o Modelo de Cuidados Centrados na

Familia e o Modelo de Parceria de Cuidados.

Para além das atividades que foram realizadas no ambito deste estagio clinico, foi ainda
realizada uma abordagem a tematica da Alimentacdo Vegetariana em Idade Pediatrica no
ambito do Projeto de Mestrado, no qual se desenvolveu um folheto informativo acerca da
temdtica, focando a particularidade e especificidade do leite materno de uma mae néo
vegetariana comparativamente com o leite materno de uma mae vegetariana (Apéndice 13).
Este folheto surge pela necessidade identificada pela Enfermeira Orientadora de perceber as

diferencas da composicao do leite materno tendo em conta o regime alimentar materno.

Esta necessidade surgiu por ter experienciado uma situacao particular, de uma senhora,
mdae de um RN, que apresentava um regime alimentar vegetariano, e quando efetuava a
extracdo do leite materno para o seu bebé, este apresentava uma coloracao verde. Deste
modo, para além de este folheto permitir informar os pais, funciona como material de

sensibilizacdo a equipa de enfermagem para a tematica.
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Assim, de acordo com o0s objetivos especificos delineados para este estagio clinico, e os
objetivos gerais, e de acordo com os procedimentos e material informativo realizados, é

possivel concluir que os objetivos tracados anteriormente foram atingidos.

3.2.2. Servigo de Urgéncia Pediétrica

O presente estagio clinico ocorreu entre o dia 14 de Outubro a 8 de Novembro de 2019,
com duragdo de 4 semanas, no Servico de Urgéncia Pediatrica de um Centro Hospitalar
pertencente a ARS Lisboa e Vale do Tejo, que abrange os Distritos de Lisboa, Setlbal,

Santarém e Leiria (ARS Lisboa e Vale do Tejo, s/d).

Este hospital apresenta como missao:

a “promogao da saude a todos os cidadaos no
ambito das responsabilidades e capacidades dos
hospitais que o compdem, prestando cuidados de
saude especializados, com respeito pela dignidade
dos doentes, e estimulando o desenvolvimento
profissional dos seus colaboradores, num quadro
de qualidade, eficiéncia e eficacia organizativa”
(Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E, 2020, s/d).

A sua éarea de influéncia direta abrange os concelhos de Palmela, Setubal e a partir de
2013 o concelho de Sesimbra, abrangendo um total de 223,516 habitantes (Centro Hospitalar
de Setubal — Relatério de Atividades e Contas 2013, 2014).

De acordo com o Relatério de Gestédo e Contas do Centro Hospitalar, no ano de 2013
houve um total de 133,171 urgéncias, da qual 40,914 foram na area pediatrica. Neste mesmo
ano houve um total de 1,622 nascimentos comparativamente com o ano anterior que obteve
um total de 1,759 nascimentos (-137) (Centro Hospitalar de Setubal — Relat6rio de Atividades
e Contas 2013, 2014). Atualmente, no ano de 2018, a populacdo residente no Distrito de
Setubal € de 174,939 habitantes (PORDATA, 2019). A taxa bruta de nascimentos encontra-
se nos 7,9%, no ano de 2018, comparativamente com a taxa bruta de natalidade a nivel

nacional, que no mesmo ano foi de 8,5% (INE, 2018).

O Servico de Urgéncia Pediatrica deste Centro Hospitalar integra o Servigo de Pediatria
do qual faz parte ainda o Servico de Internamento de Pediatria. O atendimento estende-se a

todas as faixas etarias pediatricas, ou seja dos 0 aos 17 anos e 364 dias. O horario de
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atendimento deste estabelecimento publico € de 24 horas por dia de segunda-feira a domingo.
As criancas podem ser acompanhadas pela mae ou, pelo pai, ou por uma pessoa de
referéncia, sendo que estas tém que apresentar pulseira de acompanhante (Diario da
Republica, Lei n.° 33/2009, de 14 de Julho citado por Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E,
2020).

Relativamente ao espaco fisico, o Servico de Urgéncia Pediatrica € composto por 1 sala
de espera, 1 sala de triagem, 1 sala de reanimacado, 1 sala de aerossois, 3 gabinetes de
observacdo médica, 1 sala de tratamentos, 1 sala de pequena-cirurgia, 1 Unidade de
Internamento de Curta Duracao [UICD] também designado por Servigo de Observacao [SO],
1 gabinete de enfermagem e restantes areas de apoio funcional ao servigco. Este servico
possui capacidade para 8 criangas em maca, no corredor do servico e 5 criancas em
camas/bercos na UICD, sendo que uma das camas € destinada a um internamento que

necessite de isolamento.

Este servico é composto por uma equipa multiprofissional, onde se encontram integrados
médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, psicélogo, assistente social e funcionarios
administrativos. Especificamente, a equipa de enfermagem é constituida por 25 elementos,
um dos quais o Enfermeiro Chefe e a Enfermeira Responsavel que exercem funcdes de
coordenacdo e gestdo do servico e a restante equipa que se encontra na prestacdo de
cuidados diretos. Dos elementos que compdem esta equipa, 6 sdo Especialistas em
Enfermagem de Saulde Infanti e Pediatrica, 1 em Enfermagem Médico-Cirlrgica
particularmente em Pessoa em Situacdo Critica e 1 em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica.

O método de trabalho utilizado neste servico € o método de trabalho em equipa, o que
significa que, cada equipa é constituida por quatro elementos, sendo que cada um deles é
distribuido por posto de trabalho, a excecdo do chefe de equipa, sempre um Enfermeiro
portador do titulo de Especialista preferencialmente em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica, que presta cuidados em todos os setores, de acordo com as necessidades da
prépria equipa e servigo. “ A assisténcia € centrada no cliente e implementada por reunides
diarias de equipa, nas quais todos discutem as necessidades de cada cliente e imaginam
maneiras de atendé-las”. “O lider de equipa, responsavel interno, normalmente é designado
de entre os enfermeiros com maior categoria, maior antiguidade no servico (...) “

apresentando a ‘responsabilidade dos cuidados, assumindo primordial importancia o
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desenvolvimento das suas capacidades de lideranca, controlo e técnicas de supervisdo, de
forma a ajudar a equipa a conhecer as suas obrigacfes e a executa-las com o melhor da sua
capacidade” (Costa, 2004, p. 5).

Relativamente a triagem, o servico € possuidor de um sistema de triagem préprio,
regulado por um procedimento interno que atribui prioridade (emergente — pulseira vermelha;
urgente — pulseira amarela; ou pouco urgente — pulseira azul) de acordo com a situacgao clinica
de cada crianca. Quem realiza a triagem sdo os Enfermeiros, preferencialmente os
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, que para além da atribuicdo da
prioridade de acordo com a situacdo clinica da crianga e de colocarem a pulseira de
identificacdo no acompanhante (pulseira cor-de-rosa), procedem ao encaminhamento da
crianga para outras areas de especialidade, de acordo com as necessidades, nomeadamente,
Cirurgia, Ortopedia e Oftalmologia. E relevante salientar que as criangas que necessitam de
ser observadas pela area da Ortopedia e Oftalmologia tém de se deslocar ao Servi¢co de
Urgéncia Geral, comparativamente com a area de Cirurgia que se desloca ao Servigo de
Urgéncia Pediatrica para observar as criangas.

Os registos de enfermagem e dos restantes profissionais de salude sédo efetuados no

programa informatico Alert®.

A nivel pratico, neste estagio clinico foi possivel experienciar o trabalho que se efetua nos
diferentes postos que constituem o servi¢o, 0 que se constituiu como uma mais-valia para a
aprendizagem e aquisicdo de competéncias ndo s6 que se prendem diretamente com a

prestacdo de cuidados, mas também relacionadas com a gestéo e formagéo.

Para o presente estagio, e em consonancia com os estagios clinicos anteriores e com as

diretrizes da Enfermeira Orientadora, foram definidos objetivos especificos a atingir, de modo

a ir ao encontro das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica no contexto da prestacdo de cuidados a neonatos, que foram:

- Conhecer a estrutura funcional do Servico de Urgéncia Pediatrica;

- Desenvolver conhecimentos e participar na prestacdo de cuidados a
bebés/criancas/adolescentes e respetiva familia que recorrem ao Servico de Urgéncia

Pediatrica;
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- Sensibilizar os Enfermeiros do Servico de Urgéncia Pediatrica para a tematica da

alimentacédo vegetariana em idade pediatrica;

- Criar e implementar materiais informativos que  capacitem as

criancas/pais/cuidadores/comunidade escolar para o regime alimentar vegetariano.

Para além das atividades que foram realizadas no ambito deste estagio clinico, foi ainda
realizada uma abordagem a tematica da Alimentacdo Vegetariana em ldade Pediatrica no
ambito do Projeto de Mestrado, no qual se desenvolveu um folheto informativo acerca da
tematica, que se assume ndo s6 como um material de sensibilizagéo dos enfermeiros como
também de pais e criangcas que queiram ou ja praticam um regime alimentar vegetariano
(Apéndice 14). Este folheto sera entregue a todas as criancas/pais que pratiquem um regime
alimentar vegetariano, uma vez que fornece informagfes essenciais para uma alimentagéo

vegetariana saudavel.

Para além disso, realizou-se um momento de sensibilizagdo direta aos enfermeiros,
através da realizacao de uma sessao de formacao, que foi ministrada durante uma passagem
de turno, pelo facto de no espaco temporal em que decorreu o estagio clinico ndo ter ocorrido
o dia de formacéo em servico (Apéndice 19).

Assim, de acordo com os objetivos especificos delineados para este estagio clinico, e os
objetivos gerais, e de acordo com os procedimentos e material informativo realizados, é
possivel concluir que os objetivos tracados anteriormente foram atingidos, tendo sempre em
conta a Teoria de Promog¢éo da Saude de Nola Pender, o Modelo de Anne Casey, 0 Modelo

de Cuidados Centrados na Familia e o Modelo de Parceria de Cuidados.

3.2.3. Servigo de Internamento de Pediatria

O dltimo estagio, realizado entre 11 de Novembro de 2019 a 17 de Janeiro de 2020, no
total de 8 semanas, realizou-se no Servico de Pediatria, mais particularmente no Servi¢co de
Internamento de Pediatria, integrante da &area materno-infantii de um Hospital Central
pertencente a ARS Alentejo, que apresenta como missao “prestar cuidados de saude
diferenciados, adequados e em tempo util, garantindo padrfes elevados de desempenho

técnico-cientifico, de eficaz e eficiente gestéo de recursos, de humanizacdo e promovendo o
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desenvolvimento profissional dos seus colaboradores” (Hospital do Espirito Santo E.P.E,
2020, s/p).

A semelhanca com o descrito no primeiro estagio clinico — Servico de Neonatologia, que
se realizou neste mesmo hospital, considerado como a maior e principal unidade hospitalar
do Alentejo, recebe utentes de toda a area alentejana, nomeadamente Alentejo Central
(155,000 habitantes), e utentes provenientes do Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral
(319,000 habitantes), num total de 473,235 habitantes (estimativa INE, 2017 citado por
Hospital do Espirito Santo E.P.E, 2020).

O Servico de Internamento de Pediatria presta cuidados a criangas e adolescentes com
patologias agudas e/ou cronicas associadas as areas de especialidade de pediatria médica,
cirurgia, ortopedia, dermatologia, oftalmologia, estomatologia, otorrinolaringologia, até aos 18
anos de idade, que se pauta pelos seguintes objetivos: promover o crescimento saudavel das
criancas e dos jovens do Distrito e da Regido; aumentar a quantidade e melhorar a qualidade
dos servicos prestados; pugnar e promover ainda mais a humanizagao do Servi¢o; apostar na
formacdo do pessoal; pugnar para que o Servico tenha um papel ativo e interventivo no
Hospital e na comunidade onde se insere. Este servi¢co conta ainda com a presenca de uma
Unidade de Cirurgia Pediatrica, considerada uma unidade de referéncia no Alentejo,
prestando assisténcia a criangas e jovens até aos 18 anos pertencentes ao Distrito de
Portalegre, Evora e Beja. Para além disso, conta com o Hospital de Dia, que funciona como
uma unidade de prestacdo de cuidados diretos, que visam a diminuicdo do numero de

internamentos (Hospital do Espirito Santo E.P.E, 2020).

Este servico foi & semelhangca com os restantes servigcos que integram o Servigo de
Pediatria, acreditado pela Dire¢cdo Geral de Saude em 2015, tendo em conta o Programa
Nacional de Acreditagdo em Saude (PNAS). O processo de acreditagao, “é um processo de
autoavaliacdo e auditoria externa por pares, usado pelas organizacbes de saude para
avaliarem com rigor o seu nivel de desempenho face a padrdes preestabelecidos (standards)
e para implementar meios de melhorar continuamente” (DGS, 2014, p.6). O seu objetivo
prende-se com a promog¢ao do empenho voluntario dos profissionais de salde com o intuito

de melhorar continuamente os cuidados prestados aos utentes (DGS, 2014).

De acordo com o Relatério de Gestdo de 2017, ocorreram neste hospital 13,059

intervengdes cirdrgicas, e destes 5,9% (777 intervencdes cirdrgicas) pertencem a criangas

jul-20 | Pagina 101



_

| Alimentacdo Vegetariana em Idade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para uma alimentacéo alternativa

com faixa etaria compreendida entre os 0 e os 18 anos de idade. Relativamente as sessdes
de Hospital de Dia, de um total de 23,996 sessdes, 6,9% (1,658) foram destinadas a criancas
(0 aos 18 anos). No que diz respeito ao internamento, em 2017 foram internados 1,062
criancas (entre os 0 e os 18 anos de idade), tendo-se verificado um namero de internamento
semelhante entre os dois sexos (Masculino = 532; Feminino = 530) (Hospital do Espirito Santo
E.P.E, 2018).

Relativamente ao espaco fisico, o Servigo de Pediatria encontra-se situado no piso 5 e é
composto por 2 gabinetes médicos, 2 gabinetes de enfermagem, 1 sala de espera, 1 sala
destinada a atividades ludicas, 1 sala de tratamentos e 8 quartos com capacidade para 3
camas, a excecao do quarto 8 que € destinado a situagbes clinicas que necessitam de
isolamento e por isso tem apenas capacidade para 1 cama. O primeiro quarto do servico
composto por 3 camas €, sempre que possivel, destinado ao Hospital de Dia e Cirurgia de
Ambulatério.

Importa salientar que o Servigo se encontra decorado com desenhos animados, tanto no
corredor, quartos e sala de tratamentos, o que torna 0 mesmo mais humanizado, contribuindo
para a diminui¢cdo dos cuidados atraumaticos. A prestagéo de cuidados ndo trauméticos inclui
a promocdao da diade pais/filhos durante o periodo de hospitalizacéo, a preparagéo da crianca
para a ocorréncia de procedimentos, o controlo da dor, a privacidade da crianga, a oferta de
atividades ladicas que permite um controlo na expressdao do medo e da agressividade
(Hockenberry & Wilson, 2014). Neste sentido, existe uma sala de atividades lidicas composta
por piscina de bolas, brinquedos diversos, livros, computador com acesso a internet,
playstation® e televiséo, local onde as criangas podem permanecer todos os dias Uteis, entre

as 09h00m e as 16h30m, sob acompanhamento de uma educadora de infancia.

Este servico é composto por uma equipa multiprofissional, onde se encontram integrados
médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, psicélogo, assistente social, funcionaria
administrativa e educadora de infancia. Especificamente, a equipa de enfermagem é
constituida por 16 elementos, um dos quais a Enfermeira Chefe e a Enfermeira Responsavel
que exercem fun¢Bes de coordenacao e gestao do servico e a restante equipa que se encontra
na prestacdo de cuidados diretos. Dos elementos que compdem esta equipa, 14 séo
especialistas em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica e 2 possuem apenas a
Licenciatura em Enfermagem, apesar de estarem a terminar o Curso de Mestrado em

Enfermagem, particularmente a Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
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O método de trabalho utilizado neste servico é 0 método de trabalho individual, o que
significa que cada enfermeiro é responsavel pela prestacdo de cuidados integrais ao bindémio
crianca - adolescente/familia, que lhe s&o atribuidos. “A responsabilidade de todos os
cuidados € de um enfermeiro em particular, que avalia e coordena os cuidados” (Costa, 2004,

p.3).

“O Enfermeiro em pediatria é responsavel pela
promocédo da salde e do bem-estar da crianca e
familia”, pelo que “deve trabalhar com os membros
da familia, identificar os seus objetivos e
necessidades e planear as intervencdes que
melhor respondam aos problemas definidos”
(Hockenberry & Wilson, 2014, p.12).

Os registos de enfermagem e dos restantes profissionais de saude sao efetuados no
programa informatico Alert®, a excecao das sessbes de Hospital de Dia e de Cirurgias de
Ambulatério que séo efetuados no processo clinico da crianga, em suporte de papel. Para
além disso, os enfermeiros efetuam registos, nomeadamente para validagdo da medicagdo
administrada, num programa informatico proprio, 0 CPCus®. Exclusivamente nos turnos da
manha, entre as 08h00m e as 16h30m, utilizam outro programa informatico, o Sistema de
Classificagdo de Doentes em Enfermagem [SCD/E] ®, com o intuito de classificar a prestacéo
dos cuidados que conferem as criangas internadas no servico, particularmente as horas de
cuidados para as proximas 24 horas. Deste modo, este programa informatico permite
“desenvolver sistemas de indicadores sobre recursos humanos para suporte a decisdo e ao
planeamento”, bem como “recolher, tratar, analisar e divulgar a informagao sobre os recursos

humanos na saude” (Ministério da Saude, 2011, p.7).

A nivel pratico, neste estagio clinico foi possivel experienciar o trabalho que se efetua no
servico, nomeadamente na prestacao de cuidados diretos a crianca/familia, tendo em conta a
Teoria de Promogao da Saude de Nola Pender, o Modelo de Anne Casey, o Modelo de
Cuidados Centrados na Familia e o Modelo de Parceria de Cuidados, incluindo a realizacao
de registos nos diversos programas informaticos, o que se constitui como uma mais-valia para
a aprendizagem e aquisicdo de competéncias, nomeadamente no que diz respeito a
promocao da saude e prevencao da doenca e prestacao de cuidados a criancas e respetiva

familia de acordo com a patologia especifica, mas também a nivel da gestédo e formacéo.

Para o presente estdgio, e em consonancia com 0s estégios clinicos anteriores e com as

diretrizes da Enfermeira Orientadora, foram definidos objetivos especificos a atingir, de modo
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a ir ao encontro das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica no contexto da prestacéo de cuidados a neonatos, que foram:

- Conhecer a estrutura funcional do Servico de Internamento de Pediatria;

- Desenvolver conhecimentos e participar na prestacdo de cuidados a
criancas/adolescentes e respetiva familia que se encontram internados no Servico de

Internamento de Pediatria;

- Sensibilizar os Enfermeiros do Servico de Urgéncia Pediatrica para a tematica da
alimentacédo vegetariana em idade pediétrica;

- Criar e implementar materiais informativos que  capacitem as

criancas/pais/cuidadores/comunidade escolar para o regime alimentar vegetariano.

Para além das atividades que foram realizadas no ambito deste estagio clinico, foi ainda
realizada uma abordagem a tematica da Alimentacao Vegetariana em ldade Pediatrica no
ambito do Projeto de Mestrado, no qual se desenvolveu um guia alimentar que inclui
informagdes acerca da diversificagdo alimentar, tanto num regime alimentar tradicional como
num regime alimentar vegetariano (Apéndice 15). A construgdo deste material informativo
assume ndo s6 um papel de sensibilizacdo perante os pais, como também para os
enfermeiros do servigo. Para além disso, realizou-se um momento de sensibilizacdo direta
aos enfermeiros, através da realizagdo de uma sessédo de formagéo, que foi ministrada no dia

da formacé&o em servico (Apéndice 20).

Assim, de acordo com os objetivos especificos delineados para este estagio clinico, e os
objetivos gerais, e de acordo com os procedimentos e material informativo realizados, é

possivel concluir que os objetivos tracados anteriormente foram atingidos.

Ainda no decorrer destas 8 semanas, foi possivel realizar um estagio de observacéo, com
duracéo de 3 dias, nas Consultas Externas de Pediatria, particularmente nas Consultas de
Desenvolvimento Infantil. Este servico, integrante do Servico de Pediatria de um Hospital
pertencente a ARS Alentejo, situa-se no piso 1, com espaco proprio, onde decorrem inimeras
consultas, como de Pediatria Médica, Pediatria Familiar, Neonatologia, apoio Nefrologia,
Nutricdo/Obesidade, Apoio ao desenvolvimento, Apoio a crianca em risco, Cardiologia
Pediatrica, Cirurgia Pediatrica, Adolescentes, Psiquiatria Infanti e da Adolescéncia,

Pedopsiquiatria, Reabilitacdo Pediatrica, Alergologia infantil, Apoio Neurologia infantil,
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Psicologia infantil, Avaliacdo de Risco Neonatal, Apoio Endocrinologia Pediatrica, Apoio
Hematologia infantil e Urgéncia Pediatrica (consultas) (Hospital do Espirito Santo E.P.E,
2020). De acordo com o Relatério de Gestdo, em 2017 ocorreram 27,103 consultas (- 98
consultas) comparativamente com o ano anterior, em que ocorreram 28,083 consultas entre

as faixas etérias dos 0 aos 18 anos de idade (Hospital do Espirito Santo E.P.E, 2018).

As Consultas de Desenvolvimento Infantil sdo realizadas com o intuito de acompanhar as
criangas, com défices no desenvolvimento, que sdo referenciadas pelos médicos que
integram os diversos servicos de Pediatria. Esta consulta é realizada por uma médica com
especialidade em Pediatria, em colaboracdo com uma enfermeira, que realiza uma avaliacdo
primaria da crianca, inicialmente pela interacdo constante com a mesma e respetiva familia e
posteriormente através da avaliagdo do peso, altura, perimetro cefélico, percentis e avaliacao
da tenséo arterial (em criangas com mais de 3 anos), com posterior registo, tanto no Boletim

Individual de Saude da crianca, bem como no processo clinico do Alert®.

A consulta centra-se na avaliacdo integral da crianca, utilizando muita das vezes a
entrevista aos pais/cuidadores, através da utilizacdo da Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, utilizada entre os 0 e os 18 anos de idade, da
Escala de avaliagdo das competéncias no desenvolvimento infantil [SGS II] e do Teste de
avaliagao do desenvolvimento adaptado de “Schedule of Growing Skills II”, em criangas com
idade compreendida dos 0 aos 5 anos de idade.

“Os profissionais de saude (...) com experiéncia
poderao avaliar adequadamente o]
desenvolvimento de uma crianga através de uma
observagéo critica desde o0 momento em que esta
entra na sala de consulta até que sai e, muito
particularmente, durante a conversa com 0S
pais/cuidadores” (DGS, 2012, p.52).

A utilizacdo destas escalas permite verificar se a crianca se encontra bem desenvolvida

ou nédo para a idade em questéao.

“Os testes podem, assim, servir como “padréo de
referéncia da normalidade”, contribuir para focar a
atencdo nesta area da saude infantil e, ainda,
motivar e encorajar os pais a levantarem questdes
e a participarem na promocao do desenvolvimento
dos seus filhos” (DGS, 2012, p. 53).
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A partir desta concluséo, caso necessario, e nos casos de desenvolvimentos muito tardios
para a idade, as criancas sdo encaminhadas para outros profissionais de saude, mais
especializados em areas de desenvolvimento da crianga. “A referenciagdo devera ser
efetuada atendendo aos sinais de alerta (...) ” (DGS, 2012, p.32). Para além disso, existe uma
articulacado dos profissionais de salde da consulta com outras entidades, nomeadamente a
Intervencao Precoce, que permite recolher dados da crianca no seu meio envolvente, como
por exemplo na escola, e através destas informacdes ser possivel de realizar uma avaliacdo

mais completa da crianga.

“Os profissionais de salde podem desempenhar
um papel relevante neste processo. Tendo como
objetivo a melhor integracéo social e qualidade de
vida, é-lhes possivel intervir no controlo do impacte
dos fatores de risco, na prevengdo priméaria, no
diagnostico e terapéutica precoces e no
acompanhamento adequado da crianga com
perturbacdes do desenvolvimento, bem como da
sua familia” (DGS, 2012, p.54).
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CAPITULO 4- AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A Enfermagem € uma profissdo que tem sido alvo de profundas transformagdes ao longo
dos ultimos tempos, particularmente, “ (...) uma evolugédo, quer ao nivel da respectiva
formacédo de base, quer no que diz respeito a complexificacdo e dignificacdo do seu exercicio
profissional (...) “ (Decreto-Lei n.° 161/96, p. 2). Desta forma, é definida como uma profisséo
da area da saude que:

“ (...) tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao
longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele
esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saulde, ajudando-os a
atingir a sua maxima capacidade funcional t&o
rapidamente quanto possivel’ (Decreto-Lei n.°
161/96, p. 3).

Assim, “o cuidado tem sido concebido como o fazer e o saber da Enfermagem (...) ¢

(Waldow & Fensterseifer, 2011, p.630), e as relagbes estabelecidas em parceria com 0s:

saberes mobilizados pela enfermagem (saber
empirico ou ciéncia de enfermagem, saber do
dominio do conhecimentos cientifico; saber ético;
saber pessoal; saber estético ou arte de
enfermagem), mobilizam no enfermeiro
competéncias  cognitivas  (raciocinio  légico,
resolucdo de problemas); competéncias afectivas
(a arte de cuidar); e competéncias estéticas e
reflexivas (o conhecimento de si e a transferéncia
para outras situagdes) ” (Serrano, Costa & Costa,
2011, p.16).

Segundo Alarcédo & Rua (2005, p.375-376), competéncia € uma palavra oriunda do latim
competens que significa uma atuacdo adaptada a uma determinada situacdo. Desta forma,
ser competente implica saber o que fazer em cada situacdo em concentro. “A competéncia é,
assim, o que resulta de um conjunto de micro-competéncias que se mobilizam na acc¢do, de
uma miriade de atitudes e saberes de varios tipos (substantivos, processuais, contextuais) ”,
pelo que “a abordagem por competéncias ndo pretende mais do que permitir a cada um

aprender a utilizar os seus saberes para actuar”.
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Neste sentido, e tendo em conta o Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacao —
Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica pretende-se que se
adquiram e desenvolvam competéncias, articulando os conhecimentos adquiridos na teoria
com aqueles experienciados na pratica relacionada com a prestacéo de cuidados ao binébmio
crianca/familia. Desta forma, seguidamente serd apresentada uma andlise critica acerca da
aquisicao de saberes e competéncias de acordo com as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, das competéncias especificas do EEESIP e posteriormente das competéncias

de Mestre.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
“os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje
uma maior importadncia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciagdo e a
especializacdo, cada vez mais uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais
de saude” (Diario da Republica, 2.2 série, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4744).

Desta forma, o “enfermeiro especialista € aquele a
guem se reconhece competéncias cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados”, ou seja, requer que
“estes profissionais partilhem um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em todos os
contextos de prestacdo de cuidados de saude (...)
“ (Diario da Republica, 2.2 série, Regulamento n.°
140/2019, 2019, p. 4744).

Por sua vez, “competéncias comuns” podem ser definidas como um conjunto de:

“‘competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através
da sua elevada capacidade de concecéo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte  efetivo ao exercicio profissional
especializado no &mbito da formacéo, investigacéo
e assessoria” (Diario da Republica, 2.2 série,
Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745).

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sdo constituidas por 4 dominios,
sendo eles: “a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A); b) Melhoria continua da
qualidade (B); c) Gestdo dos cuidados (C); d) Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (D) ” (Diario da Republica, 2.2 série, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745).
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Posteriormente efetuou-se uma analise critica e reflexiva, de forma exclusiva, dos 4 dominios

acerca da aquisicdo das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista.

a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A)

A integrar este primeiro dominio, encontram-se 2 competéncias, nomeadamente:

“a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e le-
gal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a de-
ontologia profissional (Al); b) Garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (A2) ” (Diario da
Republica, 2.2 série, Regulamento n.° 140/2019,
2019, p. 4745).

Isto significa que “o Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional
e ético, utilizando habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica. A competéncia as-
senta num corpo de conhecimento (...) ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das me-
Ihores praticas e nas preferéncias do cliente” (Diario da Republica, 2.2 série, Regulamento n.°
140/2019, 2019, p. 4746).

Relativamente as competéncias referidas anteriormente, importa salientar que estas
foram sendo desenvolvidas ao longo de todo o percurso formativo, e aprofundadas no Curso
de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, particularmente na unidade curricular
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem. Posteriormente, no contexto da pratica clinica,
especificamente durante a realizacdo dos estagios clinicos emergiu sempre o0 sentimento de
responsabilidade quer nos momentos de tomada de deciséo, quer na prestacao de cuidados
direta ao bindmio crianga/familia, tendo em conta o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro [REPE] que regulamenta a profissdo, o Codigo Deontologico do Enfermeiro que

define os direitos e deveres do profissional de enfermagem, e respetivas leis vigentes.

Analisando, detalhadamente alguns artigos do Codigo Deontol6gico, € importante
salientar a relevancia do artigo 101.°, no sentido em que:

“O enfermeiro, sendo responsavel para com a
comunidade na promocao da salde e na resposta
adequada as necessidades em cuidados de
enfermagem, assume o dever de: a) Conhecer as
necessidades da populacdo e da comunidade em
gue esta profissionalmente inserido; b) Participar na
orientacdo da comunidade em busca de solucdes
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para os problemas de salde detetados; c)
Colaborar com outros profissionais em programas
que respondam as necessidades da comunidade”
(Lei n.° 156/2015, 2015, p. 6).

Neste sentido, a escolha desta tematica, que motivou a realizagdo deste relatério de
estagio, deveu-se a percecao de existir um parco conhecimento por parte dos enfermeiros
acerca do regime alimentar vegetariano e por atualmente o nimero de pessoas a adotar este
regime ser cada vez maior, motivo pelo qual foi importante construir materiais informativos e
realizar sessfes de formagéo aos profissionais de modo a promover a saude e a prevenir o

aparecimento de patologias inerentes a uma alimentacdo desequilibrada.

No sentido de maximizar a saude da populacdo fez-se uso do Modelo de Promocéo da
Saude de Nola Pender, que sustentou todo o trabalho desenvolvido e que foi operacionalizado
tendo em conta os principios éticos da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Deste
modo, todas as ac¢Oes realizadas na prestacdo de cuidados basearam-se no principio da
beneficéncia (promoc¢éo da saude e prevencdo da doenga), autonomia (garantir que cada
crianga/pais realizem escolhas autonomamente, mas com consciéncia e com as informacdes
devidas), e ndo maleficéncia, no sentido em que ninguém é promotor da sua saude e das
suas respetivas criangas, se ndo agir em conformidade com as ac¢des que conferem uma
saude 6tima. Todas estas a¢fes sdo também fundamentadas tendo em conta o Modelo de
Cuidados Centrados na Familia e no Modelo de Parceria de Cuidados, uma vez que a familia,
sendo considerada o melhor parceiro na prestacdo de cuidados a crianga, assume por si s0,

um papel de promotor da saude.

Além do artigo 101.°, é importante expor a importancia do artigo 110.°, que se refere a
humanizacao dos cuidados, em que:

‘O enfermeiro, sendo responsavel pela
humanizacdo dos cuidados de enfermagem,
assume o dever de: a) Dar, quando presta
cuidados, atencao a pessoa como uma totalidade
Unica, inserida numa familia e numa comunidade;
b) Contribuir para criar o ambiente propicio ao
desenvolvimento das potencialidades da pessoa”
(Lei n.° 156/2015, 2015, p. 10).

De modo a promover em todos os estagios clinicos, a humanizacdo dos cuidados
prestados, fez-se uso de dois modelos chave, considerados de extrema importancia para a
prestacdo de cuidados no ambito da Enfermagem de Saulde Infantii e Pediatrica,

nomeadamente o Modelo de Cuidados Centrados na Familia e o Modelo de Parceria de
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Cuidados, em que ambos colocam a crianca no centro da familia, motivo pelo qual o

Enfermeiro deve prestar cuidados integrais ao binébmio crianca/familia.

A par da realizacdo dos diversos ensinos clinicos foram sempre tidas em conta as
gquestdes éticas e legais inerentes a sua realizacdo. Os dados obtidos foram integralmente
confidenciais, tendo-se preservado o anonimato dos participantes e a sua autorizacdo de
participacdo no estudo através do consentimento informado, livre e esclarecido. Desta forma,
de modo a puder aplicar o projeto nos diversos locais de estagio, houve necessidade de pedir
autorizacao as diversas instituicdes, que deram parecer positivo, bem como a Comissao de
Etica do IPP que também emitiu parecer positivo a realizacdo e aplicacéo do projeto. Isto vai
ao encontro do artigo 106.° do Cdodigo Deontolégico que refere que “o enfermeiro esta
obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua
profissdo (...) ” (Lei n.° 156/2015, 2015, p. 8).

Para além disso, toda a atuagéo acerca da prestacdo de cuidados foi também norteada
pelos principios éticos basicos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Isto vai
ao encontro do explanado no Cédigo Deontolégico acerca dos deveres dos enfermeiros, que
defende que o enfermeiro deve “cumprir as obrigagbes emergentes do presente Estatuto, do
coédigo deontoldgico e demais legislagao aplicavel”, bem como “exercer a profissao com
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela salude e bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (Lei n.° 156/2015, 2015, p. 3-
4).

A populacéo-alvo a quem prestamos cuidados diariamente
(bebés/criancas/adolescentes) pelas suas peculiares caracteristicas sdo seres inofensivos e
vulneraveis, que merecem a nossa especial atencdo. Desta forma, 0 momento de prestacao
de cuidados foi regido pela Convencgéo sobre os Direitos da Crianca, nomeadamente pelo
‘interesse superior da crianga’ e pelo ‘direito a liberdade de expressao’, este ultimo destinado
a prestacao de cuidados aos adolescentes. Particularmente relacionada com a tematica em
estudo, é possivel afirmar que o artigo 101.° acaba por se relacionar com o trabalho
desenvolvido, no sentido em que é dever do enfermeiro conhecer as necessidades da
populacdo e intervir sobre elas. Neste sentido, uma vez identificada a necessidade da
populacéo alvo, foram realizadas diversas interven¢des que visam a promocao da saude das

criangas/pais e a prevengdo da doencga, motivo pelo qual o Modelo de Promocéo da Saude,
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Modelo de Cuidados Centrados na Familia e Modelo de Parceria de Cuidados se encontram

agui subjacentes.

O contexto de prestacdo de cuidados por ser maioritariamente em ambiente hospitalar, &
importante salientar que também foi regido pela Carta da Crianca Hospitalizada, que define
uma série de direitos da crianga no momento da hospitalizacdo. Sendo assim, “a crianga, por
motivo da sua falta de maturidade fisica e intelectual, tem necessidade de proteccdo e
cuidados especiais, nomeadamente de proteccao juridica adequada, tanto antes como depois
do nascimento” (Declaragdo dos Direitos da Crianga, 1959 citado por UNICEF, 2019, p.6),
motivo pelo qual o Enfermeiro tem o dever de demonstrar “uma pratica que respeita os direitos
humanos, analisa e interpreta as situacdes especificas de cuidados especializados, gerindo
situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes” (Diario da Republica, 2.2 série,
Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746).

Ainda no contexto do primeiro dominio, importa salientar que de acordo com a atuagao
do enfermeiro perante a prestacdo de cuidados a crianca/familia, nos diversos contextos
praticos, foi possivel adquirir, desenvolver e consolidar competéncias, motivo pelo qual
afirmamos que conseguimos atingir esta primeira competéncia que é comum ao exercicio do

Enfermeiro Especialista.

b) Melhoria continua da qualidade (B)

Relativamente ao segundo dominio em que “o Enfermeiro Especialista colabora na
concecao e operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na
disseminagao necessaria a sua aprovagao, até ao nivel operacional” (Diario da Republica, 2.2
série, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747), encontram-se integradas 3 competéncias,
nomeadamente: “a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacédo clinica (B1); b) Desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (B2); c)
Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3) ” (Diario da Republica, 2.2 série, Regulamento
n.° 140/2019, 2019, p. 4745).

O desenvolvimento e efetivacdo do presente projeto, baseado na metodologia de trabalho

de projeto, intitulado de ‘Alimentacdo Vegetariana em ldade Pediatrica: Capacitar os

Enfermeiros para um regime alimentar alternativo’, constitui-se como um instrumento de onde
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emergiram sentimentos de lideranca, dindmica, planeamento, gestdo e colaboracdo em
programas de melhoria continua, com o intuito de melhorar a prestacao de cuidados a uma

determinada populacao especifica possuidora de uma regime alimentar especifico.

Deste modo, em cada estagio clinico existiu a preocupacao de conhecer a realidade da
equipa de enfermagem acerca da tematica em questdo, motivo pelo qual se usou o
instrumento de diagnostico — questionario, de modo a direcionar as acdes de acordo com as
necessidades sentidas. Assim, esta efetivacdo deveu-se nao sé pela realizagdo de sessdes
de sensibilizacdo as equipas de enfermagem, mas também pela realizacdo dos diversos
materiais informativos, que foram posteriormente disponibilizados as Enfermeiras
Orientadoras, bem como aos respetivos servi¢cos. Todas estas atividades permitiram atingir
as duas primeiras competéncias deste segundo dominio, particularmente “a) Garante um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica (B1); b) Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua (B2) ” (Diario da Republica, 2.2 série, Regulamento n.°
140/2019, 2019, p. 4745), bem como os seguintes critérios de avaliacdo: “B2.1.2- Utiliza
indicadores e instrumentos adequados para avaliacdo das préticas clinicas", "B2.2.2-
Estabelece prioridades de melhoria” e “B2.2.4- Agiliza a elaboracao de guias orientadores de
boa pratica” (Diario da Republica, 2.2 série, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747).

Durante o tempo em que percorremos e experienciamos a pratica, procuramos ser um
elemento dinamizador e respeitador no que toca as diferentes dimensfes que compdem o ser
humano, nomeadamente no que diz respeito a dimenséo fisica, psicossocial, espiritual e
cultural. Para além disso, no campo clinico, propriamente dito, tivemos a oportunidade de
poder participar na gestao de risco das diversas instituicdes que permitem ter consciéncia de
uma prestacao de cuidados o0 mais segura possivel, ndo s para a criangca mas também para
a respetiva familia. Isto vai ao encontro da terceira competéncia integrante do segundo
dominio que revela que “o Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrado
na pessoa como condi¢cdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencao
de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e
gerindo o risco” (Diario da Republica, 2.2 série, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747).

A realizacdo das atividades anteriormente relatadas permitiu ndo s6 desenvolver

competéncias como participar na realizacdo de instrumentos promotores de melhoria de
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cuidados. Desta forma, e de forma proactiva é possivel afirmar que conseguimos atingir este

segundo dominio.

¢) Gestao dos cuidados (C)

Este terceiro dominio revela que:

“o Enfermeiro Especialista realiza a gestao dos
cuidados, otimizando as respostas de enfermagem
e da equipa de saude, garantindo a seguranca e
qualidade das tarefas delegadas”, bem como *
adequa os recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranca mais adequado a
garantia da qualidade dos cuidados” (Diario da
Republica, 2.2 série, Regulamento n.° 140/2019,
2019, p. 4748).

Neste terceiro dominio encontram-se integradas 2 competéncias, no qual o Enfermeiro
“a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo na
equipa de saude (C1) ” e “Adapta a lideranga e a gestado dos recursos as situagdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (C2) “ (Diario da Republica, 2.2 série,
Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745).

A nivel da pratica clinica, o facto de os estagios clinicos terem sido realizados em locais
distintos, permitiu-me contactar com realidades de prestacdo de cuidados também eles
distintos e compreender a importancia da gestdo dos cuidados. Relativamente a tematica da
alimentacdo vegetariana em idade pediatrica, o facto de em cada local ter implementado o
meu projeto de estagio, também se constituiu de extrema importancia para o desenvolvimento
destas competéncias, no sentido em que se otimizaram 0s recursos disponiveis tendo em

conta as necessidades de cuidados sentidas pelos diversos locais.

De todos os locais por onde realizei o estagio, foi no SUP de um Hospital pertencente a
ARS Lisboa e Vale do Tejo que pude adquirir, desenvolver e aprofundar as competéncias de
gestdo, uma vez que a Enfermeira Orientadora era a Enfermeira Responsavel do servi¢co, o
que permitiu diariamente contactar com a gestdo dos cuidados, particularmente na otimizacao
do trabalho de equipa tendo em conta os recursos disponiveis e as necessidades do servico
em questdo. Desta forma, foi possivel alcancar os seguintes critérios de avaliacdo que
integram este dominio e respetivas competéncias: “C2.1.3- Coordena a equipa de prestacéo

de cuidados”, “C2.1.4- Negoceia recursos adequados a prestacado de cuidados de qualidade”,
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“C2.1.5- Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade” e “C2.2.2- Fomenta
um ambiente positivo e favoravel a pratica” (Diario da Republica, 2.2 série, Regulamento n.°
140/2019, 2019, p. 4748-4749).

Um servico de Urgéncia Pediatrica, pelas suas caracteristicas peculiares exige um
trabalho exaustivo e muito competente do Enfermeiro Responsavel, pois para além de gerir o
préprio servico tem o grande objetivo de garantir que a prestacao de cuidados a populacéo
seja a mais eficiente possivel. O “enfermeiro gestor é responsavel por garantir a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem devendo estar simultaneamente atento
as necessidades dos clientes, a sua satisfacao e, simultaneamente, motivar a sua equipa para

uma pratica de enfermagem com qualidade” (Silva, 2017, p.1).

No entanto, nos restantes locais de estagio, apesar de nao ter efetuado diretamente um
papel de gestor, propriamente dito, foi possivel planear os cuidados a prestar de acordo com
as necessidades da populacdo bem como orientar, supervisionar e avaliar 0 processo de
delegacdo de tarefas. Este processo ocorre maioritariamente com as Assistentes
Operacionais, no que diz respeito as atividades de vida alimentag&o (preparacgéo de biberdes
ou entrega das respetivas dietas as criangas) e higiene e conforto (preparacdo do material,
execucdo da mudanca de roupa da cama). Deste modo, foi possivel alcangar os critérios que
integram a unidade de competéncia “C1.2- Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a
seguranga e qualidade”, nomeadamente “C1.2.1-Orienta a deciséo relativa as tarefas a

delegar”, “C1.2.3- Utiliza uma variedade de técnicas diretas ou indiretas tais como a instrugéo
ou a demonstracéo pratica das tarefas a delegar” e “C1.2.4- Avalia a execucdo das tarefas

delegadas” (Diario da Republica, 2.2 série, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4748).

Desta forma, apesar de desafiador, o facto de ter podido integrar por alguns instantes o
papel de gestor, fez com que conseguisse alcancar este dominio e particularmente
desenvolver o sentimento de liderancga, conceito “ (...) fundamental nas relagées de trabalho,
dado que os trabalhadores liderados identificam o estilo de lideranga como agente catalisador

dos conflitos laborais” (Fradique & Mendes, 2013, p.47).

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)

O quarto e ultimo dominio das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista revela-

nos que o Enfermeiro “demonstra a capacidade de autoconhecimento, que € central na pratica
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de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacbes terapéuticas e
multiprofissionais. Revela a dimenséo de Si e da relacdo com o Outro, em contexto singular,
profissional e organizacional” bem como “alicer¢a os processos de tomada de deciséo e as
intervencBes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitar nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao” (Diario da Republica,
2.2 série, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749).

A integrar este dominio encontram-se 2 competéncias, nomeadamente “a) Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade” e “b) Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” (Diario da Republica, 2.2 série, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745).
Tendo em conta, a primeira competéncia e analisando todo o meu percurso académico, que
se iniciou pela componente tedrica e que se findou pela componente prética, € possivel afirmar
que todo este percurso me permitiu adquirir e desenvolver autoconsciéncia e
autoconhecimento, visto que o contacto com realidades distintas que requeriam necessidades
também elas distintas, fez com que o meu pensamento se alterasse e se tornasse a cada dia

gque passou mais ajuizado clinicamente.

De acordo com Veiga-Branco (2005) citado por Lopes (2013, p.28) autoconsciéncia é:

“a capacidade do individuo conseguir uma alta
percecao de si, relativamente as emogfes que
sente (...) ”. Por sua vez, autoconhecimento “surge
como o atributo que ajuda os enfermeiros a darem
resposta a exigente tarefa da relagéo terapéutica. A
partir dele reconhecem a vulnerabilidade pessoal e
podem desenvolver aptidées” (Pereira & Botelho,
2014, p.70).

Especificamente isto vai ao encontro dos critérios de avaliagcao que integram as unidades

de competéncia:

“D1.1- Detém consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro” e “D1.2- Gera respostas de
adaptabilidade individual e organizacional’,
nomeadamente ‘D1.1.1- Otimiza 0
autoconhecimento para facilitar a identificacdo de
fatores que podem interferir no relacionamento com
a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar”,
“D1.1.3- Reconhece os seus recursos e limites
pessoais e profissionais”, “D1.2.2- Otimiza a
congruéncia entre auto e heteropercegcao” e
“D1.2.2- Gere sentimentos e emoc¢des em ordem a
uma resposta eficiente” (Diario da Republica, 2.2
série, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749).
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Relativamente a segunda competéncia deste dominio, importa salientar que ao longo do
percurso académico foram realizadas pesquisas cientificas com o intuito de atuar na prética
clinica com base na evidéncia e desenvolver conhecimentos atuais acerca de tematicas
pertinentes para a prestacdo de cuidados. Um dos instrumentos desenvolvidos decorrentes
da investigacao cientifica foi uma Scoping Review acerca da alimentacdo vegetariana em
idade pediatrica. Isto vai encontro dos seguintes critérios de avaliagdo: “D2.2.1- Atua como
dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da préatica de
cuidados, visando ganhos em saude dos cidaddos”, “D2.2.2- lIdentifica lacunas do
conhecimento e oportunidades relevantes de investigagdo” e “D2.2.6- Contribui para o
conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada” (Diario da
Republica, 2.2 série, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749).

Especificamente nos estagios clinicos, foram realizadas sessfes de formacdo aos
enfermeiros acerca da tematica da alimentacdo vegetariana em idade pediatrica, indo ao
encontro dos seguintes critérios de avaliagdo: “D2.1.1- Atua como formador oportuno em
contexto de trabalho”, “D2.1.2- Diagnostica necessidades formativas”, “D2.1.4- Favorece a
aprendizagem, a destreza nas intervengbes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros” e “D2.1.5- Avalia o impacto da formagao” (Diario da
Republica, 2.2 série, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749). Desta forma, toda a
investigacao cientifica realizada ao longo deste Curso de Mestrado, bem como a realizacdo
de diversos materiais informativos sobre a tematica da alimentacdo vegetariana contribuiu
para um desenvolvimento de conhecimentos dos enfermeiros dos diversos servigos com vista

a uma prestacao de cuidados cada vez mais eficiente e especializada.

Ao longo dos estagios clinicos, considerdmos preponderante participar em 2 Formagoes,
especificamente Jornadas de Pediatria elaboradas pela CUF — Academic and Reserach
Medical Center, que se realizaram no dia 27 de Setembro de 2019 em Vila Franca de Xira
(Anexo C) e no dia 4 de Outubro de 2019 em Torres Vedras (Anexo D). Relativamente a
primeira formacédo, VIl Jornadas de Pediatria — Vila Franca de Xira, foi possivel adquirir
conhecimentos sobre temas atuais relacionados com a pediatria, nomeadamente cuidados
paliativos em pediatria e os problemas atuais da adolescéncia, particularmente focando o
cyberbullying. Por sua vez, na segunda formacédo, Jornadas de Pediatria — Hospital CUF
Torres Vedras, foi possivel observar uma palestra sobre a temética das dietas alternativas e
modas na diversificacdo alimentar, onde focaram particularmente a dieta vegetariana em

idade pediatrica, particularmente os riscos e beneficios da mesma.
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Desta forma, uma vez que:

“o setor da saude é uma area que sofre constantes
mudancas e avanc¢os no conhecimento, através da
pesquisa, introdugio de novas tecnologias etc. (...),
€ essencial que os profissionais de saude, incluindo
o enfermeiro, se atualizem e complementem sua
formacéo académica, tendo como objetivo oferecer
assisténcia de qualidade e uma pratica baseada em
evidéncias cientificas” (Ortega, Cecagno, Llor,
Sigueira, Montesinos & Soler, 2015, p. 405).

De acordo com o explanado anteriormente e visto que todos 0s momentos, quer na
componente tedrica quer na componente pratica, se constituiram de extrema importancia para
aquisicao e desenvolvimento de competéncias e de aprendizagens pessoais e profissionais,
€ possivel afirmar que atuamos sempre com o intuito de uma prestacao de cuidados o mais

eficiente possivel, sempre baseada na evidéncia.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFER-
MAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Tendo em conta 0 Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP:

‘o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica trabalha em parceria
com a crianga e familia/pessoa significativa, em
qgualguer contexto em que ela se encontre (em
hospitais, cuidados continuados, centros de salde,
escola, comunidade, casa), para promover 0 mais
elevado estado de saude possivel, presta cuidados
a crianca saudavel ou doente e proporciona
educacdo para a saude assim como identifica e
mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p.19192).

O EEESIP atua e intervém baseado num modelo centrado na crianga e respetiva familia,
compreendendo um periodo desde o momento do nascimento da crianca até aos 18 anos de
idade, salvo casos especiais de doenca crénica ou incapacidade/deficiéncia, que pode ir para
além dos 18 anos até aproximadamente aos 25 anos, dependendo da capacidade da pessoa
em questdo de se enquadrar na vida adulta. Desta forma, sdo areas de atuacédo particular do
EEESIP:

a avaliagdo e promocdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga e do jovem, com
orientacdo antecipatéria as familias para a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infantil;, a gestdo do bem-estar da crianga; a
detecdo precoce e encaminhamento de situacdes
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gue possam afetar negativamente a vida ou
gualidade de vida, nomeadamente
comportamentos de risco, suicidio, violéncia e
gravidez; a promogdo da autoestima do
adolescente e a sua progressiva responsabilizacéo
pelas escolhas relativas a saude” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p.19192).

Posteriormente serd realizada uma analise reflexiva acerca da aquisicdo de
competéncias do EEESIP, que sdo constituidas por 3 competéncias, subdivididas em
unidades de competéncia e critérios de avaliagdo, sendo elas: “a) Assiste a crianga/jovem
com a familia, na maximizacdo da sua saude”; “b) Cuida da criancal/jovem e familia em
situacdes de especial complexidade” e “c) Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (Ordem dos

Enfermeiros, 2018, p.19192).

a) Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude

Relativamente a esta primeira competéncia, o EEESIP:

“considerando a natural dependéncia da crianga, a
sua progressiva autonomizagdo e o binémio cri-
anca/familia como alvo do cuidar (...) estabelece
com ambos uma parceria de cuidar promotora da
otimizacdo da saude, no sentido da adequacao da
gestado do regime e da parentalidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p.19192).

A realizacdo dos estagios clinicos - Estagio | e Estagio Final - permitiu trabalhar e
desenvolver esta competéncia, uma vez que existiu diariamente um contacto direto com o
bindbmio crianca/familia e posterior prestacdo de cuidados ao mesmo, 0 que permitiu

desenvolver agdes e instrumentos promotores da saude.

Apesar de em ambos os estagios esta competéncia ter sido adquirira, a verdade é que
consideramos que a realizacdo do Estagio | em contexto de CSP teve um papel fulcral na
aguisicdo da mesma, pelo contacto permanente com as criancas e 0s respetivos pais durante
as Consultas de Saude Infantil, mas particularmente pela realizacdo de um Estudo de Caso,
indo ao encontro da unidade de competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercéao social

da crianga/jovem” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193).

O estudo de caso € um método de pesquisa estruturado, que pode ser aplicado em

diferentes situa¢des com o intuito de contribuir com conhecimentos de fendmenos individuais

jul-20 | Pagina 119



_

| Alimentacdo Vegetariana em Idade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para uma alimentacéo alternativa

ou de grupo, ou seja, € “‘uma pesquisa empirica, que investiga fendbmenos contemporaneos
dentro de um contexto de vida real, utilizado especialmente quando os limites entre o
fendmeno e contexto sdo pouco evidentes”, pelo que apresenta como principal objetivo “ (...)
explorar, descrever e explicar o evento ou fornecer uma compreenséo profunda do fenémeno”
(Andrade, Ruoff, Piccoli, Schmitt, Ferreira & Xavier, 2017, p.2).

Este estudo de caso foi construido com base no estudo de uma familia nuclear,
constituida por um casal heterossexual e pelos dois filhos, ambos do sexo masculino, de 9
anos e 4 meses. Para a realizagdo deste estudo de caso utilizou-se como guia o Modelo
Calgary de Avaliacdo Familiar [MCAF], que permite “avaliar a organizagdo familiar
considerando o subsistema individual, o subsistema familiar e o suprassistema” (Figueiredo
& Martins, 2010, p.553), o0 Genograma e o Ecomapa, instrumentos de facil utilizacdo e que
possibilitam estabelecer linhas estruturais internas e externas das familias (Wright & Leahey,
2009), bem como a Escala de Graffar Adaptada, que caracteriza a familia de acordo com as

suas condi¢des socioecondémicas.

A apreciagdo do bebé realizou-se inicialmente pela efetivacdo de uma entrevista
estruturada a mae, tendo em conta os dados a avaliar padronizados pelo PNSIJ e
posteriormente de informacdes retiradas do respetivo Boletim de Saude Individual e respetivo
exame fisico. Relativamente ao desenvolvimento (fisico, cognitivo, motor, sensorial e
relacional) da crianca e de modo a poder avalia-lo, recorreu-se a Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, uma vez que € considerada a escala de
referéncia do PNSIJ. ApGs a colheita de dados e se ter procedido a avaliacdo da familia em
estudo, foi possivel identificar diversos problemas onde foi necesséario o enfermeiro intervir,
no sentido de promover uma alteracdo do comportamento da familia. Desta forma, foram
definidos os diagnésticos de enfermagem, tendo em conta a linguagem CIPE versao 2 e as

respetivas intervencgdes, tendo em conta as competéncias do EEESIP.

A elaboracdo deste estudo de caso, para além de ter contribuido para a aquisicdo de
competéncias relacionadas com a apreciacao global da crianca no sentido da promocao da
saude e prevencao da doenca, permitiu-nos também desenvolver e adquirir alguns critérios
de avaliacdo que integram a primeira competéncia do EEESIP, nomeadamente:

“E1.1.1. Negoceia a participagéo da criangal/jovem
e familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar”, “E1.1.2. Comunica
com a crianca/jovem e a familia utilizando técnicas

apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento
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e culturalmente sensiveis’, “E1.1.5. Procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar
com a familia e a crianca/jovem no sentido da
adocdo de comportamentos potenciadores de
saude” e “E1.1.6. Utiliza a informagéo existente ou
avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193).

A unidade de competéncia “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas
comuns e has situacoes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianca/jovem” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193), foi sendo desenvolvida ao

longos dos diversos estagios clinicos.

No contexto de urgéncia, esta unidade de competéncia assume um papel fulcral no
momento da triagem, uma vez que € neste espaco que ocorre o primeiro contacto entre a
crianca/familia e o profissional de saude, particularmente o enfermeiro, e é onde, de acordo
com a patologia da crianga que posteriormente se implementam as respostas mais eficazes
para solucionar o problema. Deste modo, o objetivo principal da triagem prende-se com a
avaliacdo integral da crianca, onde se efetua uma avaliagdo de situacées que podem
comprometer ou ndo a vida dessa mesma criancga, seguindo-se a atribuicdo da prioridade de
acordo com a situacgao clinica, o encaminhamento para o local de atendimento adequado e a
realizacao de ensinos ao binémio crianca/familia potenciadores de saude. A efetivacédo destes
passos devera ser maioritariamente realizada por um EEESIP, motivo pelo qual este estagio
clinico se revelou de extrema importancia, uma vez que permitiu a percecao real da atuacéo

de um enfermeiro especialista.

No entanto, nos restantes servi¢os — Servico de Neonatologia e Servigo de Internamento
de Pediatria — esta unidade de competéncia também foi desenvolvida por existir um leque
variado de criangas internadas com patologias distintas que necessitam de uma vigilancia
constante, de forma a detetar precocemente possiveis alteracdes que surgem e que s&o
passiveis de intervengdo, indo ao encontro do critério de avaliacdo “E1.2.1. Demonstra
conhecimentos sobre doencas comuns as varias idades, implementando respostas de

enfermagem apropriadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193).

Deste modo, o contacto com realidades distintas ao longo do percurso académico
permitiu adquirir e desenvolver esta competéncia e respetivas unidades de competéncia e
critérios de avaliacdo que permitem posteriormente efetivar uma prestacao de cuidados com

mais qualidade e seguranca para o bindbmio crianca/familia.
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b) Cuida da criancal/jovem e familia nas situacfes de especial complexidade

A segunda competéncia diz-nos que o enfermeiro “mobiliza recursos oportunamente,
para cuidar da crianca/familia em situacfes de particular exigéncia, decorrente da sua
complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p.19193).

O facto de o Estagio Final ter sido efetuado em ambiente hospitalar permitiu uma
aquisicao e desenvolvimento desta competéncia, uma vez que o EEESIP tem um papel fulcral
na prestacdo de cuidados a criancas com situagcfes de especial complexidade. No entanto
consideramos que o estagio clinico realizado no Servi¢co de Neonatologia e no SUP foram os
que permitiram desenvolver integralmente esta competéncia pelas especificidades dos
proprios servicos.

No contexto de Neonatologia tive a oportunidade de prestar cuidados a um recém-nascido
pré-termo, de 29 semanas de gestacdo, com 1 quilograma, que apesar de se encontrar
hemodinamicamente estavel, devido a sua imaturidade pode a qualqguer momento apresentar
uma instabilidade hemodinémica, o que requer uma vigilancia constante e uma mobilizagéo
de conhecimentos constantes por parte do enfermeiro. A “imaturidade geral pode levar a
disfungéo em qualquer 6rgdo ou sistema corporal, e 0 neonato prematuro também pode sofrer
comprometimento ou intercorréncias ao longo do seu crescimento” (Ramos & Cuman, 2009,
p.298). Por sua vez, no SUP tivemos a oportunidade de prestar cuidados a criangas/jovens
com necessidade de cuidados imediatos, maioritariamente dificuldades respiratdrias com
tiragem e baixas de saturacdo de oxigénio, hipoglicémias e status pds-convulsivos. Deste
modo, as atividades anteriormente referidas vao ao encontro da unidade de competéncia
“E2.1. Reconhece situactes de instabilidade das funcfes vitais e risco de morte e presta

cuidados de enfermagem apropriados” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193).

Relativamente a unidade de competéncia “E2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e do
bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p.19193) é possivel afirmar que foi sendo desenvolvida ao longo dos diversos estagios
clinicos, uma vez que em todos eles ha necessidade de realizacdo de procedimentos
invasivos e que inerentemente causam dor a crianca/jovem. Deste modo, e sendo uma area
de atuacdo e preocupacdo atual por parte do enfermeiro, foram de acordo com a situacao

clinica e com o procedimento em causa, utilizadas as medidas farmacolégicas ou néo

jul-20 | Pagina 122



_

| Alimentacdo Vegetariana em Idade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para uma alimentacéo alternativa

farmacologicas (amamentacdo, administracdo de sacarose, distracdo, entre outras) para

minimizac¢ao da dor.

No que diz respeito a unidade de competéncia “E2.3. Responde as doengas raras com
cuidados de enfermagem apropriados” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193) durante a
realizacdo dos estagios clinicos ndo tivemos a oportunidade de contactar com uma
crianca/jovem portadora de uma doenca rara. No entanto, desenvolvemos a unidade de
competéncia “E2.5. Promove a adaptagdo da crianca/jovem e familia a doenga cronica,
doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193),
nomeadamente com o contacto e prestacdo de cuidados a criancas portadoras de doenca
cronica. Este contacto e prestacdo de cuidados ocorreu maioritariamente no Servico de
Internamento de Pediatria e estagio de observacdo nas Consultas de Desenvolvimento
Infantil. No primeiro servico mencionado o caso de doenca crénica prende-se com uma
adolescente com Diabetes Mellitus Tipo |, diagnosticada ha 2 anos e com incumprimento da
terapéutica, que recorreu ao SU por um quadro de hipoglicémia dificil de reverter por
administracao de insulina rapida e lenta em excesso, tendo sido posteriormente internada no
Servigo de Internamento de Pediatria. Apesar de esta adolescente e respetiva familia serem
ja detentores de conhecimentos sobre a diabetes, a verdade é que durante o processo de
internamento realizdmos ensinos acerca da alimentagdo, contagem de hidratos de carbono e
administracdo de insulina, evidenciando os riscos inerentes a mas préticas e os beneficios de

um controlo regular da glicémia.

Aquando do momento de observacdo nas Consultas de Desenvolvimento foi possivel
verificar que a maioria das criangas que sdo acompanhadas nesta consulta possuem um
atraso no desenvolvimento que se repercute na sua vida diaria. Exemplo disso, foi a historia
de um adolescente com 18 anos de idade que foi a consulta de desenvolvimento e a
preocupacédo da mée era o facto de o filho ter abandonado a escola e ndo querer ir trabalhar.
Deste modo, e perante esta informacdo a doutora foi explorando as razdes que levavam o
adolescente a ndo procurar uma atividade laboral, tendo ele evidenciado que era por vergonha
por apresentar um atraso significativo da linguagem e escrita. Neste momento, a doutora
procedeu ao encaminhamento do seu processo clinico de modo a ser acompanhado
devidamente pelos profissionais especializados para o efeito. Esta articulagdo com os
restantes profissionais de saude, incluindo o enfermeiro evidencia a importancia da aquisicao
desta competéncia, uma vez que o EEESIP possui um papel em que: “E2.5.1. Diagnostica

necessidades especiais e incapacidades na crianga/jovem”, “E2.5.5. Demonstra na pratica
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conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca” e “E2.5.6. Referencia
criancas/jovens com incapacidade e doenca cronica para instituicbes de suporte e para

cuidados de especialidade, se necessario” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19194).

Desta forma, podemos afirmar que a realizacdo dos estagios clinicos se constituiram
como uma oportunidade Unica de aprendizagem e aquisicdo de conhecimentos e
competéncias relacionadas com situacdes de complexidade, que posteriormente favorecem

a prestacao de cuidados ao bindémio crianca/familia.

c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de de-

senvolvimento da crianca e do jovem

A terceira e Ultima competéncia que integra as competéncias especificas do EEESIP diz-
nos que o enfermeiro “considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das
etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a maximizagdo do
potencial de desenvolvimento desde a vinculagéo até a juventude” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p.19194).

Deste modo, e em consonancia com as competéncias anteriores, esta também foi sendo
desenvolvida ao longo dos diversos estagios clinicos, embora consideremos que foi

profundamente desenvolvida no &mbito dos CSP e do Servigo de Neonatologia.

Relativamente a unidade de competéncia “E3.1. Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil” Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19194), o contexto de CSP foi
preponderante para o seu desenvolvimento, pelo constante contacto com as criangas e
inerente avaliacao do seu crescimento e desenvolvimento, realizado nas Consultas de Saude
Infantil. Deste modo, ao longo das 6 semanas de estagio clinico, foi possivel contactar com
inmeras criancas/adolescentes e adequar perante a faixa etaria a avaliacao a ser efetuada
e as informacdes antecipatérias a serem dadas as familias/pessoas de referéncia. Deste
modo, poderemos afirmar que o facto de ter realizado consultas de saude infantil com ajuda
e supervisao da Enfermeira Orientadora, fez com que conseguisse alcancar os critérios de
avaliagdo “E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento”,
“E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem” e “E3.1.3. Transmite
orientacdes antecipatoérias as familias para a maximizacéo do potencial de desenvolvimento

infantojuvenil” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19194).
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A avaliagcao do desenvolvimento, “a detecido precoce de quaisquer perturbacoes, e das
implicacdes que estas tém na qualidade de vida e no sucesso educacional e integracdo social
da crianca, constituem objetivos da vigilancia de Saude e Juvenil em Cuidados de Saude
Primarios (CSP) ”, motivo pelo qual:

“os profissionais de saude motivados e com
experiéncia poderdo avaliar adequadamente o
desenvolvimento de uma crianca através de uma
observacéo critica, desde 0 momento em que esta
entra na sala de consulta, até que sai e, muito
particularmente, durante a conversa com 0S
pais/cuidadores” (DGS, 2013, p.57).

De um modo geral, e uma vez que o contexto onde exercgo fungdes é focado na crianga
com patologia, ter efetuado este estagio permitiu-me adquirir conhecimentos e competéncias
acerca da avaliagcdo integral da crianga, em contexto de CSP, nomeadamente do seu
crescimento e desenvolvimento, 0 que se constituiu uma mais-valia para a adequagéo de uma
prestacdo de cuidados que neste caso se centra na promog¢éo da saude e na prevencao da

doenca.

No que diz respeito a unidade de competéncia “E3.2. Promove a vinculagdo de forma
sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018, p.19194), esta foi desenvolvida no contexto de estagio no Servigco de
Neonatologia, uma vez que procedeu-se sempre que possivel, a uma estimulacdo de contacto

entre a diade bebé-pais, de forma a providenciar uma parentalidade positiva.

‘O nascimento de um RN prematuro envolve
cuidados técnicos especializados, onde a utilizacdo
de tecnologia é inevitavel e o ambiente de uma
UCIN pode ser intimidador” motivo pelo qual “cabe
ao enfermeiro, estabelecer o contacto precoce com
o RN, desmistificar davidas, acolher os pais na
UCIN e proporcionar o envolvimento dos mesmos
nos cuidados ao seu bebé agindo como promotor
da vinculagdo na triade” (Fernandes, Toledo,
Campos & Vilelas, 2014, p.55-56).
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Desta forma os pais sdo integrados nos cuidados basicos ao bebé, nomeadamente
realizacdo do banho, vestir o bebé, alimentacdo e troca de fraldas. Para além disso, o
enfermeiro possui um papel muito importante na desmistificacdo de duvidas, medos,
incertezas, como acontece diariamente no contexto de neonatologia, particularmente sobre a
questdo da amamentacdo. Neste sentido, foram também realizados ensinos acerca da
importancia da amamentacao. “O aleitamento materno € uma pratica fundamental para a
promocao de saude das criancgas, pois fornece do ponto de vista nutricional o que ha de
melhor em macronutrientes e micronutrientes nos aspetos quantitativos e qualitativos” (Nunes,
2015, p.55).

A unidade de competéncia “E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19194), foi
desenvolvida ao longo dos diversos estagios clinicos, primeiramente pelo contacto diario com
criangas de faixas etarias e estadios de desenvolvimento diferentes, mas por outro lado,
respeitando sempre o pais de proveniéncia/cultura/religiao da crianca/familia. Esta unidade
de competéncia efetivou-se através da utilizacdo de estratégias de comunicacgéo, nao tendo

havido dificuldades demonstradas, pelo que se pode afirmar que foi adquirida.

Por fim, na unidade de competéncia “E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminagao nas escolhas relativas a saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19194),
0 adolescente é o ponto fulcral. Neste sentido, onde se conseguiu um maior contacto com
adolescentes foi no SUP, que para além de recorrerem com outras patologias, a mais comum
prende-se com perturbagdes emocionais e de comportamento. “Estima-se que, atualmente,
10 a 20% das criangas tenham um ou mais problemas de saude mental” (MS, 2001 citado por
DGS, 2013, p.35).

Realizando uma analise retrospetiva do percurso académico pratico (estagios
clinicos), é possivel afirmar que todos eles, pelas suas caracteristicas peculiares contribuiram
para o desenvolvimento de competéncias que integram a competéncia do EEESIP. Desta
forma, esta aquisicao de competéncias influencia a prestacéo de cuidados pela positiva, mas
também permite uma avaliagdo critica dessa mesma prestacdo de cuidados no sentido de
atuar sempre, pelo principio da promocdo da saude e prevengdo da doenga do binémio

crianga/familia.
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4.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

“O grau de mestre é conferido aos que, através da
aprovacao em todas as unidades curriculares que
integram o plano de estudos do curso de mestrado
e da aprovagdo no ato publico de defesa da
dissertacéo, do trabalho de projeto ou do relatorio
de estagio, tenham obtido o nimero de créditos
fixado” (Decreto-Lei n.° 63/2016, p.3176).

De acordo com o plano de estudos do Curso de Mestrado foram definidos objetivos
gerais, que nortearam 0 NOSSO percurso académico, do qual destacamos: desenvolver
conhecimentos e competéncias para uma intervencdo especializada no dominio da ESIP,
tendo em conta o julgamento clinico e a tomada de decisé@o; promover a melhoria da qualidade
dos cuidados de saude, recorrendo a investigagdo, a pratica baseada na evidéncia e aos
referenciais éticos e deontoldgicos; capacitar para a governacdo clinica, a lideranca de
equipas e de projetos bem como para a supervisao e gestao dos cuidados e contribuir para o
desenvolvimento da disciplina e da formacéo especializada (Universidade de Evora, 2020).

Todos estes objetivos vao ao encontro do Decreto-Lei n.° 63/2016, particularmente do
artigo 15° que define as competéncias necessérias para a obtengdo do grau académico de
Mestre. Apesar de um modo geral, acharmos que atingimos os objetivos gerais definidos e
descritos anteriormente, posteriormente iremos analisar as atividades desenvolvidas que

permitiram a aquisicdo deste grau académico.

Primeiramente, importa salientar que todos os conhecimentos adquiridos durante o curso
base — Curso de Licenciatura em Enfermagem — foram mobilizados e desenvolvidos durante
a realizagdo deste mestrado, particularmente através do aprofundamento de conhecimentos
na area de Pediatria pela formulacdo do projeto destinada a tematica da ‘Alimentacdo
Vegetariana em Idade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para uma alimentagéo alternativa’.
Desta forma, isto vai ao encontro da alinea a) do Artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 63/2016, que
refere que o grau de mestre é conferido aos que demonstram:

“possuir conhecimentos e capacidade de
compreensdo a um nivel que: i) Sustentando-se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam
a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes
originais, em muitos casos em contexto de
investigacao” (Decreto-Lei n.° 63/2016, p.3174).
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A mobilizacdo constante de conhecimentos e a investigacdo efetuada durante todo o
percurso académico, para além de ter permitido uma execucdo de um projeto de estagio
transversal aos diversos locais onde se realizaram os ensinos clinicos — CSP e Cuidados
Diferenciados - permitiu que conseguissemos atingir a competéncia de Mestre “b) Saber
aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucédo de
problemas em situacfes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

ainda que relacionados com a sua area de estudo” (Decreto-Lei n.° 63/2016, p.3174).

O facto de termos utilizado a Metodologia de Trabalho de Projeto na construcdo deste
Projeto, permitiu-nos através da definicAo da populacdo alvo, percecionar quais as
necessidades especificas de cada local de estagio, de acordo com a tematica em questao.
Posteriormente foram planeadas as atividades a executar, e foram executadas todas as
atividades planeadas anteriormente de forma a solucionar o problema identificado que se
baseava na parca abordagem dos Enfermeiros acerca da tematica da alimentacéo
vegetariana em idade pediatrica.

Tanto a nivel dos estagios clinicos como diariamente, durante a prestacdo de cuidados
ao bindémio crianca/familia foram sempre respeitadas as questfes éticas. Particularmente,
durante a aplicagdo do instrumento de diagnéstico — questionario — foi previamente pedida
uma autorizagdo aos participantes, bem como posteriormente foram conferidos os principios
que garantem a confidencialidade e anonimato tanto dos participantes como dos dados
colhidos. Importa salientar que para além dos pedidos as Comissdes de Etica dos diversos
locais onde se realizaram o0s estagios clinicos, foi também pedido parecer a Comissédo de
Etica do IPP, que conferiu parecer positivo ao Projeto. Assim, procuramos adquirir
“‘capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situacbes de informacado limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem” (Decreto-Lei n.° 63/2016, p.3174). Para além de
todas as atividades descritas anteriormente terem permitido adquirir a terceira competéncia
do grau de Mestre, vao também ao encontro das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, particularmente da “a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A) ” (Diario
da Republica, 2.2 série, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745).

Durante o percurso académico, realizamos 2 artigos de caracter cientifico. O primeiro foi

elaborado durante a componente tedrica, na unidade curricular de Investigagdo em
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Enfermagem, do qual resultou um artigo de revisédo integrativa da literatura centrado na
tematica ‘As Intervencbes ndo-farmacolégicas dos Enfermeiros no controlo da dor em recém-
nascidos’, que aguarda aprovacgao para publicacdo em revista cientifica. O segundo artigo,
uma Scoping Review, procura mapear as informacfes existentes acerca da temética da
alimentacéo vegetariana em idade pediatrica, que sera futuramente proposto para publicacao.
Desta forma, a realizacao destes dois artigos, baseados na evidéncia cientifica mais recente,
contribuiu para a aquisicao de competéncia de mestre, particularmente “d) Ser capazes de
comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-
Lei n.° 63/2016, p.3174).

Relativamente a dultima competéncia “e) Competéncias que lhes permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo”
(Decreto-Lei n.° 63/2016, p.3174), é possivel afirmar que todo o percurso académico, incluindo
a aquisicdo das diversas competéncias, bem como as investigacdes cientificas realizadas
com base na evidéncia cientifica mais atual permitiu adquirir esta competéncia de mestre.
Assim, a execucao deste Relatério de Estagio vem demonstrar o tempo despendido para a
pesquisa e investigacdo, embora ndo tenha sido em vao, pelo reconhecimento da importancia
do tema por parte da equipa docente e dos enfermeiros dos diversos locais de estagio, durante

todo o Curso de Mestrado.

Desta forma, a aquisicdo das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
particularmente do EEESIP e das competéncias de Mestre, contribuiu significativamente para
uma mudanca a nivel profissional e pessoal. A partir de hoje, e devido a esta experiéncia, é
possivel ter uma visdo mais global e especializada para os problemas do binémio
crianca/familia, com responsabilidades acrescidas, que visam contribuir para a mais eficaz

prestagéo de cuidados.
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CONCLUSAO

A promocdo de uma alimentacdo saudavel tem sido uma prioridade constante por parte
das autoridades de saude. Neste sentido, quando o regime alimentar é alternativo a dieta
mediterranica, ha-que compreendé-lo e estuda-lo, de modo a capacitar os individuos que o

praticam, com o intuito de alcancar o melhor estado de saude possivel.

Atualmente, em Portugal, o nhimero de individuos vegetarianos tem vindo a aumentar
significativamente nos ultimos anos. A faixa etaria com maior expressao, centra-se entre 0s
25 e 35 anos, maioritariamente no sexo feminino, o que nos permite concluir que sdo mulheres
em idade fértil e que naturalmente irdo ter filhos, que inevitavelmente e culturalmente seguiréo

também um regime alimentar vegetariano.

Neste sentido, visto que uma alimentacao equilibrada e saudavel nos primeiros anos de
vida e ao longo do ciclo vital é fundamental para garantir um crescimento e desenvolvimento
saudaveis, € imperativo, que neste tipo de regime alimentar, bem como nas suas variantes,
ocorra um acompanhamento de saude pormenorizado, pois como em qualquer outro regime
alimentar, a dieta vegetariana pode ser inadequada, originando diversos desequilibrios

nutricionais que podem comprometer o normal crescimento e desenvolvimento.

De todos os tipos de regime alimentar vegetariano, o regime ovolactovegetariano, é o que
Se associa a um menor risco de caréncias nutricionais e energéticas. Por outro lado, o regime
alimentar vegan, pela sua exclusao total de consumo de produtos de origem animal, é o que
acarreta maiores riscos, necessitando de uma supervisdo detalhada, pela necessidade de
suplementacdo e vigilancia constante. Deste modo, emerge a ideia de que, quanto mais
restrita for a dieta e quanto mais jovem for a crianca, maior € o risco de caréncias nutricionais,

gque acarretam repercussdes graves para o restante ciclo vital.

Por outro lado, os diversos estudos consultados evidenciam que, uma dieta vegetariana,
gquando bem planeada e adequadamente supervisionada, pode suprir todas as necessidades
nutricionais e energéticas em qualquer etapa do ciclo de vida, incluindo a infancia e
adolescéncia. No entanto, é extremamente importante que ocorra um aconselhamento
alimentar constante, através da realizacdo de diversos ensinos por parte do enfermeiro (por
exemplo: diversificacdo alimentar no primeiro ano de vida, riscos e beneficios deste tipo de

regime alimentar e suas variantes), bem como de caracteristicas especificas de determinados

jul-20 | Pagina 130



_

| Alimentacdo Vegetariana em Idade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para uma alimentacéo alternativa

nutrientes e alimentos, realizado por um profissional de salde qualificado em nutricdo, que

permita garantir um estilo de vida saudavel.

Sendo assim, cabe ao Enfermeiro, maioritariamente, promover a salde, educar e
informar os individuos e respetivas familias na procura de um estilo de vida saudavel, de
acordo com o regime alimentar que pretendem adotar, no sentido de promover um

crescimento e desenvolvimento o mais saudavel possivel.

Perante isto, constatou-se, que devido ao facto de ser uma tematica muito recente e atual,
os Enfermeiros possuiam parcos conhecimentos, o que motivou, aliados a constatacdo de
uma necessidade de auto-aprofundamento e autoconhecimento, a realizacdo deste projeto
de estagio, intitulado de ‘Alimentagdo Vegetariana em |dade Pediatrica: capacitar os
Enfermeiros para uma alimentacdo alternativa’, inserido na linda de investigacéo

‘Necessidades em cuidados de Enfermagem em Populagoes Especificas’.

Deste modo, foi possivel aplicar a teméatica estudada no contexto pratico, nomeadamente
no contexto dos CSP e Cuidados Diferenciados, através da realizacdo dos diversos estagios
clinicos integrados no Estagio | e Estagio Final, o que permitiu adquirir e desenvolver as
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista e de Mestre. Com a
realizacdo deste Projeto procurdmos capacitar os enfermeiros para a promogédo de uma
alimentacédo vegetariana saudavel em idade pediatrica, e para tal recorremos a sensibilizacdo

das equipas de enfermagem dos diversos locais de estagio.

O presente Projeto de Estagio foi formulado tendo em conta a Metodologia de Trabalho
de Projeto. Na fase do diagnéstico de situacao foi possivel verificar que, através da aplicacéo
do instrumento de diagnéstico realizado — questionario, os enfermeiros inquiridos
evidenciaram a necessidade de reforcar os conhecimentos acerca da tematica, consideraram
gue os conhecimentos que possuiam nao lhes permitia realizar ensinos de qualidade as
criangas/pais/cuidadores/comunidade educativa, bem como 0s servicos nao possuiam
materiais informativos acerca da alimentacao vegetariana, que pudessem ser disponibilizados

aos pais/criancas/cuidadores/comunidade educativa.
Assim, tendo em conta o objetivo geral e os objetivos especificos tracados inicialmente

na fase de planeamento, foram, na fase de execucao, implementadas diversas intervencoes,

desde a pesquisa bibliografica mais atual acerca da tematica, realizacdo de um artigo de
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caracter cientifico, realizacdo do método de Brainstorming nos diversos contextos clinicos,
realizacdo de sessfes de formacédo para o publico-alvo — Enfermeiros — e construcao de

materiais informativos.

A realizacdo das sessdes de formacéo para os Enfermeiros e a construcéo de diversos
materiais informativos, permitiram ndo sé aumentar os conhecimentos destes profissionais,
bem como permitiu sensibiliz4-los para a tematica no sentido de se sentirem capacitados para
realizar ensinos acerca da mesma. Desta forma, tendo em conta a avaliagédo realizada apés
a formulacéo das diversas sessdes de formacao e do feedback dado pelos Enfermeiros dos
diversos locais de estagio, conclui-se que as intervencdes realizadas foram totalmente

adequadas para a capacitacao destes profissionais de saude.

Indo ao encontro do explanado ao longo deste Relatério de Estagio, consideramos de
extrema importancia o desenvolvimento de conhecimentos acerca da temética da alimentacao
vegetariana em geral, e em particular, da idade pediatrica. No entanto verificaram-se
limitacdes a sua realizacao, particularmente devido a parca informacéo dos estudos, havendo
necessidade de se continuar a investir numa tematica atual, como a presentemente estudada.
O facto de existirem estudos realizados com criancas vegetarianas € uma fonte importante de
conhecimento, apesar de haver ainda uma necessidade de serem efetuados mais estudos
que permitam aferir especificamente os riscos e beneficios deste tipo de regime alimentar.
Neste sentido, ha também a necessidade e, devido a inexisténcia de evidéncias relacionadas
com a atuacdo do enfermeiro e intervengdes aplicadas na prética no cuidado a estas criancas

e respetivas familias e comunidades escolares, existirem estudos que as evidenciem.

A realizacdo deste Relatorio de Estagio, fase culminativa do percurso académico,
constituiu-se como um instrumento de extrema importancia, pois permitiu-nos realizar uma
avaliacdo critica e construtiva de todo o percurso efetuado, que se iniciou com a componente
tedrica e se findou com a componente pratica através da realizacdo dos diversos estagios
clinicos e que, complementando-se um ao outro, permitiram a aquisi¢cao e desenvolvimento
das diversas competéncias exigidas, Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica e Competéncias de Mestre.

Embora se finde esta fase, futuramente pretendemos dar continuidade a este projeto,

com o objetivo de continuar a capacitar os Enfermeiros, em geral, mas em particular os que
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constituem o servigo onde se prestam cuidados ao bindmio crianca/familia diariamente. Esta
necessidade foi sentida ndo sé por nds, autoras deste projeto, mas também pelos Enfermeiros
que constituem o servico onde executo fungdes, que referem necessidade de educacéao para
a tematica da alimentacdo vegetariana em idade pediatrica, por existéncia de escassez de

informacéao.

Para além disso, de forma a contribuir ativamente para a evidéncia cientifica existente,

pretendemos publicar o artigo Scoping Review elaborado no contexto académico.
Desta forma, acreditamos estar munidos de conhecimentos que permitam promover

eficazmente uma prestacéo de cuidados especializados em geral a todos os individuos, mas

em particular ao binémio crianga/familia.
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Estagio | - CSP

DE DE EVORA
A O ENFERMAGEN

" UNIVERSIDAI
~ y oA DE

Consentimento

Eu, Ana Patricia Vicente Valeriano, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associagio — Area de Especializagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
a estagiar atualmente na Unidade de Saude Familiar de por um periodo
de seis semanas, compreendido entre o dia 20 de Maio e 28 de Junho de 2019, venho por
este meio pedir consentimento a V*. Ex® para aplicar um questionério destinado & equipa
de enfermagem, com intuito de dar continuidade ao projeto integrado na linha de
investigacdo ‘Seguranca e Qualidade de Vida’ subordinado a tematica da Alimentagio
Vegetariana em Idade Pediétrica, que tem como objetivo geral: Contribuir para a

promocdo de uma alimentag#o equilibrada e saudavel.

Eu,

(Coordenador

USF), autorizs/mis=ss=tense a aplicacio do questionario.

Assinatura: }7
782

Data: /Yl ail G /019
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Estagio Final — Cuidados Diferenciados

Titulo do Projeto; Alimentacdo vegetariana em idade pediatnca: Capacitar os enfermeiros para uma

alimentacdo alternativa

Identificacio do Proponente
Nome: Ana Patricia Valeriano
Investigador Responsidvel/Orientador: Prof Doutora Ana Lucia Ramos e Margarida Malcata
Enquadramento Académico: Mestrado

Tipo de Estudo: AJ{, /\\?__‘ AAA

-Outro X A LA 2845

Com base nos documentos apresentados
£5t30 delinidos os crténos de incluséo  Sim
530 apresentadas as Instrumentos de recolha de dados Sim
Esta garantidda a confidencialidade dos dados recolhidos  Sim
€513 garantxda & participagda livre, voluntana e informada, dos participantes  Sim

Parecer da Comissdo de Etica do HESE, EPE;
Favoravel X
Condicanal

Data: 21/11/19

O Presidente da Comissao de Etica
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Estagio Final — Cuidados Diferenciados

0wz "id___

ke
g

DELIBERAGAD:

MNOTA DE SERVIGO

07-11-2848

DESFALHD

ASSUNTO: Awsorizacho & realizaghie o Estusciquestionirio; “Alimentacio vegetariana em idada
peditrica: Capacitar o5 Eafarmainos para ema slimentacio alermativa®, & realizar no Sanvice
de Urgoncla pad lirica &

Trata-s de wn estudo, conferidor de grau aadémico - Mesirado, cuja Investigadora
Principal & & Exma. Sra Enf? fra Patricla Vicente ¥aleriang, & reslissr no servico de
devidadamente instruido).

O estudo/guestiondnio, no entendimento da Comibssdo de Fiica, & passagem de
guestiondrios ancnimas a nio doenies, Ao reguesr andlis= da CES.

Contudn, tewe o paracer favorivel da Exme, S, Eri__

A realizacan deste estudofguestiondric tem como objectiva sensabilizas & capactar as
eguipas de enfermagem para a temdtica da alimentagdo vegetariana em idade pedidtrica
# plimizar estratégias junto dos profissionals de sadde, nomeadements enfermeinas, de
farma a capacitar os pakyruidadornes/tomunidads educativa na adoprio de medidas que
proscyam uma alimentagdo vegetariana sauddvel em idade pedigtrica.

A condilerado supsnor,

AT A ™ I'\--I'l_':'_.l 'I."_l'_.:’
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Instituto
Palitécnico PHHEEE?
Portalegre
W Pedide.____/ Dare  STREN201G
Tpt SORMNMZY

COMISSAD DE ETICH

A Comissio de Efica do Institvlo Poltécnico de Portalegre, vem deste medo
informar que na reunifio de 27 de setembro, deliberow emiic Parecer Pasitive &
realizacio do Estudo de investigagio “Alirmentagio vegetariana em idade
pedidfrica: Capacitar os enfarmeios para uma aEmentecdo altermativa”™ no
Bmbilo do Mestrado em Enfermagem em Associacio - Area de Espacializaciio
em Enfenmagem de Sadde Infantl o Pedidfrica®, da responsabilidade da
investigadora Ana Palricia Vicente Valerano, sob a orientagdo de Margarida
Malcata & Ana Licla Ramgs,

A Presidonte da Comizsdo de Elica d Insidule Pafitécrico de Paralagre

M&lwm&
Ang Paula Enas de Ofiveira
2T00-201 5

P COAETT J -Flew 2 -
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Bouf

Parthcipag:B0 sm Fommesgao Continua

Certificado

Cerifica-se gue Ana Vakerlano, thular do Cartdo de Cidadao com o n® de
identificagdo 14159581, frequentou o seguinte curso de formagdo continua:

Wil Jomadas de Pediatria Vila Franca de Xira

que decomey de 27 da Setembro de 2015 3 28 de Sefembro de 2015, no
saguinie local: Centno Culiural do Morgado - Amuda dos Vinhas

Camande, 27 de Setemb de 2049

Colipo g Certicado: T-5aea 753 oo

M, do Fore, n°3 — Edfido Suécia I, Piso 2 - Camanide

Ewdsmiscd. op b

n Comaroveibee da Emiaadn de Casifceds Plecinnkes -

OscrmtceLal 0" 201 5 SN0 — Eorccssn Lnio= Ot THEVITWEE
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e e e

Conteddoe Programético

PREVEMIR E TRATAR

Mutrig3a - Movas ienddncias, velhas queshies
Almentagdo no 10 ano de vida: Alualzagdes

Dietas afiemativas e modas na diversficacdo allmentar
Suplemenios almentares — O estado da arte

Alergla alimentar

Evlecdo de lactose & gliten — Convicgdo ou evidéncia?
RENUXD gasroesoragicn: 00 S50I0gIco 3 Boenga

Simpasio MSD Vacihnas em dia

Simpasin Gemmand de Sousa Upiake de novos tesies laboratorials

A crianca que esta sempre doente

Infegdes recomantes

ABRC das Imunodeficiéndas

Indicaglies para evicgao escolar — OF “papeis” para 3 escola
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Questionério de Diagndstico de Situacao

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo - Area de Especializacdo em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica propusemo-nos a realizagdo de um projeto integrado na linha
de investigagdo ‘Necessidades em cuidados de Enfermagem em populagdes especificas’, subordinado a
tematica da Alimentacdo Vegetariana em Idade Peditrica, que tem como objetivo geral: Contribuir para a
promogdo de uma alimentacdo vegetariana equilibrada e saudavel em idade pediatrica.

O nimero de pessoas a adotar ou com interesse em adotar um regime alimentar vegetariano tem vindo
a aumentar, pelas mais diversificadas razbes que vao desde a salde a protecdo ambiental. As dietas
vegetarianas, quando planeadas apropriadamente, sdo consideradas saudaveis e nutricionalmente
adequadas em todas as etapas do ciclo de vida, podendo até vir a ser Gteis na prevencao e tratamento de
determinadas doencas. No entanto, como em qualquer regime alimentar, as dietas vegetarianas podem ser
inadequadas, originando diversos desequilibrios nutricionais que podem comprometer o normal
crescimento e desenvolvimento. Assim, a adogéo e manutencdo de uma dieta vegetariana, em especial, uma
dieta vegana, exige um minimo de conhecimentos especificos, alimentares e nutricionais, que apesar de

serem simples, ndo séo intuitivos (DGS, 2015).

Deste modo, é importante que os individuos interessados em iniciar ou melhorar a sua alimentacao, e
gue possuam interesse em adotar uma dieta vegetariana a longo prazo, consultem os seus profissionais de
satde, nomeadamente o enfermeiro, pois estes devem estar informados com o intuito de capacitar os
individuos sabendo informar acerca dos beneficios e riscos associados a este tipo de alimentacdo, mas
também aconselhar e acompanhar na pratica a sua execuc¢do e ajudar a ultrapassar as barreiras naturais que

possam surgir inicialmente (DGS, 2015).

Neste sentido e com o intuito de proceder a efetivacdo do projeto supramencionado convidamo-lo a
participar neste projeto através da colaboracdo no preenchimento do presente questionario que vai permitir
compreender o real entendimento e envolvimento dos Enfermeiros na tematica da Alimentacdo Vegetariana
em ldade Pediétrica, assim como averiguar quais 0s recursos existentes e utilizados no servico para
capacitacdo dos pais/cuidadores/comunidade educativa que lhes permita adotar um estilo de vida saudavel,

se assim for seu desejo.
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Os dados recolhidos poderdo ser divulgados de modo agregado, salvaguardando-se o anonimato dos
participantes e a confidencialidade dos dados. Os dados recolhidos serdo guardados no computador da
investigadora principal protegidos com chave de acesso, bem como 0s questionarios serdo guardados a

chave e esses dados serdo destruidos um més apos a defesa pablica do relatério de Mestrado.
Os custos inerentes deste projeto serdo suportados pela investigadora principal.

Agradecemos desde ja a colaboracdo e consequente participacéo no projeto e disponibilizamo-nos para

quaisquer esclarecimentos adicionais que possam ser necessarios.

Ana Valeriano, Enfermeira e estudante do Mestrado em Enfermagem em Associacdo — Area de

Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (Contacto: 968389758)

Prof® Margarida Malcata, Orientadora (Contacto: 919214505)
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Parte 1. Caracterizacdo da Equipa de Enfermagem

Complete os espagos em branco e assinale com “X” a resposta que se adequa a sua situacao:

1. Idade:

2. Habilitagdes Literarias
Bacharelato em Enfermagem
Licenciatura em Enfermagem

Pds-Graduacdo Qual:

Pos-Licenciatura: Especializagdo em Enfermagem

Mestrado

Doutoramento

HEENEn

3. Tempo de Experiéncia profissional

4. Tempo de Experiéncia profissional no presente servico

0 -5 anos |:|
+ 5 anos |:|
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Parte 2. Percecdo dos Enfermeiros relativamente a alimentacdo vegetariana

Assinale com um X a resposta que lhe pareca mais conveniente, de acordo com o seu nivel de concordancia,

ou n&o, com o topico.

Concordo

Plenamente
Concordo

Nem concordo,

Nem discordo

Discordo

Discordo

Plenamente

1. O conceito de dieta vegetariana associa-se geralmente a um padrdo de
consumo alimentar que faz uso predominantemente de produtos de origem
vegetal.

2. A dieta vegetariana inclui carne e pescado, e seus derivados.

3. A dieta vegetariana pode incluir produtos como ovos e laticinios

4. A alimentac@o vegetariana pode ser classificada como: ovolactovegetariana,
lactovegetariana, ovovegetariana e vegetariana estrita ou vegana.

5. A adog8o de um determinado padrdo alimentar vegetariano ndo se encontra
relacionado com fatores como a salde, bem-estar dos animais, ambiente,
religido, motivos espirituais ou éticos.

6. A alimentacdo das criancas que seguem um padrdo alimentar vegetariano
pode, inclusive, ser melhor fornecedora de vitaminas e minerais do que
padrbes ndo vegetarianos.

7. Uma dieta vegetariana, apesar de bem planeada pode comprometer o
crescimento e desenvolvimento normais das criancas.

8. Dietas restritivas podem comprometer o normal desenvolvimento estaturo-
ponderal e cognitivo devido a caréncia de determinados nutrientes.

9. As dietas vegetarianas também apresentam beneficios como: redugdo da
obesidade, diminuicdo de alguns tipos de cancro e diminuicdo de doencas
cardiovasculares.

10. Os ensinos de enfermagem sdo fundamentais para capacitar os
pais/cuidadores/comunidade educativa para uma alimentagao saudavel.

11. Os Enfermeiros deverdo ser capazes de aconselhar as familias que pretendem
adotar uma alimentacdo vegetariana.

12. Deverdo atuar ao nivel do planeamento, implementagdo e acompanhamento,
ajudando a identificar fontes alimentares de diversos nutrientes, minimizando
riscos de caréncias nutricionais.

13. Uma alimentagdo vegetariana, mal planeada, pode ser tdo nociva como uma
dieta ndo vegetariana desequilibrada.
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Assinale com X a resposta que lhe pareca mais conveniente, de acordo com o seu nivel de atuacdo

aquando da prestacdo de cuidados a crianca e aos pais/cuidadores.

21 & | g
L o § e o
o > ) ] Q
E|g|&8 |E |5
S |28 |5 |2
S| 2 | &
1. Aquando da prestacdo de cuidados, no contacto com as criangas e 0S
pais/cuidadores, realiza ensinos sobre alimentacéo.
2. Aguando da prestagdo de cuidados, no contacto com as criancas e 0s
pais/cuidadores, realiza cuidados antecipatdrios relativos a importancia de
uma alimentacéo saudavel, de acordo com a faixa etéaria da crianca.
3. Aquando da prestacdo de cuidados, no contacto com os pais/cuidadores,
realiza ensinos relativos & alimentagdo através do fornecimento de materiais
informativos.
Sim Néo

4. Na sua prética diaria alguma vez lidou com alguma crianga/pais que quisessem adotar ou que
ja tivessem adotado um regime alimentar vegetariano?

5. Na sua prética diaria, alguma vez realizou ensinos sobre alimentacdo vegetariana?

6. Considera que os conhecimentos que possui sobre a alimentacdo vegetariana em idade
pediatrica  sdo suficientes para realizar ~ ensinos  de qualidade as
criangas/pais/cuidadores/comunidade escolar?

7. Considera pertinente esta tematica?

8. Considera que, atualmente, com o aumento do nimero de pessoas a adotar um regime alimentar
vegetariano, é fundamental o Enfermeiro munir-se de conhecimentos especificos sobre a
tematica?

5. No servigo onde presta cuidados existem documentos informativos para fornecer aos pais/cuidadores

relativos a alimentacdo vegetariana em idade pediéatrica?

N&o Sim

5.1. Se sim, quais?
Folheto

Poster

Guia

Outros Quais?
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POLITECNICO
DE PORTALEGRE

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagdo

RESUMO DE PROJETO DE
TESE / DISSERTACAD / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:

2015/2020

RESUMO DO PROJETO (500 palavras)
Mo ambite do Curso de Mestrado em Enfermagem em Assodagac - Ares de Espedalizag3o em Enfermagem de Sadde Infant
Pediztrica, a= investigadoras &na Patricia Vicente Valeriano, Orientadora Professora Margarida Malcata & Coorientadora Professo
l&na Ramos, pretendem realizar um projeto, baseado na metodologia de trabalho de projeto, e integrado na linha de investigacad

MNecessidades em cuidados de enfermagem em populagbes espedficas” subordinado & temarica da "alimentagdc Vegetarizna am
Id=de Pedidtrica; Cap=citar oz Enfermeiros para uma alimentacdo alternativa’,

|0 ndmero de pessoas a adotar ou com interesse em adotar um regime zlimentar vegetariano tem vinde 2 aumentar, pelas maig
diversificadas razdes que vio desde a saldde 2 protecdo ambiental, Az dietas vegetarianas, guando planeadas apropriadamente|
lsdo consideradas szudiveis = nutricicnalmente zdequadas em todas as etapes do cido de vida, podendo até wir a s=r dteis ng
prevencao e tratamentos de determinedas patologizs, Mo entanto, como em gualguer regime alimentar, as dietss vegetarianag
podem ser inadequadas, orginando diversos desequilibrios nutricionsis, gue podem comprometer o normal crescimento o
[desenvolvimento, Assim, a adogdo & manutengdo de uma dista vegetariana, em especial, uma dieta vegana, exige um minimo de
lconhecimentos espedficos, alimentares & nutridionais, que apesar de simples, ndo sdo intuitives (DGS, 2013),

|0 wegetarianismo ou regime ovolactovegetariano (subclassificagdo da alimentacSo vegetariana que exclui carne e pescado, masg
lque permite ovos e lacticinios), tzis como os restantes regimes alimentares tém sido foco de grande interesse nos dltimos ancg
[Amarzl, 2017), pois a evidénciz cientifica a faver do aumento, na nossa slimentagdo, da presenca de produtes de origemn vegetal |
term-se acumulado. Assim, 2 evidéncia aponta ndo s para a importancia de consume regular de produtos de origem vegetal, comg
para o facto de uma slimentacdo exclusivamente baseada neste produtos ser igualmente ou até mais protetora da sadde humana.
Isto porque, hoje em dia temos conhecmento que uma slimentagdo excusivamente vegetariana, quando bem planeada, podg
preencher todas a5 necessidsdes nutricionais de um s=r humano, podende s=r adaptads 3 todas as fases do cicle de vida, incluindd
|z gravidez, periodo de amamentagdo, infénda, adolescénciz & em idosos ou até mesmo atletas [DGS, 2015).

Deste modo, & importante os individuos interessados em iniciar ou melhorar 3 su= alimentacdo, e que possuam interesse em

dotar uma alimentagdo vegetarianz a longe prazo, consultem os seus profissionais de sadde, nomeadamente o enfermeiro, poig
stes devem estar munidos de informacdo com o intuite de capaditar os individuos, sabendo informar acerca dos beneficios e riscod
ssociados 3 este tipo de alimentacdo, mas também aconsalhar & acompanhar na pratica 2 sua execusdo e ajudar 2 ultrapassarn
= barreiras naturais que possam surgir inicialmente (4GS, 2015).

Isto, wai 20 encontro da competéncda do Enfermeirc Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica, "Assiste
lcrianga/jovermn com a familia, na maximizacdo da sua saude” e "Presta cuidados especficos em respostz 3z necessidades do cid
lde wida = de desenvolvimentc da crianga e do jowem" (Didric da Repdblica, 23 série - Regulzamento n.
|422/2018:19192;19193;19194), uma vez que "z promogdc da salde em geral & 2 educacdo parz a salde em particular, deve
er encaradas como tarefas de ddadania organizadas, em que se verifigue a participecdo ativa dos ddaddos (..), em que todo
nfermeirc deve ser, por ineréndz das suss fungdes, um educador para a szUde” [Bemardine, Machado, Alves, Rebougo, Pedro
|Gaspar, s/d:1).
Para que esta capacitacdo seja mais eficaz é importante que exista um conhecdmento da reslidade da temética por parte d
profissicnais de sadde. Assim, com o presente projeto pretendemos inicizlmente conhecer quais os szberes que os enfermsil
possusm sobre este tipo de regime alimentar, para postericemente sensibilizar os profissionzis de sadde parz o momento d

EEI.TAS7-Aevd
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[capaditaczo dos pais/ouidadores/comunidade educativa, de forma 2 contribuir para uma alimentac3o equilibradz 2 saudavel,
Desta forma, este projeto segue a2 metodologia de trabalho de projeto, definidza como um "conjunto de operacdes explictas que
permitem produzir uma representacdo antecipeda e finglizante de um processo de transformacdo do resl”, ou s=ja, "é uma
metodologiz ligeda & investigagdo, centrada na resclucdo de problemas™ (Ferrito, Munes & Ruiva, 2010:3) que integra 5 faseg
distintas: elzboracZo do diagnéstico de situacdo; planificacdo das stividades planeadas; execucdo das atividades planeadas;
lavaliacao; e divulgacao dos resultados obtidos (Ferrite, Nunes & Ruive, 20100,

Relativaments ac diagnostico de situacdo este serd reslizado através da reslizacdo de entrevistas a enfermeiros orientadores o
responsaveis e pela aplicacdo de questionaros aos enfermeiros gque integrem as equipas dos diversos lomais de estagio. Estd
lestratégiz permitira aferir quais os conhecimentos e priticas que oz enfarmeiros possuem sobre a alimentagdo vegetariana em
idade pedidtrica, Desta forma, foram solidtadas autorizagfes institucionais e &s respetivas comissdes de ética das instituicies ondd
|se irdo realizar os estagios, Foi ainda pedide parecer 2o Instituto Politéonico de Portalegre, que foi atribuido como positivo,

l4pos serem anzlisades os resultados decorrentes do disgndstico de situacdo, procede-se & planificacdo = exeoucdo das stividades
lde acorde com as mecessidades aferidas, sendo criasdas estratégias de atuacdo no sentide de capacitar os enfarmeiros parz 3
temdtica da alimentacdo wvegetariana em idade pedidtrica, com o intwito de existir uma capadtacdo posterior dog
pais/cuidadores/comunidade escolar,
|4 divulgacdo dos resultados obtidos serd realizada através da partilha de informagies com as equipas dos diversos locais de estagi

temitica em questao.

I: pela  divulgagdo no Relatério  de  Estdgio, bem como  em  eventos  dentificos  destinadod

avaliacio)
icao Geral do Problema: ™0 crescente interesse dos ddad3os pelas dietas vegetariznas, em que os profissionais de saudd

E PLANO DO PROJETO (Objetivos, conteddos e estratégias de intervencdo, resultados esperados, processo de
ni

[dewverdio estar preparados pars dar umna resposts de qualidade & serem capazes de aconselhar as familizs ne 2docio de um padrag
limentar vegstariano saudawel” ([GS, 2015), isto porgque se acredita existir uma parca abordzgem do fenomeno por parte dog
[:nFerTnei ros.
IObjetive Geral: Contribuir para a promocio de uma alimentacio equilibradz 2 savdavel em idade pedidtrica.
IObjetivos E ificos:
1- Desenvolver saberes, capacidades e competéncias reladionadas com 2 temética da zlimentagdo vegetariana em idadg
pedidtrica;
2- Sensibilizar e capacitar as equipas de enfermagem para a tematica da alimentacio vegetariana em idade pedidtrica;
3- Otimizar estratégias jurto dos profissionais de sslde, nomeadaments enfermeircs, de forma @ capadtar o
pais/cuidadores/comunidade educativa na adogdo de medidas que promovam uma alimentacdo vegetariana sauddvel am
idade pedistrica.
[Tipo de Estudo: Estuds do tipo transversal, quantitative com aplicacde de questionsrio construido pelz investigadora principal |
lespecificamente para mensurar o grau de conhecimento dos enfermeiros acerca da tematica da Alimentacio Viegetariana em Idadd
Pediztrica.
Método de Colheita de Dados: Realizagdc de entrevistas a enfarmeiros orientzdores & responsaveis; aplicagdo de questiondricd
os profissicnais pertencentes 2 equipa de enfermagem dos diversos locais de estdgio, inframendonados,
Populacio/Amostra: Profissionais pertencentes 3 equipe de enfermagem da ARS Alentejo [Estagio I - USF; Estdgio Final -
Servigo de Neonstologiz & Servigo de Internaments da Pediatria) e ARS Lisboa e Vale do Tejo (Estdgio Final - Servigo de Urgéncig
Pediztrica).
Resultados Esperados: Evidéncia de existir uma parca abordagem do tema da Alimentacdo Vegetariana em Idade Pedidtrica por
parte dos enfermeiros. Esta situacdo sera aferida pelos guestionarios aplicados em cada local de est3gio. Deste modo, irdo sef
rezlizadas sesstes de formacdo para os enfarmeiros e folhetos informativos, de modo a aumentar oz conhecimentos & capacitan
los mesmos pare a tematica, Assim, & possivel gue os enfermeircs ja mais capadtados parz a tematica, posteriormentes habiliterm]
o= pais/cuidadores/ comunidade escolar, pelo gue serdo também construidos folhetos informativos.

Desta forma, de um mode gerzl, com este projeto pretende-se contribuir para a promogdo de uma alimentagde equilibrads

audavel em idade pedidtrica.
Processo de Avaliacdo: O processo de avaliagdo deste projeto serd reslizade por meio de diversos instrumentos, nomeadaments]

o nivel do diagndstico de situacdio pelo ndmero de questionrics aplicados 3 equipa de enfermagem dos diversos locsis de estagio,

EES. ZAST-Awv.d
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Relativamente & fase da execuczo, apds a realizacdo de cada sess3o de formagao sera distribuido um documento de avalizcdo d4
mesma, gue ird mensurar qual 2 importancia que os enfermeiros de ada servico ddo 3 tematica apresentada.

lIrd ainda elaborar-se. um artigo, nomeadamente uma Scoping Rewview, gue dé enfase acs benefidos/riscos da alimentacsd
lvegetariana em idade pediatrica, que parz além de ser objeto de divulgacdo, sers também um suporte cientifico para of
profissicnais de salde, uma vez que agregara todas os conhecimentos mais recentes sobre a temdtica em quest3o,
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Estagio | - CSP

YD UNIVERSIDADE DE EVORA
~ gy £555 S o chuize

Consentimento

Eu, Ana Patricia Vicente Valeriano, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associagio — Area de Especializagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
a estagiar atualmente na Unidade de Saide Familiar de , por um periodo
de seis semanas, compreendido entre o dia 20 de Maio e 28 de Junho de 2019, venho por
este meio pedir consentimento a V*. Ex® para aplicar um questionario destinado a equipa
de enfermagem, com intuito de dar continuidade ao projeto integrado na linha de
investigacdo ‘Seguranca e Qualidade de Vida® subordinado a tematica da Alimentagio
Vegetariana em Idade Pediatrica, que tem como objetivo geral: Contribuir para a

promogio de uma alimentacéo equilibrada e saudavel.

(Coordenador d3 USF), autorizy/msssstesse a aplicacdo do questionario.

Assinatura: }(
[ & -

Data: /Yl A 1ol 1)
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Estagio Final — Cuidados Diferenciados

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
\ -
71

-]
‘“ UNIVERSIDADE DE £VOR @@ i

Exma. Sr.* Presidente do Concelho de Administra¢do do

No contexto do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo
(Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Settibal,
Instituto Politécnico de Portalegre e Instituto Politécnico de Castelo Branco) — Area de
Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica eu, Ana Valeriano, sob
orientagdo da Docente do Instituto Politécnico de Portalegre, Margarida Malcata, e co-
orientacdo da Docente do Instituto Politécnico de Setibal Ana Lucia Ramos,
propusemo-nos a realizagdo de um projeto integrado na linha de investigagdo
‘Seguranga ¢ Qualidade de Vida’, subordinado a tematica da Alimentagdo Vegetariana
em Idade Pediétrica, que tem como objetivo geral: Contribuir para a promogdo de uma
alimentacdo equilibrada e saudavel.

Desta forma, vimos por este meio solicitar o parecer do Concelho de

EPE

Administragio e da Comissdo de Etica do
para o desenvolvimento e aplicagdo do supracitado projeto e posterior divulgagdo dos
dados obtidos em Relatério de Estagio inerente ao Mestrado em Enfermagem em

Associagiio — Area de Especializagio em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica.

Em anexo segue: Termo de Responsabilidade, Formulario para Pedido de
Parecer da Comissdo de Etica, Plano do Projeto, Instrumento de Colheita de Dados e

Curriculum Vitae da investigadora principal.

Atenciosamente,

;L(* k)( 1ok SONG

(Ana Patricia Vicente Valeriano)
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Pedido de Parecer & Comissdo de Etica do _

D

Ana Valeriano
sab, 19/10/2019 11:02
gid-; Margarida Malcata *

,E‘ Comissdo Etica -pdf ,pT‘ cv_marg_mal.pdf

=== 2B uE= 273KB

4 anexos {3 MB)  Transferir tude  Guardar tudo no OneDrive
Bom dia,

enviar os documentos para pedido de parecer 4 comiss3o de Etica do Centro Hospitalar de no dmbito do projeto que
estou a desenvolver no Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagio de En m de Saude Infantil e Pediatrica,
denominada de "Alimentacdo Vegetariana em Idade Pediatrica: Capacitar os Enfermeiros para uma alimentacdo alternativa”

O meu nome & Ana Patricia Vicente Valeriano, aluna n2 19340 do Curso de Mestrado em Enfermaiem e venho através deste meio

Em anexo seguem os documentos pedidos.
Aguardo uma resposta.

Com os melhores cumprimentos
Ana Valeriano
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[€ia
QRMIHETE O INWEETIGA CAD [ DFNERVOIMIRENTD

PEDIDO DE AUTORIZACAQ AD CA
PARA REALIZACAQ DE ESTUDO CLiNICO

Titulo do Estudo: “Alimentacio Vegetariana em Idade Pedidtrica: Capacitar o3 Enfermeiros
para uma alimentagio albernativa’

Eu, shaio-assinado, na qualidade de Investigaduor Principal do Estudn s epigrale. venho por
esie mefo solicitar a V. Exa, 3 sutorizacio pars reslizar o mesma no Service de Urgencia

- 14 de Dutubro de 2019

O Investigador Principal,

"'ll'r't" Ll Finnr

Ana Patricia Vicente ¥aleriane

P5 GIND O3PS Plvi 1 by ©
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2019 2020

Data a definir posterior-

a : ! men
Més Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Junho ente

Etapas

Diagndstico da Situagdo
- Aplicacéo de questionarios

Planeamento

Execucéo
- Realizac&o de sesséo de for-
magcéo
- Realizacéo de folhetos/carta-
zes

Avaliacao das atividades de-
senvolvidas

Entrega: 17
de Janeiro de

Elaboragéo da Scoping Re- 2020

view

Elaboragéo do Relatério Fi-
nal

Pesquisa Bibliogréfica

Divulgacéo dos Resultados
— Apresentacgéo do Projeto
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ALIMENTACAO VEGETARIANA EM IDADE PEDIATRICA: RISCOS E
BENEFICIOS

SCOPING REVIEW

VEGETARIAN FOOD AT PEDIATRIC AGE: RISKS AND BENEFITS
SCOPING REVIEW

Ana Valeriano 2, Margarida Malcata ® , Ana Ramos °.

2 Enfermeira no Servigo de Urgéncia Pediatrica do_

Portugal.

Endereco de e-mail: anavaleriano _23@hotmail.com

Endereco postal:

b Professora no Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde; Portalegre,

Portugal. Correspondéncia: margaridamalcata@gmail.com

¢ Professora Adjunta no Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude; Setubal,

Portugal. Correspondéncia: ana.ramos@ess.ips.pt
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RESUMO

Contexto: Atualmente verifica-se uma ascenséo no nimero de pessoas vegetarianas. Contudo,
este regime alimentar para além trazer beneficios pode acarretar complicages para o ciclo vital
e especificamente para a infancia, visto ser um periodo de grandes transformacdes e constantes

mudancas a nivel do crescimento e desenvolvimento.
Objetivos: Mapear os riscos e beneficios de uma alimentacao vegetariana em idade pediatrica.

Método: Scoping Review com base nos principios preconizados pelo Joanna Briggs Institute.
Dois revisores independentes realizaram uma andlise de relevancia dos artigos bem como a

extracao e sintese dos respetivos dados.

Resultados: Foram incluidos nesta revisdo 5 artigos extraidos de bases de dados cientificas e
4 documentos, 1 artigo da Associacao Portuguesa de Nutricdo e 3 documentos da Direc¢éo Geral
de Saude.

Concluséao: A partir dos estudos analisados foi possivel concluir que o regime alimentar
vegetariano pode trazer beneficios para a salude, nomeadamente ao nivel da obesidade,
doencas cardiovasculares, hipertensao, diabetes e neoplasias. No entanto, se o padrao alimentar
for desequilibrado e inadequado, verificar-se-A& um défice no aporte nutricional, mais
especificamente nas proteinas, vitamina A, B2, B12, D e minerais como zinco, ferro, célcio e

iodo.

Palavras-chave: Dieta vegetariana; contextos de salde; bebés; criancas; adolescentes.
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ABSTRACT

Context: Currently there is a rise in the number of vegetarian people. However, this diet in
addition to bringing benefits can entail complications for the life cycle and specifically for
childhood, as it is a period of great transformation and constant changes in growth and

development.
Objectives: Map the risks and benefits of vegetarian eating at a pediatric age.

Review method: Scoping review based on the principles advocated by the Joanna Briggs
Institute. An independent reviewer performed a relevance analysis of the articles as well as the

extraction and synthesis of their data.

Presentation and interpretation of results: This review included 5 articles extracted from
scientific databases and 4 documents, 1 article from the Portuguese Nutrition Association and 3

documents from the General Directorate of Health.

Conclusion: From the studies analyzed it was possible to conclude that vegetarian diet can bring
health benefits, namely in terms of obesity, cardiovascular disease, hypertension, diabetes and
neoplasms. However, if the dietary pattern is unbalanced and inadequate, there will be a deficit
in nutritional intake, more specifically in proteins, vitamin A, B2, B12, D and minerals such as zinc,

iron, calcium and iodine.

Keywords: vegetarian diet; healthcare settings; infants; children; adolescents.
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Consentimento informado, livre, esclarecido e livre para participacdo no projeto
“Alimentagao Vegetariana em ldade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para uma

alimentacgao alternativa”

Declaracado do Investigador

“Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questées que
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a
tomada de decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serao assegurados os melhores

cuidados possiveis neste contexto, no respeito pelos seus direitos”.

Ana Patricia Vicente Valeriano

Data: / [/ Assinatura:

Declaracao do Participante

“Declaro ter compreendido os objetivos de quando me foi proposto e explicado pelo profissional
de saude que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas
sobre 0 assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que
ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitacdo, e ter-me
sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo/ Nao Autorizo (Riscar o
que ndo interessa) o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que

sejam necessarios no meu proprio interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas”.

Data: / [/ Assinatura:

Nota: Este documento é feito em duas vias- uma para 0 processo e outra para ficar na posse de

quem consente.

Fonte: Norma n°015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015
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_

Distribuicdo da Amostra por sexo e idade

Sexo Idade
Instituicdo Amostra N . 20 29 30a 40249 50a59 60
Feminino Masculino anos 39 anos anos
anos anos
USF N=5 5 0 0 2 2 0 !
sup N=9 8 1 2 4 2 ! 0
Departamento de N=45 44 1 4 23 11 7 0

Pediatria

Distribuicdo da Amostra de acordo com as Habilitac6es Literérias

Habilitagdes Literarias

Instituicao Amostra .
Licenciatura Cu.rso d.e Pos Mestrado Pés-Graduacao
Licenciatura
USF N=5 1 4 0 1
SUP N=9 5 3 2 0
Departamento _
de Pediatria N=45 ! 35 4 4

Distribuicdo da Amostra por anos de Experiéncia Profissional

Anos de Experiéncia Profissional

Instituicao Amostra
0 a4 anos 5a9anos 10 a 14 anos 15 a 19 anos > 20 anos
USF N=5 0 0 2 0 3
SUP N=9 2 0 3 1 3

Departamento de

Pediatria N=45 3 6 13 8 15

Distribuicdo da Amostra por tempo de Experiéncia Profissional no presente servico

Tempo de Experiéncia Profissional

Instituicao Amostra
0 -5 anos + 5 anos
USF N=5 3 2
SUP N=9 4 5
Departamento de N=45 20 o5

Pediatria
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Dados extraidos da USF

ik

Pergunta:

1.0 conceito de dieta vegetariana associa-se ge-
ralmente a um padrdo de consumo alimentar que
faz uso predominantemente de produtos de ori-
gem vegetal.

2.A dieta vegetariana inclui carne e pescado, e
seus derivados.

- 3.Adieta vegetariana pode incluir produtos como
ovos e laticinios.

4.A alimentacdo vegetariana pode ser classifi-
cada como: ovolactovegetariana, lactovegetari-
ana, ovovegetariana e vegetariana estrita ou ve-
gana.

5.A adocéo de um determinado padréo alimentar
vegetariano ndo se encontra relacionado com fa-
tores como a saude, bem-estar dos animais, am-
biente, religido, motivos espirituais ou éticos.
6.A alimentagdo das criangas que seguem um
padréo alimentar vegetariano pode, inclusive, ser
melhor fornecedora de vitaminas e minerais do
gue padrdes ndo vegetarianos.

7.Uma dieta vegetariana, apesar de bem plane-
ada pode comprometer o crescimento e desen-
volvimento normais das criancas.
8.Dietas restritivas podem comprometer o nor-
mal desenvolvimento estaturo-ponderal e cogni-
tivo devido a caréncia de determinados nutrien-
tes.
9.As dietas vegetarianas também apresentam
beneficios como: reducéo da obesidade, diminu-
icdo de alguns tipos de cancro e diminui¢cdo de
doencas cardiovasculares.

10. Os ensinos de enfermagem sdo fundamen-
tais para capacitar os pais/cuidadores/comuni-
dade educativa para uma alimentacéo saudavel.
11.0s Enfermeiros deverdo ser capazes de
aconselhar as familias que pretendem adotar
uma alimentagéo vegetariana.

'12.Deverdo atuar ao nivel do planeamento, im-
plementacdo e acompanhamento, ajudando a
identificar fontes alimentares de diversos nutrien-
tes, minimizando riscos de caréncias nutricionais.

13.Uma alimentacado vegetariana, mal planeada,

pode ser tdo nociva como uma dieta ndo vegeta-
riana desequilibrada.

% - Percentagem de Respostas

]

)

Discordo Plenamente

7

Parte 2 do Questionario: Conhecimento Geral dos Enfermeiros acerca da tematica

%

60%

o

%

40%

o

%

100%

o

%

60% 20%

o

: : Q
S S S

60% 0%

20% 60%

20% 20%

100% 0%

80% 20%

40% 0%

40% 0%

80%

o

:
S

%

60%

CP — Concordo Plenamente; C — Concordo; NC/ND — Nem Concordo/Nem Discordo; D — Discordo; DP —
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_

Parte 2: Atuagdo dos Enfermeiros perante a tematica da alimentacéo

4

Pergunta:

\
\
\

N
\
\
\
\

71.7Aquando da prestacgéo de cuidados, no
contacto com as criangas e os pais/cuida-
dores, realiza ensinos sobre alimentacao
2. Aquando da prestacgéo de cuidados, no
contacto com as criangas e os pais/cuida-
dores, realiza cuidados antecipatorios re-
lativos a importancia de uma alimentagéo
saudavel, de acordo com a faixa etaria da
crianca.

73.7Aquando da prestacgéo de cuidados, no
contacto com os pais/cuidadores, realiza
ensinos relativos a alimentagcdo através
do fornecimento de materiais informati-

2 40% 3 60% 0 0% 0 0% 0 0%

% - Percentagem de Respostas;

S — Sempre; MX — Muitas Vezes; AX — Algumas Vezes; R — Raramente; N — Nunca.

Parte 3: Conhecimento da prética clinica dos Enfermeiros

Pergunta:

tado um regime alimentar vegetariano?

5. Na sua prética diaria, alguma vez realizou ensinos so- 1 20% 4 80%
bre alimentagéo vegetariana?

6. Considera que os conhecimentos que possui sobre

alimentacgéo vegetariana em idade pediatrica séo suficien- 0 0% 5 100%
tes para realizar ensinos de qualidade as crian-

cas/pais/cuidadores/comunidade escolar?

7. Considera pertinente esta tematica? 5 100% 0

8. Considera que, atualmente, com o aumento do nu-
mero de pessoas a adotar um regime alimentar vegetari- 5 100% 0 0%

4. Na sua pratica diaria alguma vez lidou com alguma .
crianga/pais que quisessem adotar ou ja tivessem ado- 2 3 60%

ano, € fundamental o Enfermeiro munir-se de conheci-
mentos especificos sobre a tematica?
% - Percentagem de Respostas
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Parte 4: Existéncia de matérias informativos nos servigos acerca da tematica

Pergunta:

5. No servigo onde presta cuidados existem documentos
informativos para fornecer aos pais/cuidadores relativos 0
a alimentacéo vegetariana em idade pediatrica?

% - Percentagem de Respostas

Pergunta: % 9

() %

% - Percentagem de Respostas

5.2. Se ndo existem documentos informativos no seu servico, 0 que gostaria que fosse elaborado de acordo com

esta tematica?

Formacgéo em Servigo: 2
Folheto: 2
Guia Alimentar 1
Resposta Vaga (nédo especifica 0 material) 1
Nao Respondeu: 0

Atencdo: nesta questdo é valido os Enfermeiros mencionarem mais do que um material informativo.
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_

Dados extraidos do SUP

Parte 2 do Questionario: Conhecimento Geral dos Enfermeiros acerca da tematica

Pergunta:

‘1. O conceito de dieta vegetariana associa-se

geralmente a um padréo de consumo alimentar

que faz uso predominantemente de produtos de
origem vegetal.

2. Adieta vegetariana inclui carne e pescado, e
seus derivados.

3. A dieta vegetariana pode incluir produtos
como ovos e laticinios.

4. A alimentacdo vegetariana pode ser classifi-
cada como: ovolactovegetariana, lactovegetari-
ana, ovovegetariana e vegetariana estrita ou ve-
gana.

5 A adocgédo de um determinado padrao alimen-
tar vegetariano ndo se encontra relacionado com
fatores como a salde, bem-estar dos animais,
ambiente, religido, motivos espirituais ou éticos.
6. A alimentacgdo das criangas que seguem um
padrdo alimentar vegetariano pode, inclusive, ser
melhor fornecedora de vitaminas e minerais do
que padrdes ndo vegetarianos.

7. Uma dieta vegetariana, apesar de bem pla-
neada pode comprometer o crescimento e de-
senvolvimento normais das criangas.

[¢]

22%

7

c

8. Dietas restritivas podem comprometer o nor-
mal desenvolvimento estaturo-ponderal e cogni- 0%
tivo devido a caréncia de determinados nutrien-
tes.
9. As dietas vegetarianas também apresentam
beneficios como: reducéo da obesidade, diminu- 44%
icdo de alguns tipos de cancro e diminuicdo de
doencas cardiovasculares.
10. Os ensinos de enfermagem séo fundamen-

tais para capacitar os pais/cuidadores/comuni-

0%
dade educativa para uma alimentacéo saudavel.
11. Os Enfermeiros deverdo ser capazes de 5 5
aconselhar as familias que pretendem adotar 2 % 4 22%
uma alimentagéo vegetariana.

22
12. Deverso atuar ao nivel do planeamento, im-
plementagdo e acompanhamento, ajudando a 3 33% 4 0%
identificar fontes alimentares de diversos nutrien-
tes, minimizando riscos de caréncias nutricionais.

13. Uma alimentacao vegetariana, mal planeada,

pode ser tdo nociva como uma dieta ndo vegeta- 4 44,5% 4 v
riana desequilibrada.

% - Percentagem de Respostas

//7/7/7///7//7/7/7//77//7//7/77//

s
>

T

CP — Concordo Plenamente; C — Concordo; NC/ND — Nem Concordo/Nem Discordo; D — Discordo; DP —
Discordo Plenamente
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_

Parte 2: Atuagdo dos Enfermeiros perante a tematica da alimentacéo

Pergunta:

1. Aquando da prestacdo de cuidados,
no contacto com as criancas e 0S
pais/cuidadores, realiza ensinos sobre
alimentacdo
2. Aquando da prestacdo de cuidados,
no contacto com as criangas e 0S
pais/cuidadores, realiza cuidados anteci- 1
patdrios relativos a importancia de uma
alimentagdo saudavel, de acordo com a
faixa etaria da crianca.
3. Aquando da prestacdo de cuidados,
no contacto com os pais/cuidadores, rea-
liza ensinos relativos a alimentagao atra-
vés do fornecimento de materiais infor-
mativos.
% - Percentagem de Respostas;

2

6

2 0 0%

0 3 4 44% 1 11%

7

S — Sempre; MX — Muitas Vezes; AX — Algumas Vezes; R — Raramente; N — Nunca.

Parte 3: Conhecimento da prética clinica dos Enfermeiros

Pergunta:

4. Na sua pratica diaria alguma vez lidou com alguma
crianga/pais que quisessem adotar ou ja tivessem ado-
tado um regime alimentar vegetariano?

5. Na sua préatica diaria, alguma vez realizou ensinos so- 2
bre alimentacéo vegetariana?

6. Considera que os conhecimentos que possui sobre

alimentacdo vegetariana em idade pediatrica sdo sufici- 0 0% 9 100%
entes para realizar ensinos de qualidade as crian-

¢as/pais/cuidadores/comunidade escolar?

7. Considera pertinente esta tematica? 8 1
8. Considera que, atualmente, com o aumento do nu-

mero de pessoas a adotar um regime alimentar vegetari- 9 100% 0 0%
ano, é fundamental o Enfermeiro munir-se de conheci-

mentos especificos sobre a tematica?
% - Percentagem de Respostas
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Parte 4: Existéncia de matérias informativos nos servigos acerca da tematica

Pergunta:

5. No servigo onde presta cuidados existem documentos
informativos para fornecer aos pais/cuidadores relativos 0
a alimentacdo vegetariana em idade pediatrica?

% - Percentagem de Respostas

Pergunta: % 9

() %

% - Percentagem de Respostas

5.2. Se ndo existem documentos informativos no seu servico, 0 que gostaria que fosse elaborado de acordo com

esta tematica?

Formac&o em Servico: 1
Folheto: 4
Guia Alimentar 2
Video 1
Poster 1

Resposta Vaga (ndo especifica o
material)

N&o Respondeu: 2

Atencdao: nesta questdo € valido os Enfermeiros mencionarem mais do que um material informativo.
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Pergunta:

22000

1. O conceito de dieta vegetariana associa-se
geralmente a um padrdo de consumo alimentar
que faz uso predominantemente de produtos de
origem vegetal.

2. Adieta vegetariana inclui carne e pescado, e
seus derivados.

3. A dieta vegetariana pode incluir produtos
como ovos e laticinios.

4. A alimentacdo vegetariana pode ser classifi-
cada como: ovolactovegetariana, lactovegetari-
ana, ovovegetariana e vegetariana estrita ou ve-
gana.

5 A adocéo de um determinado padrao alimen-
tar vegetariano ndo se encontra relacionado com
fatores como a salde, bem-estar dos animais,
ambiente, religido, motivos espirituais ou éticos.

6. A alimentacao das criangas que seguem um
padréo alimentar vegetariano pode, inclusive, ser
melhor fornecedora de vitaminas e minerais do
gue padrdes ndo vegetarianos.

7. Uma dieta vegetariana, apesar de bem pla-
neada pode comprometer o crescimento e de-
senvolvimento normais das criangas.

. 8. Dietas restritivas podem comprometer o nor-
mal desenvolvimento estaturo-ponderal e cogni-
tivo devido a caréncia de determinados nutrien-
tes.

9. As dietas vegetarianas também apresentam
beneficios como: reducéo da obesidade, diminu-
icdo de alguns tipos de cancro e diminuicdo de
doencas cardiovasculares.

10. Os ensinos de enfermagem séo fundamen-
tais para capacitar os pais/cuidadores/comuni-
dade educativa para uma alimentacéo saudavel.
11. Os Enfermeiros deverdo ser capazes de
aconselhar as familias que pretendem adotar
uma alimentagéo vegetariana.

12. Dever3o atuar ao nivel do planeamento, im-
plementacdo e acompanhamento, ajudando a
identificar fontes alimentares de diversos nutrien-
tes, minimizando riscos de caréncias nutricionais.
13. Uma alimentacao vegetariana, mal planeada,
pode ser tdo nociva como uma dieta ndo vegeta-
riana desequilibrada.

\\ % - Percentagem de Respostas

72

7000000000040
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Dados extraidos do Departamento de Pediatria — Servico de Neonatologia

Parte 2 do Questionario: Conhecimento Geral dos Enfermeiros acerca da tematica
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CP — Concordo Plenamente; C — Concordo; NC/ND — Nem Concordo/Nem Discordo; D — Discordo; DP —
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Parte 2: Atuagdo dos Enfermeiros perante a tematica da alimentacéo

Pergunta:

1. Aquando da prestacdo de cuidados,
no contacto com as criancas € 0S
pais/cuidadores, realiza ensinos sobre
alimentacao
2. Aquando da prestacdo de cuidados,
no contacto com as criangas e 0S
pais/cuidadores, realiza cuidados anteci- 1 8% 10
patérios relativos a importancia de uma
alimentagdo saudavel, de acordo com a
faixa etaria da crianca.
3. Aquando da prestacdo de cuidados,
no contacto com os pais/cuidadores, rea-
liza ensinos relativos a alimentacédo atra-
vés do fornecimento de materiais infor-
mativos.
% - Percentagem de Respostas;

2

4

7

S — Sempre; MX — Muitas Vezes; AX — Algumas Vezes; R — Raramente; N — Nunca.

Parte 3: Conhecimento da prética clinica dos Enfermeiros

Pergunta:

4. Na sua prética diaria alguma vez lidou com alguma cri-
anca/pais que quisessem adotar ou ja tivessem adotado um
regime alimentar vegetariano?

5. Na sua pratica diaria, alguma vez realizou ensinos sobre
alimentacédo vegetariana?

6. Considera que os conhecimentos que possui sobre ali-
mentacdo vegetariana em idade pediatrica sdo suficientes
para realizar ensinos de qualidade as criancas/pais/cuidado-
res/comunidade escolar?

7. Considera pertinente esta tematica? 13 0 0%

8. Considera que, atualmente, com o aumento do nimero

de pessoas a adotar um regime alimentar vegetariano, é fun- 13 100% 0 0%
damental o Enfermeiro munir-se de conhecimentos especifi-

cos sobre a tematica?

% - Percentagem de Respostas
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Parte 4: Existéncia de matérias informativos nos servigos acerca da tematica

Pergunta:

5. No servigo onde presta cuidados existem documentos
informativos para fornecer aos pais/cuidadores relativos 0
a alimentacdo vegetariana em idade pediatrica?

Pergunta:

% - Percentagem de Respostas

5.1. Se sim, quais:

0%

% - Percentagem de Respostas

5.2. Se ndo existem documentos informativos no seu servico, 0 que gostaria que fosse elaborado de acordo com

esta tematica?

Folheto: 5
Guia Alimentar 1
Resposta Vaga (ndo especifica o

material) o
N&o Respondeu: 8

Atencdo: nesta questdo é valido os Enfermeiros mencionarem mais do que um material informativo.
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Dados extraidos do Departamento de Pediatria — SUP

Pergunta:

. O conceito de dieta vegetariana associa-se

ralmente a um padrdo de consumo alimentar

ue faz uso predominantemente de produtos de
origem vegetal.

2. Adieta vegetariana inclui carne e pescado, e
seus derivados.

3. A dieta vegetariana pode incluir produtos
como ovos e laticinios.

4. A alimentacdo vegetariana pode ser classifi-
cada como: ovolactovegetariana, lactovegetari-
ana, ovovegetariana e vegetariana estrita ou ve-
gana.

5 A adocgédo de um determinado padrao alimen-
tar vegetariano ndo se encontra relacionado com
fatores como a salde, bem-estar dos animais,
ambiente, religido, motivos espirituais ou éticos.
6. A alimentacgdo das criangas que seguem um
padrdo alimentar vegetariano pode, inclusive, ser
melhor fornecedora de vitaminas e minerais do
que padrdes ndo vegetarianos.

7. Uma dieta vegetariana, apesar de bem pla-
neada pode comprometer o crescimento e de-
senvolvimento normais das criangas.

8. Dietas restritivas podem comprometer o nor-

mal desenvolvimento estaturo-ponderal e cogni-

tivo devido a caréncia de determinados nutrien-
tes.

9. As dietas vegetarianas também apresentam

beneficios como: reducéo da obesidade, diminu-

icdo de alguns tipos de cancro e diminuicdo de
doencas cardiovasculares.

10. Os ensinos de enfermagem séo fundamen-
tais para capacitar os pais/cuidadores/comuni-
dade educativa para uma alimentacéo saudavel.

11. Os Enfermeiros deverdo ser capazes de
aconselhar as familias que pretendem adotar
uma alimentagéo vegetariana.

12. Deverso atuar ao nivel do planeamento, im-
plementagdo e acompanhamento, ajudando a
identificar fontes alimentares de diversos nutrien-
tes, minimizando riscos de caréncias nutricionais.

13. Uma alimentacao vegetariana, mal planeada,

pode ser tdo nociva como uma dieta ndo vegeta-

riana desequilibrada.

y % - Percentagem de Respostas
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_

Parte 2: Atuagdo dos Enfermeiros perante a tematica da alimentacéo

4

Pergunta:

1. Aquando da prestacdo de cuidados,
no contacto com as criancas € 0S
pais/cuidadores, realiza ensinos sobre
alimentacao

2. Aquando da prestacdo de cuidados,
no contacto com as criangas e 0S
pais/cuidadores, realiza cuidados anteci- 0
patérios relativos a importancia de uma
alimentagdo saudavel, de acordo com a
faixa etaria da crianca.

3. Aguando da prestagdo de cuidados,
no contacto com os pais/cuidadores, rea-

liza ensinos relativos a alimentacédo atra-

vés do fornecimento de materiais infor-

mativos.

% - Percentagem de Respostas;

10

12

7

S — Sempre; MX — Muitas Vezes; AX — Algumas Vezes; R — Raramente; N — Nunca.

Parte 3: Conhecimento da prética clinica dos Enfermeiros

Pergunta: %
4. Na sua pratica diaria alguma vez lidou com alguma

crianga/pais que quisessem adotar ou ja tivessem ado- 7 41% 10
tado um regime alimentar vegetariano?

5. Na sua pratica diaria, alguma vez realizou ensinos so- 0 0% 17
bre alimentagéo vegetariana? -

6. Considera que os conhecimentos que possui sobre

alimentagdo vegetariana em idade pediatrica s&o suficien- 0 0% 17 100%
tes para realizar ensinos de qualidade as crian-

¢as/pais/cuidadores/comunidade escolar?

7. Considera pertinente esta tematica? Al 100% 0
8. Considera que, atualmente, com o aumento do nu-

mero de pessoas a adotar um regime alimentar vegetari- 17 100% 0 0%
ano, € fundamental o Enfermeiro munir-se de conheci-

mentos especificos sobre a tematica?
% - Percentagem de Respostas
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Parte 4: Existéncia de matérias informativos nos servigos acerca da tematica

Pergunta:

5. No servigo onde presta cuidados existem documentos
informativos para fornecer aos pais/cuidadores relativos 0
a alimentacdo vegetariana em idade pediatrica?

% - Percentagem de Respostas

Pergunta: %

-

5.1. Se sim, quais:

% - Percentagem de Respostas

0,

%

S

5.2. Se ndo existem documentos informativos no seu servico, 0 que gostaria que fosse elaborado de acordo com

esta tematica?

Formag&o em Servigo 2
Folheto 11
Guia Alimentar 6
Video 1
Poster 3
Resposta Vaga (ndo especifica o

material) 0
N&o Respondeu: 3

Atencdao: nesta questao € valido os Enfermeiros mencionarem mais do que um material informativo.
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Dados extraidos do Departamento de Pediatria — Servi¢o de Internamento de Pediatria

Parte 2 do Questionario: Conhecimento Geral dos Enfermeiros acerca da tematica

Pergunta: %
1. O conceito de dieta vegetariana associa-se
geralmente a um padrdo de consumo alimentar 6 40% 9 60%
que faz uso predominantemente de produtos de
origem vegetal.
2. Adieta vegetariana inclui carne e pescado, e 9 60% 6 40%
seus derivados.

3. A dieta vegetariana pode incluir produtos 2 13%
- cOmo oVos e laticinios.
4. A alimentacdo vegetariana pode ser classifi-

13 87%

cada como: ovolactovegetariana, lactovegetari- 5 33% 9 0
ana, ovovegetariana e vegetariana estrita ou ve-
gana.
5 A adocgédo de um determinado padrao alimen-
tar vegetariano ndo se encontra relacionado com 4 27%

fatores como a salde, bem-estar dos animais,
ambiente, religido, motivos espirituais ou éticos.
6. A alimentacgdo das criangas que seguem um
padrdo alimentar vegetariano pode, inclusive, ser 0 0%
melhor fornecedora de vitaminas e minerais do
que padrdes ndo vegetarianos.
7. Uma dieta vegetariana, apesar de bem pla-
neada pode comprometer o crescimento e de-
senvolvimento normais das criangas.

8. Dietas restritivas podem comprometer o nor-

7

c

13%

mal desenvolvimento estaturo-ponderal e cogni- 5 33%
tivo devido a caréncia de determinados nutrien-

tes.

9. As dietas vegetarianas também apresentam

beneficios como: reducéo da obesidade, diminu- 3 20%

icdo de alguns tipos de cancro e diminuicdo de
doencas cardiovasculares.
10. Os ensinos de enfermagem sdo fundamen-
tais para capacitar os pais/cuidadores/comuni-
dade educativa para uma alimentacéo saudavel.
11. Os Enfermeiros deverdo ser capazes de
aconselhar as familias que pretendem adotar
uma alimentagéo vegetariana.
12. Deverso atuar ao nivel do planeamento, im-
plementagdo e acompanhamento, ajudando a
identificar fontes alimentares de diversos nutrien-
tes, minimizando riscos de caréncias nutricionais.
13. Uma alimentacao vegetariana, mal planeada,
pode ser tdo nociva como uma dieta ndo vegeta-
riana desequilibrada.
y % - Percentagem de Respostas
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Parte 2: Atuagdo dos Enfermeiros perante a tematica da alimentacéo

4

Pergunta:

1. Aquando da prestacdo de cuidados,
no contacto com as criancas € 0S
pais/cuidadores, realiza ensinos sobre
alimentacao

2. Aquando da prestacdo de cuidados,
no contacto com as criangas e 0S
pais/cuidadores, realiza cuidados anteci- 1
patérios relativos a importancia de uma
alimentagdo saudavel, de acordo com a
faixa etéria da crianca.

3. Agquando da prestagdo de cuidados,
no contacto com os pais/cuidadores, rea-

liza ensinos relativos a alimentacédo atra-

vés do fornecimento de materiais infor-

mativos.

% - Percentagem de Respostas;

5

7

7

S — Sempre; MX — Muitas Vezes; AX — Algumas Vezes; R — Raramente; N — Nunca.

Parte 3: Conhecimento da prética clinica dos Enfermeiros

Pergunta: 9

%
4. Na sua pratica diaria alguma vez lidou com alguma .
crianca/pais que quisessem adotar ou ja tivessem ado- 13 87% 2

tado um regime alimentar vegetariano?

5. Na sua prética diaria, alguma vez realizou ensinos so- 2 13% 13 87%
bre alimentagéo vegetariana?

6. Considera que os conhecimentos que possui sobre

alimentago vegetariana em idade pediatrica s&o suficien- 2 13% 13 87%
tes para realizar ensinos de qualidade as crian-

¢as/pais/cuidadores/comunidade escolar?

7. Considera pertinente esta tematica? I 100% 0
8. Considera que, atualmente, com o aumento do nu-

mero de pessoas a adotar um regime alimentar vegetari- 15 100% 0 0%
ano, € fundamental o Enfermeiro munir-se de conheci-

mentos especificos sobre a tematica?
% - Percentagem de Respostas
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Parte 4: Existéncia de matérias informativos nos servigos acerca da tematica

Pergunta:

5. No servigo onde presta cuidados existem documentos
informativos para fornecer aos pais/cuidadores relativos 0
a alimentacdo vegetariana em idade pediatrica?

% - Percentagem de Respostas

Pergunta:

5.1. Se sim, quais: 0%

% - Percentagem de Respostas

5.2. Se ndo existem documentos informativos no seu servico, 0 que gostaria que fosse elaborado de acordo com

esta tematica?

Formag&o em Servigo 2
Folheto 8
Guia Alimentar 3
Poster 2

Resposta Vaga (ndo especifica o
material)

N&o Respondeu: 4

Atencdao: nesta questao € valido os Enfermeiros mencionarem mais do que um material informativo.
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Plano da Sessao de Formacao - USF

ik

\ Tema: Alimentacdo Vegetariana em Idade Pediatrica
Data: 18 de L .
\ Populagéo-alvo: Enfermeiros e Médicos da USF | Junho de Horario: Duragdo: 30
11h00m minutos
2019
% Local: usr I Preletora: Enfermeira Ana Valeriano
\\ Objetivo Geral: - Contribuir para a promocao de uma alimentagéo vegetariana equilibrada e saudavel em idade pediatrica.
\ - Garantir aumento de conhecimentos por parte da equipa de satde publica da USF | EENEG<NGEG
Objetivos . o . - . = . .
\ Soeciieas - Elucidar os profissionais de salde sobre a tematica da Alimentacéo Vegetariana em Idade Pediatrica;
\ - Alertar os profissionais de saltde para os principais riscos e possiveis beneficios deste tipo de regime alimentar;
\ U0 Equipamentos/meios
Etapas Contetudo Programaético Técnicas q. p . - Formador Avaliagéo Tempo
o didéticos a utilizar
Pedagogicas
\ - Apresentacéo da
preletora aos formados;
Introduc&o - Exposigéo da sessdo a Diagndstica 5 min
realizar e pertinéncia da
mesma;
\ - Mengéo dos objetivos. Computador
\ - Abordar a tematica da Videoprojetor
alimentagao vegetariana
em idade pediétrica; Tela Branca
-Enumerar os principais Microsoft Office
riscos e possiveis
Desenvolvimento | Peneficios deste tipo de (Power Point) Formativa 15 min
regime alimentar;
\ -Demonstrar aos Enfermeira
profissionais de saude -
documentos da DGS Expositivo vV ,IAn.a
sobre a tematica em ) aleriano
\\ questao; Interrogativo
\ - Sintese dos aspetos
relevantes da sesséo; Computador
-Questdes e Videoprojetor
esclarecimento de
\ duvidas; Tela Branca
\ Concluséao -Avaliagdo dos objetivos Microsoft Office Sumativa 10 min
programados para a
sesséo .
\ (Power Point)
-Entrega de questionarios o
para avaliacédo da Questionarios
sessdao;
Canetas
-Concluséo da sesséo.
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Plano da Sessao de Formacao - SUP

Tema: Alimentacdo Vegetariana em Idade Pediatrica

27,

Especificos:

- Elucidar os profissionais de salde sobre a tematica da Alimentagdo Vegetariana em Idade Pediatrica;

~ . . Data: 6 de Horério: Duracé&o: 30
Populagado-alvo: Enfermeiros (equipa presente na passagem de turno) do SUP Novembro .
08h00m minutos
de 2019
Local: supr do HININIEGEGEGEEEEE Preletora: Enfermeira Ana Valeriano
Objetivo Geral: - Contribuir para a promogao de uma alimentagdo vegetariana equilibrada e saudavel em idade pediatrica.
- Garantir aumento de conhecimentos por parte da equipa do SUP;
Objetivos

- Alertar os profissionais de salde para os principais riscos e possiveis beneficios deste tipo de regime alimentar;

Etapas

Contetudo Programatico

Métodos e
Técnicas
Pedagdgicas

Equipamentos/meios
didaticos a utilizar

Formador

Avaliacao

Tempo

Introdugdo

- Apresentacéo da
preletora aos formados;

- Exposigdo da sesséo a
realizar e pertinéncia da
mesma;

- Mencé&o dos objetivos.

Desenvolvimento

- Abordar a temética da
alimentagao vegetariana
em idade pediatrica;

-Enumerar os principais
riscos e possiveis
beneficios deste tipo de
regime alimentar;

-Demonstrar aos
profissionais de saude
documentos da DGS
sobre a tematica em
questao;

Conclusao

7777777777777 77777

- Sintese dos aspetos
relevantes da sessao;

-Questdes e
esclarecimento de
dividas;

-Avaliacéo dos objetivos
programados para a
sesséo

-Entrega de questionérios
para avaliagdo da
sessdao;

-Conclusao da sessao.

Expositivo

Interrogativo

Computador

Videoprojetor

Tela Branca
Microsoft Office

(Power Point)

Computador
Videoprojetor
Tela Branca
Microsoft Office
(Power Point)
Questionarios

Canetas

Enfermeira
Ana
Valeriano

Diagnoéstica

5 min

Formativa

15 min

Sumativa

10 min

_
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Plano da Sessao de Formacao — Servico de Internamento de Pediatria

Tema: Alimentacédo Vegetariana em Idade Pediatrica

Especificos:

- Elucidar os profissionais de salde sobre a tematica da Alimentagdo Vegetariana em Idade Pediatrica;

. . I Data: 10 d - .
Populacio-alvo: Enfermeiros do Servico de Internamento de Pediatria do || | |GzcG Dei:mbro (je Horario: Duraggo: 30
I .- 14h30m minutos
2019
Local: Servigo de Internamento de Pediatria Preletora: Enfermeira Ana Valeriano
Objetivo Geral: - Contribuir para a promogao de uma alimentacéo vegetariana equilibrada e saudavel em idade pediétrica.
- Garantir aumento de conhecimentos por parte da equipa do Servico de Internamento de Pediatria;
Objetivos

- Alertar os profissionais de salde para os principais riscos e possiveis beneficios deste tipo de regime alimentar;

Etapas

Conteudo Programatico

Métodos e
Técnicas
Pedagogicas

Equipamentos/meios
didaticos a utilizar

Formador

Avaliagéo

Tempo

Introdugdo

- Apresentagéo da
preletora aos formados;

- Exposigéo da sesséo a
realizar e pertinéncia da
mesma;

- Mencé&o dos objetivos.

Desenvolvimento

- Abordar a temética da
alimentagao vegetariana
em idade pediatrica;

-Enumerar os principais
riscos e possiveis
beneficios deste tipo de
regime alimentar;

-Demonstrar aos
profissionais de saude
documentos da DGS
sobre a teméatica em
questao;

Conclusdo

000 0,

- Sintese dos aspetos
relevantes da sessao;

-Questdes e
esclarecimento de
davidas;

-Avaliacdo dos objetivos
programados para a
sessao

-Entrega de questionarios
para avaliagdo da
sesséo;

-Conclusao da sessao.

Expositivo

Interrogativo

Computador

Videoprojetor

Tela Branca
Microsoft Office

(Power Point)

Computador
Videoprojetor
Tela Branca
Microsoft Office
(Power Point)
Questionarios

Canetas

Enfermeira
Ana Valeriano

Diagnostica

5 min

Formativa

15 min

Sumativa

10 min

__
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
=3 A
9 . 09O ,’

nstituto Politécnico de Castelo
Escola Superior de Saude
Escol; I F:,(» Dr. Lopes Dias
Superior )

alide Escola Superior de
IPPortalegre Saide

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM POLITE
SAO JOAO DE DEUS

®P UNIVERSIDADE DE EVORA S
\, 3

Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Formacéao

Nome: (Facultativo)

Local:

A. Avaliacéo Global (para cada item selecione com um X o que considera mais importante):

Legenda A: 1= Nada; 2= Pouco; 3= Satisfatoria; 4= Totalmente

Itens Avaliados 1 2 3

De uma forma geral a sesséo de formac&o agradou-lhe:

Os objetivos propostos foram alcangados:

A sessdo de formacao correspondeu as expetativas iniciais:

B. Conteudos (para cada item selecione com um X o que considera mais importante):
Legenda A: 1= Nada Adequado; 2= Pouco Adequado; 3= Adequado; 4= Totalmente Adequado

Itens Avaliados 1 2 3

O nivel de conhecimentos adquiridos foram:

A pertinéncia do tema abordado foi:

A utilidade do tema abordado foi:
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C. Desempenho daformadora (para cada item selecione com um X o que considera mais importante):
Legenda A: 1= Nada Adequado; 2=Pouco Adequado; 3= Adequado; 4= Totalmente Adequado

Itens Avaliados 1 2 3
7. O dominio da matéria lecionada foi:
8. A selecdo dos métodos pedagdgicos para os formandos foi:
9. A dindmica entre os formandos foi proporcionada de forma:
10. O esclarecimento de duvidas foi:
11. A qualidade dos suportes pedagégicos utilizados foi:
12. A duracédo da sessao de formacéo foi:

D. Organizacdo (para cada item selecione com um X o que considera mais importante):
Legenda A: 1= Nada Adequado; 2= Pouco Adequado; 3= Adequado; 4= Totalmente Adequado

Itens Avaliados 1 2 3
13. A qualidade e adequacéo das instalagbes e equipamentos foi:
14. A condigéo fisica (salas, acessibilidades) foi:
15. O horario da sesséo de formagdo foi:

E. Criticas/Sugestdes/Comentarios:

Obrigada!
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM A\'SGCACI\O
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£ u pase do meu bem esta it
s a bose
-estar €@
Privilegie o Aleitamento Materno! £ o meu bem icida de! Blimenteacéo Vegetariana
" ell
minhad
@

O seu bebé pode e deve iniciar a
diversificacéio alimentar tal como os

restantes bebés!

Idade Pedidatrica

Consulte o seu Enfermeiro de Familia
. v . i : Ana Valeriano, n® 19340

e respetivo médico caso pretenda Moz pou: i Wikeriona. .
Enfermeira Orientadora: Enf@ Especialista em

Enfermagem de SIP Claudia Mateus
adote uma alimentacéio alternativa *  Professora Orientadora: Docente Margarida

que o seu bebé/aianca/adolescente

ou esteja a pensar adotar! Malcata

R o = e
ecorra ao seu Enfermeiro de - DGS (2016). e e
Familia, sempre que necessario, ele lar. Programa Nadonal para a Promogdo da Alimen-
poderd ajudda-lo! S Sk vel Blseciuy Gt ce S ke
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Alimentacdo Vegetariana é...

Uso predominantemente de produtos

de origem vegetal.
Horticolas Cereais
| Leguminosas | Frutas

Sementes

| Frutos Gordos I

———m e

r i

Tipos de Alimentagdio
Vegetariana

Owvolactovegetariana

Exclui carne e peixe, permite ovos e

laticinios

Exclui carme, pescado e ovos, permite

laticinios
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Caréncia de
Mutrientes:

Proteinas,

Hidratos Carbono

Prevenctio de
Doencas

Cardiovasculares

e Obeasidade
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—> !
ol g . . s
Importancia da diversificacao '
alimentar USE

VENDAS NOVAS
- Permite o desenvolvimento e crescimento da crianca
e preservacao da saude; . L ® » o~
Se tiver duvidas, contacte o seu DlverSIﬁca("ao

- Fornece aportes nutricionais indispensaveis 2 manu-

B il enfermei medico de familia = » -
c50 do extado de saide Eaees alimentar no primeiro

- Ajuda o amadurecimento gastrointestinal;

- Estimula o mecanismo de mastigacao e degluticao; 265 809 005 daNno de Vida e
- Permite a socializacdo da crianca na familia, contri- px
buindo para o desenvolvimento da afetividade e do Recomendacoes

comportamento;

gerais

- Ajuda a criar bons habitos alimentares para toda a
vida;

- A aprendizagem de novos sabores e facilitada pela
exposicao a diferentes paladares atraves do leite ma-

terno;

- O gosto pelo doce & inato e a ades3o 20 acido e Elsborado por:
amargo implicam aprendizagem. s 5 e %
Especializta em Enfermagem de Salde Inforil ¢ Pediatria
Enfermsira Dina Morganheira

Meztra om Enfi Ezpecialista om Enfi

=) = =

Infanti o Pediatrica

de Saode

Atualzado por:

Enfermeira Ana Valeriano

Mestranda em Enf gem, Arex de Especializacio em Enfermag
de Saids Infantil o Pediatrica
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7

— q

Quando introduzir novos Consideracoes Gerais Tenha persistincia, por vezes & pracise qus o
babe prove um alimento dez ou mais vazes, em
alimentos ocasices diferentes para que o aceite

i e Aprenda a reconhecer e “\\
Idealmente acs & meses de vida do bebe, mantendo i A
) } o N - ' respeitar os sinais de fome e K
o leite materno ou o leite artificial, em exclusiva, ate LN . ;
- - - ~ saciedade do bebe -
esza altura. E desegjavel manter a amamentacac ou o ‘-.‘__‘ Ly

leite artificial durante a intreducaoc de novos alimen- Disive que o bebé veja, cheire, togue nos alimentes oD TTor -

tos. & participe de forma ativa nas refeicdes Ofereca agua varias veres 3o dia, de acordo
A amamentacdo é recomendada como complemer- com a sede do bebe. A agua & considerada um
- . . f‘- -"
to ate acs 2 anos de idade ou mais. ! Procure apresentar ac bebé uma grande variedade alimento e deve ser oferecida quando se
1
! L o 1
: de alimentos saudaveis, com diferentes consistencias ! introduzem oz alimentos
I -
: e texturas, até aos 12 meses de idade. As refeicoes : B
i T T T S = ——
| solidas devem ser oferecidas com a colher, uma vez | L= T
H ! e Comece a habituar o bebé a uma .
que um dos objetivos & estimular 3 mastigacao K ’ - -
‘L“ Y i o N rotina de refeicoes, evitando ofere- Lxl
' cer alimentos fora das mesmas, para F
] - #
\\.‘_ nao prejudicar o seu apatite 2
Introdu=a um alimento novo a cada 3 S e
a 5 dias, para facilitar a2 detec3o de B ="
possiveis reacoes alérgicas ou inegle-

rancias J Faca das refeicbes momentos agradaveis de comivio
[
,"'A-“-, , e aprendizagem, sendo um bom exemplo para o seu
- * [ . ) ] o
. - L el | filho. A refeicac properciona um periodo privilegiade
e Ofereca porches .. i i )
T, H . de interacao, convivio e de aprendizagem sodal.
¥ adequadas 3 idade N |
')
N dobeba O mais S :1 A televisio deverd estar desligada.
L] rl '
*  importante & seguir [/ — B
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— —

L)
12 meses
"USF

VENDAS NOVAS

Clara de Ovo: oferecer o ovo inteiro, na quantidade
de 2 a 3 ovos por semana. Nao adicionar carne nem

ixe na refeicdo em que se coloca o ovo. Iniciar leite 3 £
D ' = Se tiver duvidas, contacte o seu
de vaca e derivados nao ultrapassando os 500mi por

o R Diversificacao

Leguminosas: Iniciar ervilha, grao e favas.

265 809 005 alimentar no primeiro

ano de vida

Especializta em Enfermagem de Salde Infartil @ Pediotria
Enfermeira Dina Morganheira
MK gem, Especialista em Enfermogem de Sadde

e
emEr

Infanti o Pediatrica

Atuslizado por:
Enfermsira Ana Valerizano

Maztrands em Erfermagem Area de Especializacio em Enfo
de Saide Infantd o Pediatrica
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6 meses

Papa: Iniciar a 1* papa sem gluren se 4 meses, pois aocs &
meses ja pode fazer papa com giuten [mistura de cere-
ais). Pode ser lactea preparar com agua) ou nac lacea
[preparar com leite materno ou com leite artficial). De-
vem ser enriguecidas com ferro. Uma refeicao deve cor-
responder a cerca de 35 a S50gr de farinha e deve consti-
tuir uma refeicao por dia.

Sopa: a 1* sopa dever ser pure de legumes. Permite o
treing dos sabores ndo doces. A base da sopa deve ser
com abobora, batata, cenoura & gradualmente acrescer-
tar cebola, alho frances, alface, couve-flor, courgette e
brocolos, agrupados 4 a 5 ingredientes de cada vez. Pro-
gressivamente introduzir outras legumes. Mo final da
cozedura dos legumes devem ser adicionados 57.5ml |1

colher de cha) de azeite a cada dose de sopa.

Came: Adicionar na sopa, em primeiro lugar, a carmme de
aves [frango e peru] e de seguida o borrego, coelho e
vitela_ Iniciar em porcoes de 10gr de came sem gordura
& ir aumentando gradualmente até atingir a2 dose diaria
de 25-30gr (equivale a 1 calher de sopa).

Fruta: Oferecer uma peca de fruta de cada wez, como
zobremesa, crua, cozida ou assada. Dar sob a forma de
pure se cozida ou assada e triturada se crua.

Primeiros frutos: maca, banana e péra. Pode introduzir-se

tambem papaia, pera-abacate e manga aos &/7 meses.

Zmeses

Peixer Adicionar primeirc o peixe magro na sopa
[pescada, linguade, solha ou faneca) e so depois dos 10
meses o peixe gordo [salmae, atum e bacalhau). Iniciar
com porcoes de 10gr de peixe, fresco ou congelado, e
aumentar progressivamente ate atingir a dose diaria de
25-30gr [equivale a 1 colher de sopal.

8 meses

Aumentar gradualmente a consistencia dos alimentos,
nao triturar a carne/peixe junto com a sopa. Iniciar o 2=
prato, adicionando a carme ou o peixe preparados com
batata esmagada, agorda e, posteriormente, arroz bran-
oo ou massa, cozidos e acompanhados sempre com

legumes. Oferecer pao em pequenas quantidades.

9 meses

Gema de ovor introduzir de forma lenta e progressi-
va—1/2 gema por refeican/semana duramte 2 a 3 se
manas. A seguir passa a 1 gema por refeicao/semana.
Posteriormente, oferecer 1 gema de ovo, até 2 a 3
vezes por semana. Ma refeicio gue se coloca a gema
nao se deve colocar carne nem peixe.

logurte: oferecer ao lanche 1 iogurte natural, sem
Ponde adicionar.

Leguminosas: podem iniciar-se as leguminosas sem-

pre bem demaolhadas e, inicialmente, sem casca & em
pequena quantidade. Iniciar pelo feijdo frade, feij@o
branco ou preto e lentilha.

_
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(tencaa!

y

Privilegie o Aleitamento Materno!

O seu bebé pode e deve iniciar a
diversificacéio alimentar tal como os
restantes bebés!

Consulte o seu Enfermeiro de Familia
e respetivo médico caso pretenda
que o seu bebé/crianca/adolescente
adote uma alimentacdio alternativa

ou esteja a pensar adotar!

Recorra ao seu Enfermeiro de

Familia, sempre que necesscrio, ele
poderd ajudd-lo!

57 udﬁve‘ ea
mentagao i
Umc 0\\m

- Realizado por: Ana Valeriano, n2 19340

- Enfermeira Orientadora: Enf@ Especialista em En-
fermagem de SIP Maria Rita Silva

- Professora Orientadora: Docente Margarida Mal-
cata

- Lewy, L & Bértolo, H. (2012). Manual de Aleftamento
Matemo. Comité Portugués para a UNICEF. Comissdo
- Vieira, A. & Navolkar, T. (2018). Aimentacdo para be-
bés e aiancas vegetarianas até 2 anos de idade—guia
alimentar para a familia. Sociedade Vegetariana Brasi-
leira. Departamento de Satide e Nutrigdo.

v eernee £ e

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM A‘&QOFJ\(}XD

D g P
Seide 6 = -

O leite matenna e as
dietas altennativas!

jul-20 | Pagina 220



_

Z

| Alimentacdo Vegetariana em Idade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para uma alimentacéo alternativa

(O leite matexna!

g

O leite materno € um alimento vivo,

completo e noatural, adequade para
quase todos os recém-nascidos, salvo

raras excecoes.

Vantagens para o belié:

- Previne infectes gastrointestinais, res-
piratorias e urindrias;

- Possui efeito protetor sobre as alergi-
as, nomeadamente as especificas para
as proteinas do leite de vaca;

- Contribuiu para uma melhor adap-
tacdio a outros alimentos;

- Lomgo praze: prevencio da diabe-

tes e de linfomas.

O leite da mae
vegetariana & vegana

Composicéio: ndio existem diferencas

significativas.

Nutrientes influenciadeos: vitaminas
A, D, E K, Ceocomplexo B.

Atencéio especial: Vitamina B12 (s6

estd presente em alimentos de origem
animal) - necessidade de suplementa-

¢tio da mde ou do bebé.

Atencéio especial: Baixos niveis de

omega 3 em mdes vegetarianas—

deverd consumir fontes de dmega 3
(6lecs de linhaca e chia, sementes de li-
nhaga e chia, nozes) ou recomrer d suple-

mentagdio.

Vitaming D: recomendado suple-

mentagdio desde o nascimento para

todas as criancas vegetarianas ou

nao.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCACAD

. Z e <
' G - udave\e'-"b‘” S . .
Atencdio ! - entagdo 5@ GRS SwaET gk
L Uma alim r
bem—estd
pase da
Privil Al M | u bem-esta’ ec
ivilegie o Aleitamento Materno! gome =2 ol o i
inha felicidad Blimentagio Vegetariane
: )

O seu bebé pode e deve iniciar a

diversificacéio alimentar tal como os Idade Pediatrica
restantes bebés!

Consulte o seu Enfermeiro de Familia

e respetivo médico caso pretenda * Redlizado por: Ana Valeriano, n2 19340
que o seu bebé/crianca/adolescente = EEemEND OnEtatonk. CI Spedoist T

Enfermagem de SIP Rute Trigo
adote uma alimentacéio alternativa ; )
* Professora Orientadora: Docente Margarida
ou esteja a pensar adotar! Mkt
e B i

- DGCS. 2016). Alimentagdo Vegetariana em Idade Escolar. Progro-
ma Nadonal para a Promogae da Alimentagcdo Saudavel Directo
Ceral de Satide.

- DGS. (2019). Alimentagdio Sauddvel dos 0 aos 6 anos. Linhas de
Orientagdo para Profissionais & Educodores. Programa Nadonal
para a Promogao da Alimentagtio Sauddvel. Diregdo Ceral de Sal-
de.
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Alimentagéio Vegetariana é...

.

Uso predominantemente de produtos

de origem vegetal.

Tipos de Alimentagdo
Vegetariana

Owvolactovegetariana

Exclui carne e peixe, permite ovos e

laticinios

Owovegetariana

Exclui carne, pescado e lacticinios,

permite owvos

Vegetariana Estrita ou Vegana

animal

Uma Alimentacdo Vegetariana

pode conter:

Caréncia de
Mutrientes:

* Proteinas,

Hidratos Carbono

Prevencgéio de

i » Doencas

Cardiovasculares
e Obesidade

/ ' Atencdo !
o

Quanto mais restrita for a dieta maior

& o risco de caréncias nutricionais, com
repercussées graves no crescimento,
maturagdio e desenvolvimento -

Dieta Vegetariana Estrita ou Vegana

Deve ser estritamente cumprida a
suplementacdio vitaminica e mineral

recomendadal

Mecessidade de superviséo sob

responsabilidade médica

Deverd receber orientactio

nutricional!
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ALEITAMENTO MATERNO

A Creanizacio Mundial de Sande (OMS) e a
ESPGHAN recomendam o aleitamento mater
no em exclsive até acs 6 meses.

O aleitamento materno ¢ ecomendade comeo
complemento até aos 2 ance de idade ou mais.

@,?\J

QUANDO INTRODUZIR
NOVOS ALIMENTOS!

A introducdo de noves alimentos acontece
quando o leite materno apenas, ji nio é sufick
ente para suprir as necesidades nuthcionais

do bebe.

A OMS (Creanizacio Mundial de Sande) reco
menda a introducic de noves alimentos entre

o5 446 meses de vida.

E desejivel manter a amamentacio ou o leite
artificial durante a introducic de noves ali

%

mentos.
A == »
Na auséncia de leite materno ou quando este N ;"
nio € suficients para suprir as necessidades ; Hh
enercéticas e nutricionais do bebé deverd ser \ & A ¥
introdusida uma férmula infantil (FI). ﬁ -
Pagna 2 Pagma 3
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6 MESES

Papa

- 4 meses: deverd iniciar a 17 papa sem oliten.

- 6 meses: ji pode faer papa com eliren
(mistura de cersais).

Fode ser papa lictea (preparar com drua) ou
nio lictea (preparar com leite materno ou com
leite artificial). Devem ser entiquecidas com
ferro. Uma refeicio deve corresponder a cerca
de 30 a 50er de farinha e deve constituir uma
refeicio por dia.

U v vw

N T N S N N
Regime Vegetariano

A introducio das papas pode ser a I3 opcio ou
podera ocorrer 1 a 3 dias apds a introducio da
sopa.

Fodem conter quinca, miller, bulour, trico
safracenc, € aveia, para além dos cereais tradi
clomnais. Pigma 4

Sopa
- 13 sopa deve ser puré de lecumes. Permite o
treino de sabores nio doces.

A base da sopa deve ser com abdbora, batata,
cenoura ¢ cradualmente acrescentar cebola,
alho francés, alface, cowveflor, courgette =
brocolos, aprupados 4 2 3 ineredientes de cada
vez. Mo final da cozedura dos lecumes devem
ser adicionadeos 37,5ml (1 colher de chi) de

azeite a cada dose de sopa.

Eruta: Oferecer uma peca de fruta de cada vez,
como sobremesa, crua, cozida ou assada. Dar
sob a forma de puré se cozida ou assada e tritu-
rada secrua.

- Primeircs frutcs: maca, banana e péra. Fode
introduzirse todos os frutos a partir dos 67
meses, inclusivaments & potencialmente aler
wénicos (ldwi, moranoo e maracuji).

£ AN

Figna 5
ISy _4 |
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Carne: Adicionar na sopa, em 1° lugar, a came
de aves (franso e pert) e de secuida o borrego,
coelho e vitela. Iniciar em porcdes de 10zr de
carne sem gordura e ir aumentando gradual
mente até atingir a dose didria de 25-30er

(equivale a 1 colher de sopa).

Peixe:
- Imiciar aos ¥ meses.

- Adicionar primeiro o pei=e magro na sopa
(pescada, linguado, solha cu faneca) & 36 de
pois dos 10 meses o peixe rordo (sadlméo, atum
e bacalhau). Iniciar com porcdes de 10er de
peixe, fresco ou congelado, ¢ aumentar pro-
sressivaments até atineir a dose didria de 25

30er lequivale a 1 colher de sopa).

Pagma &

WYY YW YW

AlA A A A A

Regime Vi iano

- As recomendacdes da sopa ¢ frum sic am
bém adaptadas e devem ser sepuidas num resi
me alimentar vegetariano.

- A diferenca deste tipo de regime alimentar
para a alimentacio mediterrinea € a introdu-
cdo do peixe ¢ carne que ndo sdo permitidos.

Particularidades:

- A partir dos 6 meses de vida, poderd ser in
troduzida na sopa, o tofu, como fonte de prote
ina vegetal, numa proporcio de 30gr por dia.

- Dieve ser utilizado de preferéncia o tofu fresco
& natural Fem sabor), evitando as versBes mais
processadas (como os fumados, em frasco ou
com sabores), uma ver que apresentam maiores
teores de aditivos e sal.

- Podem ser oferecidos ao bebé numa Gnica re
feicio principal (dlmoco) ou em dose dividia
em duas refeicdes (almoco e jantar).

Pagma 7
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8 MESES

- Aumentar gradualments a consisténcia dos
alimentos (juntar carne/peixe nio triturado na
sopa).

- Iniciar o 2° prato, adicionando came ou pei
xe preparades com batata esmagada, acorda e,
posteriormente, arroz branco ou massa, cozé
dos e acompanhados sempre de legumes. Ofe
recer pio em pequenas quantidades.

7 B
r'x*-‘t5
& "

L .

O MESES

Gema de ovo: introduzir de forma lenta e
progressiva—1/2 gema por refeicio/semana
durante 2 a 3 semanas. A secuir passaa 1 ge-
ma por refeicio/semana. Posteriormente, ofe-
recer 1 gema de ovo, até 2 a 3 vezes por sema-
na. Na refeigio que se coloca a gema ndo se
deve colocar carne nem peixe.

Iogurte: oferecer ao lanche 1 iogurte natural,
sem aromas ou acucar, em alternativa ao leite
ou papa.

Leguminosas: podem iniciarse as legumino-
sas sempre bem demolhadas e, inicialmente,
sem casca e em pequena quantidade. Iniciar
pelo feijdo frade, feijdo branco ou preto e
lentilha.

%

Pagna 8 Pagna §
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TAVA‘TAV“:VA'!‘A

Regime Vesetariano

- A partir dos 7 meses, o tofu ode ser adiciona
do a preparados culinirics, como farinha de
pau, acorda, massa, arroz, quinoca, miller, bul
our, entre outrcs cereais, sempre devidamente
cozinhades, acompanhado de lecumes e horta-
licas.

- Acs 7/8 meses poderio ser intwoduzidas as
leruminosas. O comsumo da ervilha, pelo seu
razoavel teor de proteinas e de sodio, deverd
3T CTiterioso.

- Poderd ainda ser introduzida a proteina de cd
nhamo (miximo 1 colher de café/refeicio pois
apresenta elevado teor prowico: 7B de protei
na/100x de produro), o sérmen de trivo e a le
vedura de cerweja (misimo 1 colher de café’
refeicio aos 8 meses e 1 colher de sobremesa/’
refeicio acs 9 meses), de forma a enriquecer as
sopas ou batidos.

Pagma 10

WYY VYW YW

AlA AA A A

Regime Vegetariano

logurte: a sua introducic, no caso dos bebés
lactovegetarianos, ou o preparado de sofa, no
caso dos vesetarianos estritos, poderio ser ine
troduzidos acs B-9 meses, substituindo um lan
che de papa de cereais ou de leite materno’
leite artificial.

- Comparativamente a dieta mediterrinea do
bebé, s frutos secos e as sementes podedio in
teerar a dieta a partir dos 9 meses, tal como o
ovo, 2 partir dos 8 meses, no caso dos bebés
ovovereratiancs ou ovolactovererarianos.

Algas: alimento tfico em proteinas, viraminas e
minerais, pelo que deve ser introduzida em pe
quenas quantidades a partir dos 9 meses, até
3/4 vezes por semana, e como complemento
da sopa.

- Devem ser privilegiadas aleas com baixo teor
de iodo e 36dio, como a novi, wakame e arame.

- Nio oferecer alea Afiks contém quantidade

sionificativa de arsénio.
Pagima 11
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12 MESES

Clara de Ovo: oferecer o ovo inteiro, na quan-
tidade de 2 a 3 ovos por semana. Nio adicio
nar carne ou peixe na refeigio em que se colo
ca o ovo.

Leite: iniciar leite de vaca e desivados nio ub
trapassando os 500ml por dia.

Leguminosas: iniciar ervilha, erdo e favas.

A A A

Regime Vegetariano

- Posteriormente, acs 12 meses, poderd ser in
troduzido o tempeh (produzido através da fer
mentacio dos grics de soja) e o seian
(produzido a partir do eltten de trieo), ambos
fontes de proteina vegertal, que podem ser cozi
dos com lecumes e onde nio se devera adicio
nar molho de soja.

- A soja texturizada (granulada) nio deverd ser
utilizada na alimentacdo do bebé por se tratar
de um alimento processado.
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IDADE SUPERIOR A 12 MESES

- A partir dos 12 meses deverd iniciarse a dieta
familiar, respeitando o apetite da crianca.

- Deve optarse por produtos frescos, evitando

o3 alimentos processados.

- Redlizar refeicdes frequentes, em intervalos
maximos de 3 horas de forma a zarantir a in
westio adequada de enersia.

Pagma 14
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Al A AA A A

Regime Vi a0

- As bebidas vesetais, como a bebidas de soja,
améndoa e aweia, enfre outras, nunca deverio
ser introduzidas antes dos 24 meses e 36 prefe
rencialments apds o8 36 meses, e nunca pode
rio substituir uma férmula infanel.

- Az bebidas de arroz nunca devem ser utdlliza
das antes dos 5 anos de idade, uma wver que
contém vestivics de arsénio inominico, consi
derado carcinosénico.

- Quando sio oferecidas bebidas vepetais, de-
vem ser oferecidas, apenas ocasionalmente, em
versdes simples e compestas por batio teor de
acticar (< Sgr/ 100z de produto) & sem adicie
de chocolate ou kaunilha, entre cutres sabo
res, de forma a evitar a preferéncia da crianca
por bebidas doces.

Pagma 15
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CDNS]DERA{;@ES GERAIS

: ,\:) [ O que é que os
" meus pais me

'\‘__ podem deixar ~

\ fazer? '

- Deixe que o seu bebé veja, cheire, toque nos
alimentos e participe de forma ativa nas refei
ches;

- Procure apresentar ao bebé uma erande vari
edade de alimentos saudivels, com diferentes
consisténcias e texturas, até acs 12 meses de

idade;

- As refeicdes sdlidas devem ser oferecidas com
uma colher, uma vez que um dos cbjetivos &
estimular a mastizacio;

Pagma 14

- Introduza um alimentonovo acada 3 a 5 di
as, para facilitar a detecio de posstves reacdes
aléreicas ou intolerdncias;

- Ofereca porcdes adequadas 3 idade do bebé.

- Por verss € necessirio que o seu bebé prove
um alimento mais de de: vezes, em ocmsides
diferentes para que o aceite, pelo que € impor
tante ter persisténeia;

- Aprenda a reconhecer e respeitar o5 sinais de
fome e saciedade do bebé;

- Ofereca dgua virias vezes ao dia, de acorde
com a sede do bebé. A doua é comsiderada um
alimento & deve ser oferecida quando se intro-
duzem os alimentos;

- Comece a habituar o bebé a uma rotina de

refeicdes, evitando oferecer alimentos fora das
mesmas, para nio prejudicar o seu apetite;

Pagma IT
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- Faca das refeicdes momentos agraddveis de
conwivio e aprendizarem;

- A refeicio proporciona um periodo privilest
ado de interacdo, convivio e de aprendizagem
social;

- A televisio deverd estar deslisada, no mo
mento das refeicdes.

- Caso queira que o seu bebé adote um epime
alimentar vegetariano consulte o seu médico e
enfermeino;

- O veretaranismo poderi, devidament
acompanhado, ser um recime aimentar tdo
seruro como 2 dieta mediterrinea, conmdo
poderd acarretar riscos, principalmente ao ni
vel de desequilibrios nurtcionais e enercéti
£os.

IMPORTANCIA DA
DIVERSIFICACAO ALIMENTAR

- Permite o desenvolvimento e ceescimento da
crianca e preservacio da satde;

- Fomece aportss nutricionai indispensiaveis 3
manutencio do estado de saide;

- Ajuda a0 amadurecimento sastrointestinal;

- Estimula ¢ mecanismo de masticacio e decly
ticdo;

- Permite a socializacdo da crianca na familia,
contribuindo para o desenvolvimento da afeti-

vidade & do comportamento;

- Ajuda a eriar bons hibitos alimentares para
toda a vida;

- O eosto pelo doce € inato e a adesio a0 acido

%

: !’ & amareo implicam aprendizarem.
| SV _
! Pagma 12 Pigma 19
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Este liveo foi baseade no folheto
“Diversificacio Alimentar no primeiro ano de
vida" elaborado por Dina Moreanheira, em
2018, no imbito do Mestrado em Enfermacem
e Especializacio em Enfermavem de Satide In

fantil e Pediarrica.

Eonte: Repositorio Digital de Puklicacdes Ci
entificas da Univesidade de Evora—"Contrdlo
da dor em procedimentos com asilha no pri
meiro ano de vida: Intervencdes nio farmaco
16eicas.”

Pagna 30
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FAESTRA DD EN| EWF ER MAGEM EM ASSOCIATAD
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- Elaborado por: Ana Vidleriano, o° 19340
(Aluna do Mestado em Enfermasem—
Especialiracio em Enfermapem de Saude In
fantil e Pediatrica)

- Enfermeira Orientadora: Enfermeira Especia
lista em Enfermagem de Saude Infantl e Pedid
trica Daniela Salsinha

- Profsssora Odentadora: Docente Marearida
Malcata, do Instituto Politéenico de Portaleere.
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Dados extraidos da USF — Formacdo realizada a 18 de Junho de 2019

A. Avaliacao Global

Pergunta:

2727

1.De uma forma geral a sesséo de formacgéo agradou-lhe:

2.A dieta vegetariana inclui carne e pescado, e seus derivados.

3. A dieta vegetariana pode incluir produtos como ovos e laticinios.
\ % - Percentagem de Respostas;

100%

1 - Nada; 2 - Pouco; 3 — Satisfatéria; 4 — Totalmente

B. Contelidos

Pergunta: % %

0% 0%

4.0 nivel de conhecimentos adquiridos foram:

5. A pertinéncia do tema abordado foi: 0% 0%

6. A utilidade do tema abordado foi:

% - Percentagem de Respostas;

70

1 - Nada Adequado; 2 — Pouco Adequado; 3 — Adequado; 4 — Totalmente Adequado

C. Desempenho da Formadora

Pergunta: %

9. A dindmica entre os formandos foi proporcionada de forma:
10 O esclarecimento de duvidas foi:
11 A qualidade dos suportes pedagdgicos utilizados foi:
12 A duracéo da sesséo de formacéao foi:

s % - Percentagem de Respostas;

7

O dominio da matéria lecionada foi:

Z

=T

A selecéo dos métodos pedagogicos para os formandos foi:

/24

1 - Nada Adequado; 2 — Pouco Adequado; 3 — Adequado; 4 — Totalmente Adequado
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D. Organizagao

Pergunta: % % % )

13. A qualidade e adequacao das instalagées e equipamentos foi: 0 0% 0 0 5 100%

14. A condicao fisica (salas, acessibilidades) foi: 0 0 0 0% 5 100%

15. O horario da sesséo de formacao foi: 0 0% 0 0 0% 5 100%

Q % - Percentagem de Respostas;

\
N
\

1 - Nada Adequado; 2 — Pouco Adequado; 3 — Adequado; 4 — Totalmente Adequado

o
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Dados extraidos do SUP — Formacdo realizada a 6 de Novembro de 2019

A. Avaliagéo Global

Pergunta: % % % %

1. De uma forma geral a sesséo de formacéo agradou-lhe: 0 0 1 12.5% 7 87:5%
2. A dieta vegetariana inclui carne e pescado, e seus derivados. 0 0 0% 1 12,5% 7 87,5%
3. Adieta vegetariana pode incluir produtos como ovos e laticinios. 0 0 1 12,5% 7 87,5%

\\\ % - Percentagem de Respostas;

77

1 - Nada; 2 - Pouco; 3 — Satisfatéria; 4 — Totalmente

B. Conteldos

2

Pergunta:

7

4. O nivel de conhecimentos adquiridos foram:

5. A pertinéncia do tema abordado foi:

00000

6. A utilidade do tema abordado foi:

1 - Nada Adequado; 2 — Pouco Adequado; 3 — Adequado; 4 — Totalmente Adequado

% - Percentagem de Respostas;

C. Desempenho da Formadora

Pergunta:

%

(0]
. O dominio da matéria lecionada foi: 0 0 2 25% 6 75%

A selecéo dos métodos pedagogicos para os formandos foi: 0 0 12,5% 6 7%

%

2y,
/]

\,
2
o
(@)
<
[N

o
S
>
o
S
>
N

o ®
o
Q
S
o
Q
EX
N

9. A dinamica entre os formandos foi proporcionada de forma: 25% 6 75%

10. O esclarecimento de davidas foi: 25% 6 75%

o
3
>
o
:
>
[y

11. A qualidade dos suportes pedagogicos utilizados foi: 12,5% 7 87,5%

12. A duracao da sesséo de formacao foi:

7

ok

o
Q
>
o
Q
>
-

12,5% 7 87,5%

10000000
EEEEEE

% - Percentagem de Respostas;

1 - Nada Adequado; 2 — Pouco Adequado; 3 — Adequado; 4 — Totalmente Adequado
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D. Organizagao

Pergunta: % % % )

13. A qualidade e adequacao das instalagdes e equipamentos foi: 0 0 2 6
14. A condicéao fisica (salas, acessibilidades) foi: 0 0 2 e3% 6

1 - Nada Adequado; 2 — Pouco Adequado; 3 — Adequado; 4 — Totalmente Adequado

7

\
\

15. O horario da sessao de formacao foi:
& % - Percentagem de Respostas;

7

_
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Dados extraidos do Servigo de Internamento de Pediatria — Formagéao realizada a 10
de Dezembro de 2019

A. Avaliacao Global

Pergunta: % %

1. De uma forma geral a sesséo de formagéo agradou-lhe: LSl 100%

22

727

2. A dieta vegetariana inclui carne e pescado, e seus derivados. 15
- i . . . 0 0
3. A dieta vegetariana pode incluir produtos como ovos e laticinios. 0% 15 e

Q % - Percentagem de Respostas;

1 - Nada; 2 — Pouco; 3 — Satisfatéria; 4 — Totalmente

B. Conteldos

Pergunta: % % % %

4. O nivel de conhecimentos adquiridos foram: 0 Ll 100%
5. A pertinéncia do tema abordado foi: 0 Ll 100%
6. A utilidade do tema abordado foi: 0 0% LSl 100%

N % - Percentagem de Respostas;

70

1 - Nada Adequado; 2 — Pouco Adequado; 3 — Adequado; 4 — Totalmente Adequado

C. Desempenho da Formadora

Pergunta: % %

@

O dominio da matéria lecionada foi:

=

A selecdo dos métodos pedagogicos para os formandos foi:

| o

A dindmica entre os formandos foi proporcionada de forma:

10. O esclarecimento de davidas foi:

11. A qualidade dos suportes pedagdgicos utilizados foi:

1 - Nada Adequado; 2 — Pouco Adequado; 3 — Adequado; 4 — Totalmente Adequado

0
0
0
- i
0
0

2.

12. A duracao da sesséo de formacao foi:
\\ % - Percentagem de Respostas;
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D. Organizagao

Pergunta: % % % )

13. A qualidade e adequacao das instalag6es e equipamentos foi: 0 0 0 LSl 100%

14. A condicéao fisica (salas, acessibilidades) foi: 0 0 0 0% LSl 100%
15. O horario da sesséo de formacao foi: 0 0 0 0% LSl 100%

& % - Percentagem de Respostas;

7

\
\

7

_

1 - Nada Adequado; 2 — Pouco Adequado; 3 — Adequado; 4 — Totalmente Adequado
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1. DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO DE CASO

Um estudo de caso pode ser uma valiosa ferramenta, que procura estratégias
facilitadoras para a aprendizagem, tratando-se de um caso obtido por meio de uma detalhada
colheita de dados, que envolve diversas fontes de informacao, e que devem ser relevantes para
a tomada de deciséo. A nivel pratico, o seu valor é promover a oportunidade de examinar uma
situacao da vida real, a partir da qual o estudante podera discutir a causa especifica do problema,
a sua prevencgdo e sugerir possiveis solu¢gdes com o intuito de resolucionar o dito problema
(Freitas & Carmona, 2011).

O desenvolvimento do presente estudo de caso ocorre pela relacdo estabelecida entre a
crianca e a sua familia com os cuidados de satde primarios, nomeadamente a USF de ||l
I ocal onde séo utentes e onde a familia se integra. A selecéo da familia para este estudo
ocorreu em consonancia com a Enfermeira Orientadora, Enfermeira EESIP, sendo que a familia
selecionada recorre regularmente a USF.

Sendo assim, 0 presente estudo de caso foi estruturado tendo por base as diversas
etapas do Processo de Enfermagem (PE). Este, por sua vez “pode ser descrito como um
instrumento utilizado para as a¢des do cuidado”, e é através dele que o enfermeiro compreende
os problemas de saude, planeia, implementa as agfes e avalia os resultados (Souza, Santos &
Monteiro, 2013:168). Para além disso, foi ainda utilizado o Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar
(MCAF).

1.1. APRECIACAO INICIAL

Seguindo a linha do PE, o desenvolvimento deste estudo de caso inicia-se pela
apreciacao inicial da familia e da crianca em estudo. Esta fase é extremamente importante para
o desenvolvimento do estudo de caso, pois consiste na colheita de dados, com o objetivo de
investigar, profundamente a pessoa ou o local em estudo, pelo que devera ser realizada
utilizando diversas “fontes de informagao (entrevista, observagao, exame fisico, prontuario do
paciente, familiares) ” (Galdeano, Rossi & Zago, 2003:374). Desta forma, apos a colheita de
dados sera possivel formular os diagnosticos de enfermagem especificos para a familia e crianca
em estudo, bem como posteriormente elaborar o planeamento das intervencdes que serdo
realizadas com a familia estudada, pois “a apreciagado é um processo continuo que atua em todas
as fases de resolugédo de problemas e é a base para a tomada de decisao” (Hockenberry &
Wilson, 2014:17).
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Na sua pratica, a colheita de dados que permitiu a execucdo deste estudo de caso,
incidiu na realizacao de uma entrevista aberta a méae da criancga (0 pai hdo pode estar presente
por se encontrar a trabalhar), na observacao da relacdo entre a mae e a crianca, bem como
na avaliacdo da mesma em Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Foram
ainda recolhidos alguns dados relativos aos membros da familia no programa informético
SClinico® e no Boletim de Saude Infantil e Juvenil da Crianca, sendo que estes foram extrai-
dos no primeiro contacto com esta familia.

De forma a tornar-se um fio condutor para uma colheita de dados eficaz foi elaborado
um guido de entrevista (Apéndice 1) a mae, que se baseou no MCAF e nas suas categorias e
subcategorias, pois nesta “fase, é importante que se construa um instrumento de coleta de
dados, para servir de guia de orientagdo para o profissional, permitindo o direcionamento e o
registro das observacdes realizadas e assegurando que ndo sejam omitidos dados conside-
rados essenciais para investigar e explorar o que se deseja” (Galdeano, Rossi & Zago,
2003:374).

Ainda nesta fase, procedeu-se arealizacdo de um consentimento informado (Apéndice
I1), que tem como objetivo informar a mée da crianga em estudo acerca da colheita de dados
realizada, bem como dos seus objetivos. Uma vez informada, esta deu consentimento para a

recolha dos dados de forma escrita.

1.1.1. AVALIACAO DA FAMILIA

A familia assume uma estrutura dindmica alvo de diversas transformacgdes, embora a
estrutura familiar dependa das particularidades, especificidades e demografia dos membros
que a constituem, influenciando assim o estado de saude familiar, isto porque “a familia deve
ser considerada como um todo, enquanto objecto de prestagéo de cuidados de saude” (Pires,
2016).

Desta forma, é necessario compreender a dindmica familiar e a relagéo que estabelece
com o meio envolvente e comunidade em que se insere, com o intuito de compreender as
capacidades e dificuldades dos pais/cuidadores, pois “a avaliagao familiar é a recolha de da-
dos sobre a composigéo da familia e os relacionamentos entre os seus membros” (Hocken-
berry & Wilson, 2014:136). Com isto é possivel identificar areas emergentes onde o EEESIP
possa intervir, pois “os profissionais de saude e em especial os enfermeiros constituem-se
como aliados privilegiados no apoio as familias com necessidades de cuidados e na adapta-

cdo ao processo de saude-doenga” (Rodrigues, 2013:33).
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Sendo assim, para a realizacdo deste estudo de caso recorreu-se como guia ao
Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF), considerado uma estrutura multidimensional,
integrada e com base em sistemas, cibernética, comunicacdo e fundamentos teoricos de
mudanca (Wright & Leahey, 2009), que permite “avaliar a organizagao familiar considerando
o subsistema individual, o subsistema familiar e o suprassistema. Baseado numa perspectiva
multidimensional da familia, esse modelo integra as dimensdes estrutural, desenvolvimental
e funcional, cada uma delas dividida em categorias e subcategorias” (Figueiredo & Martins,
2010:553).

Desta forma, torna-se extremamente importante, a avaliagéo estrutural da familia por
parte do enfermeiro, devendo com isto realizar uma avaliagdo interna (estrutura interna), ex-
terna (estrutura externa) e contextual da familia em estudo. Estas avaliacdes consistem em
identificar quem faz parte da familia, os vinculos afetivos dentro da mesma e exterior a
mesma, ou seja, o seu contexto (Wright & Leahey, 2009).

Analisando a familia em estudo no que diz respeito a sua avaliacao interna (estrutura
interna), esta é composta por quatro elementos — um casal heterossexual, casados, com um
primeiro filho e mais recentemente o bebé L.S. de 4 meses de idade — tratando-se por isso de
uma familia nuclear, constituida pelos dois pais e pelos dois filhos, ndo existindo outros fami-
liares presentes no agregado familiar.

O pai, Sr. J. S., de 37 anos, do sexo masculino, natural do - (veio para Portugal
em 2007 a procura de um estilo de vida que Ihe conferisse uma maior autonomia econémica),
com o 9° ano de escolaridade, apresenta uma empresa por conta prépria de construcao civil.
Desta forma, passa grande parte do dia fora de casa, em trabalho, tendo folgas apenas ao
fim-de-semana, que aproveita para estar com a familia. Nao apresenta antecedentes pessoais
relevantes, pelo que ndo faz medicacdo habitual. Relativamente a antecedentes familiares
nao existem até ao momento histéria de patologias relevantes.

A mée, Sr2 N.S., de 30 anos de idade, do sexo feminino, é natural de || GGG,
refere como habilitagdes literarias o 9° ano de escolaridade, sendo que atualmente se encon-
tra desempregada (segundo a mesma assim que a empresa de costura onde trabalhava
soube da sua gravidez foi automaticamente despedida). Nao apresenta antecedentes pesso-
ais relevantes, no entanto indica apenas como medicac¢ao habitual a toma de pilula contrace-
tiva. Relativamente a antecedentes familiares refere que a sua mée apresenta Hipertensdo
Arterial [HTA] e Diabetes Mellitus tipo II.

O irm&o mais velho, o I.S., de 9 anos de idade, do sexo masculino, natural de | |l
. cncontra-se atualmente a frequentar o 4° ano de escolaridade na Escola Bésica de
B - s-oundo a mée é bom aluno. Nao apresenta antecedentes pessoais rele-

vantes, tendo sido até agora uma crianca saudavel.
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O bebé L.S., do sexo masculino, de 4 meses de idade no momento da colheita de
dados, natural de ||}l nasceu no dia 28 de Janeiro de 2019, no | GG
B cErE em [l s 40 semanas e 5 dias de gestacdo, com 3.270 kg, 48.6 cm de
comprimento e 36 cm de perimetro cefélico, por parto distocico (cesariana — segundo a mae,
apesar de estar 16 horas a induzir o parto esta nao realizou a dilatacéo), sem intercorréncias.
indice de Apgar 10 ao primeiro minuto e 10 ao quinto minuto. A gravidez foi vigiada pelo
médico de familia da USF, num total de 11 consultas, sem intercorréncias durante todo o
periodo.

Aquando do momento da colheita de dados e apreciagéao inicial foi possivel aferir que
existe uma relagdo com vinculo forte entre os elementos que constituem o agregado familiar,
com partilha das tarefas diarias. Apesar de o pai ndo ter estado presente nesta consulta de
vigilancia de saude infantil, e apesar de trabalhar varias horas por dia e se encontrar ausente
durante quase todo o dia, é segundo a mae um pai muito presente, que além de auxiliar a
mé&e nas tarefas diarias da casa, ainda a auxilia nas tarefas de cuidar do bebé, como na ali-
mentacéao, higiene e promocao de sono e repouso da crianca. O irmao, apesar de ainda ser
uma crianca pequena, € segundo a mae uma crianga muito responsavel e que também esta
presente nas atividades de casa, com tarefas simples, como por exemplo fazer a sua cama,
mas particularmente e desejavelmente nas atividades relacionadas com o irméo, nomeada-
mente nas brincadeiras diarias, referindo “assim que chega a casa da escola, o irmao esta a
brincar no tapete e ele deita-se logo e n&o larga o irmao por nada” (sic). Assim, aos fins-de-
semana, como possuem mais tempo livre realizam atividades em conjunto, promovendo mo-
mentos de partilha e de brincadeira entre os quatro, o que contribui para um crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianca.

Além de todas as informagdes recolhidas foi possivel observar que existe uma relacao
de diade mae-bebé muito forte. Como o pai e o irméo mais velho ndo estiveram na consulta
nao foi possivel observar o seu comportamento, no entanto a partir das afirmacdes da mée e
de acordo com algumas informacdes recolhidas junto da médica de familia e da enfermeira
de familia deste agregado familiar, & possivel concluir que sdo uma familia muito unida, com
uma relacao entre os quatro muito forte, alicercada em sentimentos de carinho e de protecao,
baseando a sua relagao no respeito matuo.

Relativamente a avaliagdo da estrutura externa da familia inclui duas subcategorias, a
familia extensa — informacgfes sobre a origem e procriacao da familia e atual geracao e os
sistemas mais amplos — que se referem a diferentes instituicbes sociais e pessoas com as
gquais a familia tem algum contacto e que funcionam como apoios pontuais (Wright & Leahey,
2009); (Radovanovic, Cecilio & Marcon, 2013).
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No que concerne a familia em estudo, foi possivel apurar que relativamente a familia
extensa existe uma ligacao forte com os avés maternos, que vivem muito perto desta familia,
€ que por isso se encontram muito presentes nas suas vidas e nas tarefas diarias, pelo que
sdo uma figura de suporte e de apoio sempre que necessario. Durante a entrevista foi referido
que a familia extensa paterna vive distante, no Brasil, pelo que apenas realiza poucas ou
guase nenhumas visitas peridédicas a familia em estudo, pelo que ndo possui capacidade para
funcionar como uma rede de apoio e suporte.

Relativamente aos sistemas mais amplos, e especificamente aos sistemas de saude,
foi possivel apurar que a familia apresenta uma excelente relagdo com a sua unidade local de
satde — USF I - tanto com a médica de familia como com a enfermeira de
familia, onde recorre regularmente, e de onde procura apoio e suporte técnicos para as toma-
das de decisdo que contribuem para o normal crescimento e desenvolvimento tanto do filho
mais velho, como agora do bebé L.S. Ainda relacionada com esta subcategoria, foi questio-
nado & mae a possivel entrada do bebé L.S. para o sistema educativo — creche — tendo a
mesma referido que atualmente como esta desempregada ele fica consigo diariamente, no
entanto a partir de Setembro estéo a ponderar a possibilidade de ele integrar o sistema edu-
cativo publico.

Outro facto que é de extrema importancia para a avaliagdo da familia em estudo é a
analise do contexto em que esta se insere. “O contexto permeia e circunscreve o individuo e
a familia, visto que cada sistema familiar esta abarcado em sistemas mais amplos sendo in-
fluenciados por eles. Inclui cinco subcategorias: etnia, raca, classe social, religido/espirituali-
dade e ambiente” (Radovanovic, Cecilio & Marcon, 2013:46).

Em relag&o a familia em estudo, trés dos seus membros possuem nacionalidade Por-
tuguesa a excegdo do Sr. J.S. que possui dupla nacionalidade (Luso-brasileiro). As diferencas
étnicas na estrutura familiar e as suas implicacdes devem de ser destacadas para a interven-
cdo, pois lidar com diferencas culturais € uma questédo de coeréncia entre a validacdo das
diferencas entre nos e avaliacdo das forcas comuns da humanidade, pelo que a etnia se cons-
titui como um fator extremamente importante pois influencia a interagéo familiar (McGoldrick,
1982 citado por Wright & Leahey, 2009).

Todos os membros da familia séo de raca caucasiana e residem em || NN
no distrito de Evora, numa habitacdo arrendada. A raca faz a intersecdo com as diversas
variaveis, como a classe, religido e etnia (Wright & Leahey, 2009).

Esta familia considera pertencer a classe social média, pois tanto a Sr2 N.S. como o
Sr. J.S. referem conseguir gerir 0 seu orcamento familiar, atendendo as necessidades, asse-
gurando assim uma boa qualidade de vida (Anexo Il). A classe social molda os resultados

educacionais, de renda e ocupacionais, sendo assim, afeta 0 modo pelo qual os individuos da
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familia se definem e sado definidos; como se acarinham, como organizam a sua vida diaria e
como respondem aos desafios, lutas e crises (Wright & Leahey, 2009).

De acordo com as informacgdes apuradas aquando da entrevista de colheita de dados,
foi possivel averiguar que a habitacdo relne todas as condicbes basicas necessérias,
tratando-se de uma habitacdo térrea, com saneamento basico e eletricidade, classificada
como categoria T3 com presenca de trés quartos, duas casas de banho, uma cozinha, uma
sala, um terraco e uma garagem. Para além disto, foi possivel constatar que a familia se
encontra perfeitamente adaptada ao local onde residem, encontrando-se integrados na
comunidade local. Foi ainda referido que possuem um vinculo forte com os vizinhos e com os
amigos, pelo que estes integram a sua rede de apoio. Os fatores ambientais, tais como a
adequacdo do espaco, privacidade e acesso a escolas, creches e transportes publicos,
influenciam o funcionamento das familias (Wright & Leahey, 2009).

No que diz respeito a religido/espiritualidade foi referido pela Sr2 N.S. que ambos sé&o
catélicos embora ndo sejam praticantes. A religido influencia as crencas sobre determinadas
doencas e adaptacao (Wright & Leahey, 2009).

Foram utilizados alguns instrumentos para a avaliagcdo estrutural, que permitiram rea-
lizar o estudo da familia em questdo e que tém como objetivo proceder a uma avaliacéo,
planeamento e intervencdo junto da mesma. Desta forma, foram utilizados o Genograma e o
Ecomapa que séo instrumentos de facil utilizacdo e que possibilitam estabelecer as linhas
estruturais internas e externas das familias (Wright & Leahey, 2009). S&o instrumentos roti-
neiramente utilizados por profissionais de diversas areas, nomeadamente para compreender
os processos familiares, ou seja, sdo instrumentos extremamente importantes pois constituem
recursos para avaliar a composicao familiar e as interagdes que ocorrem entre os membros
da familia e fora dela (Nascimento, Dantas, Andrade & Mello, 2014).

O Genograma tem sido um instrumento utilizado como forma eficiente de obter dados
sobre a composicao familiar (Muniz & Eisenstein, 2009:73), permitindo “de uma forma rapida
e clara, visualizar quais sdo os membros que constituem a familia, tenham eles vinculos con-
sanguineos ou nao, identificando a idade, a ocupacéao, a profissao e a escolaridade de cada
pessoa, além de retratar o lugar ocupado por cada um dentro da estrutura familiar” (Nasci-
mento, Dantas, Andrade & Mello, 2014:212). Assim, foi elaborado um genograma da familia
em estudo, conforme consta na figura abaixo, que permite visualizar a estrutura familiar onde

o recém-nascido (RN) em estudo se encontra integrado.

jul-20 | Pagina 251



_

7

|
J) 1882 1988 D Sexo Masculing

| Alimentacdo Vegetariana em Idade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para uma alimentacao alternativa

Legenda:

1.8 N. S
O Sexo Feminino
2009 2019
E D Pessoa alvo do Estudo de Caso
LS LS

Figura 1- Genograma da familia em estudo

Por sua vez, “o Ecomapa € um diagrama das relagdes entre a familia e a comunidade
e auxiliar na avaliagdo dos apoios disponiveis e a sua utilizagado pela familia” (Nascimento,
Dantas, Andrade & Mello, 2014:212).
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Figura 2 — Ecomapa da familia em estudo
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Quando se efetua uma analise ao Ecomapa realizado conclui-se que esta familia
possui um vinculo forte com a familia alargada da parte materna, com os vizinhos e amigos e
com a enfermeira de familia. Posteriormente revelam ter um vinculo bom com a comunidade
local onde se encontram integrados e participam ativamente e com a USF || Gz
local onde recorrem sempre que necessitam, especialmente nesta fase crucial de crescimento
e desenvolvimento dos filhos. Por outro lado, numa relacdo ténue encontram-se a familia
alargada da parte paterna que vive distante, no Brasil e por isso ndo consegue fornecer o
apoio e suporte necessarios e o emprego do Sr° J.S. que apesar de ser uma empresa sua é
algo que o leva a estar diversas horas fora de casa e a dispensar certas oportunidades de
estar com a sua familia, pois € um trabalho que exige muito de si.

Considerou-se ainda extremamente importante analisar a categoria do
desenvolvimento da familia, de acordo com o MCAF, especificamente o estagio do ciclo vital
da familia. De acordo com Wright & Leahey (2009) o ciclo vital da familia refere-se a trajetéria
caracteristica que a maioria das familias percorre como por exemplo a entrada e/ou saida de
membros da familia. Desta forma, verificou-se que esta familia se encontra no estagio trés de
desenvolvimento - Familia com filhos pequenos — relacionado com a aceitacdo de novos
membros na familia — neste caso em patrticular o nascimento do L.S.

Nesta fase, 0 processo central deste estagio relaciona-se com a aceitacdo de novos
membros da familia, procedendo-se a uma adequagéo do sistema familiar de forma a dar
espaco aos filhos, havendo uma participagéo nas tarefas de cuidar das criangas, financeiras
e de apoio doméstico por parte do casal (Carter & McGoldrick, 1999); (Wright & Leahey 2009).
Da entrevista realizada a mée foi possivel aferir que o casal se encontra bem adaptado ao
novo ciclo vital, estabelecendo entre si uma relacdo harmoniosa. Apresentam um vinculo forte
e estabelecem uma excelente relagcao entre ‘pai — mée — I.S. — bebé L.S.’, bem como uma
partilha de tarefas e responsabilidades, quer relacionadas com o bebé e o I.S., quer com o

ambiente doméstico e familiar em geral.

1.1.2. AVALIACAO DA CRIANCA

A criangca é um ser em constante crescimento e desenvolvimento motor, cognitivo,
emocional e social (DGS, 2013:57) desde o momento do nascimento, sendo que “em
nenhuma outra altura da vida as mudancas fisicas e as conquistas do desenvolvimento sao
tdo acentuadas como durante a infancia (Wright & Leahey 2009:492). Sendo assim, torna-se

crucial que se proceda a uma constante vigilancia de salde, nomeadamente ao nivel dos
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parametros de crescimento — avaliacdo antropométrica, com recurso as curvas de
crescimento que “sao um instrumento fundamental para monitorizar o estado de nutricdo e o
crescimento de criangas e de adolescentes” (DGS, 2013:43) — e dos restantes parametros de
desenvolvimento como fisico, cognitivo, motor, sensorial e relacional da crianca, recorrendo a
Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, que “integra
actualmente os programas informaticos utilizados nos CSP” nomeadamente o S-Clinico® na
USF . que permite “um melhor conhecimento dos paradmetros normais do
desenvolvimento e dos seus amplos limites” (DGS, 2013:58).

Assim, no contexto dos Cuidados de Saude Primarios, mais especificamente na USF
onde foi desenvolvida a colheita de dados que deu origem a este estudo de caso, o Enfermeiro
EESIP desempenha um papel fundamental pois “a promogdo do crescimento e
desenvolvimento infantil € um dominio do saber que tem de estar presente em todas as
accOes dos enfermeiros que interfiram de forma direta ou indireta com criancas. O impacto
dos cuidados centrados no desenvolvimento da crianga reflectem-se para toda a sua vida”,
pelo que “é esperado que os enfermeiros, ndo s6 dominem e apliguem conhecimento
cientifico dos diferentes dominios do desenvolvimento (fisico, social, psicoldgico, cognitivo,
moral, motor, etc.) como conhegam e intervenham nos seus determinantes” (Salvado,
2013:12).

Desta forma, o paragrafo anterior vai de encontro as competéncias do EEESIP, no
sentido em que este “trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em
qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de
saude, escola, comunidade, casa), para promover o mais elevado estado de salde possivel,
presta cuidados a crianga saudavel ou doente e proporciona educacdo para a saude assim
como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa” (Diario da
Republica, 22 série, 2018:19192).

Além da avaliagdo que o EEESIP realiza nas consultas de enfermagem de vigilancia
de saude infantil e juvenil devera ainda aproveitar as consultas oportunistas a que o Plano
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) faz referéncia, pois “a detecg¢édo precoce de
quaisquer perturbacdes, e das implicacdes que estas tém na qualidade de vida e no sucesso
educacional e integracdo social da crianca, constituem objectivos da vigilancia de Saude
Infantil e Juvenil em Cuidados de Saude Primarios (CSP)” (DGS, 2013:57), isto porque “(...)
0 acompanhamento das aquisicdes do desenvolvimento devera ser um processo flexivel,
dindmico e continuo, a semelhanca, alias, do préprio processo maturativo da crianca. Devera
ter lugar em todos os encontros que os profissionais tém com a crianca e a familia e ndo

apenas nas denominadas idades-chave” (DGS, 2013:58).
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Ainda assim, é extremamente importante que o EEESIP nao descure o facto de “nem
todas as criangas chegam a mesma idade no mesmo estadio de desenvolvimento” (DGS,
2013:58)., isto porque “a concretizagcao do possivel em real — no que se refere ao
desenvolvimento das capacidades, faculdades e talentos de uma crianca — depende de
inUmeros fatores, entre 0s quais a qualidade da habitacdo, o ambiente familiar, os amigos, a
escola, a personalidade, o grau de salude e de nutricdo e, igualmente, as oportunidades que
Ihe foram dadas (...) ”. Por isso, nestes casos, os enfermeiros desempenham um papel
fundamental neste processo, uma vez que Ihes é possivel “intervir no controlo do impacte dos
fatores de risco, na prevencdo primaria, no diagnéstico e terapéutica precoces e no

acompanhamento adequado da criancga (...), bem como da sua familia” (DGS, 2013:59).

Avaliacdo do Bebé L.S.

No que concerne ao bebé L.S., pessoa em que se incide este estudo de caso, aquando
do primeiro contacto estabelecido, este apresentava quatro meses de idade.

Inicialmente, de forma a proceder a uma avaliagdo correta foi realizada uma anamnese
da crianca junto da mée, pessoa que neste momento passa mais tempo com o bebé, pois s6
assim é possivel recolher informacgdes relevantes, tais como “(...) todos os aspetos anteriores
do estado de saude da crianga (...) como a histéria de nascimento, historia detalhada da
alimentagéo, vacinagoes, crescimento e desenvolvimento” (Hockenberry & Wilson, 2014:133).

O bebé L.S. nasceu no dia 28 de janeiro de 2019 no || |GG c - £
- - por parto distdcico as 40 semanas e 5 dias de gestacdo, sem intercorréncias, e se-
gundo informacgé&o da mée o parto teve de ser por cesariana uma vez que esta ndo apresen-
tava dilatacdo suficiente para se proceder a uma parto eutocico. Neste caso, uma vez que 0
parto ocorreu as 40 semanas e 5 dias de gestacao, tratou-se por isso de um bebé de termo.
Apds o nascimento apresentou imediatamente choro espontaneo e o indice de Apgar foi de
10 ao 1° minuto e de 10 ao 5° minuto. O método mais utilizado frequentemente na avaliacéo
imediata & vida extrauterina é o indice de Apgar, sendo que o seu calculo tem “por base a
frequéncia cardiaca, o esfor¢o respiratério, o tonus muscular, a irritacéo reflexa e a coloracao.
Um resultado de 0 a 3 representa dificuldade grave; resultados entre 4 e 6 dificuldade mode-
rada e; resultados de 7 a 10 indicam auséncia de dificuldade na adaptacao a vida extrauterina”
(Hockenberry & Wilson, 2014:244-245). Neste caso, pode-se concluir que o bebé L.S. nédo

apresentou dificuldades de adaptacéo a vida extrauterina.
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Apresentou no momento do seu hascimento os seguintes dados antropomeétricos: peso
de 3,270 kg, estatura de 48,6 cm e perimetro cefalico de 36 cm. Realizou ainda profilaxia com
a vitamina K, de acordo com o que esta padronizado, pois, 0 uso de vitamina K apds o nasci-
mento revela-se de extrema importancia para a prevencao de hemorragias no recém-nascido
(Figueiredo, Norton, Lamounier & Ledo, 1998). Apds o parto e segundo informacdo da méae
foi promovido o contacto pele a pele entre a mée e o bebé na primeira hora de vida, bem como
foi promovida a amamentacéo.

De acordo com as curvas de crescimento adotadas pelo PNSIJ, o bebé L.S. no mo-
mento do nascimento, encontrava-se entre o percentil 15 e o percentil 50 relativamente ao
peso, no percentil 15 relativamente a estatura e entre o percentil 50 e o percentil 85 no que
se refere ao perimetro cefélico.

Antes do momento da alta, foi administrada a primeira dose da vacina da Hepatite B
(VHB), no dia 31 de janeiro de 2019, conforme consta no Plano Nacional de Vacinacao (PNV),
pois de forma a “diminuir a incidéncia do virus da hepatite B (VHB) em criangas e as suas
graves consequéncias (cirrose e cancro do figado na vida adulta), recomenda-se a primeira
de trés doses da vacina VHB entre o nascimento e os 2 meses de vida, para todos os recém-
nascidos (...) “ (Hockenberry & Wilson, 2014:267). Este bebé nao foi vacinado com a imuni-
zagao da tuberculose pois ndo apresenta os critérios definidos para a administragéo desta
vacina. Realizou ainda em contexto hospitalar o rastreio auditivo neonatal e o rastreio das
cardiopatias congénitas, que ndo revelaram alteracfes aparentes. J& em ambito dos CSP,
mais precisamente na USF |l foi realizado o rastreio das doencas metabélicas —
Teste do Pézinho - no dia 1 de fevereiro de 2019, ou seja, 4 dias apés 0 nascimento, pela
enfermeira de familia.

Atualmente, com quatro meses de idade, e relativamente a avaliacdo antropométrica
realizada, também em comparacdo com os dados registados no sistema informético SClIi-
nico® e no Boletim de Saude do bebé L.S. foi possivel verificar que este relativamente ao
peso e estatura se mantém entre o percentil 15 e o percentil 50 e o perimetro cefalico se
mantém igualmente entre o percentil 50 e o percentil 85. Sendo assim, apresenta atualmente
um peso de 6,880 kg, uma estatura de 64 cm e um perimetro cefalico de 42 cm (Anexo |).

No que respeita a alimentacdo, a mée revelou que ainda amamentou o L.S. durante
os primeiros dois meses e meio de vida, e que durante esse tempo o bebé se adaptou muito
bem a mama, com bons reflexos de succéo e degluticdo. No entanto apos estes primeiros
meses iniciais, a mae notou uma diminui¢cao gradual do leite materno e uma vez que o bebé
ja ndo ficava satisfeito apenas com a mama teve de recorrer ao suplemento, tendo sido acon-

selhada previamente pela enfermeira e médica de familia. Assim, fez leite artificial, Aptamil 1
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exclusivamente até aos quatro meses de idade, altura em que iniciou a diversificacdo alimen-
tar, neste caso comecando pela introducao da sopa, de acordo com a indicacdo da médica e
enfermeira de familia. “A escolha de alimentos sélidos a introduzir primeiro € variavel mas
deve ir ao encontro das razbes para a introducdo de novos alimentos, tais como o forneci-
mento de nutrientes ndo encontrados no leite artificial ou no leite materno” (Hockenberry &
Wilson, 2014:520), isto porque “todos os estudos apontam para um desenvolvimento ade-
quado renal e gastrointestinal aos 4 meses que permite iniciar a diversificacdo nesta altura,
assim como uma capacidade motora adequada” (Fewtrell, Bronsky, Campoy, Domellof, Em-
bleton, Mis, Hojsak, Hulst, Indrio, Lapillonne & Molgaard, 2017). A mée relativamente a ali-
mentacdo ndo apresenta duvidas e quando questionada de como devera agir esta responde
corretamente as questdes, uma vez que ainda se recorda de como se processou a diversifi-
cacao alimentar do filho mais velho, o I.S. No entanto, foram reforcados os ensinos acerca da
diversificacdo alimentar, tais como a primeira sopa deve ser apenas um puré de legumes,
sendo que na sua base podera conter ablbora, batata e cenoura e gradualmente acrescentar
cebola, alho francés, alface, couve-flor, courgette e brécolos (embora mais recomendado a
partir dos 6 meses de idade) e puré de fruta nomeadamente maca, pera ou banana. Nao se
deve adicionar sal e a sopa deve ser dada a colher, isto porque “a medida que os lactentes
se habituam a colher, aceitardo mais facilmente a comida e eventualmente abrirdo a boca
antecipadamente (ou manté-la-do fechada em sinal de desagrado) ” (Hockenberry & Wilson,
2014:521).

Apesar de a mée ser conhecedora de possiveis reacdes alérgicas foi ainda reforcada
a necessidade de aquando a introduc&o de um alimento novo na alimentacéo do seu bebé
ser a cada trés a cinco dias, de modo a facilitar a detecao de possiveis reac¢des alérgicas ou
intolerancias alimentares. “A introdugao sucessiva dos diversos alimentos solidos devera efe-
tuar-se de uma forma gradual e em pequenas quantidades” (Carrapatoso & Sarinho,
2007:296).

Sendo assim, e segundo informacdo da mae o bebé realiza cerca de 5 refeicdes dia-
rias. Neste momento ingere ainda apenas sopa de legumes ao almoco, cerca das 12 horas,
e as restantes refeicBes sédo apenas de leite artificial, fazendo atualmente cerca de 180ml de
leite por biberdo, que o bebé ingere com satisfacao, ficando saciado, sem ter havido até ao
momento necessidade de aumentar a quantidade de leite.

Foi ainda nesta consulta de vigilancia de saude entregue dois folhetos que abordam a
temética da diversificac@o alimentar, de modo a fornecer um suporte tedrico a mae. No en-
tanto refor¢cou-se que quando surjam duvidas devera contactar a USF ou falar preferencial-

mente com a sua médica e/ou enfermeira de familia.
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O L.S. faz ainda suplementagcao com vitamina D. “Em Portugal, a Direcao-Geral da
Saude recomenda administracdo de vitamina D a todos os lactentes desde a primeira consulta
até aos 12 meses” (Carvalho & Barge, 2011:303).

Relativamente aos habitos diarios de sono e higiene, a mae do bebé L.S. refere que
este dorme cerca de 9 a 10 horas por noite, a maioria das vezes continuamente. Realiza ainda
uma sesta apods o periodo do almogo que dura em média 2 a 3 horas por dia. “Os padrbes de
sono variam nos lactentes (...), de um modo geral, aos 3 a 4 meses a maior parte dos lactentes
desenvolveu um padrao noturno de sono que dura entre 9 a 11 horas. O tempo total diario de
sono é de aproximadamente 15 horas” (Hockenberry & Wilson, 2014:523).

No que concerne aos habitos de higiene a Sr2 N.S. refere que realiza um banho diario
ao bebé L.S., gue normalmente ocorre no fim do dia, pois segundo ela favorece a preparacao
para o descanso noturno. Neste momento ainda ndo realiza higiene oral ao seu bebé, uma
vez que este ainda ndo apresenta pecas dentdrias visiveis.

Relacionado com a temética da vacinacao, constatou-se que a mée possui conheci-
mentos solidos acerca da importancia do cumprimento do Programa Nacional de Vacinacao
(PNV). Através da observacéo direta do boletim de vacinas do bebé L.S. e das informacdes
presentes no SClinico®, foi possivel verificar que o bebé L.S. apresenta um esquema vacinal
atualizado, tendo sido administradas todas as vacinas pertencentes ao PNV, de acordo com
0 tempo estipulado para tal. Durante a consulta de vigilancia dos 4 meses foram realizadas
duas vacinas: a DTPaHibVip (vacina contra difteria, tétano, tosse convulsa, infecdes por
Haemophilus influenzae b e poliomielite) e a Pn13 (vacina contra infe¢cdes por Streptococus
pneumoniae) (DGS, 2017) de acordo com o programa, sem intercorréncias aparentes. A mae
guestionou sobre a realizagdo da vacina contra a Meningite B (Bexsero) — vacina extra plano
- pois considera de extrema importancia que o seu bebé a realize pois refere “muito medo
destas doengas” (sic), tendo-lhe sido fornecida todas as informacdes e a respetiva receita
para a compra da vacina. Referiu ainda ndo querer que o seu bebé realize a vacina do Rota-
virus — vacina extra plano — por também ser muito dispendiosa e nao ter condicdes econémi-
cas para poder comprar as duas vacinas extra PNV.

Assim, o bebé L.S. devera realizar as proximas vacinas do PNV aos 6 meses, sendo
gue uma vez que a mae se mostrou interessada em vacinar o filho contra a Meningite B, ira

realiza-la aos 5 meses de idade.

Exame fisico e de desenvolvimento do bebé L.S.

Para além de ter sido realizada uma anamnese do bebé L.S. junto da mée, foi também

realizada uma avaliacao fisica ao proprio bebé, que apresentava no momento da colheita de
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dados 4 meses e 6 dias de vida. Esta avaliagdo aconteceu ho momento em que ambos en-
traram na sala destinada as Consultas de Saude Infantil e Juvenil, denominada Sala 3, onde
decorreu o primeiro contacto. Foi ainda realizada uma avaliacao ‘informal’ do bebé L.S., que
se encontrava na sala de espera destinada as criancas e adolescentes, onde foi possivel
observar a sua interagdo com a mae e com o espaco envolvente. “Estudos prévios mostraram
que a técnica mais frequentemente usada em CSP para avaliacdo do desenvolvimento é a
avaliacdo clinica informal” (DGS, 2012:52). Aqui, o bebé L.S. encontrava-se deitado no carri-
nho, em constante interagdo com o meio envolvente, rodando a cabeca em diversas direcoes,
pegando em brinquedos que rodeavam o carrinho e emitindo sons, mesmo sem ser estimu-
lado. Desta forma, de uma primeira impressao foi possivel constatar que este bebé se encon-
tra bem desenvolvido para a idade. “ (...) a observag¢ao da crianga ao colo dos pais, ou a
brincar, enquanto ndo é alvo das atencdes e, consequentemente, se sente mais a vontade,
permite ao profissional tirar ilag6es importantes, e geralmente fidveis, relativamente ao desen-
volvimento da mesma” (DGS, 2012:52).

No entanto de forma a aferir a afirmacgéo anterior procedeu-se a avaliagdo do cresci-
mento e desenvolvimento do bebé L.S., que ocorreu na Sala 3, destinada as Consultas de
Saude Infantil e Juvenil, utilizando como suporte teérico a Escala de Desenvolvimento de Mary
Sheridan Modificada. Durante o processo de avaliagdo ha-de ter em conta que o exame fisico
devera ser 0 mais agradavel possivel, educativo (Hockenberry & Wilson, 2014) e sistematico
no sentido cefalo-caudal, pois 0 desenvolvimento das competéncias sensoério-motoras tam-
bém ocorre nesta dire¢édo, desenvolvendo-se do sentido proximal para o distal (da linha média
do corpo para a periferia), evoluindo no sentido da diferenciacéo das operagfes simples para
as complexas (das capacidades motoras grosseiras para as capacidades motoras finas) (Sal-
vado, 2013:7). “O processo de desenvolvimento infantil, € dindmico e envolve a inter-relacéo
simultdnea e continua do crescimento, desenvolvimento, maturidade e diferenciagao” (Sal-
vado, 2013:7).

Desta forma, foram entéo avaliados os parametros de postura e motricidade global, a
visdo e motricidade fina, audicdo e linguagem e comportamento e adaptacéo social, de acordo
com o padronizado na Escala de Mary Sheridan Modificada (DGS, 2012).

De acordo com a avaliacao efetuada foi possivel concluir que o bebé L.S. para além de se
encontrar com boa evolucao ponderal apresenta ainda um bom desenvolvimento para a idade,
tendo correspondido a todos os parametros avaliados de forma satisfatoéria.

No que diz respeito ao desenvolvimento da motricidade grossa, quando colocado em
decubito ventral ja realiza apoio nos antebracos; quando colocado em decubito dorsal apre-
senta uma postura simétrica e os membros com movimentos ritmados; quase ndo possui falta

de controlo da cabega quando puxado para a posicao sentada, ou seja, ja equilibra bem a
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cabeca na posicao sentada; apresenta dorso menos arredondado, sendo curvado apenas na
regido lombar; é capaz de se sentar ereto com apoio e de elevar a cabeca e térax de uma
superficie num angulo de 90 graus; assume posicao simétrica de forma predominante, ja se
vira de dorsal para lateral e de pé flete os joelhos, ndo fazendo ainda apoio (DGS, 2012);
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Posteriormente a avaliacdo da motricidade fina foi realizada durante toda a Consulta
de Enfermagem, pois o bebé L.S. mostrou-se bastante ativo, a tagarelar alguns sons e a rir
alto, interagindo com o meio envolvente, com as enfermeiras e a mée constantemente. O
bebé L.S. examina as médos e brinca com elas, segundo a mae quando o bebé esta deitado
na cama a brincar puxa a roupa para cima da face; tenta alcancar objetos com a mao, nome-
adamente os bonecos suspensos na cama, mas nao consegue alcanca-los e falha; agarra um
objeto com ambas as maos; brinca com uma roca/chocalho colocando-o na sua méo, agi-
tando-o0, mas nao consegue apanhé-lo se cair; segue a roca com o olhar lateralizando a ca-
beca de acordo com o0 movimento que a roca efetua; consegue levar objetos a boca; e apre-
senta pestanejo de defesa (DGS, 2012); (Hockenberry & Wilson, 2014).

A nivel sensorial e de visao verificou-se que o bebé L.S. é capaz de se acomodar a
objetos proximos; apresenta visao binocular bem estabelecida; ja possui coordenacéo olhos-
mao e volta-se geralmente aos sons. Relativamente a vocalizagdo, emite sons, ri alto, de-
monstrando ser um bebé bem-disposto, no entanto a vocalizacdo muda de acordo com a
disposicdo, momento observado aquando da vacinacdo em que o bebé ficou muito choroso e
posteriormente com faceis triste emitindo sons de tristeza (DGS, 2012); (Hockenberry & Wil-
son, 2014).

Posteriormente procedeu-se a avaliagdo dos reflexos e de acordo com o que € espe-
rado os reflexos primitivos foram sendo gradualmente substituidos por movimentos volunta-
rios e com uma determinada intencdo (Hockenberry & Wilson, 2014). No momento da avalia-
cdo do bebé L.S. observou-se que apresenta o reflexo da cérnea ou pestanejo, ou seja, “pes-
taneja a aproximagao subita de uma luz brilhante ou a aproximag¢ao de um objeto da cérnea”
e apresenta “contragao pupilar na presenca de uma luz brilhante”. (Hockenberry & Wilson,
2014:260). Relativamente a sucgéo o bebé L.S. “inicia movimentos fortes de succédo na area
circumoral em resposta a estimulagao” (Hockenberry & Wilson, 2014:260). Todos os reflexos
referidos anteriormente encontram-se presentes ao longo da vida. No que concerne as extre-
midades mais especificamente ao reflexo de Babinski constatou-se que o bebé L.S., quando
estimulada a area externa da planta do pé, efetua a dorsiflexdo do 1° dedo (halux) e a hipe-
rextensdo dos restantes. Este reflexo desaparece apds o primeiro ano de vida (Hockenberry
& Wilson, 2014).
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No entanto, por outro lado, verificou-se que existem reflexos ausentes, tal como seria
expectavel, nomeadamente o reflexo dos pontos cardeais — “o toque em redor da boca pro-
voca a rotacdo da cabeca na direcdo do estimulo e o inicio da succdo; deve desaparecer
cerca dos 3- 4 meses”, o reflexo de extrusdo — “quando a lingua é tocada, o bebé responde
forcando-a para fora; desaparece por volta dos 4 meses”, o reflexo de Moro — “a alteracao
subita do equilibrio provoca extenséo e abducéo das extremidades com abertura dos dedos,
0 polegar e o indicador formando um C, seguindo-se a flexdo e aducéo das extremidades; 0os
membros inferiores podem fletir ligeiramente; o bebé pode chorar; desaparece depois dos 3-
4 meses” e o reflexo de sobressalto — “um barulho forte e subito provoca a abducéo dos bracos
com flexao dos cotovelos; as maos permanecem fechadas; desparece por volta dos 4 meses”
(Hockenberry & Wilson, 2014:260).

Foi ainda fornecido a méae uma lista de atividades promotoras do desenvolvimento que
abrangem a faixa etaria dos 3 aos 6 meses de idade. Assim, em casa 0s pais e o0 irmdo devem
interagir através da fala, usar a mimica do rosto e imitar o som de determinados objetos ou
instrumentos musicais; ouvir musica suave na companhia do cuidador. Dancar em ritmo su-
ave, com o bebé ao colo. Cantar; Mobilizar o bebé, evitando que esteja deitado demasiado
tempo e na mesma posi¢ao; Procurar levanta-lo devagar pelas méos, como se fosse senta-
lo; Oferecer-lhe objetos para segurar, colocar objetos pendentes para que possa segui-los; e
Desenvolver um ritual de apoio a hora de dormir, sem deixar chorar desenfreadamente (DGS,
2013:73). Deverao ser incluidas, “igualmente, agdes destinadas a estimular a promover o de-
senvolvimento, tais como as de informacgéo e ensino aos pais, para que cada crianga possa
atingir o maximo das suas potencialidades, quer no seu processo educativo e social, quer nas

areas para as quais esta particularmente apta” (DGS, 2013:59).

1.1.3. CUIDADOS ANTECIPATORIOS

Crianca é definido, segundo a Convencéo sobre os Direitos da Crianga, “como todo o
ser humano com menos de dezoito anos, excepto se a lei nacional confere a maioridade mais
cedo”, e que possui direitos nomeadamente que lhe seja assegurada “a assisténcia médica e
os cuidados de saude necessarios” pois, “a crianca tem direito a gozar do melhor estado de
saude possivel e a beneficiar dos servicos médicos” (UNICEF, 1990, artigo 1 e artigo 24: 6-
17). No entanto, a crianca, pelas suas caracteristicas peculiares, requer cuidados de enfer-
magem especiais de acordo com a sua condicdo de salde, seja saudavel ou doente, com o
seu estadio de desenvolvimento e com a cultura, que abranjam a sua familia (Fernandes,

2018), pois “tendo em conta que a crianga, quer pela sua condicdo humana, quer pelas suas

jul-20 | Pagina 261



_

7

| Alimentacdo Vegetariana em Idade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para uma alimentacao alternativa

caracteristicas incontornaveis, € um ser vulneravel, ndo independente, cabe a familia a res-
ponsabilidade primeira de promover o seu pleno desenvolvimento” (Fernandes, 2018:12).

Assim, o objetivo primordial da Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica € a melhoria
da qualidade dos cuidados de salude as criancas e respetivas familias, auxiliando-as a superar
com sucesso as diversas transi¢des por que passam (Fernandes, 2018). “Sao areas de atua-
cao particular a avaliacdo e promoc¢do do crescimento e desenvolvimento da crianca e do
jovem, com orientacdo antecipatéria as familias para a maximizacéo do potencial de desen-
volvimento infantil” (Diario da Republica, 22 série, 2018:19192). Sendo assim, isto vai de en-
contro as competéncias do EEESIP que procura assistir a crianga/jovem com a familia, na
maximizagdo da sua saude, bem como prestar cuidados especificos em resposta as necessi-
dades do ciclo de vida e do desenvolvimento da crianca e do jovem (Diario da Republica, 22
série, 2018).

Desta forma, no decurso do processo de vigilancia de saude infantil e juvenil séo efe-
tuadas determinadas intervencfes com o intuito de obter continuamente ganhos em saude,
nomeadamente: avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem; estimular a ado-
cdo de comportamentos promotores da saude, tais como: nutricdo adequada, pratica de exer-
cicio fisico, prevengéo de consumos nocivos e ado¢do de medidas de seguranca; promover
a imunizacédo contra doencas transmissiveis, conforme o PNV; detetar precocemente e enca-
minhar; e, apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais (DGS,
2013). Todas as intervengdes relatadas e, ainda mais algumas existentes mas que néo foram
integradas anteriormente, visam promover a saude e prevenir a doenca das criangas, efeti-
vando uma prestagéo de cuidados de enfermagem de alta qualidade, uma vez que “as crian-
¢as (...), constituem um grupo prioritario e justificam o maior empenho e disponibilidade por
parte dos profissionais de saude e especial atengdo dos gestores dos servigos de saude”
(DGS, 2013:9). “A melhor abordagem para a prevengao é a educagao e orientagdo antecipa-
téria” (Hockenberry & Wilson, 2014:14).

consequentemente, a USF | t-abalha no sentido de fornecer em par-
ticular a sua populagdo com idade inferior a dezoito anos, uma prestacdo de cuidados de
saude de exceléncia que visam garantir e promover a saude mas também prevenir a doenca.
Desta forma, uma das maneiras de também o atingir € através da realizacdo dos cuidados
antecipatorios, que o PNSIJ preconiza, que visam a “promoc¢ao da saude e a prevencao da
doenga (...) facultando aos pais e outros cuidadores, os conhecimentos necessarios ao me-
lhor desempenho, no que respeita a promocao e protecao dos direitos da crianca e ao exer-
cicio da parentalidade” (DGS, 2013:7).

No presente estudo de caso 0s cuidados antecipatodrios incidem essencialmente, na

alimentacédo saudavel e equilibrada, na higiene oral, nos habitos de sono, no desenvolvimento,
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na prevencédo de acidentes e seguranca, vacinacao, sintomas e sinais de alerta, vida na cre-
che e relagcdo emacional, de acordo com o padronizado no PNSIJ.

Relativamente a alimentacao, o bebé L.S. iniciou aos 4 meses a diversificacdo alimen-
tar pelo que nesta area se atua no sentido de reforcar a necessidade de os pais oferecerem
ao seu bebé uma dieta equilibrada e saudavel, pois “a alimentagao saudavel € um dos fatores
determinantes para o normal e concordante crescimento, desenvolvimento e promoc¢ado da
sua saude, prevenindo por outro lado, doencas associadas a ma alimentacdo, como a obesi-
dade” (Direcao Geral do Consumidor, 2013:4). Nesta area a mée ndo demonstra dificuldades,
derivado a ja ter outro filho e j& ter passado por este processo. No entanto é feito novamente
o refor¢co dos alimentos que pode integrar a partir dos 6 meses e é aconselhada a consultar
os folhetos entregues no momento da consulta de vigilancia de saude realizada aos 4 meses,
gue abordam a diversificagcao alimentar. Nesta fase a mae ja podera integrar na alimentacao
do seu bebé a carne de aves (frango e peru). Foi relembrado o facto de “cada novo elemento
alimentar € introduzido com um intervalo de 5 a 7 dias para permitir a identificacdo de alergias
alimentares” (Hockenberry & Wilson, 2014:521).

No que diz respeito a higiene oral, sabe-se que nesta fase 0 bebé ainda néo apresenta
dentes, no entanto é importante reforcar a ideia de que “assim, que irrompem os primeiros
dentes deve comecgar a limpeza” (Hockenberry & Wilson, 2014:524) e de que “é recomendado
gue o lactente faca um breve exame de saude oral por volta dos 6 meses de idade com um
profissional qualificado de saude pediatrica” (Hockenberry & Wilson, 2014:524).

Relacionado com os habitos de sono, foi possivel aferir que a mée se encontra bem
informada sobre esta temética, realizando boas praticas de higiene do sono, tanto no periodo
diurno com 0 momento da sesta, como no periodo nocturno. Neste sentido, foi apenas reali-
zado um reforco positivo dos comportamentos saudaveis que devem continuar a apresentar.
“No ritual do adormecimento, deve promover-se a autorregulacdo da crianca, podendo-se di-
minuir, progressivamente, o uso do colo e substitui-lo por outras modalidades interativas como
o toque e a voz” (DGS, 2013:16).

Relativamente ao desenvolvimento, foram fornecidas em suporte de papel algumas
atividades que os pais poderéo ir desenvolvendo com o seu bebé, de forma a o estimularem
para que este cresca e se desenvolva saudavelmente. Sendo assim, deverao “oferecer brin-
guedos apropriados como uma bola de tamanho médio, de cores vivas, cubos de arestas
redondas, de modo a estimula-lo a passar o objeto de uma méo para a outra; Senta-lo com
apoio para que possa participar mais ativamente no meio que o rodeia; Incentivar para que
produza novos sons com a boca. Conversar e dangar com o bebé; Colocar o bebé num tapete

adequado e incentiva-lo a deslocar-se rolando e a pegar nos brinquedos que estejam maos
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longe; Proporcionar brincadeiras de interacdo, colocar a frente do espelho e nédo prevenir si-
tuacoes que lhe causem frustracdes (elemento forte de aprendizagem); N&o entrar em conflito
durante a refeicdo, que constitui uma oportunidade de interacdo sem pressao; Ritual de sono
reforgcado antes de dormir” (DGS, 2013:75).

“Os acidentes sdo uma das principais causas de morte durante o primeiro ano de vida,
especialmente de criangas entre 0s 6 e 0s 12 meses de idade. De acordo com alguns estudos
(...) as maiores causas de mortalidade nos lactentes sao quedas, acidentes por ingestao (ve-
neno e medicamentos) e queimaduras” (Hockenberry & Wilson, 2014:540). Neste sentido ape-
sar de se observar que a mae possui conhecimentos sobre a prevencao de acidentes e segu-
ranca, foram fornecidas informacgdes que reforgam as anteriores, isto porque “a prevencgao de
acidentes e a educacao dos pais devem ser conduzidas de acordo com o crescimento e de-
senvolvimento” (Hockenberry & Wilson, 2014:547). Neste sentido, os enfermeiros, em espe-
cial os EEESIP de acordo com as suas competéncias “tém de estar conscientes das causas
possiveis de acidente para cada faixa etaria, de modo a fornecer orientagdo antecipatoria e
preventiva” (Hockenberry & Wilson, 2014:547).

Relativamente a vacinacao sabe-se que “o esquema de vacinagao recomendado tem
como objetivo obter a melhor protecéo, na idade mais adequada e o mais precocemente pos-

sivel”’. “A vacinacao no primeiro ano de vida deve ser escrupulosamente cumprida nas idades
recomendadas sem atrasos” uma vez que “o primeiro ano de vida é a idade de maior vulne-
rabilidade, requerendo imunizag&o precoce, para evitar as respetivas doengas que podem ser
graves” (DGS, 2017:22). Desta forma, este torna-se um parametro de avaliacdo obrigatoria.
A mae do bebé L.S. encontra-se bem informada acerca do esquema vacinal e da sua impor-
tancia, pelo que apenas foi relembrada que as proximas vacinas, incluidas no PNV, serdo
realizadas aos 6 meses de idade. Uma vez que a mae se maostrou interessada em vacinar o
filho com uma vacina extra plano, nomeadamente a Bexsero, esta foi informada que devera
realizar a primeira dose da vacina aos 5 meses de idade. A “Bexsero esta indicada para a
imunizacao ativa de individuos com dois ou mais meses de idade” (Sociedade Portuguesa de
Pediatria, 2018:4).

A mae do L.S. foi ainda informada de alguns sintomas e sinais de alerta “que justificam
recorrer aos servicos de saude (recusa alimentar, gemido, ictericia generalizada, prostracao,
febre, cor ‘acinzentada’, entre outros” (DGS, 2013:15). Relativamente a ida do bebé L.S. para
a creche a mae referiu que 0 mesmo apenas ira integrar a creche em setembro, uma vez que
€ a altura em que vai comecar a trabalhar novamente. No que diz respeito a relacao emocional
0 bebé é extremamente simpatico e possui um vinculo muito forte quer com os pais quer com
o irmao e com a familia mais proxima. A mée refere que o bebé ainda esta numa fase em que

ndo estranha pessoas que n&o s&o habituais ao seu redor.
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Assim, é possivel afirmar que “educar criangas nao ¢é tarefa facil; apresenta desafios
tanto a pais pela primeira vez como a pais experientes. (...) Os enfermeiros estdo em posicao
de vantagem para dar assisténcia e fazer sugestdes”, uma vez que “cada fase da vida de uma
crianga tem os seus traumas especificos (...). Para os pais de um lactente, alguns desafios
giram em torno de dependéncia, disciplina, mobilidade acrescida e seguran¢a” (Hockenberry
& Wilson, 2014:549).

1.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E PLANEAMENTO DAS INTERVENCOES

De acordo com Ferreira (2011) se a ciéncia se produz com base em métodos e teorias,
o cuidado de enfermagem, faz-se utilizando a arte e ciéncia e, neste intento, ha que considerar
gue o sentido da nossa ciéncia, da enfermagem, esta na pratica, espago de exercicio da sua
arte, campo de aplicagcao dos seus conhecimentos. Desta forma, “o Processo de Enfermagem
indica um trabalho profissional especifico e pressupde uma serie de a¢des dindmicas e inter-
relacionadas para sua realizacdo, ou seja, indica a ado¢do de um determinada método ou
modo de fazer, fundamentado num sistema de valores e crengas morais e no conhecimento
técnico-cientifico da area” (Garcia & Nobrega, 2009:189).

Apobs a colheita de dados e se ter procedido a avaliacdo da familia em estudo foi pos-
sivel identificar diversos problemas onde é necessario que o enfermeiro intervenha, no sentido
de promover uma alteragdo do comportamento da familia, garantindo assim um crescimento
e desenvolvimento saudaveis para a crianca e consequentemente para a respetiva familia.
“Essa fase consiste em analisar e categorizar os dados para o levantamento de problemas de
enfermagem. Corresponde ao momento em que os dados séo agrupados para caracterizar e
definir determinado problema” (Galdeano, Rossi & Zago, 2003:374).

Assim, ap0s a andlise efetuada aos dados recolhidos no momento da apreciagao ini-
cial, foram entdo identificados os diagndsticos de enfermagem de acordo com a Classificacdo
Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE®) verséo 2 e respetivas intervengdes de
enfermagem fundamentadas nas competéncias do EEESIP. “A [CIPE] surge como um marco
unificador dos diferentes sistemas de classificacdo dos elementos da préatica profissional —
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem -, colaborando para o pensamento
critico, cientifico e resolutivo do enfermeiro. Tal sistema de classificacdo tem sua estrutura
desenvolvida com base no Modelo de Sete Eixos, sendo estes: Foco, Julgamento, Meio,
Acdo, Tempo, Localizacdo e Cliente” (Neto, Silva, Silva, Negreiros, Rocha & No&brega,
2015:2).

Desta forma, produz-se um plano de cuidados de enfermagem que visa de acordo com

os diagnosticos previamente identificados implementar intervencgdes, passiveis e necessarias

jul-20 | Pagina 265



_

7

| Alimentacdo Vegetariana em Idade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para uma alimentacao alternativa

de avaliacdo, com o objetivo de ir ao encontro das necessidades reconhecidas inicialmente.
“O plano de cuidados, (...) caracterizado como uma ferramenta da pratica cotidiana do profis-
sional e que permite o auxilio na organizacéo do trabalho da equipe de enfermagem. Além da
otimizagao da pratica, (...) deve trabalhar em prol das necessidades humanas basicas (...).
Assim, a implementacdo do plano de cuidados, alicercado em um referencial teérico, guia e
aprimora a pratica, dirigindo a observacao dos fenbmenos, a intervencao de enfermagem e
os resultados a esperar” (Neto, Silva, Silva, Negreiros, Rocha & Nébrega, 2015:2).

Na tabela seguinte encontram-se os diagnésticos de enfermagem elaborados e as res-
petivas intervencdes de enfermagem. Importa salientar que os diagndsticos de enfermagem
apresentados se encontram colocados por ordem de prioridade e em cada um deles enqua-
dram-se as competéncias do EEESIP.
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Diagnostico de Enfermagem 1

Intervencgdes

Resultados Esperados

Competéncias do Enfermeiro EESIP

Desenvolvimento Infantil Potencial / em progressao

- Avaliar conhecimento [da mée sobre desenvolvimento infantil];

- Avaliar desenvolvimento da crianca;

- Monitorizar peso;

- Monitorizar altura;

- Medir perimetro cefalico;

- Promover desenvolvimento da crianca [Calendarizar consulta de acompanhamento; Providenciar
orientacdo antecipada a familia; Providenciar servico de promoc¢éo de saude para o desenvolvi-
mento da crianca]

- Relatar resultado do teste [Registar dados no sistema informatico S-Clinico® e no Boletim Indivi-
dual de Saude; Ensinar sobre estratégias promotoras de desenvolvimento]

Desenvolvimento Infantil Efetivo

3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvol-
vimento da crianca e do jovem.

E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.

E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento.

E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem.

E3.1.3. Transmite orienta¢cbes antecipatorias as familias para a maximizacao do potencial de de-

senvolvimento infantojuvenil.
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Diagnéstico de Enfermagem 2 Risco de Conhecimento sobre Parentalidade comprometido

- Promover ligacdo entre cuidador e crianga;

- Promover papel de cuidador;

- Promover parentalidade efetiva;

Intervencbes - Ensinar sobre ligagéo entre cuidador e crianca [Ensinar cuidador; Referenciar para profissional de

saude];

- Facilitar capacidade para comunicar necessidades;

- Reforcar comportamento positivo.

Resultados Esperados Conhecimento sobre parentalidade efetivo
1. Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizagédo da sua saude
El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capa-
cidade para gerir o regime e da reinsercéo social da crianca/jovem;
E1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e es-
tadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.
Competéncias do Enfermeiro EESIP E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assun¢éo dos seus pa-

péis em saude.
E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais
as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestao dos
processos especificos de saude/doenca.
E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem
no sentido da adocéo de comportamentos potenciadores de saude.
E1.1.6. Utiliza a informag&o existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.
E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacdes de risco que

possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.
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E1.2.5. Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e
prevencgao.

E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia relativos a salde.
3.Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desen-
volvimento da crianca e do jovem.

E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistemética, particularmente no caso do recém-nascido
(RN) doente ou com necessidades especiais.

E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura.

E3.3.1. Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacao no relaciona-
mento com a crianga/jovem e familia.

E3.3.2. Relaciona-se com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crencgas e pela sua

cultura.
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Diagnostico de Enfermagem 3

Intervengdes

Resultados Esperados

Competéncias do Enfermeiro EESIP

Risco de Conhecimento sobre alimentacao infantil comprometido

- Ensinar sobre alimentacgao infantil [Ensinar sobre padréo alimentar; Ensinar técnica de alimenta-
¢ao; Ensinar sobre peso efetivo];

- Providenciar material educativo;

- Providenciar orientagdo antecipada a familia.

Conhecimento sobre alimentagéo infantil efetivo

1. Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacédo da sua saude

El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de salude, promotor da parentalidade, da capa-
cidade para gerir o regime e da reinsercéo social da crianga/jovem;

E1.1.1.Negoceia a participagéo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar.

E1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e es-
tadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.

E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais
as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de saude/doenca.

E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem
no sentido da adocéo de comportamentos potenciadores de saude.

E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacfes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.

E1.2.8. Facilita a aquisi¢cdo de conhecimentos relativos a salide e seguranca na crianga/jovem e

familia.
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Diagnéstico de Enfermagem 4 Risco de Adeséo ao regime de imunizagao comprometido

- Avaliar adeséo ao regime de imunizacao;

- Ensinar sobre vacina [Ensinar sobre reacao alérgica] [Ensinar sobre locais de administracdo das

Intervencbes vacinas e as doencgas que previnem];

- Providenciar material educativo;

- Providenciar orientagédo antecipada a familia.

Resultados Esperados

Competéncias do Enfermeiro EESIP

Adeséo ao regime de imunizagéo efetivo

1. Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizagédo da sua saude

E1l.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da parentalidade, da capa-
cidade para gerir o regime e da reinsercéo social da crianga/jovem;

E.1.1.1. Negoceia a participacao da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo
a independéncia e ao bem-estar.

E1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e es-
tadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.

E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assunc¢éo dos seus pa-
péis em saude.

E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem
no sentido da adocéo de comportamentos potenciadores de saude.

E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.

E1.2.8. Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianca/jovem e

familia.
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Diagnostico de Enfermagem 5

Intervenctes

Resultados Esperados

Competéncias do Enfermeiro EESIP

Risco de Conhecimento sobre medidas de seguranca comprometido

- Ensinar sobre seguranca infantil [Aplicar dispositivo de seguranca; Ensinar sobre medidas de se-
gurancaj;

- Providenciar material educativo;

- Providenciar orientagédo antecipada a familia.

Conhecimento sobre medidas de seguranga efetivo

1. Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizagédo da sua saude

El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capaci-
dade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem;

E1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e esta-
dio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.

E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as
criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos pro-
cessos especificos de salude/doenca.

E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem
no sentido da adocéo de comportamentos potenciadores de saude.

E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.

E1.2.8. Facilita a aquisicao de conhecimentos relativos a salde e seguran¢a na criancal/jovem e

familia.
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1.3. AVALIACAO

A avaliagdo é considerada a ultima etapa do processo de enfermagem. “A avaliacédo
final € uma espécie de estudo analitico e de avaliagcao dos passos anteriores” (Alminhas, 2007
citado por Almeida, 2011:61) ”. “A fase de avaliagdo do processo de enfermagem avalia a
reaccdo do utente as ac¢les de enfermagem e ao progresso do utente, no sentido de serem
atingidos os objetivos. O enfermeiro recolhe dados na base da continuidade para medir alte-
ragdes no funcionamento, na vida diaria ou na existéncia ou utilizacdo de recursos externos”
(Carvenali & Thomas, 1993 citados por Almeida, 2011:61).

No entanto, “(...) para que o processo de avaliacdo seja realizado com sucesso, 0
enfermeiro tem de reunir todos os dados adicionais, que Ihe possibilitardo definir quais os
diagnosticos adequados, os objetivos a alcancar e decidir se ha a necessidade de se fazer
outros diagndsticos que atendam a outros problemas do utente, 0s quais possam ter surgido

durante todo o processo” (Sheehy’s, 2001 citado por Almeida, 2011:62).

Relativamente ao estudo de caso em questédo, o processo de avaliacao foi realizado
noutro contacto posterior, ocorrido a 17 de Junho de 2019, altura em que a mae se deslocou
a Consulta de Planeamento Familiar e se fez acompanhar pelo marido e pelo filho. Desta
forma, recolheu-se novamente dados através de uma entrevista realizada aos pais do L.S.,
no entanto apenas se pode realizar esta colheita num Unico momento de avaliagéo, por razdes
que se prendem com o curto tempo de estagio e por o L.S. apenas voltar a consulta de vigi-

lancia de salde daqui a dois meses.

+» Diagndstico de Enfermagem 1 - Desenvolvimento Infantil Potencial / em progresséao

No que diz respeito a este diagnostico identificado inicialmente pode-se agora aferir
gue desde o momento da Consulta de vigilancia de saude até ao momento da nova recolha
de dados, realizada no dia 17de Junho de 2019, o bebé L.S. manteve os parametros de cres-
cimento e desenvolvimento espectaveis para o que se preconiza para a idade, nédo tendo sido

observadas alteracées.
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+ Diagnéstico de Enfermagem 2 - Risco de Conhecimento sobre Parentalidade com-

prometido

No momento da primeira entrevista foi possivel concluir, de acordo com o relato da
mae, que tanto os pais como o irmao mantinham um vinculo afectivo forte. No momento da
segunda entrevista, a mae voltou a referir a excelente relacdo que todos tém, nomeadamente
gque as responsabilidades parentais se mantém bem definidas, existindo entre ajuda cons-
tante, quer para tarefas domésticas, quer para tarefas no cuidar ao I.S. e ao L.S.

++ Diagnéstico de Enfermagem 3 - Risco de Conhecimento sobre alimentacao infantil

comprometido

Relativamente a teméatica da alimentacéo infantil, nomeadamente a iniciacdo da diver-
sificacao alimentar foi possivel concluir que a mée assimilou todas as informacdes dadas na
consulta de vigilancia de salde. Afirmou ainda que transmitiu todas as informac¢6es ao marido,
inclusivamente mostrou-lhe os folhetos fornecidos e ambos concluiram que tinha sido uma
excelente ajuda, apesar de ja possuirem alguns conhecimentos, derivado ao facto de o filho
mais velho, o |.S. ja ter passado por esta fase.

A mae afirmou que o bebé L.S. se adaptou muito bem a sopa e a fruta, ndo tendo

estranhado o sabor e a textura.

+»+ Diagnéstico de Enfermagem 4 - Risco de Adesé&o ao regime de imunizagdo compro-

metido

No que diz respeito a vacinacdo, os pais mantém a mesma atitude de cumprir a vaci-
nacao estabelecida, para além de se manterem interessados em que o seu bebé realize aos
5 meses a vacina contra a Meningite B (Bexsero®). Este diagndstico foi levantado com o
objectivo de estimular os pais a manterem um comportamento correto perante o filho, situacao

gue tém feito até a presente data.
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+ Diagnéstico de Enfermagem 5 - Risco de Conhecimento sobre medidas de segu-

ranca comprometido

Relativamente a este diagnostico foi possivel verificar que 0s pais mantem uma atitude
defensiva no que diz respeito a seguranca do filho, uma vez que o transportavam de forma
correta, no carrinho com os cintos devidamente colocados. Referiram ainda que no domicilio
mantem sempre uma supervisao continua, pois referem ter medo que lhe aconteca alguma
coisa. Desta forma, foram reforgados os ensinos aos pais e foi entregue um folheto informa-

tivo, onde constam informagdes relevantes de como se pode prevenir acidentes.

Concluindo, e de acordo com o que foi redigido anteriormente, foi possivel aferir que
todos os diagnosticos de enfermagem delineados anteriormente e os respetivos resultados
foram alcancados através das intervencdes implementadas. Estas deveréo ser continuadas,

de forma a incentivar o continuo crescimento e desenvolvimento saudaveis do bebé L.S.
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Apéndice | — Instrumento de Colheita de Dados

Identificacdo Crianca

Nome:

Género:

Data de Nascimento:
Raca:

Naturalidade:

Vigilancia de Saude

Vigilancia da Gravidez: Vigiada ou N&o Vigiada
Doencas/Intercorréncias durante a gravidez:

N° Consultas:

Tipo de Parto:

Parametros ao nascer — indice de Apgar:

Peso: Altura: Perimetro Cefalico:

Realizado PNDP:

Vigilancia de Saude Infantil/Juvenil

Local:
Consultas realizadas:

Consultas de Especialidade:

Parametros a avaliar:

- Audicdo:

- Desenvolvimento:

- Vacinacao:

- Relag&o emocional/comportamento:

- Seguranca do ambiente:

Problemas identificados com a crianca:
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Estrutura Familiar

Papel Pa-

Nome
rental

Género

Idade

Data Nas-

Escolari-

cimento

dade

Profissao

Relacéo conjugal:

Relagdo com os avos:

Relacdo com a familia mais alargada:

Patologias da familia:

Ambiente e Habitacao:

Condi¢cbes da Habitacdo

Saneamento Basico

Luminosidade da Habitacao

Estado de higiene/arrumacéao

Adequacéo do espaco

Privacidade

Acessibilidade
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Apéndice Il - Consentimento Informado

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

= _:7|

Q0 {

¥ uNVERSIDADE DE Evora A % = | Fscola Superior de Sadde

oo O€ ENFERMAG 15 S36de g ;;;::J:w De Dr.Lopes Dias
Saude Sy

CONSENTIMENTO INFORMADO AOS PAIS

Eu, Ana Patricia Vicente Valeriano, estudante do Mestrado em Enfermagem em
Associag¢do, no ramo de Especializagdo em Satude Infantil e Pediétrica, a decorrer no
Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Satde, solicito a vossa
autorizagfio para a recolha de dados com o intuito de realizar um trabalho de Estudo de
Caso, no ambito da Unidade Curricular Estigio I, a decorrer na Unidade de Saude
Familiar (USF |

Os dados recolhidos destinam-se a fins académicos, no entanto poder@o vir a ser

alvo de publicagio, estando garantida a confidencialidade dos mesmos.

Data: 3,/ og// 20/
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Anexo | — Dados Antropométricos do bebé L.S.
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Perimetro Cefalico:
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Tabelas retiradas da Norma da DGS n° 010/2013
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Anexo Il — Escala de Graffar Adaptada

NOME: DATA ESCOLA:
NOTACAO SOCIAL DAS FAMILIAS (GRAFFAR) POSICAO
o ., i FONTE X LOCAL DE - "
PROFISSAO INSTRUCAO PRINCIPAL TIPO DE HABITACAO RESIDENCIA ESTRATO | PONTOS
Grandes mdustriais e
comerciantes. Gestores. Doutoramento Propriedade Luxuoso Bairro elegante
Grandes empresas € Mestrado I
1 Administragdo Publica. Licenciatura CLASSE
Profissionais liberais D ALTA
] O ] ]
Médios mdustriais, Bacharelato Altos vencimentos | Espacoso e confortivel | Bom local
comerciantes e agricultores. Curso superior ou honorérios 11
1 Dirigentes intlenne'dios e CLASSE
quadros técnicos de empresas MEDIA
e Administragio Pablica u [l ] . . ALTA
Pequenos mdustriais e Curso Vencimentos certos | Bem conservado com Zona antiga
comerciantes. Empregados e Complementar cozinha e casa de banho. 111
11 | operdrios qualificados Ensino superior Electrodomésticos CLASSE
. I:‘ essenciais l:l I:I MEDIA
Pequenos agriculiores Escolaridade Remuneracies Com cozmmha ¢ casa de | Baimrro operario v
Operdrios semiqualificados obrigatéria ncertas banho degradadas eou | socml CLASSE
IV | Escriturdrios sem electrodomésticos e
. MEDIA
E‘ |:] |:| BAIXA
Miio-de-obra mdiferenciada Niio escolaridade Assistencial Improprio Bamro de lata v
v obrigatéria ] CLASSE
completa BAIXA

Classe | (classe alta) — pontuagéo entre 5 e 9

Classe Il (classe média alta) — pontuacgédo entre 10 e 13

Classe lll (classe média) — pontuacdo entre 14 e 17 — Total de 16 pontos

Classe IV (classe média baixa) — pontuacéo entre 18 e 21

Classe V (classe baixa) — pontuacao entre 22 e 25

Fonte:http://recil.grupolusofona.pt/bitstream/handle/10437/1351/Anex0%202a%20Graf-

far.pdf?sequence=5

Fonte:https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/80863/2/Escala%20de%20Graffar%20Adap-
tada.pdf
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO 2018-2019

Unidade Curricular: Estagio |

Enfermeira Orientadora:
EEESIP Claudia Mateus

P Oricntaions
Professor Margarida Malcata
Preletora:
Ana Valeriano, n.° 19340

MESTRADO ER ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

Objetivos

» Garantir aumento de conhecimentos por parte da equipa de saldde publica da

» Elucidar os profissionais de saude sobre a tematica da Alimentacdo

Vegetariana em ldade Pediatrica;

» Alertar os profissionais de salde para os principais riscos e possiveis

beneficios deste tipo de regime alimentar;
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PLANEAMENTO DE
REFEICOES VEGETARIANAS
PARA CRIANGAS EM
RESTAURAGAO COLETIVA:

PRINCIPIOS BASE

Documents PNPAS

Sragrara irdbanal -
' 4 Fataics o 0
Tiogh+ S00 o S

A My ack Qo

Documentos

DGS

LINHAS DE ORIENTACAO
PARA UMA ALIMENTACAO
VEGETARIANA SAUDAVEL

Documento PNPAS

G e § DGS -

Alimentacao Vegetariana

e 5
S - O 9
9 9 ,
Estudo efetuado em e . 00
] Portugal em 2007

g = Vegetarianos
es0°
99

> 5% da populacio exclui uma das categorias alimentares tradicionais (carne, peixe, laticini

Portugueses

ou ovos);
» 2% nunca consome carne;
~ 1% nunca consome peixe;

» Menor consumo de carne e laticinios ocorre entre os 55 e 65 anos.
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Alimentagéo Vegetariana

GOO Q

Atualmente, mais 120 000

precisamente um estudo de 4 Portugueses
2017

s Vegetarianos
es90°
99

> Mulheres e jovens entre os 25 e 34 anos de idade sdo os que apresentam maior abstencéo
consumo de produtos de origem animal (carne, peixe, ovos e laticinios);
» 0O consumo frequente de carne e peixe tem vindo a diminuir;

» 0,6% da populacdo segue uma alimentac3o estritamente vegetariana ou vegan.

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

Alimentacao Vegetariana

« Cereais, horticolas, frutas,
predominantemente de leguminosas, frutos gordos
/ produtos de origem e sementes

\ vegetal

Exclui produtos como
« Podera incluir

ovo e lacticini

carne e pescado (e

seus derivados)

N
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

Alimentacao Vegetariana

» Aalimentacdo vegetariana pode ser classifica como:

Ovolactovegetariana

» Exclui carne e pescado, permite ovos e laticinios

« Exclui carne, pescado e ovos, permite laticinios

—

« Exclui carne, pescado e laticinios, permite ovos

Vegetariana estrita e vegana

* Exclui todos os alimentos de origem animal

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

Alimentacao Vegetariana

Leguminosas Virios tipos de feijdo, grio-de-bico, ervilhas, lentilhas, favas, ete.
g Couve, cenoura, tomate, beringela, nabo, repolho, espinafres, brécolos,
Horticolas =
curgete, alho francss, beterraba, beldroegas, couve-roxs, etc.
s Laranja, kwi, mag3, banana, péssego, uvas, peras, melo, morango, manga,
ananas, ameixa, rom3, tangerina, amora, framboesa, diospiro, etc.
Frutos gordos Azeltona, améndoz, nozes, amendolm, aveld, coco, caju, abacate, etc.
Sementes Linhaca, abdbors, chia, papoils, sésamo, girassol, etc.

Gorduras e dleos Azelte, dleos e cremes vegetals.

Cereais (aveis, trigo, arroz, milho, cevads) e derivados (p3o, massa) de
Cereais e tubérculos  preferéncia Integrals, batata e hatata-doce, trigo-sarracenc e pseudocereals
€omo quinez e amaranto, etc.

Laticinios*/
Leite* ou bebida vegetal, iogurte*/queljo* (ou alternatas vegetals).
alterativas vegetais e S rie/quelond )
Ovot Ovof, clara de ovot
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Alimentacao Vegetariana

» Uma dieta vegetariana bem planeada pode
conduzir a um crescimento e desenvolvimento
NS

normais em criangas e adolescentes.

Alimentacao Vegetariana

Proteinas

Alimentacao
Vegetariana

+ Lacticinios e ovos

+ Leguminosas

* Frutos Gordos

* Sementes

+ Cremes de frutos gordos
« Cereais Integrais

* Pseudocereais (quinoa)
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Alimentacao Vegetariana

Frutos Gordos
Sementes
Abacate
Azeite

Oleos

— Cremes Vegetais

Alimentacao Vegetariana

- e
9 ° O L
Hidratos de @
@  Carbono

9 -

Cereais
Tubérculos
Fruta
Leguminosas
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Alimentacao Vegetariana

. Cer s
. Fru:: i 'me!l'ais

* Hortico|ag
" minosas

Ferro

* Leguminosas
» Cereais Integrais
» Horticolas de cor verde escura
« Sementes
* Frutos Gordos
» Tofu
« Ovos
\.* Flocos de cereais

jul-20 | Pagina 294



_

7

| Alimentacéo Vegetariana em Idade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para uma alimentacéo alternativa

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD
o 4
& T - §S 4 13 g 4

Alimentacao Vegetariana

» Beneficios:

Doencas :
Cardiovasculares Obesidade Cancro

MESTRADND ER ENFERMAGEM EM ASSOCACAD

PO D g T

Alimentacao Vegetariana

> A alimentacdo devera ser o mais variada possivel, recorrendo a produtos frescos,

pouco processados;

» Devera ser privilegiado o consumo de leguminosas (feijdo, grdo, ervilhas,

lentilhas...), cereais integrais e horticolas como ingredientes principais na refeicio;

» Devera ser evitado o consumo de alimentos excessivamente processados, como a

soja texturizada, refeicoes pré-preparadas, refeicdes tipo fast-food e refrigerantes;

» 0 azeite devera ser a gordura de elei¢io para cozinhar e temperar.

» Devera ser privilegiado o consumo de produtos locais e da época;
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Alimentacao Vegetariana

» Devera ser consumido pouco sal (dando preferéncia ao sal iodado ou-"._
substituindo-o por especiarias e ervas aromaticas) e pouco acucar (privilegiando

os acucares ja naturalmente presentes nos alimentos);

» Devera ser evitado o consumo de laticinios a refeicdo ou como sobremesa (ja
que o calcio presente nestes alimentos poderd inibir a absorcio do ferro da

refeicdo se consumidos em conjunto);

» Asopa de horticolas devera conter leguminosas, caso o prato principal ndo inclua

leguminosas ou derivados;

7 Os processos culinarios devem evitar a fritura ou a exposicdo dos alimentos

temperaturas elevadas durante tempo excessivo.

MESTHADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

S g° i

Alimentacao Vegetariana

» Prato Principal devera conter:

1 fonte proteica de origem vegetal |8 Leguminosas

N\

» Cereais ou Derivados (arroz, massa, mandioca,

p

Acompanhamentos fornecedores

de Hidratos de Carbono cuscie)

« Tubérculos (batata, batata-doce)

Produtos Horticolas « Crus ou cozinhados
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Alimentacao Vegetariana

Horticolas

Cereais Leguminosas

MESTRADD ER ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

Alimentacao Vegetariana

Refeigio Composicio

5 ] 1 caneca de bebida vegetal (250ml) com 6 colheres de sopa de flocos de
ueno-almogo
=] cereais ndo acucarados (ex. aveia, milhe, ste.)
Marenda da
. 1 banana
Manha
Sopa de lentilhas
Prato:
al 5 colheres de sopa (100g) de feijio
5 colheres de sopa (100g) de arroz
1/4 prato de couve penca
1 magd
Merenda da

— 1iogurte vegetal
T Merendada | LT CTTUTToTTToTToTTTmTmTITOTAm I

arends 1 péo com duas colheres de sobremesa de creme de frutos gordos

Tarde 2

Sopa de nabo com feijio verde
5 colheres de sopa (100g) de gric-de-bico
Jantar 150 g de batata
% prato de grelos cozinhados
1 nectarina
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Conclusao

» O n° de pessoas a adotar ou com interesse em adotar um regime alimentar

vegetariano tem vindo a aumentar.

» Portugal é possuidor de uma vasta gama de produtos de origem vegetal ao longo do
ano, de grande qualidade, bem como de uma tradicdo gastrondmica que valoriza a

presenca de vegetais, a comecar pela sopa.

» As dietas vegetarianas, quando planeadas apropriadamente, sdo consideradas
saudaveis e nutricionalmente adequadas em todas as etapas do ciclo de vida,

podendo até vir a ser Uteis na prevencao e tratamento de determinadas doencas.

(5ilva, Pi

MESTRADD ER ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

[ — o ge (il

Conclusao

» As dietas vegetarianas, como em qualquer regime alimentar, podem ser
inadequadas, originando diversos desequilibrios nutricionais que podem

comprometer o normal crescimento e desenvolvimento.

» E importante que os individuos interessados em iniciar ou melhorar a sua
alimentac3o, e que possuam interesse em adotar uma dieta vegetariana a
longo prazo, consultem os seus profissionais de salde, nomeadamente o
enfermeiro, pois estes devem estar informados com o intuito de capacitar os
individuos sabendo informar acerca dos beneficios e riscos associados a este
tipo de alimentacdo, mas também aconselhar e acompanhar na pratica a sua
execucdo e ajudar a ultrapassar as barreiras naturais que possam surgir

inicialmente.

(5ilva, Pi
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3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGCAO 2019-2020

Unidade Curricular: Estagio Final

EEESIP Rute Trigo
Professora Orientadora:
Professor Margarida Malcata
Preletora:

Ana Valeriano, n.° 19340

MESTRADD ER ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

A e e QD ge T

Objetivos

» Garantir aumento de conhecimentos por parte da equipa de enfermagem do

servico de Urgéncia Pediatrica do | R

» Elucidar os profissionais de saude sobre a tematica da Alimentacdo
Vegetariana em Idade Pediatrica;

» Alertar os profissionais de salde para os principais riscos e possiveis

beneficios deste tipo de regime alimentar;
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PLANEAMENTO DE

REFEICOES VEGETARIANAS
PARA CRIANCAS EM
RESTAURAGAO COLETIVA:

PRINCIPIOS BASE

ALIMENTAGAO

SAUDAVEL
DOS 0 AOS 6 ANOS

Sragrami Nackral
wa;m 'DGS s LINHAS DE ORIENTACA
i S

Documento PNPAS

PARA PR
LINHAS DE ORIENTACA__O
PARA UMA ALIMENTACAO
VEGETARIANA SAUDAVEL Documentos

Documento PNPAS

DGS

O @ DGS=

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

Alimentacao Vegetariana

se’@’®
SeQ

Estudo efetuado em

L] Portugal em 2007

G ‘_ Vegetarianos
es0°

» 5% da populacdo exclui uma das categorias alimentares tradicionais (carne, peixe, laticini

30 000

Portugueses

ou ovos);
» 2% nunca consome carne;
~ 1% nunca consome peixe;

» Menor consumo de carne e laticinios ocorre entre os 55 e 65 anos.
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Alimentagéo Vegetariana

doO Q

Atualmente, mais 120 000

precisamente um estudo de ) Portugueses
2017

Vegetarianos
‘ese® Q

» Mulheres e jovens entre os 25 e 34 anos de idade sdo os que apresentam maior abstenéé
consumo de produtos de origem animal (carne, peixe, ovos e laticinios);
» 0O consumo frequente de carne e peixe tem vindo a diminuir;

» 0,6% da populagdo segue uma alimentacao estritamente vegetariana ou vegan.

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCACAD

Alimentacao Vegetariana

« Cereais, horticolas, frutas,
predominantemente de leguminosas, frutos gordos
/ produtos de origem e sementes

\ vegetal

Exclui produtos como
« Podera incluir

ovo e lacticini

carne e pescado (e

seus derivados)

.
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Alimentacao Vegetariana

» A alimentacdo vegetariana pode ser classifica como:

Ovolactovegetariana

« Exclui carne e pescado, permite ovos e laticinios

|' Lactovegetariana

« Exclui carne, pescado e ovos, permite laticinios

Ovovesgetariana

» Exclui carne, pescado e laticinios, permite ovos

Vegetariana estrita e vegana

+ Exclui todos os alimentos de origem animal

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

Alimentacao Vegetariana

» Uma dieta vegetariana bem planeada pode
conduzir a um crescimento e desenvolvimento

normais em criangas e adolescentes.

Alimentacao
\ Vegetariana [

» Caréncias nutricionais associadas ao regime vegetariano
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Alimentacao Vegetariana

« Lacticinios e ovos

* Leguminosas

* Frutos Gordos

* Sementes

« Cremes de frutos gordos
« Cereais Integrais

» Pseudocereais (quinoa)

" Proteinas

Alimentacao Vegetariana

/— Frutos Gordos
/
//— Sementes

/// i Abacate

\\\\— Azeite

L Oleos

\— Cremes Vegetais
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Alimentacao Vegetariana

i - e
O O C 9 \“”’/
Hidratos de @ -
@  Carbono | B

v ~ |
YK B

Cereais
Tubérculos
Fruta
Leguminosas

Alimentacao Vegetariana

. cef
s Fru:: IS Integrajs

2 H°fticolas
* Leﬂllminosas
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Ferro

* Leguminosas
» Cereais Integrais
» Horticolas de cor verde escura
« Sementes
* Frutos Gordos
» Tofu
« Ovos
\.* Flocos de cereais

Alimentacao Vegetariana

» Beneficios:

Doencas :
Cardiovasculares Obesidade Cancro

jul-20 | Pagina 308



_

7

| Alimentacdo Vegetariana em Idade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para uma alimentacao alternativa

MESTRADD ER ENFERMAGEM EM ASSOCACKD

e QD so i

Alimentacao Vegetariana

» A alimentacdo devera ser o mais variada possivel, recorrendo a produtos frescos,

pouco processados;

» Devera ser privilegiado o consumo de leguminosas (feijdo, grdo, ervilhas,

lentilhas...), cereais integrais e horticolas como ingredientes principais na refeicao;

» Devera ser evitado o consumo de alimentos excessivamente processados, como a

soja texturizada, refeicdes pré-preparadas, refeicdes tipo fast-food e refrigerantes;
» O azeite devera ser a gordura de elei¢do para cozinhar e temperar.

Devera ser privilegiado o consumo de produtos locais e da época;

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCACAD

Sl 2. 5 L

Alimentacao Vegetariana

» Devera ser consumido pouco sal (dando preferéncia ao sal iodado ou
substituindo-o por especiarias e ervas aromaticas) e pouco acucar (privilegiando

os agucares ja naturalmente presentes nos alimentos);
» Devera ser evitado o consumo de laticinios & refeicdo ou como sobremesa (ja
que o calcio presente nestes alimentos podera inibir a absorcdo do ferro da

refeicdo se consumidos em conjunto);

» Asopa de horticolas devera conter leguminosas, caso o prato principal ndo inclua

leguminosas ou derivados;

» Os processos culinarios devem evitar a fritura ou a exposicdo dos alimentos

temperaturas elevadas durante tempo excessivo.
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Alimentacao Vegetariana

» Prato Principal devera conter:

1 fonte proteica de origem vegetal (8 Leguminosas

» Cereais ou Derivados (arroz, massa, mandioca,

p

Acompanhamentos fornecedores

de Hidratos de Carbono cuscuz)

J Tubérculos (batata, batata-doce)

Produtos Horticolas « Crus ou cozinhados

MESTRAGO EM ENFERMAGEM EM ASSOCACAO

<

Alimentacao Vegetariana

Cereais Leguminosas
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Alimentacao Vegetariana

Refeicio Composicio
5 ] 1 caneca de bebida vegetal (250ml) com 6 colheres de sopa de flocos de
ueno-almo
=] e cereais ndo acucarados (ex. aveia, milhe, ste.)
Marenda da
. 1 banana
Manha
Sopa de lentilhas
Prato:
al 5 colheres de sopa (100g) de feijdo
5 colheres de sopa (100g] de arroz
1/4 prato de couve penca
1 magl
Merenda da 1 lourte tal
Tarde 1 peurte vese
T Merendada | CTTTTToTUToTTITTTmTmmmOT AT
arends 1 péo com duas colheres de sobremesa de creme de frutos gordos
Tarde 2
Sopa de nabo com feijio verde
5 colheres de sopa (100g) de gric-de-bico
Jantar 150 g de batata
¥ prato de grelos cozinhados
1 nectarina

MESTRADD ER ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

S 2. g L

Conclusao

» O n° de pessoas a adotar ou com interesse em adotar um regime alimenta"_r

vegetariano tem vindo a aumentar.

» Portugal é possuidor de uma vasta gama de produtos de origem vegetal ao longo do
ano, de grande qualidade, bem como de uma tradicdo gastrondmica que valoriza a

presenca de vegetais, a comecar pela sopa.

» As dietas vegetarianas, quando planeadas apropriadamente, sdo consideradas
saudaveis e nutricionalmente adequadas em todas as etapas do ciclo de vida,

podendo até vir a ser Uteis na prevencdo e tratamento de determinadas doencas.

(5ilva, Pi
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Conclusao

» As dietas vegetarianas, como em qualquer regime alimentar, podem ser
inadequadas, originando diversos desequilibrios nutricionais que podem

comprometer o normal crescimento e desenvolvimento.

» E importante que os individuos interessados em iniciar ou melhorar a sua
alimentacdo, e que possuam interesse em adotar uma dieta vegetariana a
longo prazo, consultem os seus profissionais de saude, nomeadamente o
enfermeiro, pois estes devem estar informados com o intuito de capacitar os
individuos sabendo informar acerca dos beneficios e riscos associados a este
tipo de alimentacdo, mas também aconselhar e acompanhar na pratica a sua
execucdo e ajudar a ultrapassar as barreiras naturais que possam surgir

inicialmente.

(Silva, Pj
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3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGCAO 2019-2020

Unidade Curricular: Estagio Final

EEESIP Daniela Salsinha
Professora Orientadora:
Professor Margarida Malcata
Preletora:

Ana Valeriano, n.® 19340

MESTRADO ER ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

& e ¢'D ge i

Objetivos

» Garantir aumento de conhecimentos por parte da equipa de enfermagem do

Servico de Internamento de Pediatria do

» Elucidar os profissionais de salude sobre a tematica da Alimentacao
Vegetariana em ldade Pediatrica;

» Alertar os profissionais de saude para os principais riscos e possiveis

beneficios deste tipo de regime alimentar;
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PLANEAMENTO DE
REFEICOES VEGETARIANAS
PARA CRIANCAS EM
RESTAURAGAO COLETIVA:

PRINCIPIOS BASE

ALIMENTACAO
SAUDAVEL
DOS 0 AOS 6 ANOS
LINHAS DE ORIENTAGZ
PARA PROFISSIONAIS

E EDUCADORES

2019

LINHAS DE ORIENTAGAO
b PARA UMA ALIMENTACAO
VEGETARIANA SAUDAVEL

mento PNPAS

Documentos

& DGS

Alimentacao Vegetariana

9 9 ~
‘9@ 9
9 9 »

Estudo efetuado em 9 N SO KD

Q Portugal em 2007

O \Vegetarianos

» 5% da populagdo exclui uma das categorias alimentares tradicionais (carne, peixe, laticini

Portugueses

ou ovos);
» 2% nunca consome carne;
» 1% nunca consome peixe;

» Menor consumo de carne e laticinios ocorre entre os 55 e 65 anos.
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TR

Alimentagéo Vegetariana

QOO Q

Atualmente, mais 120 000

precisamente um estudo de 4 Portugueses
2017

I \Vegetarianos

» Mulheres e jovens entre os 25 e 34 anos de idade sdo os que apresentam maior absten:;S )
consumo de produtos de origem animal (carne, peixe, ovos e laticinios);
» 0O consumo frequente de carne e peixe tem vindo a diminuir;

» 0,6% da populagao segue uma alimentacao estritamente vegetariana ou vegan.

MESTRADO EM ENFENMAGEM EM ASSOCACAO

S B ge (M

Alimentacao Vegetariana

» Cereais, horticolas, frutas,
pr edominantemente de leguminosas, frutos gordos

/ produtos de origem e sementes
N\

Exclui produtos como
+ Podera incluir

ovo e lacticini

carne e pescado (e

seus derivados)

.
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Alimentacao Vegetariana

» Aalimentacdo vegetariana pode ser classifica como:

Ovolactovegetariana

« Exclui carne e pescado, permite ovos e laticinios

[ Lactovegetariana |
J

‘ « Exclui carne, pescado e ovos, permite laticinios

O

« Exclui carne, pescado e laticinios, permite ovos

Vegetariana estrita e vegana

+ Exclui todos os alimentos de origem animal

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

Alimentacao Vegetariana

Leguminosas Virios tipos de feijdo, grio-de-bico, ervilhas, lentilhas, favas, ete.

Couve, cenoura, tomate, beringela, nabo, repolho, espinafres, brdcolos,
curgete, alho francss, beterraba, beldroegas, couve-roxs, etc.
Laranja, kiwi, mag3, banana, péssego, uvas, peras, meldo, morango, manga,

Horticolas

Fruta
ananas, ameixa, romd, tangerina, amora, framboesa, didspiro, etc.
Frutos gordos Azeltona, améndoz, nozes, amendolm, avel3, coco, caju, abacats, etc.
Sementes Linhaga, abdbors, chig, papoils, sésamo, girassol, etc.

Gorduras e dleos Azelte, dleos e cremes vegetals.

Cereais (aveia, trigo, arroz, milho, cevads) e derivados (pdo, massa) de
Cereais e tubérculos  preferéncia Integrals, batata e hatata-doce, trigo-sarraceno e pseudocereals
€omo quinoz e amaranto, tc,

Laticinios*/
Leite* ou bebida vegetal, iogurte*/queljo* (ou alternatas vegetals).
altemnativas vegetais veg Ca e/ g )
Ovot Ovof, clara de ovot
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Alimentacao Vegetariana

» Uma dieta vegetariana bem planeada pode
conduzir a um crescimento e desenvolvimento
NS

normais em criangas e adolescentes.

Alimentacao
Vegetariana

Alimentacao Vegetariana

+ Lacticinios e ovos

* Leguminosas

& + Frutos Gordos
Proteinas - Sementes

« Cremes de frutos gordos
« Cereais Integrais

» Pseudocereais (quinoa)
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Frutos Gordos
Sementes
Abacate
Azeite

Oleos

Cremes Vegetais

Alimentacao Vegetariana

. : ‘e
9 O O |
Hidratos de @
g Carbono

9°9°

Cereais
Tubérculos
Fruta
Leguminosas
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Alimentacao Vegetariana

. cer
. Fru:: ¥ Integraj

: Hortico|ag
Minosag

Ferro

* Leguminosas
» Cereais Integrais
» Horticolas de cor verde escura
« Sementes
» Frutos Gordos
« Tofu
« Ovos
\.* Flocos de cereais
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Alimentacao Vegetariana

» Beneficios:

Doencas :
Cardiovasculares Obesidade Cancro

MESTRADD ER ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

Ly - g E

Alimentacao Vegetariana

> A alimentacdo devera ser o mais variada possivel, recorrendo a produtos frescos,

pouco processados;

» Devera ser privilegiado o consumo de leguminosas (feijdo, grdo, ervilhas,

lentilhas...), cereais integrais e horticolas como ingredientes principais na refeicio;

» Devera ser evitado o consumo de alimentos excessivamente processados, como a

soja texturizada, refeicSes pré-preparadas, refeicdes tipo fast-food e refrigerantes;

» O azeite devera ser a gordura de eleicdo para cozinhar e temperar.

» Devera ser privilegiado o consumo de produtos locais e da época;
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e R 83 D

Alimentacao Vegetariana

» Devera ser consumido pouco sal (dando preferéncia ao sal iodado ou
substituindo-o por especiarias e ervas aromaticas) e pouco acucar (privilegiando

os acucares ja naturalmente presentes nos alimentos);

» Devera ser evitado o consumo de laticinios a refeicdo ou como sobremesa (ja
que o calcio presente nestes alimentos podera inibir a absorcéo do ferro da

refeicdo se consumidos em conjunto);

» Asopa de horticolas devera conter leguminosas, caso o prato principal ndo inclua

leguminosas ou derivados;

» Os processos culinarios devem evitar a fritura ou a exposicdo dos alimentos

temperaturas elevadas durante tempo excessivo.

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

ermue B g

Alimentacao Vegetariana

» Prato Principal devera conter:

1 fonte proteica de origem vegetal % Leguminosas

N\

+ Cereais ou Derivados (arroz, massa, mandioca,

P

Acompanhamentos fornecedores

de Hidratos de Carbono cusciz)

« Tubérculos (batata, batata-doce)

Produtos Horticolas « Crus ou cozinhados
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Alimentacao Vegetariana

Horticolas

Leguminosas

MESTRADD ER ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

Alimentacao Vegetariana

Refeicio Composicio
5 ] 1 caneca de bebida vegetal (250mil) com 6 colheres de sopa de flocos de
uenc-almeogo
=1 cereais ndo acucarados (ex. aveia, milho, stc )
Maranda da b
Manha anana
Sopa de lentilhas
Prato:
al 5 colheres de sopa (100g) de feijio
5 colheres de sopa (100g] de arroz
1/4 prato de couve penca
1 magl
Merenda da
S 1iogurte vegetal
T Merendada [T TTTTTUoTTToTmT I T
arends 1 péo com duas colheres de sobremesa de creme de frutos gordos
Tarde 2
Sopa de nabo com feijio verde
5 colheres de sopa (100g) de grio-de-bico
Jantar 150 g de batata
Y prato de grelos cozinhados
1 nectarina
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- g2 AT

Conclusao

» O n° de pessoas a adotar ou com interesse em adotar um regime alimentar

vegetariano tem vindo a aumentar.

» Portugal é possuidor de uma vasta gama de produtos de origem vegetal ao longo do
ano, de grande qualidade, bem como de uma tradicio gastrondmica que valoriza a

presenca de vegetais, a comegar pela sopa.

» As dietas vegetarianas, quando planeadas apropriadamente, s3o consideradas
saudaveis e nutricionalmente adequadas em todas as etapas do ciclo de vida,

podendo até vir a ser Uteis na prevencao e tratamento de determinadas doencas.

(Silva, Pj

MESTRADD ER ENFERMAGEM EM ASSOCACAD

- g2 0

Conclusao

» As dietas vegetarianas, como em qualquer regime alimentar, podem ser
inadequadas, originando diversos desequilibrios nutricionais que podem

comprometer o normal crescimento e desenvolvimento.

» E importante que os individuos interessados em iniciar ou melhorar a sua
alimentac3o, e que possuam interesse em adotar uma dieta vegetariana a
longo prazo, consultem os seus profissionais de saude, nomeadamente o
enfermeiro, pois estes devem estar informados com o intuito de capacitar os
individuos sabendo informar acerca dos beneficios e riscos associados a este
tipo de alimentacdo, mas também aconselhar e acompanhar na pratica a sua
execucdo e ajudar a ultrapassar as barreiras naturais que possam surgir

inicialmente.

(5ilva, Pi

jul-20 | Pagina 325

7



| Alimentacéo Vegetariana em Idade Pediatrica: capacitar os Enfermeiros para uma alimentacéo alternativa

_

Referéncias Bibliograficas e Netgrafia

» Amaral, J. (2017). Vegetarianismo em Idade Pedidtrica: Revisdo Sistemdtica de Documentos de Oﬁenta;ﬁol'.'
Universidade de Lisboa. Faculdade de Medicina de Lisboa. Trabalho Final Mestrado Integrado em Modlcma
Acedido a 25 de Abril de 2019. Disponivel om:
http: / /repositorio.ul.pt/bitstream/10451/31713/1/ JoanaRFAmaral. pdf |

» Associacdo \Vegetariana Portuguesa. (2017). Acedido a 7 de Maio de 2019. Disponivel em:
https://www.avp.org.pt/

» Diario da Republica n.® 157/2018, Serie | de 2018-08-16, p. 4147-4182. Acedido a 4 de Maio de 2019. Disponivel
om: https://data.dre.pt/eli/dec-lei/65/2018/08/16/p/dre/pt/html

» Ordem dos Enfermeiros. (2010). Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em \
enfermagem de saude da crianga e do jovem. Lisboa. Acedido a 25 de Margo de 2019. Disponivel em: |
https://www.ordemenfermeiros. pt/media/4902/ regulamentocompetenciacrian¥C3%A7ajov_aprovadoag 20nov2

010.pdf

» Ordem dos Enfermeiros. (2010). Regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista. Lisboa.
Acedido a 5 de Maio de 2019. Disponivel om:
https://iconline.ipleiria.pt/bitstream/ 10400.8/2735/2 / ANEXO%201%20%E 2%80%93%2 0Regulamento®20n. 5 C2%|
20122%202011%20de%2018%20do%20fevereiro. pdf

Referéncias Bibliograficas e Netgrafia

» DGS. (2016). Alimentacdo Vegetariana em Idade Escolar. Programa Nacional para a Promogdo da
Alimentagdo Sauddvel. Direcao Geral de Salude. Acedido a 20 de Abril de 2019. Disponivel Qm

https: / /www.alimentacaosaudavel.dgs. pt/activeapp/wp-

content/files_mf/1460120952AlimentackCChA7a%CCh830VegotarianacmldadeEscolar. pdf

» Silva, E. (2015) A Intervencac do Enfermeiro na promogao da Parentalidade: pais com crianca em situacao
de doenca. Instituto Politécnico de Santarem. Escola Superior de Salde de Santarem. Acedido a 25 de Abril
de 2019. Disponivel em:
https: / /repositorio.ipsantarem.pt/bitstream/10400. 15/ 1346/ 1/ A%20Interven%C3%A7%C3%A30%20do%20Enfe \
rmeiro%20na%20promo%C3%A7%C3%A30%20da%20Parentalidade®20- |
%20Relat%C3%B3rio%20de%20Est%CI%A1 gio%20Elsa%205ilva. pdf

» DGS. (2015). Linhas de Orientacao para uma alimentacao vegetariana saudavel. Programa Nacional para a
Promocgdo da Alimentagdo Sauddvel. Direcao Geral de Saude. Acedido a 20 de Abril de 2019. Disponivel em:

https: / /www.alimentacacsaudavel.dgs.pt/activeapp/wp-

content/files_mf/1444910720LinhasdeOrienta%C3%A7%C3%A3oparaumalAlimenta®%C3%ATXCI%A30Vegotarial
Saud®C3%A1vel.pdf

jul-20 | Pagina 326

7



c
[
E
<



