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RESUMO

Titulo: ‘Obesidade Infantil: A atuagdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica na educagao alimentar em idade escolar’

A Obesidade Infantil é considerada uma doenca pediatrica, que apresenta uma enorme
prevaléncia a nivel mundial, nos dias de hoje é vista como um desafio de satde pablica. Os
dados relativos a Portugal, no ano de 2019 sdo extremamente preocupantes, uma vez que, tanto
as taxas de excesso de peso, como de obesidade apresentam valores elevados.

Este Relatorio Final integra as atividades, que foram desenvolvidas ao longo do Estagio |
e Estagio Final, assim como o Projeto de Intervencéo, tendo por base a metodologia de trabalho
de projeto, sendo definido como objetivo geral promover habitos de vida saudaveis as criangas
em idade escolar, inserido na linha de investigagao ‘Necessidades em cuidados de enfermagem
em populagdes especificas’. Possibilitando sensibilizar as criangas e os pais ou familias, sobre
esta problematica, bem como compreender a realidade relativa a obesidade infantil, em idade
escolar, para contribuirmos para a promocao da satde destas criancas.

Realizdmos uma analise reflexiva sobre todo o percurso formativo, nos diferentes contextos
de estégio, tendo em conta o seu contributo para a aquisi¢cdo das competéncias comuns, bem
como as especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

e ainda as competéncias de Mestre.

Palavras-chave: Obesidade Infantil; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica; Promocdao da Saude.



_

7

ABSTRACT

Title: ‘Childhood Obesity: The role of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health

Nursing in nutrition education at school-age children’

Childhood obesity is considered a pediatric disease, which has an enormous prevalence
worldwide, nowadays it is seen as a public health challenge. The data relative to Portugal in

2019 is extremely worrying since both overweight and obesity rates are high.

This final report integrates the activities developed throughout Internship One and Final
Internship, as well as the Intervention Project, based on the project methodology, being defined
as a general objective to promote healthy life habits to school-age children, inserted in the line
of research 'Needs in nursing care in specific populations'. Making it possible to increase
awareness of children, parents, and families about this problem, as well as to understand the
reality related to childhood obesity, at school-age, to contribute and promote the health of these

children.

We carried out a reflexive analysis of the entire training path in the different internship
contexts, considering their contribution to the acquisition of common skills, as well as those
specific to the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing and also the competences
of a Master.

Keywords: Childhood obesity; Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing; Health

promotion
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide [OMS] (2020) o excesso de peso e a obesidade
infantil sdo definidos como a acumulacdo de gordura anormal ou excessiva, podendo desta
forma prejudicar a satde e qualidade de vida das criangas e jovens. A obesidade infantil é
considerada a doenca pediatrica com maior prevaléncia a nivel mundial, que resulta da
conjugacdo de uma variedade de fatores, como € o caso de fatores genéticos, metabolicos,
psicolégicos, ambientais e comportamentais (Pina, 2017). Além de ser uma doenca cronica é
também um fator de risco, que contribui para que se desenvolvam outras doengas cronicas,
consideradas as principais causas de mortalidade e morbilidade (Direcdo Geral da Saude
[DGS], 2017a). A nivel mundial “(...) a prevaléncia de obesidade infantil continua a aumentar
(...) uma vez que “0 risco € maior nos grupos socioecondmicos mais desfavorecidos.” Na
Europa tem-se mantido constantes, sendo Portugal um dos cinco paises com maior prevaléncia
de obesidade infantil (Rito, Sousa, Mendes & Graga, 2017: 3). No ano de 2019 cerca de 29,6%
das criangas portuguesas apresentavam excesso de peso e 12% obesidade, sendo o0s rapazes 0
género mais afetado. A prevaléncia aumenta também com a idade, pois cerca de 15,3% das

criancas de oito anos sdo obesas e nas criangas de seis anos é de 10,8% (DGS, 2019a).

Atualmente a obesidade infantil e o excesso de peso sdo considerados um dos maiores
desafios de salde publica, atingindo-se niveis epidémicos em varios paises do mundo,
tornando-se essencial atuar de modo a prevenir esta realidade (Rito et al., 2017). Em Portugal
entre os anos de 2008 e 2019, verificou-se um decréscimo na prevaléncia de excesso de peso e
de obesidade infantil. Em termos geograficos existem diferencas significativas entre diversas
regides, no que se refere ao excesso de peso e obesidade infantil, sendo a Regido do Alentejo

aquela que apresentou menor prevaléncia de obesidade infantil (DGS, 2019a).

Os habitos alimentares incorretos sdo considerados um dos mais perigosos determinantes
para a salde das criancas, contribuindo para o desenvolvimento de obesidade infantil, uma vez
que séo 0 “(...) terceiro fator de risco que mais contribuiu para a perda de anos de vida saudavel
(...)” (DGS, 2019a: 12). De acordo com os dados do Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade Fisica [IAN-AF] constata-se que sdo as criangas e adolescentes que apresentam

habitos alimentares mais inadequados. Isto porque, na ingestdo de aglcar, quase metade das
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criangas e dos adolescentes portugueses, apresentam um consumo diario que ultrapassa a
recomendacdo da OMS, o que corresponde a uma percentagem de 48,4% nas criangas e de
48,7% nos adolescentes. Considerando-se que o consumo de agucar ndo deve fornecer mais de
10% do valor energético total. No caso da ingestao de fruta e produtos horticolas a populacéo
portuguesa, ndo cumpre igualmente as recomendagdes da OMS, pois o consumo ideal deve ser
superior a 400g por dia, o que significa que 69% das criancas e 66% dos adolescentes ndo

cumprem estas indicacdes (Lopes et al., 2017)

A infancia considera-se 0 momento ideal para a aquisi¢do de habitos de vida saudaveis, ja
que é nesta fase que a crianga conhece 0 mundo a sua volta e desenvolve a sua personalidade,
entre estes habitos esta o de se alimentar de forma correta. Assim, a nutricdo desempenha papel
fundamental para a qualidade de vida, uma vez que contribui para o bem-estar fisico e mental
(Santos et al., 2014). O leite materno é considerado o alimento ideal durante os primeiros seis
meses de vida, pois o aleitamento materno pode ter uma influéncia no desenvolvimento de
obesidade infantil (DGS, 2019a). Num estudo desenvolvido pela OMS, observou-se uma
prevaléncia maior de obesidade infantil entre as criangas, que nunca foram amamentadas e

também nas que foram amamentadas menos do que 6 meses (Rito et al., 2017).

Uma alimentacdo saudavel implica, que as criancas ingiram alimentos de cada grupo da
nova Roda dos Alimentos “(...) variando as escolhas alimentares dentro de cada grupo, de
forma a garantir a satisfagdo das necessidades nutricionais.” (DGS, 2019b:75). Posto isto, é
crucial que se aposte na prevencao da obesidade infantil o mais precocemente possivel, pois as

criancas obesas tém uma maior probabilidade de virem a ser adultos obesos.

As causas associadas a obesidade infantil sdo inumeras, desde os fatores genéticos, o
sedentarismo, 0 consumo excessivo de gorduras ou agucares, e ainda os fatores ambientais,
devido as alteracdes na dieta (OMS, 2016). No entanto, também a exposi¢cdo ao
marketing/publicidade tem sido considerada um fator que contribui para a obesidade infantil.
Como tal, os dados referentes ao consumo alimentar e ao estado nutricional das criangas
portuguesas, indicam que é fundamental que se coloquem restri¢6es a publicidade alimentar de

produtos de baixo valor nutricional, que tem como populacdo-alvo as criangas (DGS, 2019a).

O presente Relatorio Final insere-se no ambito da Unidade Curricular Relatorio do Curso
de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, com o intuito de descrever e caracterizar o caminho percorrido ao

longo do Estagio | e Estagio Final. Tem como proposito enquadrar o projeto de intervencao
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desenvolvido, bem como refletir sobre a aquisi¢cdo das Competéncias Comuns e Especificas de
Enfermeiro Especialista e de Competéncias de Mestre. O referido projeto denomina-se
‘Obesidade Infantil: A atuacdo do enfermeiro especialista em enfermagem de satde infantil e

pediatrica na educagao alimentar em idade escolar’.

O interesse por esta tematica, para a elaboracdo deste Relatério Final, foi motivado pela
experiéncia profissional na area da Pediatria, onde se teve contacto com esta realidade, com
efeitos bastantes prejudiciais para a qualidade de vida das crian¢as. Foi também com base nas
necessidades que foram encontradas na literatura consultada, onde se constatou a importancia

de promover habitos de vida saudaveis as criangas.

Os estagios anteriormente referidos foram realizados em quatro contextos distintos, onde
se desenvolveu o projeto de intervengdo, enquadrando o mesmo na linha de investigagédo
‘Necessidades em cuidados de enfermagem em populagdes especificas’. Recorreu-se a
metodologia de trabalho de projeto, que assenta na identificacdo de um problema em contexto
real, que tem necessidade de ser minimizado ou resolvido, bem como na elaboracdo de
estratégias e intervencdes que permitam a sua resolucdo de uma forma eficaz (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010). Tendo em conta esta metodologia foram definidos os objetivos para a elaboracéo
deste projeto, tanto o objetivo geral, como 0s respetivos objetivos especificos, que sdo

apresentados num capitulo seguinte.

No que diz respeito a estrutura este Relatorio inicia-se com a introduc¢édo, onde é realizada
uma breve contextualizacdo da tematica e a justificacdo da sua pertinéncia. Seguidamente
encontra-se composto por trés capitulos distintos, sendo que no primeiro se realizou um
enquadramento da problematica, onde foram abordadas as definicbes e a prevaléncia da
obesidade infantil em Portugal; os habitos alimentares, o aleitamento materno e as respetivas
complicacBes que advém da obesidade infantil; a influéncia do marketing/publicidade
alimentar; a influéncia dos pais ou familia; a atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica [EEESIP] na sua prevencdo e ainda a articulacdo
da tematica com o Modelo Teorico de Promogédo de Saude de Nola Pender e o Modelo de

Parceria de Cuidados de Anne Casey.

No segundo capitulo aborda-se o percurso formativo, com o enquadramento dos quatro
contextos onde se desenvolveu o projeto de intervengdo. Seguidamente a metodologia de
trabalho de projeto, onde se enumeram todas as fases envolvidas, comegando pelo diagndstico

de situacdo com o levantamento das necessidades da populacao alvo, a defini¢do de objetivos,
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o planeamento e a implementacdo do projeto. Posteriormente € realizada uma avaliacdo e

discussao dos resultados, que foram obtidos com a efetivagédo do projeto de intervencao.

No terceiro capitulo elabora-se uma analise reflexiva, acerca dos conhecimentos adquiridos
com a realizacdo dos estagios clinicos e concretizacdo do projeto, de modo a alcangar as
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, as competéncias especificas de EEESIP e
ainda as competéncias de Mestre. Na conclusdo faz-se uma breve sintese dos aspetos
significativos de todo o percurso, foram enunciadas as conclusdes alcancadas com a
implementacdo do projeto, bem como as principais limitagdes, com as quais nos depardmos.
Por altimo, as referéncias bibliogréaficas utilizadas para a elaboracdo deste trabalho. Em
apéndices e anexos, apresentam-se todos os documentos elaborados no &mbito e com relevancia

para este trabalho.

O presente Relatério Final foi desenvolvido segundo as normas de elaboracdo e
apresentacdo de trabalhos da American Psychiatry Association [APA] 62 edicdo, sendo redigido

segundo o acordo ortografico em vigor, a exce¢do da bibliografia consultada anterior ao mesmo.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Neste capitulo é apresentada a fundamentacédo teorica, que norteou o caminho percorrido
durante a pratica clinica. Como tal, procede-se a definicdo de obesidade infantil, a sua
prevaléncia em Portugal, a importancia da aquisicdo de habitos alimentares saudaveis, a
influéncia dos pais ou familia, as complica¢cdes que decorrem desta patologia, bem como as
implicacdes do marketing/publicidade. Sdo também abordados os modelos tedricos que
orientaram todo o percurso, bem como a atuacdo que o enfermeiro tem na prevencao, detecdo

e na educacdo a familia e crianga ou jovem.

1.1. A Obesidade Infantil — Um problema de salde publica

A obesidade infantil esta a atingir, nos dias de hoje, proporc¢des cada vez mais preocupantes
em todos os paises do mundo, por isso a sua prevencao considera-se primordial. De acordo com
a DGS a obesidade ¢ “considerada uma doenca cronica e ao mesmo tempo um fator de risco
para o desenvolvimento de outras doencas cronicas que constituem as principais causas de
mortalidade e morbilidade.” (DGS, 2017: 13). A obesidade infantil é considerada a epidemia
do século XXI pela OMS, representando atualmente um dos mais sérios problemas de satde
publica, que afeta tanto as criancas como os adolescentes, constituindo-se como um dos mais
urgentes e sérios desafios para a saude, pelo que a prevencdo é a melhor forma de combater
esta realidade (OMS, 2016).

A sua etiologia é multifatorial, uma vez que dependem de multiplas causas como é o caso
de fatores genéticos, do sedentarismo, do consumo excessivo de gorduras, do consumo
excessivo de bebidas alcoolicas, de fatores ambientais e ainda das perturbagdes hormonais. De
acordo com a DGS (2017) a obesidade define-se como sendo uma doenga, onde existe
acumulacgdo excessiva de massa gorda. A obesidade e 0 excesso de peso tém um impacto
negativo na salde das criangas, tornando-as mais propensas a desenvolver precocemente
complicacdes que contribuem para a diminuicao da esperanca de vida, uma vez que as criangas

obesas apresentam um maior risco de se tornarem adultos obesos (Pina, 2017).
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Tendo em conta o que é definido pela OMS, a percentagem de gordura corporal € calculada
de acordo com o indice de Massa Corporal [IMC], ou seja, a divisio do peso da pessoa pelo
quadrado da sua altura. No que diz respeito as criancas com menos de 5 anos, considera-se que
estas apresentam excesso de peso, quando existem dois desvios padrdo acima das meédias do
Padrdo de Crescimento Infantil e obesidade infantil quando se encontram trés ou mais desvios
padrdo, acima destas médias. No caso das criangas e adolescentes entre 0s 5 e 0s 18 anos,
admite-se excesso de peso caso se encontre um desvio padrdo acima das médias do Padrdo de
Crescimento Infantil e obesidade quando estdo dois acima das médias (OMS, 2020). Definir
obesidade na crianca e adolescente é mais complicado do que nos adultos, pois no adulto o
aumento do IMC ocorre de forma progressiva e lentamente. No caso da crianca e do adolescente
o IMC vai-se alterando com a idade, existe um aumento durante o primeiro ano, diminuindo
depois na infancia até aos 5 e 6 anos e aumenta posteriormente entre a infancia e adolescéncia.
Entre os 6 aos 10 anos é a fase onde existe maior fragilidade para se desenvolver obesidade,
pois nesta faixa etaria as criangas desenvolvem competéncias em varios dominios, tornando-se
fundamental que se inicie a prevencdo o mais cedo possivel. A crianca deve ser ensinada sobre
os beneficios de praticar uma alimentacdo saudavel, sendo que a educacdo € a chave para a
prevencdo da obesidade infantil (Pina, 2017). E aos 6 anos de idade que a replicacio
adipocitéaria é mais acelerada, ou seja, € um periodo de rapido crescimento da gordura corporal,
conclui-se que é necessario desenvolver estratégias preventivas, de modo a reduzir a incidéncia

desta doenca na infancia (Rito et al., 2017).

Em Portugal nos dltimos 11 anos, o estudo Childhood Obesity Surveillance Initiative
[COSI] realizado entre 2008 e 2019, que engloba a faixa etéria entre os 6 e 0s 8 anos, concluiu
gue existe uma tendéncia invertida quer na prevaléncia de excesso de peso, quer em relacdo a
obesidade infantil. Deste modo, constatou-se que existiu uma redugéo relativamente ao ano de
2008 para 0 ano de 2019, em cerca de 8,3% no que se refere ao excesso de peso, que apresentava
uma taxa de 37,9% em 2008. No que concerne a obesidade infantil existiu também uma
diminuigdo de 3,3% nestes ltimos 11 anos, j& que a taxa era de 15,3% no ano de 2008. Assim,
no ano de 2019 em Portugal cerca de 29,6% das criangas apresentam excesso de peso e 12%
obesidade infantil. Tanto o excesso de peso como a obesidade infantil s&o mais prevalentes nos
rapazes, ou seja, estes apresentam uma percentagem de 29,6% de excesso de peso e de 13,4%
de obesidade. No caso das raparigas as percentagens referentes a esta realidade sao ligeiramente
mais baixas, com uma taxa de 29,5% para 0 excesso de peso e de 10,6% para a obesidade
infantil (DGS, 2019a).
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Com a idade existe um aumento da prevaléncia de obesidade infantil, pois no ano 2019 as
criangcas com 8 anos apresentavam uma taxa de 15,3% de obesidade infantil, onde 5,4%
corresponde a obesidade severa. Enquanto as criangas com 6 anos apresentavam uma
percentagem de 10,8% de obesidade, o que corresponde a uma taxa de 2,7% no caso da
obesidade severa. A prevaléncia ndo € igual também a nivel geogréfico, contudo todas as
regides portuguesas apresentaram uma diminuicao tanto das taxas de excesso de peso como de
obesidade infantil, entre os anos de 2008 e 2019. Na regido dos Acores a diminuicdo foi a mais
acentuada, com uma reducao de 10,7%, seguindo-se a regido Centro com uma diminuicdo de
9,2%. No ano de 2019, a regido com menor prevaléncia de excesso de peso foi o Algarve, com
uma percentagem de 21,8%, enquanto que os Acores foram a regido com maior prevaléncia,
com 35,9% de excesso de peso. Em relacdo a obesidade infantil foi a regido do Alentejo, aquela
que apresentou menor prevaléncia, com uma percentagem de 9,7% (Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge [INSA], 2019). As taxas elevadas de obesidade infantil, nos dias de hoje,
sdo uma realidade extremamente preocupante, sendo fundamental que se aposte na prevencéo,
devendo esta iniciar-se 0 mais precocemente possivel, pois a obesidade apresenta taxas elevadas
nas faixas etarias mais jovens (Almeida, 2016). E na infancia que se fazem as escolhas relativas
a adocao de estilos de vida, que véo ter as consequéncias na idade adulta, sendo assim a saude
infantil é fundamental para garantir a satde ao longo da vida (Fernandes, 2018).

Apesar de nos ultimos anos, em Portugal, se ter verificado um decréscimo ao nivel das
taxas de obesidade infantil e excesso de peso, estas continuam ainda elevadas, constituindo-se
um problema de salde para as criancas e jovens, com repercussdes na vida adulta, assim a sua

prevencdo é o caminho para 0 Sucesso.

1.1.1. Habitos de vida, aleitamento materno e complica¢des da obesidade infantil

A alimentacdo é considerada um dos fatores mais relevantes para a saude, tendo especial
importancia durante os primeiros anos de vida, pois “(...) na infancia tem um papel
determinante no crescimento e desenvolvimento das criangas e é neste periodo que se moldam
0S N0ss0s gostos e preferéncias alimentares.” (DGS, 2020a:2). A nutri¢do ao contribuir para o
bem-estar, ndo apenas fisico, mas também mental, desempenha um papel fundamental para a
qualidade de vida da populacéo (Santos et al., 2014). Os habitos alimentares inadequados e 0

sedentarismo s&o tidos como os principais fatores, que causam o aumento da obesidade infantil,
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desta forma incentivar uma alimentacdo saudavel e a prética de atividade fisica, deve ser o
principal foco na sua prevencdo (Pina, 2017). No caso das criangas, tanto a alimentacio
incorreta que é caracterizada pelo consumo excessivo de agucares, gorduras e refrigerantes,
como a ingestao insuficiente de frutas e hortalicas, contribui para o aumento de peso nestas
idades (Pinto, 2017). Em Portugal, um dos principais fatores que colocam em risco a esperanca
de vida, ou seja, os anos de vida considerada saudavel, sdo os habitos alimentares incorretos,
no entanto existe a possibilidade de se modificar, recorrendo a estratégias que visam a
promocdo da alimentacdo saudavel (DGS, 2017).

“Alimentagdo saudavel é determinante para um bom desenvolvimento fisico e
intelectual, além de promover a salde e o0 bem-estar geral. Um padréo alimentar
saudavel deve ser equilibrado, completo, variado e, ja agora, agradavel ao gosto
de cada um, ao paladar e a vista.” (Dire¢do Geral do Consumidor [DGC], 2013:3)

A nova Roda dos Alimentos constitui-se como guia alimentar fundamental para se planear
uma dieta equilibrada e variada, tornado mais facil selecionar uma alimentacéo diaria correta.
Esta é representada por um circulo que se divide em setores de diferentes tamanhos, designados
grupos e reunem alimentos com propriedades nutricionais semelhantes. Ainda que tenha sido
realizada para a populacdo adulta portuguesa, a sua estrutura grafica, dividida em sete grupos
de alimentos, possibilita ter uma ideia das por¢des de cada um dos grupos, que as criangas
devem ingerir diariamente. Cada grupo tem fungdes e caracteristicas nutricionais proprias, por
isso todos eles devem estar presentes na alimentacédo diaria, ndo devendo ser substituidos entre
si. Os alimentos agrupam-se em sete grupos de diferentes dimensdes, 0s quais indicam a

proporc¢do de cada um na alimentacdo diaria e as por¢oes diarias recomendadas (DGS, 2019b).

No centro da nova da Roda dos Alimentos esta presente a dgua, na infancia a ingestdo diaria
de agua ndo deve ser descurada, devendo beber-se cerca de 1,5 litros por dia, incluindo as
refeicdes (DGC, 2013). Posto isto, as criangas com base na idade deverdo ingerir 0 nimero
menor de porcdes do intervalo apresentado para cada grupo, 0 que corresponde ao seguinte
namero de porc¢des de cada um dos grupos: laticinios 3 a 4 porc6es por dia; carne, pescado e
ovos 1,5 a 2 porgdes por dia; leguminosas pelo menos 3 vezes por semana; cereais e derivados
e tuberculos 4 a 6 porcdes por dia; horticolas 3 a 4 porgdes por dia; fruta 2 a 3 porc¢des por dia
e por ultimo 6leos e gorduras 1 porcdo por dia (Ministry of Health, 2012; DGS, 2019b). Cada
grupo tem funcBes e caracteristicas nutricionais préprias, por isso todos eles devem estar
presentes na alimentacdo diaria, ndo devendo ser substituidos entre si, respeitando sempre a sua
proporcionalidade, consumindo maior quantidade de alimentos pertencentes aos grupos de

maior dimensdo e menor quantidade dos grupos mais pequenos (DGS, 2019b).
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O consumo de alimentos deve ser no minimo trés refeigdes principais, 0 pequeno-almoco,
almocgo e jantar, intercaladas com pequenos lanches, ndo estando mais de 3,5 horas sem comer.
No que refere ao conceito de Dieta Mediterranica, este tem vindo a ser introduzido promovendo
um padrao alimentar que assenta na diversidade, nos produtos da época e locais, bem como no
predominio de vegetais frescos. Esta favorece o consumo de azeite como a principal gordura,
nos legumes, o feijdo, o grdo e a ervilha estdo presentes com frequéncia, tal como o pao (DGS,
2020b). Foi desenvolvida a roda da alimentagdo mediterranea, que é uma representacao gréafica,
baseada na Roda dos Alimentos Portuguesa (DGS, 2018a).

Na anélise do estudo COSI em Portugal, as criancas que participaram no ano de 2016
apresentavam uma frequéncia de consumo semanal de alimentos, que ndo sdo considerados
adequados para uma alimentacdo saudavel. Verificando-se que 20,7% consome quatro ou mais
vezes por semana biscoitos/bolachas, doces, bolos ou donuts; 75,1% consomem entre 1 a 3
vezes por semana; 86,8% faz um consumo de 1 a 3 vezes por semana de rebucados, gomas ou
chocolates; 65,3% consome refrigerantes agcucarados, na mesma frequéncia, sendo que 14,8%
0S consomem quase diariamente, ou seja, quatro ou mais vezes por semana (Rito et al., 2017).
No caso dos acgucares livres o consumo em média € de 359 por dia, representando mais 10% do
valor energético total, em 24,3% da populacdo portuguesa. Este consumo € superior nos

adolescentes com 48,7% e nas criancas corresponde a 40,7% (Lopes et al., 2017).

No que se refere aos habitos alimentares da populacdo portuguesa, foi possivel retirar
algumas conclusdes com base nos dados do IAN-AF, como é o caso do consumo de fruta e
produtos horticolas onde o valor de referéncia, por recomendacdo da OMS, para 0 consumo
médio diario é de 400 g por dia, no entanto, cerca de 52,7% das pessoas ndo consome
quantidade suficiente para atingir os valores aconselhados. No caso das criancgas e adolescentes
esta percentagem é superior, pois nas criancas este valor atinge os 68,9% e nos adolescentes a
percentagem é de 65,9% que ndo cumprem, os valores recomendados. O consumo médio de
sopa pela populacdo portuguesa € de cerca de 154 g por dia, onde as criancas constituem a faixa
etaria que apresenta valores de consumo superiores, com 247 g por dia. E importante referir
gue no consumo de agua, sdo as criangas que bebem menos quantidade de agua, consumindo
em média menos de 500 ml por dia. Os produtos lacteos sdo consumidos pelos portugueses
numa média de 296 g por dia, sendo que cerca de 177 g por dia se refere ao consumo ao leite,
neste caso sdo as criangas e adolescentes 0s grupos etarios que mais ingerem tanto leite, como

iogurtes (Lopes et al., 2017).

jul-20 | Pagina 25



_

7

Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

As criancas devem ser fisicamente ativas, de modo a diminuir o sedentarismo, mantendo o
crescimento fisico e psicossocial adequado, devendo também ser tido em consideracdo a
importancia do sono de boa qualidade (DGS, 2019b). A prética de atividade fisica tem sido
utilizada como uma das principais formas para combater e controlar a obesidade infantil, sendo
fundamental para a aquisicdo de habitos de vida saudaveis, assim como no desenvolvimento
cognitivo e motor das criangas destas idades (Campos, Gomes & Oliveira, 2008). No que se
refere a préatica de atividade fisica existem trés niveis para a sua classificacdo, pelo que se
considera nivel elevado sempre que se pratique o equivalente a 1 hora ou mais de atividade
fisica moderada por dia, ou entdo caso pratique 30 minutos de atividade vigorosa em cada dia.
No nivel intermédio é necessério praticar atividade fisica que corresponda a cerca de 30
minutos, na maior parte dos dias. Quando se classifica como nivel mais baixo, significa que ndo

cumpre nenhum dos critérios referidos anteriormente (Lopes et al., 2017).

A percentagem de criangas e adolescentes, com idades entre 0s 6 e 0s 14 anos, que ndo vai
de encontro ao que é recomendado, ou seja, praticar 60 minutos de atividade fisica moderada a
vigorosa é de 57,5%. Sendo o valor referido anteriormente superior a 50%, independentemente
do género ou da faixa etaria. No entanto, sdo os rapazes que tem maior incumprimento para a
pratica de 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa, na faixa etaria dos 6 aos 9 anos,
essa diferenca € mais significativa, com uma percentagem de 53,4% nas raparigas e de 68,3%
nos rapazes. No que diz respeito ao sedentarismo, tanto as criangas como 0s adolescentes com
idade inferior a 15 anos, apresentam cerca de 9 horas de comportamentos sedentarios, este valor
tem um aumento substancial a medida que a idade avanca (Lopes et al., 2017).

Relativamente aos habitos de sono, tal como nos habitos alimentares, s&o criados e vao-se
alterando ao longo dos anos, estes ndo séo exclusivamente dependentes de fatores pessoais, mas
também tem influéncia do padrédo socioeconémico e cultural (Maia & Pinto, 2008). O sono é
considerado fundamental para o crescimento e desenvolvimento saudaveis das criangas, sendo
uma necessidade bioldgica e vital. Tendo em conta que 0 sono ndo pode ser visto apenas como
uma mera auséncia da vigilia, é considerado um estado extremamente complexo, que tem o
intuito de reorganizar todas as nossas funcdes, de modo a assegurar tanto a nossa recuperacao
fisica, como psiquica. A oscilagdo que existe entre a vigilia e 0 sono considera-se como um
ritmo essencial para todas as pessoas, principalmente durante a infancia. Embora um terco da
existéncia humana seja despendida a dormir, é durante 0 sono que ocorre a renovacgao celular,
a producéo de hormonas e anticorpos, bem como sintese de proteinas e regulacdo metabolica.

No caso das criangas, o tempo que passam a dormir vai-se alterando ao longo do crescimento,
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0 numero de horas de sono vai diminui de forma progressiva a medida que as criancas vao
crescendo. O sono durante a infancia € particularmente importante, uma vez que é
imprescindivel para o crescimento. Nos dias de hoje existe um consenso em relacdo ao tempo
diario de sono das criancas, de acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono, pelo
que as criangas com idades compreendidas entre 0s 6 a 12 anos, devem passar cerca de 9a 12
horas a dormir, durante a noite, no periodo de 24 horas, ndo sendo preconizada qualquer tipo
de sesta (Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP] & Seccdo de Pediatria Social [SPS], 2017).

No que se refere aos habitos alimentares, no primeiro ano de vida, uma introducdo de
alimentos que ndo seja adequada, pode levar ao desenvolvimento de obesidade infantil. Assim,
caso se considere gue o aleitamento materno ocorra de uma forma ineficaz, podem surgir fatores
gue desencadeiam a obesidade infantil. O aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de
vida, tem uma influéncia positiva no crescimento e desenvolvimento das criancas, permitindo
que estes acontecam de forma adequada e saudavel, uma vez que o leite materno é considerado
o alimento ideal durante este periodo. Desta forma, os lactentes devem ser alimentados de forma
exclusiva com leite materno até aos seis meses de idade, seguidamente as suas caréncias
nutricionais vao aumentado, pelo que devem ser introduzidos alimentos complementares,
devendo ser incentivado o aleitamento materno até aos dois anos de idade, ou mesmo por um
periodo superior. Ao longo dos anos em todo o mundo, com base em diversos estudos, tem
surgido a hipétese do aleitamento materno ter um papel fundamental na prevencao da obesidade
infantil (Vicari, 2013).

Segundo recomendacdo da OMS, estabeleceu-se uma meta no que diz respeito ao
aleitamento materno exclusivo, onde 50% das criancas até aos 6 meses de idade devam ser
alimentadas, com leite materno de forma exclusiva (DGS, 2019a). Com base num estudo que
foi recentemente desenvolvido pela OMS, o aleitamento materno é considerado um fator
protetor para a obesidade infantil, especialmente se for a alimentacdo exclusiva que é oferecida,
durante os primeiros seis meses de vida. Especificamente em Portugal, de acordo com os dados
recolhidos neste estudo, cerca de 12,9% das crianc¢as nunca foram amamentadas, a percentagem
de 35,4% corresponde as criangas que foram amamentadas, por um periodo inferior a 6 meses
e ainda 51,7% das criancas foram amamentadas pelo menos, por um periodo de 6 meses.
Relativamente ao aleitamento materno de forma exclusiva, as percentagens de criangas foram
amamentadas em exclusivo, por um periodo inferior a 6 meses é de 55,0% e por um periodo

superior a seis meses € de 21% (Rito et al., 2019).
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De acordo com o estudo referido anteriormente, conclui-se também que as criangas que
nunca foram amamentadas, tem uma maior probabilidade de desenvolver obesidade infantil,
com uma percentagem de 22%. Em contrapartida as criancas amamentadas por um periodo
inferior a seis meses, a probabilidade de se tornarem obesas diminuiu para 12%. No caso das
criancas que foram exclusivamente alimentadas por leite materno, durante os primeiros seis
meses de vida, apresentam uma probabilidade 25% inferior de desenvolver obesidade infantil.
Assim, as criancas que foram amamentadas por um periodo inferior a seis meses, bem como as
criancas que nunca tenham sido amamentadas, tem uma hipétese superior de vir a desenvolver
obesidade infantil (Rito et al., 2019). Considera-se fundamental “(...) incentivar o aleitamento
materno, como forma de promocéo de um comportamento alimentar saudavel e, possivelmente,

como protetor face a obesidade infantil.” (DGS, 2019a: 14).

Durante o primeiro ano de vida, tanto o crescimento como o desenvolvimento ocorrem de
uma forma bastante rapida, neste periodo a crianca ja se encontra preparada para a ingestao de
alimentos diversificados, preparando o seu paladar, o leite materno consiste num complemento
apos os seis meses. Futuramente, entre o primeiro e segundo ano de vida, as necessidades
alimentares das criancas sdo direcionadas para o consumo de vitaminas e fibras, o interesse em
comer diminui, sendo também por esta altura que surgem novos comportamentos a mesa e
comecam a tentar ganhar autonomia (Pinto, 2017; DGS, 2019b). Entre o segundo e o terceiro
anos de vida ocorre uma desaceleracdo na velocidade de crescimento, com menos necessidades
nutricionais e, por conseguinte, com menos apetite, onde qualquer estimulo é suficiente para
distrair a crianca durante a refeicdo. Este periodo caracteriza-se por uma diminuicdo do apetite
e pouco interesse pela comida. O crescimento e desenvolvimento sdo processos dindmicos e
complexos, onde os habitos alimentares sdo influenciados pelos ambientes social, cultural e

econémico da familia e da comunidade (DGS, 2019b).

O periodo dos 3 e os 6 anos é definido como a idade pré-escolar, onde o crescimento e 0
desenvolvimento ocorrem a uma velocidade constante e lenta. Especificamente entre 0s 5 e 0s
6 anos € comum as criancas gostarem de alimentos com alto teor energético, existindo também
uma influéncia do ambiente social nas suas opc¢des alimentares. Ap6s 0s 5 ou 6 anos ocorre 0
ressalto adipocitario que consiste num aumento sustentado do IMC, que coincide com o inicio
das mudangas corporais, caso ocorra antes destas idades, encontra-se associado a um risco
maior de desenvolver obesidade infantil (DGS, 2019b).
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Entre os 6 e os 10 anos as mudangas séo mais profundas e a crianga passa por uma fase de
crescimento cognitivo, emocional e social bastante importante, a alimentagdo deve fornecer
recursos para o crescimento e desenvolvimento e a0 mesmo tempo possibilitar a crianca ter
atividades fisicas e escolares de forma satisfatoria (DGC, 2013). A crianca torna-se mais
independéncia, pois estabelece novas relagdes sociais com outras criangas da mesma idade.
Posto isto, considera-se que durante a idade escolar “(...) a alimentacdo saudavel e adequada é
um dos principais determinantes para o normal crescimento, desenvolvimento e salde futura
da crianga.” (DGS, 2016a:20). Existe uma grande influéncia do ambiente escolar, nesta fase o
crescimento e desenvolvimento ocorrem de uma forma gradual, com uma evolugéo uniforme

tanto a nivel fisico, como emocional (Hockenberry & Wilson, 2014).

Séo diversas as complicacdes associadas a obesidade infantil, ndo so6 pelas implica¢bes que
0 excesso de peso tem para a estrutura corporal, mas também pelas perturbacdes a nivel
metabdlico causadas pela mesma (Pinto, 2017). As complicacBes associadas a obesidade
infantil geralmente s6 se manifestam na idade adulta, existindo um risco consideravel de
morbilidade e mortalidade, verificando-se um aumento do nimero de criangas e adolescentes
que apresentam graves complicagdes de satde. A obesidade infantil afeta o normal crescimento
e desenvolvimento da crianga e acarreta inimeras complicagdes futuras, que se podem dividir

em complicacdes fisicas e psicoldgicas (Ebbeling, Pawlak & Ludwig, 2002).

As criancas com excesso de peso e obesidade desenvolvem mais precocemente
complicacdes, alguns exemplos das complicac@es fisicas associadas consistem em doengas
cardiovasculares, diabetes, hipertensdo, em alteracbes gastrointestinais, ortopédicas,
respiratorias e dermatoldgicas. Ja as complicacdes psicologicas sdo a discriminacdo, depressao
e dificuldades na interagdo social, originando problemas a nivel emocional como é o caso da
timidez e isolamento, com repercussdes na sua qualidade de vida. Assim, as criangas ficam
mais vulneraveis, pois tanto as complicacdes fisicas como as psicoldgicas, afetam de forma

negativa a crianca, contribuindo para diminuicéo da sua autoestima (Salim & Bicalho, 2004).

Além da aquisicdo de habitos alimentares saudaveis, também a préatica de atividade fisica
constitui uma forma de prevenir a obesidade infantil, sendo a infancia considerada o0 momento
ideal onde se devem comecar a incutir esses habitos. Posto isto, & essencial que se aposte na
prevencdo da obesidade infantil, vista como uma importante prioridade para os profissionais de
saude, de modo a evitar o mais precocemente possivel, as possiveis complicacfes associadas a

esta realidade.
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1.1.2. Ainfluéncia do marketing/publicidade alimentar na obesidade infantil

Os hébitos alimentares das criangas, atualmente, sdo cada vez mais influenciados pela
publicidade aos produtos alimentares e consequentemente contribui para a obesidade infantil.
Como tal, a exposicdo a publicidade/marketing tem sido considerada um fator que contribui
para o desenvolvimento de obesidade infantil, ou seja, existem evidéncias de que a publicidade
dos alimentos, pode ser considerada um fator decisivo na obesidade infantil, pois pode ter um
efeito negativo nos habitos alimentares das criancas (Rodrigues, Carmo, Breda & Rito, 2011).
As criancas sdo alvo do marketing/publicidade que se encontra direcionado a alimentos, e tem

um enorme impacto nas suas escolhas e habitos alimentares (Flores, 2017).

A relacdo que se tem verificado entre a obesidade infantil e 0 marketing/publicidade aos
produtos alimentares, tem levado alguns paises a criar leis, com o intuito de proibir a
publicidade que se destina a populagdo infantil, de modo a reduzir as taxas de obesidade infantil
(Morais, Marreiro & Trindade, 2017). Deste modo, s através de uma fiscalizacdo adequada
sobre os anuncios gque sdo transmitidos, neste caso especifico aos que sdo direcionados as
criancas, € que se podera reduzir o numero de criancas com excesso de peso ou obesidade
(Costa, 2016). Em termos legais, em Portugal, no ano de 2019 foi publicada a Lei n.° 30/2019
de 23 de abril que coloca restricdes a publicidade dirigida a menores de 16 anos, no que se
refere a alimentos e bebidas que contenham elevado valor energético, teor de sal, agUcar, acidos

gordos saturados e acidos gordos transformados (Assembleia da Republica[AR], 2019).

A publicidade associada aos produtos alimentares que tem como destino as criangas, €
amplamente utilizado pela industria, que direciona estrategicamente os anincios para esta faixa
etaria, uma vez que, sdo as criancas que influenciam os produtos comprados pelos pais. A
publicidade televisiva tem uma importante influéncia nas escolhas alimentares das criangas,
pois estas despedem muito do seu tempo assistindo a programas televisivos, ficando assim
muito vulneraveis as publicidades que sdo transmitidas (Rodrigues et al., 2011; Costa, 2016).
Nos dois primeiros anos de vida encontra-se preconizado, que as crian¢as ndo devem ver
televisdo ou utilizar outros aparelhos eletronicos, durante a refeicdo. Ja apds o terceiro ano de
vida estes j& podem utilizados de uma forma lidica ou educativa, mas esporadicamente, ndo

ultrapassando uma hora por dia (DGS, 2019b).

Nos dias de hoje a publicidade chega até ao publico das mais variadas formas, sendo que
por vezes é dificil controlar as varias técnicas de marketing que vao surgindo. A publicidade

ndo se restringe apenas a televisdo, que € apenas uma das formas de marketing/publicidade
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alimentar, mas encontra-se acessivel através de outros meios, como a internet, as mensagens
enviadas para os telemdveis, os outdoors, e nos supermercados, desta forma é essencial tomar
medidas para controlar o marketing alimentar (Rodrigues et al., 2011). A restricdo do
marketing/publicidade alimentar pode-se encaixar nas varias medidas que asseguram os direitos
das criancas, que se encontram presentes na Convencao sobre os Direitos da Crianca, tendo por
base alguns dos artigos contemplados (DGS, 2019c). A educacdo das criangas, bem como dos
pais ou familias por si s6 nédo é suficiente para mudar as preferéncias alimentares das mesmas,
uma vez que sdo constantemente expostos a andncios de alimentos menos saudaveis. E
fundamental que se aumente o conhecimento das criangas sobre a publicidade persuasiva, sendo
que a educacdo alimentar deve ser vista como uma das ferramentas para desenvolver escolhas
alimentares mais saudaveis entre as criancas e consequentemente reduzir a obesidade
(Tarabashkina, Quester & Crouch, 2016).

Deste modo, ap0s ter sido realizada a pesquisa bibliografica acerca desta temética, decidiu-
se realizar um artigo cientifico onde foi abordada a influéncia que o marketing/publicidade
relativo a alimentos tem na obesidade infantil. Foi possivel concluir que existe cada vez mais
publicidade com esse objetivo nos diversos meios de comunicagao, ndo so através da televisdo,
mas de outros meios como 0 caso da internet. As criangas despendem muito tempo a ver
televisao e tém um acesso cada vez mais facil a internet, deixando-se facilmente influenciar por
estes anuncios. Nos estudos analisados durante a elaboracdo do nosso artigo cientifico, conclui-
se que as criancgas, passam cada vez mais tempo a ver televisao e tem mais facilmente acesso a
internet, deixando-se influenciar pelos anincios a alimentos, tornando-se fundamental que
exista uma maior regulamentacdo, ao nivel da publicidade alimentar. Num destes estudos,
realizado em Portugal (Herédia et al., 2017) verifica-se que a publicidade televisiva tem
influéncia, sobre a vontade que as criangas tém em consumir fast-food que sédo anunciados,
solicitando aos pais que os adquiram. Considera-se fundamental que o enfermeiro forneca
conhecimentos a populacgéo, acerca da influéncia que o marketing/publicidade a alimentos tem

nos habitos alimentares das criangas, de forma a contribuir para a promogao da sua saude.

1.1.3. Ainfluéncia dos pais/familia na crian¢ca com Obesidade Infantil

Os pais sdo os principais influenciadores no que diz respeito & alimentagdo das criangas,

sendo também eles os responsaveis pelas escolhas dos alimentos que estas ingerem. O
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comportamento alimentar dos pais influencia os habitos alimentares das criangas, o que implica
um risco maior para o desenvolvimento de obesidade infantil (Camargo, Filho, Antonio &
Giglio, 2013). Essa condicéo faz com que os pais sejam um dos principais publico-alvo, quando
se trata da educacdo para a saude, devendo ser incentivados a adotar habitos alimentares
saudaveis, pois s6 assim conseguem formar e ajudar a crianga a manter uma alimentacao
saudavel e equilibrada (Pina, 2017). Existem varios fatores que afetam o comportamento
alimentar de uma crianga, pois este tem por base fatores biologicos, sociais e também

psicolégicos (Wilhelm, Lima & Schirmer, 2007).

Durante a infancia, as familias, em particular os pais, tem um papel preponderante na
aquisicdo de héabitos alimentares saudaveis e na promocdo da salde da crianga, pois é no
contexto familiar que se inicia o comportamento alimentar da crianca. Os pais sdo 0s
responsaveis pelo tipo de alimentos que oferecem e pela formacdo, permitindo as criancas
adquirem comportamentos alimentares saudaveis. Sao estes os primeiros educadores no que
respeita a nutricdo (Costa, Nunes, Duarte & Pereira, 2012). A alimentacdo infantil é
influenciada pela alimentacdo dos pais, uma vez que na infancia o conhecimento e
aprendizagem ocorrem principalmente por imitacdo, como tal a familia tem um enorme
contributo na criacdo de habitos alimentares saudaveis ou inadequados. O comportamento
alimentar incorreto, o sedentarismo e 0 escasso conhecimento acerca da alimentacéo e nutricdo
saudavel por parte dos pais, tém sido apontados como fatores que determinam os habitos

alimentares e a préatica de atividade fisica da crianca (Pinto, 2017).

A falta de tempo e a vida urbana, influenciam as escolhas alimentares dos pais, e
consequentemente, as das criancgas, que sdo orientadas para o procura de alimentados de rapida
preparacao e aceitacdao, como os hipercaléricos, com grandes quantidades de energia (Costa et
al., 2012). Durante as refeicOes a relacdo que os pais estabelecem com as criangas, tém
repercussdes nos habitos alimentares das mesmas, como por exemplo no que diz respeito ao
incentivo a comer, ao ritmo da ingestdo e a restricdo de certos alimentos. Quando se forca a
crianga a comer geralmente a reagéo é contraria, bem como o uso dos alimentos como forma
de recompensa ou castigo, se encontra relacionada com consequéncias adversas a nivel
alimentar para a crianga, causando posteriormente alteracbes comportamentais como a
obesidade infantil (Aparicio, 2010).

O excesso de peso das criangas ndo € reconhecido por alguns pais, tendo sido esta

incapacidade considerada como uma das raz6es que contribui para 0 aumento da obesidade
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infantil. Um estudo realizado em Portugal numa amostra de 31 familias da regido do Algarve,
conclui que a maior parte das familias assumem que as suas criangas sofrem de obesidade, no
entanto existem ainda 15% destas que ndo identificam as criancas como sendo obesas (Costa,
2017). E fundamental que os pais identifiquem o excesso de peso dos seus filhos, para que se
torne possivel atuar com vista a reducdo das taxas de obesidade infantil, garantindo que a
familia se encontra pronta e motivada para esta mudanca de comportamento (Abreu, 2010).

Existem certas caracteristicas familiares que tém sido associadas a obesidade como € o0 caso
da estrutura familiar, do estatuto socioeconémico e também o grau de escolaridade dos pais. O
ambiente familiar tem influéncia na satde e bem-estar, especialmente das criangas (Fernandes,
2018). De acordo com um estudo realizado por Andrade (2014), constatou-se que existem
algumas variaveis demograficas, como a idade, o grau de escolaridade e a profissdo, que estao
diretamente associadas ao conhecimento dos mesmos sobre nutri¢cdo. Os fatores como o estilo
de vida dos pais, as familias monoparentais ou as familias com problemas a nivel financeiro,
limitam as escolhas alimentares das criancas. Nomeadamente na idade escolar, “(...) o exemplo
dos pais e dos professores € um dos principais fatores modeladores das preferéncias e habitos
alimentares das criangas, pelo que a responsabilidade dos mesmos por este papel deve ser
notodria.” (DGC, 2013: 26).

Uma das possiveis solucdes para o tratamento da obesidade infantil, com sucesso, sera o
envolvimento da familia nas alteracdes aos habitos diarios, tanto no redireccionamento para as
melhores escolhas alimentares, como no estimulo a préatica de exercicio fisico evitando assim
centrar o tratamento apenas na crianca (Almeida, 2016). Os pais podem ser uma ajuda crucial
para a crianca, caso fornecam refeicdes saudaveis em termos de quantidade e de qualidade, com
nutrientes adequados a sua idade e favorecendo o consumo de frutos, legumes e cereais.
Contudo devem dar algum espaco a crianca, permitindo que a mesma tenha alguma liberdade
de escolha da quantidade e qualidade do que pretende ingerir, de forma saudavel e controlada,

mas sem obrigacdes (Pinto, 2017).

Desta forma, durante a infancia tanto o comportamento alimentar, como a pratica de
atividade fisica das crian¢as sdo influenciados pelos estilos de vida dos pais ou familia, pelo
gue consideramos fundamental promover habitos de vida saudaveis aos pais, com o objetivo de

proporcionar estilos de vida saudaveis as criancas e prevenir a obesidade infantil.
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1.2. Necessidades em cuidados de enfermagem em populacdes especificas: criangas em
idade escolar

A linha de investigacdo que este projeto integra, consiste em: ‘Necessidades em cuidados
de enfermagem em populagdes especificas’, em particular as criangas portuguesas entre a faixa
etaria dos 6 a 10 anos de idade, por forma a compreender a realidade referente a Obesidade
Infantil. A idade escolar é considerada uma fase de transicao entre a infancia e a adolescéncia,

que corresponde a faixa etaria entre os 6 a 10 anos (Benzecry, Mello & Escrivao, 2012).

Considerou-se essencial definir o conceito de cuidados de enfermagem, em particular no
que concerne a prestacdo de cuidados na saude infantil e pediatrica. O cuidado tem como
fundamento salvaguardar o potencial saudavel das pessoas, dependendo do ponto de vista ético,
qgue admite a vida como sendo um bem extremamente valioso. Pelo que, o cuidar em
enfermagem tem o intuito de promover e restabelecer o bem-estar tanto fisico, como psiquico
e social, aumentando desta forma as hipéteses de ter uma vida saudavel (Souza, Sartor, Padilha
& Prado, 2005). De acordo com OE (2012) os cuidados de enfermagem véo além do aspeto
fisico, uma vez que estes cuidados englobam tanto o corpo como a alma. Para a satisfacdo das
necessidades em saude, sdo prestados cuidados a populagdo que permitem alcangar o bem-estar
e melhoria da aptidao funcional, possibilitando uma maior probabilidade de auséncia de doenca
(Seabra e Sa, 2011). A relacdo interpessoal que se estabelece entre o enfermeiro e uma pessoa
ou grupo de pessoas, considera-se a base do exercicio profissional em enfermagem (OE, 2001).
O exercicio profissional do EEESIP fundamenta-se na filosofia de cuidados centrados na
criancga e na familia, considerando-se este binémio como a populagédo-alvo da sua prestacdo de

cuidados, nos varios contextos (OE, 2018).

Os enfermeiros que prestam cuidados no ambito da Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica [ESIP], tém um papel fundamental tanto na educacgdo, como no aconselhamento dos
pais (OE, 2010). No caso dos cuidados prestados na area da ESIP, ndo sO pela sua
particularidade, torna-se necessario que os enfermeiros adquiram e desenvolvam aptidGes, para
atuar com competéncia face a especificidade do ato de cuidar de criancas, sempre com base na
parceria com 0s pais. Deste modo, nesta parceria € de realcar a relevancia dos pais no
desenvolvimento tanto da crianga, como na prestagéo de cuidados a mesma (Mendes & Martins,
2012). O cuidado tem como finalidade a promog&o das competéncias da crianca e jovem, de

modo a maximizar e potenciar a sua salde, promover 0 Seu crescimento, 0 Seu
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desenvolvimento, a sua autoestima e a sua autodeterminacdo, bem como o reconhecimento das

competéncias da familia ou cuidadores como meio de intervencéo (OE, 2017).

Os cuidados de saude que sdo prestados a crianca tém apresentado bastantes progressos, ao
longo do tempo, tal como a evolugdo no que diz respeito a colaboracdo da criancga na sociedade,
através da implementacdo de vérias politicas de salude. Durante muitos anos, as criangas foram
tratadas do mesmo modo que os adultos, sem ter em conta as questdes associadas ao
desenvolvimento e crescimento infantil (Aradjo et al., 2014). O conceito de infancia tem-se
modificado com o passar dos anos, foram criados varios modelos com o intuito de desenvolver
este conceito que tem caracteristicas particulares (OE, 2010). Somente no seculo XX houve
uma importante alteracdo relativamente aos direitos das criancas, com a adocdo da Convencao
dos Direitos da Crianca [CDC] pela Assembleia-Geral das Nagdes Unidas no dia 20 de
novembro de 1989. Em Portugal surgiu apenas nos anos 90, sendo ratificada pela AR no dia 21
de setembro de 1990, que desenvolveu a¢6es no sentido de se alcancar em pleno o cumprimento
dos direitos das criancas (Gongalves e Sani, 2013). A crianca ndo apenas pela sua condi¢do
humana, € considerada um ser vulneravel com caracteristicas particulares, devendo-se por isso
garantir condi¢Ges que Ihe possibilitem alcangcar um desenvolvimento e crescimento
apropriados (OE, 2010). As criangas com necessidades especificas de salde apresentam
determinados problemas de salde, desde doencas crénicas, alteracdes do desenvolvimento,
comportamentais ou emocionais. Deste modo € fundamental que o Enfermeiro aquando da sua
prestacdo de cuidados tenha em conta a mais recente evidéncia cientifica, por forma a prestar
cuidados de qualidade a populagdes que necessitam de cuidados especiais de satde, tornando-

se num desafio para os mesmos (Alves, Amendoeira & Charepe, 2017).

Hoje em dia a crianga é vista como uma pessoa que se encontra em desenvolvimento, em
que o crescimento ocorre com base em comportamentos, que advém da relagéo entre os fatores
anatomicos, psicologicos e sociais. Proporcionar um desenvolvimento infantil adequado,
consiste em auxiliar a crianca a desenvolver-se segundo os padrbes que sdo previstos para a
idade, de modo a respeitar o ritmo de cada crianca (OE, 2010). Em relacéo a tematica abordada
neste projeto de intervencéo, o cuidado de enfermagem tem como enfoque a capacidade de o
enfermeiro proporcionar habitos de vida saudaveis 0s pais e as criangas, consoante as suas
necessidades de cuidados de saude. Este tem um papel fundamental na prevencdo e promogéo
da saude, das criancas com obesidade, abordando as consequéncias desta problematica, bem
como os beneficios da aquisi¢ido de habitos de vida saudaveis para obtencdo de uma melhor
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qualidade de vida, uma vez que a prevencdo é a melhor solugéo, para que seja possivel alcancar
uma vida saudavel (Oliveira, Braz, Nascimento & Melo, 2016).

A idade escolar é um periodo onde o crescimento é constante, existindo uma atividade
fisica acentuada e um aumento da independéncia da crianca. O crescimento em termos de peso
e de altura ocorre a um ritmo lento, com um crescimento de 5 cm em média e aumentam cerca
de 2 a 3 Kg, por cada ano. O corpo adquire um aspeto mais elegante, com membros mais longo
e a postura melhora, por forma a facilitar a locomogéo, bem como uma diminuicao gradual em
termos de tecido adiposo (Hockenberry & Wilson, 2014). Ao nivel do peso ocorre um aumento
que em termos de proporgdo € maior que o crescimento, mais proximo da adolescéncia este
aumento acontece de forma mais intensa. Nesta fase as criancas ficam com uma melhor
coordenacdo e com maior rapidez, alterando os seus habitos alimentares ndo apenas por
influéncia do meio social, como pela sua autonomia e maior capacidade a nivel cognitivo. Desta
forma, torna-se essencial que as criangas adquiram uma dieta saudavel, bem como realizem
uma adequada higiene oral, uma vez que grande parte dos dentes permanentes surgem durante
esta faixa etaria (Benzecry et al., 2012). Durante a idade escolar as criancas adquirem
competéncias cognitivas acrescidas, que lhes permitem tomar decisdes acerca dos Seus
comportamentos em termos de saude, pois no final desta fase estas ja devem conseguir assumir
responsabilidade no que diz respeito aos seus cuidados de higiene, nutricdo, sono, exercicio e
seguranca. Relativamente a area da nutricdo, durante estes anos as necessidades caldricas das
criancas sdo menores face a sua altura, estando a ser armazenados recursos para o crescimento
que ocorre durante a adolescéncia. No momento em que v&o para a escola, as criangas desta
faixa etaria adquirem “(..) um estilo de alimentacdo cada vez mais independente e menos

influenciado pele controlo parental.” (Hockenberry & Wilson, 2014:707).

Tendo em conta os habitos alimentares e de atividade fisica, pode acontecer um aumento
da percentagem de gordura corporal das criancas, portanto, um risco acrescido de desenvolver
obesidade infantil (Benzecry et al., 2012). No que se refere as preferéncias, ou ndo, por
determinados alimentos, que sdo desenvolvidas nos primeiros anos de vida, nesta faixa etaria
ndo sdo tdo evidentes, pois a preferéncia por um Unico alimento vai desaparecendo ao longo
dos anos, adquirindo gosto por uma maior variedade de alimentos. Atualmente as criangas
ingerem facilmente alimentos que ndo promovem 0 Seu crescimento e desenvolvimento,
nomeadamente agucares e gorduras. Nestas idades as criangas necessitam ““(...) de educagdo no
que respeita a selecdo alimentar e a importancia de nutrientes energéticos, em oposicao a

ingestdo de calorias vazias.” (Hockenberry & Wilson, 2014:707). E essencial compreender que
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0 crescimento e o desenvolvimento das criangas ndo sdo lineares, pois existem determinados
periodos criticos e sensiveis, pelo que se deve assegurar uma alimentagdo adequada, onde “(...)
a presenca ou auséncia de nutrientes, nas quantidades devidas, pode resultar na expressao de
saude ou de doenga.” (DGS, 2019b:127).

Em suma, na prestacdo de cuidados as criancas que se encontram em idade escolar, pelas
suas particularidades, torna-se imprescindivel que por parte dos enfermeiros exista uma
preocupacdo em adquirirem conhecimentos, de modo a colmatar as necessidades especificas
das criancas nesta faixa etaria, particularmente no que se refere aos habitos de vida,
contribuindo para a promocao da salde e prevencao da obesidade infantil.

1.3. Modelos Teoricos de Enfermagem: Nola Pender e Anne Casey

A enfermagem tem um corpo de conhecimentos proprio, que tem sido construido ao longo
dos tempos, e que Ihe fornece autonomia, autoridade e responsabilidade, dando a enfermagem
o0 estatuto de disciplina e de ciéncia (Almeida et al., 2009; Bittencourt, Marques & Barroso,
2018). Séo as teorias de enfermagem que sustentam a pratica profissional, constituindo-se como
um dos elementos que compBem a linguagem especifica da profissdo. S&o consideradas
contributos epistemoldgicos essenciais, na construcdo do saber e da pratica profissional
(Schaurich & Crossetti, 2010). De entre as inimeras teorias e modelos que constituem o corpo
de conhecimento de Enfermagem, decidimos utilizar para o desenvolvimento deste projeto o
Modelo de Promogdo de Salude de Nola Pender e 0 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey. Considera-se fundamental que o EEESIP adquira conhecimentos, baseados na mais
recente evidéncia cientifica, na area especifica da obesidade infantil, tendo como foco a
promocéo da saude das criancas, sempre em parceria com a sua familia, por forma a prestar
cuidados de qualidade. E desta forma que estes dois modelos se articulam com a tematica em

questdo, servindo de base tedrica para o desenvolvimento do projeto de interveng&o.

1.3.1. Modelo de Promocéao de Saude de Nola Pender

O modelo de Promocgdo de Saude apresentado por Nola Pender no ano de 1982, foi
posteriormente revisto anos mais tarde, definindo o conceito de promocéo de salde como um

processo que permite a realizagcdo de um objetivo, com o intuito de promover a saude e alcancar

jul-20 | Pagina 37



_

7

Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

0 méaximo nivel de bem-estar e salude da populacdo (Nascimento, 2013). O conceito de
Promocao da Saude de acordo com a Carta de Ottawa consiste no “(...) processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua salude, no
sentido de a melhorar.” (OMS, 1986:1). Nesta perspetiva o presente modelo ndo serve apenas
para esclarecer, sobre quais 0s comportamentos que as pessoas devem adotar para prevenir a
doenca, mas também para explicar os comportamentos que estas devem seguir, de modo a
melhorar a sua saude (Nascimento, 2013). Este modelo tem como finalidade reconhecer os
fatores que afetam a adogéo de comportamentos saudaveis, por parte da populacdo. Sendo ainda
uma orientacdo para melhor compreender o processo biopsicossocial, que incentiva as pessoas

a adquirir comportamentos promotores da satde (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

Considera-se que o termo promocdo da saude é o processo que tem como propdsito
fornecer as pessoas, familias e comunidades, capacidades para melhor controlarem os fatores
que determinam os seus comportamentos de salde e ainda adotarem medidas que contribuam
para atingir o bem-estar. Em contrapartida a prevencao da doenca é determinada pelo medo e
ansiedade, pois no caso da promogdo da saude existe uma motivacdo implicita, marcada pela
vontade de aumentar o bem-estar (Nascimento, 2013). O Modelo de Promocdo da Salde
possibilita a avaliacdo de comportamentos promotores de salde, e pode ser utilizado com a
finalidade de implementacéo e avaliacdo de acGes de promocdo da saude. Este modelo baseia-
se na relacdo entre trés componentes, que sdo fundamentais para a avaliacdo dos
comportamentos que conduzem a promocdo da salde, sendo eles: as caracteristicas e
experiéncias individuais; os sentimentos e conhecimentos sobre 0 comportamento que se quer

alcancar e ainda o resultado comportamental (Victor et al., 2005).

Em relacdo as caracteristicas e experiéncias individuais, considera-se que cada pessoa tem

experiéncias e caracteristicas proprias, que tém interferéncia nos seus comportamentos futuros.
Contém o comportamento anterior, que diz respeito a comportamentos idénticos aos do
passado, que tem consequéncia na probabilidade de desenvolver comportamentos promotores
de saude. Esta variavel considera-se o ponto de partida, sendo uma condi¢do que permite a
formulacdo de intervengdes de enfermagem, influenciando de forma direta 0 comportamento
de promocéo da saude. Outra variavel sdo os fatores pessoais, que abrangem os bioldgicos e 0s
fisiolégicos como é o caso das caracteristicas como a idade, género, IMC, agilidade; os fatores
socioculturais que consistem na cultura, raca, nivel socioeconémico e ainda os fatores
psicologicos que sdo a auto-motivacdo e a autoestima. Assim, considera-se que estas duas

variaveis, limitam as a¢des de satde futuras (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).
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Relativamente aos sentimentos e conhecimentos sobre 0 comportamento que se pretende

alcancar, sdo considerados a esséncia deste diagrama, composto por um conjunto de variaveis,
em que a primeira tem por base perceber os beneficios para a acdo que consiste em
representacdes mentais positivas, com a compreensdo das consequéncias positivas ou apoio
para a execucdo de um comportamento que promova a salde. O perceber as barreiras para a
acdo sdo entendidas como percecdes negativas acerca de um comportamento, ou seja, Sao as
dificuldades, os obstaculos e 0s custos pessoais, para a concretizacdo de um comportamento de
salde. A autoeficicia percebida refere-se a apreciacdo acerca das aptiddes pessoais, que
permitem organizar e efetuar as agbes ou um determinado comportamento, tem efeito nas
barreiras percebidas e fomenta os comportamentos promotores de satde. Os sentimentos em
relacdo ao comportamento referem-se a uma resposta emocional direta, que pode ser positiva
ou negativa, agradavel ou desagradavel, os sentimentos negativos ou positivos determinam se
0 comportamento, pode ou ndo ser repetido e preservado ao longo do tempo. A atividade
relacionada com a apresentacdo, que consiste nos sentimentos e emogdes que podem ser
positivos ou negativos, acontecem antes, durante e depois de um comportamento de saude. As
influéncias interpessoais dizem respeito as atitudes, que podem ser afetadas com base nos
comportamentos ou crencas das outras pessoas, ou mesmo pelas normas sociais. Ja no caso das
influéncias situacionais consistem no meio ambiente, numa determinada situacdo ou entéo no
contexto de vida, que pode auxiliar ou entdo dificultar a aquisicdo de comportamentos

promotores de satde (Pender et al., 2015).

Por fim no que se refere ao resultado comportamental existem trés variaveis, como € o

caso do compromisso com o plano de acdo, que consiste nas acdes que permitem as pessoas
conservar um comportamento promotor de salde, tal como seria esperado. As exigéncias
imediatas e preferéncias estdo relacionadas com as pessoas, que ndo tém muito controlo em
relacdo aos comportamentos que necessitam de mudancas imediatas. Enquanto, as preferéncias
pessoais tém um elevado nivel de controlo sobre as atitudes de mudanca de comportamento. O
comportamento de promocdao da saude representa o resultado final da aplicagdo deste modelo,
ou seja, € nesta fase que ocorre a tomada de decisdo (Pender et al., 2015). Este modelo permite
que as pessoas, familias e comunidades alcancem as condigdes de vida favoraveis, de modo a
atingir o melhor estado de saude e bem-estar. Pelo que, cabe ao enfermeiro promover estilos de
vida, que maximizem o potencial de satde da populagdo, com mudangas comportamentais. O
modelo € utilizado com o intuito de realizar e avaliar as acfes que pretendem promover a saude,

para compreender os comportamentos da populacéo (Alves, 2017).
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No que concerne a Obesidade Infantil, torna-se pertinente abordar este modelo, uma vez
que € fundamental identificar os fatores que interferem com os comportamentos das criancas,
para que seja possivel encontrar uma estratégia de prevencao, com o intuito de se promover
estilos de saudaveis a populagédo-alvo. Com base nesta tematica a promogéo da saude, constitui-
se como um pilar crucial para que se torne possivel alcangar 0 maximo de bem-estar e salde,
prevenindo possiveis doengas associadas a esta problematica, de modo a capacitar tanto as

criancas, como os pais ou familias a adotarem comportamentos de vida saudaveis.

1.3.2. Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey

Nos modelos de Enfermagem até ao Seculo XX, mais precisamente a década de oitenta,
ndo havia praticamente ou mesmo nenhuma aluséo, a colaboracgdo dos pais/familia na prestacdo
de cuidados a crianca. Embora ja ha algum tempo se soubesse dos beneficios da participacao
dos pais, na prestacdo de cuidados a crianca hospitalizada, no ano de 1988 surge o primeiro
modelo que diz respeito a prestacdo de cuidados, em contexto pediatrico. Este modelo
denomina-se Modelo da Parceria de Cuidados, foi formulado por Anne Casey e refere-se a
necessidade de integrar os pais na prestacdo de cuidados a crianga, em parceria com 0S

enfermeiros (Casey, 1993, citado por Lopes, 2012).

A prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto pediatrico, ndo apenas pela sua
particularidade, implica que os enfermeiros adquiram competéncias que permitam dar resposta
as necessidades especificas das criancas, sempre em parceria com os pais ou familia. Deste
modo a parceria salienta a relevancia que os pais, ou familia, ttm para o desenvolvimento e
crescimento adequado das criancas, sendo reconhecida a importancia da parentalidade no
processo de cuidar em pediatria (Mendes & Martins, 2012). Considera-se que a prestacdo de
cuidados de enfermagem as criancas, que assenta no modelo de cuidados centrados na familia,
é a esséncia da enfermagem na década de noventa, uma vez que sdo os pais quem melhor presta
cuidados aos seus filhos. E fundamental que se estabeleca uma excelente relagdo entre o
enfermeiro e os pais ou familia, com base nas premissas deste modelo, para que exista uma
distribuicdo das tarefas, com base nas competéncias de cada parte, aquando da prestacdo de
cuidados (Ferreira & Costa, 2004).

Este modelo abrange cinco conceitos considerados esséncias, sendo eles a crianga, a

salde, o ambiente, a familia e 0 enfermeiro de pediatrica. No que se refere a crianca, a partir do
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momento que nasce é um ser que precisa de ajuda, para dar respostas as suas necessidades de
crescimento e desenvolvimento, recorrendo aos pais ou familia. Ao longo do tempo, & medida
que a crianca vai crescendo adquire aptiddes e conhecimentos, que lhe vao permitindo satisfazer
as suas proprias necessidades, sendo cada vez menos dependente dos pais ou familia, até
alcancar total independéncia, culminando esta fase na aquisicéo da capacidade de se auto cuidar
(Lopes, 2012; Farrel, 1992).

Define-se saude como sendo o estado de bem-estar fisico e mental, que é essencial para
que a crianca alcance o seu potencial madximo. Como tal, caso exista alguma modificacdo que
n&o seja reconhecida ou retificada, pode afetar o crescimento e desenvolvimento da crianca, a
todos os niveis fisico, psicologico, intelectual, social e espiritual. O ambiente em torno da
crianca pode ter influéncia no seu desenvolvimento, sendo este afetado por varios estimulos
externos. Os estimulos externos ndo dependem da propria crianga, ocorrem como resultado da
influéncia do ambiente a que esta se encontra sujeita. Além disso, considera-se que a crianca
precisa perceber que o ambiente externo é seguro, permitindo que esta tenha confianca,
proporcionando um ambiente atencioso e de cuidado, para promover o seu desenvolvimento e

a sua independéncia. Para os propositos do modelo a familia é definida como uma unidade de

sujeitos, que tem como principal responsabilidade a prestacdo de cuidados a crianca, tendo
enorme influéncia no desenvolvimento e crescimento da mesma. Enquanto os pais assumem as
responsabilidades centrais de cuidar, 0 modelo ndo elimina a participacdo e a influéncia de
outras pessoas. Os cuidados prestados pelos pais ou familia, sdo considerados cuidados
familiares, isso inclui atividades que vdo ao encontro das necessidades diarias da crianca. O

Enfermeiro Pediatrico tem um conjunto de responsabilidades que devera adotar, enquanto

profissional de salde, sendo da sua responsabilidade a prestacéo de cuidados de enfermagem a
crianga, com base em estratégias de apoio, ensino, orientacdo, transmissdo de conhecimentos

as familias e ainda 0 encaminhamento para outros profissionais (Farrel, 1992).

O enfermeiro neste modelo € responsavel pela prestacdo de cuidados qualificados,
incentivando os pais ou familia na prestacéo de cuidados familiares, ou seja, que satisfacam as
necessidades béasicas, como a higiene e a alimentacdo, assegurando a pareceria de cuidados.
Embora exista uma distingdo entre atividades de prestacdo de cuidado familiar e de
enfermagem, ndo se definem limites fixos. Tendo em conta o contexto familiar poder&o existir
momentos, em que o enfermeiro presta cuidados familiares e por vezes sdo os pais, que se

encarregam de alguns cuidados de enfermagem, com supervisao. Os cuidados de enfermagem
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em parceria permitem, que se crie uma relacdo de igualdade entre os profissionais de saude e
os pais/familia (Ferreira & Costa, 2004; Farrel, 1992).

A esséncia deste modelo implica a existéncia, tanto de negociacdo como de consideracao,
pelas necessidades da crianca e familia. E fundamental que ocorra comunicacio entre os varios
participantes na prestacdo de cuidados & crianga, pois a negociagdo na parceria de cuidados é
vista como a melhor forma de colaboracéo na pratica de cuidados. Cabe ao enfermeiro envolver
a familia no processo de prestacéo de cuidados a crianga, tendo como premissa a pareceria, com
base no processo de negociacao, de modo a esclarecer que cuidados é que devem ser prestados
pelos pais ou familia (Lopes, 2012). A parceria de cuidados pressupfe que se estabeleca uma
relacdo, entre os pais ou familia e os profissionais de satde, com a¢des que se complementam.
Este modelo baseia-se nos cuidados de enfermagem, que identifica e da valor a participacdo da
familia, permitindo a crianca atingir o bem-estar tanto num determinado momento, como ao
longo dos anos (Ferreira & Costa, 2004). Este modelo permite dar relevancia ao processo de
enfermagem, aquando da prética diaria na prestacdo de cuidados em contexto pediatrico, sendo
considerado como um instrumento fundamental que possibilita a identificacdo de problemas,
bem como a sua resolucéo, caracterizando o modo de atuacdo do enfermeiro. A implementacao
do processo possibilita ao enfermeiro compreender as necessidades da crianca e familia,
identificando as intervenc@es individualizadas que permitem a resolucdo de problemas
singulares, avaliando por altimo os resultados alcangados. Assim, culmina na prestacdo de
cuidados de enfermagem “(...) idealmente concebido para a crianga, que compreende uma
visdo do cuidado centrado na familia, com a familia e pela familia.” (Lopes, 2012: 49).

Durante a prestacdo de cuidados de enfermagem é essencial, que se estabeleca uma parceria
com os pais ou familiares, pois sdo estes quem melhor presta cuidados as criangas. Também na
prestacdo de cuidados a crianca com obesidade infantil esta parceria é imprescindivel, sendo a
familia vista como uma referéncia e um suporte para as mesmas. Desta forma, é possivel

capacitar tanto as criancas como as familias, para a aquisi¢do de habitos de vida saudaveis.

1.4. Atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Sadde Infantil e Pediatrica na

prevencao da obesidade infantil

A atuacdo do enfermeiro junto da criangca com obesidade infantil, passa essencialmente

pela sua prevencdo e detecdo de forma mais precoce possivel, bem como na educagédo da
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familia, a nivel alimentar e comportamental. Compete ao enfermeiro a funcdo de apoiar e
reforcar a capacidade da familia, assumindo um papel indispensavel, quando identifica fatores
de risco para a saude das criancas. Este tem como funcdo a constante capacitacédo da crianca e
da familia, e a construcdo do conhecimento, bem como a adocao de atitudes benéficas para a
salde. A prevencdo da obesidade infantil deve iniciar-se durante o periodo pré-concecional,
prosseguindo durante a gravidez e prolongando-se apds o nascimento (Pinto, 2017). O
enfermeiro com base nas suas competéncias, tem o dever de colaborar nas acfes que visam a
promocdo da salde da populacdo, de modo a aconselhar acerca da importancia da aquisicdo de
uma alimentacdo saudavel e estimular a pratica regular de atividade fisica, como forma de

prevenir esta realidade (Oliveira et al., 2016).

No caso concreto do EEESIP utiliza-se um modelo conceptual focado na crianca e na
familia, encarando sempre ambos como beneficiarios dos seus cuidados. Estes enfermeiros
especialistas responsabilizam-se pela intervengdo, em torno de uma fase essencial do ciclo vital,
gue se inicia no nascimento e termina aos 18 anos de idade. Em certos casos, como na doenca
cronica, incapacidade ou deficiéncia, pode prolongar-se até aos 21 ou 25 anos, quando a

transicdo para a vida adulta esteja conseguida com sucesso (OE, 2018).

O enfermeiro deve estar atento a cada crianga, tanto nos cuidados de salde primarios ou
diferenciados, fornecendo toda a informacdo necessaria a familia, de modo a prevenir a
obesidade infantil. Devendo desta forma estimular as mudancas de estilo de vida, sobretudo em
familias em que criangas se encontrem em risco de desenvolver obesidade infantil, pois
considera-se a prevencao mais facil do que a reverter a doenca (Pinto, 2017). O enfermeiro tem
um papel preponderante na prestacdo de cuidados a crianca com obesidade, uma vez que
enfermeiro como educador para a saude, tem a funcdo de promover e melhorar a qualidade de
vida das pessoas. De modo a auxiliar a familia e a comunidade, para que colaborarem de uma
forma dindmica na reducdo da obesidade infantil, com a finalidade de prevenir os seus riscos e
evitando que as criancas se transformem em adultos obesos. Como tal, os enfermeiros para além
da detecdo precoce dos fatores de risco da obesidade infantil, tém também a funcéo de atuar
tanto na sua prevengédo, como na promocao da satde das criangas que apresentem esta patologia
(Oliveira et al., 2016).

O EEESIP trabalha com a crianca e a familia num qualquer contexto em que esta se
encontre, quer seja em hospitais, em centros de satde, em cuidados continuados, na escola, na

comunidade, ou mesmo em casa, com o intuito de promover o mais elevado estado de saude.
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Este presta cuidados tanto a crianca que se encontra saudavel como doente, mas também educa
para a salde, assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia. As suas areas de
atuacdo consistem na avaliacdo e promoc¢do do crescimento e desenvolvimento da crianca,
aconselhamento as familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantil;
gestdo do bem-estar; a detecdo precoce e encaminhamento de situagdes que afetam a vida ou
qualidade de vida, como por exemplo comportamentos de risco, suicidio, violéncia e gravidez;
a promocdo da autoestima do adolescente e a sua gradual responsabilizacdo pelas escolhas
relativas a satde (OE, 2018).

Segundo a OE (2017) os cuidados centrados na familia servem de suporte ao exercicio
profissional do EEESIP, onde € fundamental que estejam implicitas tanto a interacdo, como 0s
processos de comunicacdo. Os cuidados de enfermagem exigem que exista uma comunicacao
efetiva, admitindo a familia como sendo o contexto onde a crianga e jovem crescem e se
desenvolvem. Esta relacdo de parceria, que se estabelece na prestacao de cuidados em pediatria
¢ caracterizada pela articulacdo em equidade, dindmica e flexibilidade, sendo a crianca ou
jovem integrados na prestacdo de cuidados, desenvolvendo-se uma relacdo aberta e

colaborativa, entre a crianga/jovem e a equipa de enfermagem, onde intervém também a familia.

Consideramos que o EEESIP estabelece uma relacdo privilegiada aquando da prestacédo de
cuidados a crianca, tendo sempre por base o bindmio crianga/familia, desenvolvendo deste
modo uma parceria de cuidados com os pais ou familia. Especificamente no caso da obesidade
infantil, esta atuacdo reflete-se na capacitacdo dos pais ou familias e das proprias criancas,
relativamente a importancia de adocdo de estilos de vida saudaveis, encorajando-os a

adquirirem habitos alimentares saudaveis, promovendo a sua salude e bem-estar.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO: ‘OBESIDADE INFANTIL: A ATUACAO DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA NA EDUCACAO ALIMENTAR EM IDADE ESCOLAR’

No contexto do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na Area de
Especializagdo em ESIP, estabeleceu-se um fio condutor que culmina na elaboragdo deste
Relatdrio Final, tendo por base estagios de natureza profissional, com vista a discussdo publica
e aprovacdo. Como tal, desenvolveu-se um Projeto de Intervencdo que assenta na tematica da
obesidade infantil e vai de encontro a linha de investigagdo ‘Necessidades em cuidados de
enfermagem em populagdes especificas’. Permitindo, deste modo, o desenvolvimento de
Competéncias Especificas de EEESIP, bem como Competéncias Comuns de Enfermeiro
Especialista, através dos estagios que foram realizados nos diversos contextos de prestacdo de

cuidados, na area pediétrica.

Este projeto seguiu a Metodologia de Trabalho de Projeto, definida como sendo uma
metodologia associada a investigacdo, que assenta na resolucdo de problemas reais que sdo
identificados, numa tentativa de intervencdo. Esta metodologia implica que exista uma relacéo
entre a teoria e a pratica, pois “(...) 0 seu suporte é o conhecimento teérico para posteriormente

ser aplicado na pratica.” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010:3).

Este capitulo tem o intuito de explicar quais os objetivos, que foram definidos ao longo dos
varios contextos de estagio, de modo a caracteriza-los de uma forma sucinta e elaborar uma
apreciacdo critica, bem como as respetivas atividades, refletindo em relacdo aos conhecimentos
que foram adquiridos, ao longo deste percurso. Permite ainda descrever todo o processo, que
serve de base para a elaboracdo deste projeto de intervencéo, de acordo com a metodologia de
trabalho de projeto, abordando e descrevendo as vérias etapas.

Desta forma, considera-se fundamental efetuar uma reflexdo da pratica clinica, que
demonstre o desenvolvimento das competéncias e permita refletir sobre a implementagéo deste
projeto de intervengdo, bem como as atividades que foram desenvolvidas, em cada um dos

locais de estagio, durante o todo o percurso formativo.
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2.1. Percurso formativo: dos Cuidados Hospitalares aos Cuidados de Saude Primarios

O caminho percorrido ao longo dos estégios, deve ser analisado de forma a descrever 0s
locais onde foram implementadas as atividades, relativas a tematica que foi escolhida para o
desenvolvimento deste projeto de intervencao, bem como entender a realidade acerca das varias
instituicdes. Possibilitando ainda compreender as necessidades, no que diz respeito a temética
da obesidade infantil, por forma a desenvolver estratégias adaptadas a singularidade de cada
servico, para alcancar as competéncias e 0s conhecimentos, contribuindo para a prestacdo de
cuidados de enfermagem de qualidade as criancas. De acordo Alarcdo & Rua (2005) os estagios
clinicos sdo vistos, como uma oportunidade de analise e atua¢do nos servicos de satde, que tem

como intuito a aquisicao de capacidades e competéncias, na prestacdo de cuidados.

O projeto anteriormente referido foi implementado durante os Estagio | e Estagio Final,
encontrando-se os dois estagios clinicos divididos em quatro contextos de prestacdo de
cuidados na area pediatrica, como tal é necessario a caraterizacdo de cada um destes locais. A
tematica escolhida foi desenvolvida e implementada, no decurso dos quatro contextos de
estagio e possibilitou analisar o modo de atuacéo dos enfermeiros, percebendo qual a realidade
relativamente ao tema abordado em cada um, desde os cuidados hospitalares aos CSP. Os
estagios clinicos sdo considerados os locais onde o estudante “(...) se depara com situacfes
reais e diferenciadas, que o impulsiona a exercer e amadurecer o seu papel profissional com
mais qualidade, habilidade e seguranca, ao articular o conhecimento tedrico com o fato
vivenciado.” (Benito et al., 2012:176).

Os estagios clinicos tiveram inicio no 2° Semestre do 1° Ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, na area de Especializacdo em ESIP, entre o dia 20 de Maio 2019
e 28 de Junho de 2019, decorreu o Estagio | que se enquadrou no contexto do Servico de
Internamento de Pediatria. Posteriormente, seguiu-se o Estagio Final no 2°Ano deste Mestrado,
mais propriamente entre os dias 16 de Setembro de 2019 e 17 de Janeiro de 2020, o segundo
estagio teve lugar no servigo de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN] e o terceiro
estadgio na Unidade de Urgéncia Pediatrica [UUP]. Por ultimo, no contexto de Cuidados de
Saude Primarios [CSP] realizou-se estagio na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
[UCSP] pertencente a Administracdo Regional de Satde do Alentejo [ARSA]. O tempo de
contacto no Estagio | foi de 24 horas por semana, enquanto no Estagio Final foi de 21 horas por
semana. No periodo em que decorreram os estagios, foram delineados alguns objetivos gerais

e comuns aos varios contextos onde foram prestados cuidados, que consistem em: desenvolver
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as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do
EEESIP; executar cuidados de forma especializada a crianca e jovem, sempre em parceria com
pais ou familia, de modo a alcancar a maximizacdo da saude e prevencdo da doenca das
criancas; conhecer as estruturas fisicas e funcionais dos locais de estagio, bem como a dindmica
de trabalho dos mesmos; e ainda promover habitos alimentares saudaveis as criangas,

contribuindo desta forma para a adogéo de estilos de vida saudaveis.

2.1.1. Estagio I — Servico de Internamento de Pediatria

O primeiro estagio decorreu no 2° Semestre do 1° Ano do Mestrado durante 6 semanas,
especificamente no periodo entre 20 de Maio e 28 de Junho de 2019, num Servico de
Internamento de Pediatria que se encontra integrado uma Instituicdo Hospitalar Publica, da
Administracdo Regional de Salde do Alentejo. A area de influéncia direta da referida
instituicdo, inclui todo o distrito de Evora com 14 concelhos, prestando cuidados a cerca de 155
000 habitantes no Alentejo Central, sendo considera a maior e principal unidade hospitalar do
Alentejo e com maior diferenciagdo. Tem como &rea de influéncia indireta toda a regido do
Alentejo, ou seja, 33 concelhos repartidos da seguinte forma: 15 do distrito de Portalegre, 13
do Baixo Alentejo e 5 do Alentejo Litoral, com um total de 473 235 habitantes (Hospital do
Espirito Santo, Entidade Publica Empresarial [HESE E.P.E.], 2020a). A sua missdo consiste na
prestacdo de cuidados saude diferenciados, adequados e em tempo Util, assegurando padrdes
elevados de desempenho técnico-cientifico (HESE E.P.E., 2018).

O Servico de Internamento de Pediatria tem o intuito de prestar cuidados a criangas e
adolescentes desde os 28 dias até aos 17 anos e 364 dias, sendo que a sua area de influéncia vai
para além do Alentejo Central. Este é composto pela enfermaria de pediatria geral, onde ocorre
0 acompanhamento clinico e prestacdo direta de cuidados a crianga, com patologia do foro
médico, cirdrgico, ortopedico, otorrinolaringologico, oftalmologico, estomatoldgico e
dermatoldgico; o hospital de dia permite humanizar os cuidados hospitalares, alargando-os a
comunidade, para evitar ou reduzir o nimero de dias de internamento; uma unidade de cirurgia
pediétrica e cirurgia de ambulatorio onde sdo internadas criangas e jovens, que ndo necessitam
de internamentos superiores a 24 horas nas especialidades de cirurgia, ortopedia, oftalmologia
e otorrino, sendo esta area considerada de referéncia para todo o Alentejo. Faz parte da area

pediatrica do hospital referido uma UCIN, um servico de urgéncia de pediatria/U.1.C.D. e 0
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servico de consulta externa de pediatria. Para além das atividades de formacdo, da atividade
assistencial, do ensino, da investigacdo e da intervencdo junto da comunidade, os Varios
elementos assumem outras funcdes quer externas e interna ao hospital, na area pediatrica
(HESE E.P.E., 2020b).

O servico de internamento de pediatria deste hospital é acreditado pela DGS, de acordo
com o Programa Nacional de Acreditacdo em Saude [PNAS], desde dezembro do ano de 2015.
Este modelo baseia-se num processo de certificacdo, onde se averigua a forma como 0s
cuidados de salde sdo prestados, com base em padrBes previamente estipulados, promovendo
a “(...) melhoria continua da qualidade nas instituices do Sistema de Salde portugués
ajudando-as a aproximar-se dos niveis da exceléncia organizacional.” (DGS, 2014:11). Sao
objetivos do referido servico: promover o bem-estar de todas as criangas e jovens, que se
encontrem internados; promover o crescimento saudavel das criancas e dos jovens; aumentar a
quantidade e melhorar a qualidade dos servigos que sdo prestados; promover a humanizagéo
dos cuidados prestados; apostar na formacao do pessoal; permitir que o servico tenha um papel

ativo e interventivo, no hospital e na comunidade onde se insere (HESE E.P.E., 2020b).

Segundo o Relatério de Gestéo referente ao ano de 2017 do referido hospital, existiram um
total de 11 051 internamentos, dos quais dos 9,6% corresponde aos internamentos na faixa etaria
dos 0 aos 18 anos. No que se refere as intervencgdes cirargicas realizaram-se um total de 13 059
cirurgias, em que 5,9% dizem respeito a criancas e jovens, entre 0s 0 e os 18 anos. Por Gltimo
em relacdo as sessdes de Hospital de Dia foram efetuadas um total de 23 996, sendo a
percentagem de 6,9% correspondente as sessfes realizadas, na faixa etaria entre os 0 aos 18
anos (HESE E.P.E., 2018).

De acordo com dados do INE (2019) referentes ao ano de 2018, em Portugal, na regido do
Alentejo a taxa de natalidade encontrava-se em 7,6 %o que corresponde a um total de 5 383
nascimentos de nados-vivos. No ano de 2018 existiam um total de 705 478 habitantes em toda
a regido Alentejo, dos quais 88 445 dos habitantes, que corresponde a uma percentagem de
12,5%, se situavam na faixa etaria entre os 0 e os 14 anos. Em relacdo ao numero total de
nacimentos registou-se um total de 87 020 nados-vivos, de maes residentes em territorio
nacional, que implica um aumento de cerca de 1,0% em comparagdo com 0 ano anterior. Entre
0s anos de 2018 e 2080, a populacdo com idade inferior a 15 anos ird reduzir, deixando de
corresponder dos 1,4 milhdes, para passar a ser menos de 1,0 milh&o, ou seja, 962 657 criancgas

e jovens, no ano de 2080. No ano de 2019, a populagdo jovem correspondeu a 1 393 513
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milhdes, mostrando ja um decréscimo em relagdo aos 1,4 milhdes. No que diz respeito a
populacdo na faixa etéaria dos 15 aos 64 anos, também ira diminuir, com um ndmero de pessoas

que correspondeu a 6,6 milhdes no ano de 2018, para 4,1 milhdes em 2080 (INE, 2019).

Em relacdo ao distrito do hospital onde foi realizado o estagio, ou seja, a area de influéncia
direta do mesmo, com um total de 14 concelhos e 69 freguesias, no ano de 2018 existiam
152 865 habitantes, dos quais 18 782 habitantes que corresponde a 12,29% na faixa etaria dos
0 aos 14 anos. Na faixa etaria entre 15 e 0s 64 anos, no mesmo ano, existiam 94 193 habitantes
que corresponde a 61,62% da populagéo e 39 890 habitantes, que corresponde a 26,09% com
mais de 65 anos. Em contrapartida no ano de 2001, no mesmo distrito o total de habitantes era
de 173 400, onde 24 228 habitantes que corresponde a 13,97%, na faixa etaria dos 0 aos 14
anos. Entre os 15 e os 64 anos existiam 109 738 habitantes o que corresponde a 63,29% da
populacéo, sendo que existiam ainda 39 434 habitantes, que corresponde a 22,74%, com mais
de 65 anos (PORDATA, 2020a). Como tal, verificou um decréscimo da percentagem no ano de
2018, face ao ano de 2001 nas faixas etarias até aos 64 anos. No entanto, a situacdo inverte-se
na faixa etaria com mais 65 anos, onde se constata um ligeiro aumento, ou seja, existe um

aumento de cerca de 4% nesta faixa etaria.

A equipa do servico de internamento de pediatria € constituida por uma equipa
multidisciplinar, sendo a equipa de enfermagem composta por 15 elementos, incluindo a
Enfermeira Chefe, onde todas tem a Especialidade em ESIP. O Servigo tem ainda 7 assistentes
operacionais, uma educadora de infancia, uma funcionaria administrativa, uma psicéloga e
ainda uma assistente social. A equipa médica é constituida por um diretor de servico,
dois assistentes graduados seniores, 19 assistentes hospitalares de pediatria médica,
um assistente graduado sénior de pediatria cirlrgica e um assistente de pediatria cirirgica
(HESE E.P.E., 2020b). O método de trabalho individual corresponde a forma como a equipa de
enfermagem, presta cuidados as criancas e jovens que se encontram internados no servigo, uma
vez que neste método “(...) estd implicito o cuidado global ao doente, sendo a prestacdo de
cuidados de enfermagem individuais a um ou mais doentes, estando esta responsabilidade
circunscrita ao trabalho de um periodo de tempo, que corresponde regra geral ao trabalho de
um turno.” (Mendes, 2012: 141).

O espaco fisico do servico de internamento localiza-se no 5° piso, com uma lotagéo total
de 15 camas distribuidas por 6 quartos, um quarto de isolamento, um quarto composto por 3

camas que corresponde ao hospital de dia e outro quarto com 3 camas que se destina a cirurgia
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de ambulatério. Existe ainda no servigo um gabinete medico, um gabinete do diretor de servico,
um gabinete da enfermeira chefe, um gabinete de enfermagem, uma sala de espera, uma sala de
tratamentos, uma copa e uma sala de atividades ludicas. Tendo em conta a seguranca das
criancas e jovens que se encontram internados, esta disponivel um sistema de seguranca, onde
sdo colocadas pulseiras eletronicas em todas as criangas internadas no servigo, que Sao
controladas por um sistema informético, que indica qualquer movimento que ocorra fora do

perimetro demarcado, ativando desta forma um sistema de emergéncia.

De acordo com Esteves, Antunes & Caires (2014: 700) a existéncia de espacos ludicos, em
ambiente pediatrico, considera-se fundamental para o “(...) bem-estar, desenvolvimento e
distragdo da crianga hospitalizada.”. Neste servi¢o o espaco fisico encontra-se ilustrado com
pinturas nas paredes do corredor, dos quartos, da sala de espera e da sala de tratamentos, que
permite um ambiente mais confortavel, para as criancas e jovens internadas. Existe também
uma sala de atividades ludicas, que se encontra aberta de segunda a sexta-feira entre as 9h e as
16h30, onde as criangas e jovens podem permanecer, com supervisdo e acompanhamento de
uma educadora de infancia. Esta sala tem um ambiente agradavel e acolhedor, com atividades
semelhantes as que decorrem no jardim de infancia, com computadores que tem acesso &

internet, livros, consola de jogos, televiséo e brinquedos.

O servico de internamento de pediatria incentiva os pais ou familiares, a permanecerem
junto da crianga ou jovem nas 24 horas, durante o seu internamento. Tendo em conta que Sao
estes que melhor conseguem cuidar dos seus filhos, € politica do servico que estes colaborem
na prestacdo de cuidados das criancas e jovens. A prestacdo de cuidados aos filhos é parte
integrante do papel parental, no contexto de cuidados de salde esses cuidados sdo prestados em
parceria com os profissionais de satde. Como tal, a relagdo entre os profissionais de saude e 0s
pais ou familiares, é vista como uma forma de capacitar os mesmos (Alves et al., 2017). Neste
servico a prioridade consiste no bem-estar da crianca ou jovem e da respetiva familia, uma vez
que a equipa de enfermagem foca a sua prestacdo de cuidados no binémio crianca/jovem e
familia. Desta forma, os enfermeiros articulam-se com os pais ou familiares, tendo por base a
parceria de cuidados e de acordo com o0s seus conhecimentos ou competéncias. No caso
especifico das instituigdes de salde, que tem a responsabilidade de prestar cuidados as criangas
e jovens, tem-se verificado que estes tém aplicado o conceito de humanizagéo, tanto nos espagos

fisicos, como na forma de execucgéo dos tratamentos (Bergan, Santos & Bursztyn, 2004).

jul-20 | Pagina 50



_

7

Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

Relativamente aos registos de enfermagem, neste servigo séo elaborados com base num
plano de cuidados, de acordo com o sistema informatico Alert ®, sendo também registados o0s
sinais vitais e sdo visiveis 0s exames que sdo solicitados. No que se refere a validacdo da
medicacdo, que é administrada as criangas e jovens que se encontram internados, recorre-se ao
CPC ®, um sistema informatico especifico. Durante todos os turnos da manha procede-se &
classificacdo dos doentes, utilizando-se o Sistema de Classificagdo de Doentes em Enfermagem
[SCDI/E], que foi desenvolvido em Portugal no ano de 1978 e consiste na categorizacdo dos
doentes através de indicadores criticos, com base na necessidade de cuidados de enfermagem
(Ministério da Saude[MS], 2012). Nas cirurgias de ambulatério, os registos dos cuidados de

enfermagem sdo realizados em suporte de papel, num documento proprio.

Os objetivos especificos deste estagio consistiram na prestacdo de cuidados as criangas ou
jovens e respetiva familia, em situacbes de especial complexidade; promover habitos de vida
saudaveis das criancas ou jovens e ainda intervir nas doencas comuns para cada idade, que
afetem a sua qualidade de vida. Além da prestacdo de cuidados de enfermagem diretamente a
crianca e jovem, que se encontravam internados no servigo neste momento, nos mais variados
contextos desde a patologia médica até a cirirgica, tendo em conta a parceria de cuidados com
os pais/familia. Foi também possivel elaborar e aplicar as atividades, integradas no projeto
desenvolvido, sobre a temaética da obesidade infantil. As atividades que foram realizadas ao
longo deste estagio, tiveram como linha orientadora a prevencéo da obesidade infantil em idade
escolar e a promocao da saude. Pelo que foi elaborada uma sessdo de EpS (Apéndice 1) que
aborda a tematica anteriormente referida, apresentada durante o periodo em que se realizou este
estagio, tendo como populacdo-alvo as criangas com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 10
anos que se encontravam internadas nesse momento e 0s respetivos pais ou familiares. Tendo
0 intuito de os capacitar para aquisicdo de habitos de vida saudaveis, para que se promova um
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Foi também elaborado um folheto informativo,
acerca da tematica (Apéndice 2) com conselhos Uteis, com base na mais recente evidéncia
cientifica, sendo realizada uma pesquisa ao longo deste estagio, com vista a promocao da saude
das criangas, onde se aborda a realidade sobre a obesidade infantil em Portugal. Este foi
entregue durante o estagio aos pais e criangas, sempre que se considerou adequado e pertinente,
tendo sido fornecidos mais exemplares, para serem entregues pelas enfermeiras do servigo.
Todas as atividades desenvolvidas foram discutidas e apresentadas tanto a Enfermeira Chefe
como a Enfermeira Orientadora, bem como aos restantes Enfermeiros do servi¢co, com um

feedback positivo e com Otima aceitagéo de toda a equipa.
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2.1.2. Estagio Final

Durante o ultimo semestre deste Mestrado decorreu o Estdgio Final, precisamente no
periodo entre 16 de Setembro de 2019 e 17 de Janeiro de 2020, estando este dividido em trés
contextos de estagio, desde o meio hospitalar até aos CSP. O primeiro estagio realizou-se numa
UCIN, num periodo de 4 semanas e 0 segundo decorreu num Servigo de Urgéncia Pediatrica
também em 4 semanas. O terceiro e Ultimo estagio foi realizado em contexto de CSP, durante
um periodo de 8 semanas, precisamente numa UCSP. Todas as enfermeiras orientadoras dos

diversos estagios, eram detentoras da Especialidade em ESIP.

2.1.2.1. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Este primeiro estagio foi realizado no terceiro semestre do Mestrado, numa UCIN durante
um periodo de 4 semanas, mais propriamente no periodo entre 16 de Setembro e 11 de Outubro
de 2019, encontrando-se esta integrada numa Instituicdo Hospitalar Pablica da Administracédo
Regional de Saude do Alentejo. A referida instituicdo tem uma area de influéncia direta que
corresponde ao distrito de Evora, prestando cuidados a cerca de 155 000 habitantes no Alentejo
Central. No que se refere a area de influéncia indireta considera-se toda a regido do Alentejo,
num total de 473 235 habitantes. A sua missdo consiste na prestacdo de cuidados de saide
diferenciados, adequados e em tempo util, assegurando padrdes elevados de desempenho
técnico-cientifico (HESE E.P.E., 2020a).

A UCIN do hospital onde se realizou o estagio, foi inaugurada em Junho de 1990, tendo
como intencdo de assegurar a existéncia de cuidados intensivos neonatais no Alentejo. Foi até
Janeiro de 1999 considerada como uma Unidade de Cuidados Intermédios, momento em que
passou a funcionar como cuidados intensivos a recém-nascidos, com idade gestacional superior
a 30 semanas de gestacdo. Esta unidade sofreu algumas alteracfes ao longo do tempo, tendo
sido o hospital considerado pela Comissdo Nacional de Salde Materna como uma unidade de
Apoio Perinatal. Como tal, esta unidade desde o ano de 2001 funciona como UCIN, passando
a Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado. Considera-se uma unidade de referéncia para toda
a regido do Alentejo e recebe recém-nascidos pré-termo e de termo até aos 28 dias de vida, de
todos os distritos do Alentejo, tanto de Beja como de Portalegre e ainda de outras regides do
pais, desde que ndo haja vagas nos Hospitais Centrais. Desde o0 ano de 2007 que integra a rede

Europeia de Neonatalogia, ano em que passou também a integrar um sistema de seguranga
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eletronico (HESE E.P.E., 2020c). E acreditada pela DGS, de acordo com o PNAS, desde
dezembro do ano de 2015. Sendo que este modelo se fundamenta num processo de certificagéo,
que visa apurar a forma como séo prestados os cuidados de satde a comunidade, tendo em conta
padrdes estipulados antecipadamente. Desta forma, tem o intuito de promover a prestacao de
cuidados de elevada qualidade nas instituicdes de saude, permitindo que atinjam elevados
padrdes de competéncia técnica e cientifica, alcancando niveis de exceléncia (DGS, 2014).

Consideramos que é fundamental compreender quais as taxas de natalidade, referentes a
area de atuacdo da UCIN onde se realizou estagio. Como tal, no ano de 2018 em Portugal,
existiram um total de 87 020 nascimentos de nados-vivos, correspondendo a uma taxa bruta de
natalidade de 8,5 %o, com um total de mais 866 nascimentos em relacdo ao ano de 2017. Em
relacdo ao total de nascimentos em Portugal, foi possivel aferir que 44 309 foram nados-vivos
do sexo masculino e 42 711 do sexo feminino, o que significa que por cada 100 criangas do
sexo feminino nasceram cerca de 104 do sexo masculino. Todas as regides registaram um
aumento da taxa bruta de natalidade, apenas na regido Norte o valor se manteve idéntico e na
regido Auténoma da Madeira uma diminuicdao (PORDATA, 2020b).

Relativamente a regido do Alentejo, em 2018, a taxa de natalidade bruta foi de 7,6 %o 0 que
corresponde a um total de 5 383 nascimentos de nados-vivos. Em comparagdo com os valores
do ano de 2017, também na regido do Alentejo, a taxa de natalidade era de 7,3 %o
correspondendo a 5 225 nascimentos de nados-vivos. Em ambos 0s anos, nesta regiéo, a taxa
de natalidade manteve-se inferior a taxa de natalidade a nivel nacional (INE, 2019). No Alentejo
Central, no ano de 2018, a taxa de natalidade bruta foi igualmente de 7,6 %o, existindo um total
de 1 168 nascimentos de nados-vivos, dos quais 613 foram do sexo masculino e 555 do sexo
feminino. Especificamente, em relacdo ao concelho do referido Hospital do Alentejo Central,
onde se realizou o estagio, no mesmo ano, a taxa de natalidade bruta foi de 8,7 %. com um total
de 456 nascimentos de nados-vivos, em que 238 correspondem ao sexo masculino e 218 ao
sexo feminino (PORDATA, 2020b).

Em Portugal, no que se refere a percentagem de nados-vivos de baixo peso, ou seja, com
menos 2 500 grama, constatou-se que houve um aumento no ano de 2018 em comparagdo com
ano de 2017. Estes correspondem a 9,0% do total de nascimentos, com um total de 7804 nados
vivos de baixo peso, no ano de 2018. No mesmo ano registram-se a nivel nacional, 6 922 nados-
vivos prematuros, com menos de 37 semanas de gestacdo, 0 que corresponde a uma

percentagem de 8,0%. Verificou-se ainda um decréscimo, em relagdo aos nados-vivos que
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resultam de partos gemelares, a nivel nacional, pois no ano de 2017 a percentagem era de 3,4%,
e no ano de 2018 de 3,2% do total de nados-vivos. Na regido do Alentejo, no ano de 2018
registou-se uma percentagem de 2,7% de partos gemelares, valor inferior ao registado a nivel

nacional, de 3,2% no mesmo ano (INE, 2019).

Em relagdo ao espaco fisico esta UCIN encontra-se no piso 3 do hospital, préximo da Sala
de Partos, de modo a permitir uma melhor acessibilidade e transporte, dos recém-nascidos que
precisam de cuidados de saude diferenciados. Esta encontra-se dividida em 3 salas, sendo que
a sala A é composta por 3 incubadoras, destinadas a prestacdo de Cuidados Intensivos aos
recém-nascidos. A sala B é composta por 5 incubadoras onde se prestam Cuidados Intermédios,
ja na sala C existem 4 bercos onde sdo prestados os Cuidados Minimos aos recém-nascidos,
gue se encontram na fase de pré-alta (HESE E.P.E., 2020c). A Unidade ¢ ainda constituida por
um gabinete onde se prepara a terapéutica, um gabinete de enfermagem, um gabinete médico e
um cantinho da amamentacéao equipado com todo o material essencial para as maes. No que diz
respeito a humanizacgédo da Unidade, é de referir que foram criados no ano de 2004 trés quartos,
destinados a permanecia dos pais durante a noite, que se encontram em instalacfes anexas a
UCIN. Toda a Unidade se encontra ilustrada com pinturas nas paredes, nos varios espacos, que
permite um ambiente mais confortavel e acolhedor, tanto para os recém-nascidos como para 0s

pais ou cuidadores.

Na Unidade onde se realizou o estagio trabalha uma equipa multidisciplinar constituida por
médicos, enfermeiros especialistas, assistentes operacionais e uma funcionaria administrativa.
Existe ainda o apoio de psicOloga, assistente social, cardiologista pediatrico, cirurgido
pediatrico e oftalmologista. Em relacdo a equipa de Enfermagem existem 23 enfermeiras, onde
uma delas é a Enfermeira Chefe, sendo que apenas um dos elementos ndo tém a especialidade
em ESIP. O método de trabalho utilizados pela equipa de enfermagem desta unidade, consiste
no método individual, prestando cuidados aos recém-nascidos que se encontram internados,
pois “(...) a prestacdo de cuidados de enfermagem individuais a um ou mais doentes, estando
esta responsabilidade circunscrita ao trabalho de um periodo de tempo, que corresponde regra
geral ao trabalho de um turno.” (Mendes, 2012: 141). No que se refere aos registos de
enfermagem, sdo todos realizados em suporte de papel, e posteriormente sdo arquivados no

processo clinico do recém-nascido.

Nas UCIN por vezes existem algumas experiéncias sensoriais para 0s recém-nascidos

consideradas negativas, que podem ter implicacfes no seu desenvolvimento a nivel cerebral,
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especialmente em relacdo ao ambiente, tanto na exposi¢do a luz como ao ruido a que sdo
expostos, e ainda as intervencdes realizadas pelos profissionais de saude, que geralmente sdo
dolorosas (Guimarées, 2015). Na UCIN onde se realizou o estagio, a equipa de enfermagem
tem o intuito de possibilitar aos recém-nascidos, um ambiente acolhedor e calmo, sem que
existam ruidos excessivos ou luzes demasiado intensas, sobre 0s mesmos. Como tal, durante a
prestacdo de cuidados os enfermeiros, tem atencdo ao descanso dos recém-nascidos. Todos 0s
procedimentos de enfermagem, mesmo os invasivos e dolorosos, sdo planeados e realizados a
cada 3 horas, no periodo de tempo entre cada intervencdo, o recém-nascido permanece em
repouso, sendo posicionados com recurso a um “ninho” e com uma contengéo de pano, por

forma a que pareca semelhante ao espago uterino.

Durante a prestacdo de cuidados, desde que a situacdo clinica do recém-nascido assim o
permita, € fundamental que os pais sejam estimulados a prestar os cuidados basicos aos recém-
nascidos, tanto na higiene como na alimentacdo, sob supervisdo e acompanhamento dos
enfermeiros. Estabelecendo-se assim uma relacdo entre os pais e os profissionais de salde, com
base na parceria de cuidados, sendo vista como um componente essencial, que permite capacitar
os pais ou familias, na prestacdo de cuidados e no estabelecimento de um vinculo afetivo com
0s recém-nascidos (Gaiva & Scochi, 2005). Relativamente a monitorizacdo dos recém-
nascidos, esta UCIN encontra-se equipada com uma central de monitorizacdo, que permite que
0s sinais vitais dos neonatos sejam captados, nomeadamente oS que Se encontram nas
incubadoras da sala A e B. Posteriormente esses dados sdo enviados para o gabinete de
enfermagem, desta forma os enfermeiros tem a possibilidade, de estar continuamente a manter

a vigilancia dos mesmos.

O modelo de prestacdo de cuidados NIDCAP® ¢ o Programa Individualizado de Avaliagdo
e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do Recém-nascido, que foi desenvolvido no inicio
dos anos 80 e abrange ndo s6 os aspetos fisicos do meio ambiente, como 0s procedimentos
envolvidos na prestacdo de cuidados, e ainda 0s aspetos sociais (Santos, 2011). Desde 0 ano de
2015 que se iniciou este projeto, na UCIN onde se realizou o estagio, consistindo num modelo
que tem por base uma forma holistica de prestacdo de cuidados, que sdo centrados tanto no
recém-nascido, como na sua familia. Sdo definidos como cuidados individualizados para o
desenvolvimento, e tem como fio condutor as necessidades de cada recém-nascido, ndo
existindo um protocolo que se possa seguir. Assim, 0 que € adequado para um recém-nascido,
pode n&o o ser para outro, bem como o que funciona num determinado dia, pode ndo funcionar

de igual forma para 0 mesmo recém-nascido, no dia seguinte. A sua funcdo consiste em
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diminuir as repercussdes que as influéncias negativas, podem ter no cérebro ainda imaturo do
recém-nascido, tal como promover os fatores que tem uma influéncia positiva, por forma a

beneficiar o desenvolvimento do cérebro (Guimaraes, 2015).

Os pais tém a possibilidade de estar junto aos recém-nascidos, no periodo das 09h00 as
00h00, estando disponiveis quartos junto da UCIN, para que estes possam permanecer durante
a noite no Hospital, desde que a sua morada seja a mais de 30km de distancia. No caso dos
irmados podem fazer uma visita por um curto periodo de tempo, caso ndo seja em simultaneo
com a hora em que s&o prestados os cuidados, os avos podem também visitar os recém-nascidos,
entre as 16h00 e as 17h00. O momento da alta sendo aquele que € o mais esperado pelos pais,
pode ser um misto de emocdes, estando disponivel um guia de alta, onde se encontram algumas
informacdes Uteis (HESE E.P.E., 2020c). Permite que se reforce a confianca dos pais, aquando
da prestacdo de cuidados ao recém-nascido no domicilio, sistematizando assim 0s

conhecimentos que foram sendo transmitidos durante todo o internamento.

Foram definidos os seguintes objetivos especificos: prestar cuidados diferenciados ao
recém-nascido que se encontra internado na UCIN; promover o envolvimento dos pais na
prestacdo de cuidados, com vista a vinculacdo e adquirir conhecimentos e intervir nas doencas
mais comuns para esta faixa etaria. No estagio desenvolvido na UCIN prestaram-se cuidados
diretamente aos recém-nascidos, em parceria com os pais ou familiares, nos variados contextos,
desde os que se encontravam nos cuidados intensivos até a sala de pré-alta. No momento da
prestacdo de cuidados ao recém-nascido, foram realizadas as mais variadas intervences, desde
a prestacao de cuidados de higiene, alimentacdo com leite adaptado, posicionamento do bebe,

sempre que possivel e quando os pais estavam presentes em parceria com 0S mesmo.

Foi ainda possivel aplicar as atividades integradas no Projeto de Intervencdo, que foram
previamente programadas para este local de estagio, mais especificamente correlacionadas com
a tematica da obesidade infantil. Foi elaborada em consonancia com a opinido de enfermeira
orientadora, um folheto referente ao aleitamento materno, que podera ser entregue aos pais,
com informacdo importante (Apéndice 3). Tendo em conta que a tematica deste projeto se
encontra direcionada para a alimentacdo saudavel em idade escolar, ndo foi abordado o assunto
diretamente durante este estigio. Assim, dirigimos a nossa atuagdo para a importancia de
adquirir habitos alimentares saudaveis desde os primeiros meses de vida. Como tal, sempre que
possivel, foram realizados ensinos aos pais acerca da importancia que esta problematica podera

ter no futuro dos seus filhos, alertando para a realidade atual e as suas consequéncias. Todas as
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atividades que se desenvolveram ao longo do estagio, foram discutidas e apresentadas a
Enfermeira Chefe e as restantes Enfermeiras deste servico, com oOtima aceitacdo e

implementacao das mesmas.

2.1.2.2. Unidade de Urgéncia Pediatrica

O estagio intermédio realizou-se no periodo entre 14 de Outubro de 2019 e 8 de Novembro
de 2019, numa UPP de um Centro Hospitalar, que é composto pela fusdo de dois Hospitais,
fazendo parte da Administragdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo [ARSLVT] e
presta cuidados de saude diferenciados. A sua area de influéncia direta compreende 0s
concelhos de Palmela, Setubal e desde Abril de 2013 inclui também o concelho de Sesimbra.
Na area de influéncia indireta o referido hospital fornece apoio a algumas das valéncias de
prestacéo de cuidados, nomeadamente nos concelhos de Alcécer do Sal, Grandola, Santiago do
Cacém, Odemira e Sines. Este Centro Hospitalar rege-se pelos seguintes valores, a
humanizacdo e ndo discriminacdo; o respeito pela confidencialidade e pela dignidade
individual, a promocdo da salde da comunidade; a promocdo da exceléncia técnico-
profissional; a ética profissional; a promoc¢do da multidisciplinariedade e ainda o respeito pelo
ambiente (Centro Hospitalar de Settbal [CHS], 2013).

A sua missdo consiste na promocdo da salde a todos as pessoas, tendo em conta as
responsabilidades e capacidades dos hospitais que o constituem, para que desta forma se
prestem cuidados de salde especializados, com vista ao respeito pela dignidade. Consideram
ainda fundamental que se promova e estimule o desenvolvimento profissional dos seus
funcionarios, com o intuito de alcancar a melhor qualidade possivel, a eficiéncia e a eficacia
organizativa (CHS, 2016).

Em 2018 na area metropolitana de Lisboa existiam um total de 2 846 332 habitantes, dos
quais 452 344 dos habitantes, que corresponde a uma percentagem de 15,9 %, situavam-se na
faixa etaria entre 0s 0 e os 14 anos (INE, 2019). Na area de influéncia direta do hospital onde
foi realizado este estagio, que corresponde a 3 municipios, no ano de 2018, existe um total de
231 531 habitantes, dos quais 36 161 habitantes se encontram entre a faixa etaria dos 0 aos 14
anos, o que corresponde a 15,62 % da populacdo. Na faixa etéaria dos 15 e 0s 64 anos, no mesmo
ano, existiam 148 634 habitantes que corresponde a 64,20% da populacédo e 46 736 habitantes,
que corresponde a 20,19%, com mais de 65 anos. No ano de 2001, para a mesma area de
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influéncia, o total de habitantes era de 207 741, dos quais 33 528 com uma percentagem de
16,14%, se situam na faixa etaria dos 0 aos 14 anos. Ja no caso da faixa etaria dos 15 e os 64
anos existiam 142 875 habitantes, o que corresponde a 68,78% da populacédo e ainda 31 338
habitantes, que corresponde a 15, 09% com mais de 65 anos. Na area de influéncia indireta, que
se considera o Litoral Alentejano, existia no ano de 2018, um total de 93 259 habitantes
(PORDATA, 2020a). E possivel concluir, que nas faixas etarias dos 0 aos 14 anos e dos 15 aos
64 anos, existe um aumento do nimero da populagéo residente, no entanto a percentagem
diminui em ambos os casos. No que se refere a populacdo com mais de 65 anos, existiu um
aumento tanto no numero da populacdo residente, como na percentagem, existindo uma

diferenca entre as percentagens referidas, de cerca de 5%, face ao ano de 2001.

Em relacdo a taxa bruta de natalidade no ano de 2018, em Portugal, na area metropolitana
de Lisboa encontrava-se em 10,4 %o que corresponde a um total de 29 538 nascimentos de
nados-vivos (INE, 2019). Sendo que na area de influéncia direta, do hospital onde se realizou
0 estagio, corresponde a 2 085 nascimentos de nados-vivos, no mesmo ano, dos quais do sexo
1 045 masculino e 1 040 do sexo feminino (PORDATA, 2020b).

A é&rea da Pediatria deste hospital € composta pelo Servigo de Internamento de Pediatria,
pela UUP, pela Consulta Externa de Pediatria e ainda pelo Servigo de Neonatologia. No caso
especifico da UUP, presta cuidados de salde a criancas e adolescentes, entre 0s 0 e 0s 17 anos
e 364 dias de idade e localiza-se no piso 0 do Hospital. Com base os Gltimos dados do Relatério
de Atividades e Contas, em 2013, do Centro Hospitalar em questdo, foi possivel perceber que
nesse ano, 0 numero de criangas e jovens atendidos na UUP corresponde a um total 40 914,
cerca de 30,7% do total de pessoas que recorrem as urgéncias neste hospital, o que equivale a

cerca de 112 atendimentos, em média por cada dia (CHS, 2013).

Relativamente ao espaco fisico deste servico é constituido por uma sala de espera, uma sala
de triagem, uma sala de emergéncia, uma sala de aerossois, trés gabinetes médicos de
observagdo, sala de tratamento, uma Unidade de Internamento de Curta Duragdo [UICD], uma
area de sub-espera, uma sala de pequena cirurgia, uma copa, um gabinete médico, um gabinete
do enfermeiro chefe, um gabinete de enfermagem e areas de apoio funcional. Na UICD existe
capacidade total para 5 criangas, entre camas e bercos, sendo que uma destas vagas se encontra
num quarto de isolamento, toda a unidade se encontra equipada com monitores para
monitorizagcdo  cardiorrespiratoria. Na area de sub-espera encontram-se quatro macas

disponiveis, destinadas a situagdes que impliquem, maior vigilancia e que necessitem de
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supervisdo. Este servigo estd adequado para receber criangas e jovens, proporcionado um
ambiente acolhedor, tendo disponiveis brinquedos, jogos e material de pintura, que permite
tornar o servico mais humanizado, permitindo uma experiéncia menos assustadora e 0 mais
agradavel possivel. As unidades de satde que prestam cuidados as criangas” (...) surgiram
como pioneiras na implementagéo do conceito de humanizagdo no tratamento e concecéo dos

espagos.” (Bergan et al., 2004: 11)

Em termos de recurso humanos esta unidade é composta por uma equipa multidisciplinar,
onde existem enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, psicologo, assistente social e
funcionarios administrativos. No que se refere a equipa de Enfermagem é constituida por 25
elementos, incluindo o Enfermeiro Chefe e uma Enfermeira Responsavel com funcGes de
gestdo, os restantes prestam cuidados diretos as criancas e jovens. De todos os elementos da
equipa existem 6 que tem a Especialidade em ESIP, 1 elemento com Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirdrgica e ainda outro elemento com Especialidade em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica.

Nesta UUP onde se realizou o0 estagio, a prestacdo de cuidados de enfermagem consiste
no método de equipa, em que “(...) o corpo de enfermagem possui autonomia e participagdo
nas decisdes e com isso aumenta a satisfagdo profissional e humaniza a assisténcia.” (Silva,
Cantarelli, Fonseca, Resende & Guandalin, 2007: 115). A prestacdo de cuidados com base neste
método, implica que exista um enfermeiro chefe de equipa por cada turno, ou seja, todos o0s
enfermeiros tém o direito de ter auxilio aquando da realizacdo do seu trabalho, sempre com a
lideranca de um enfermeiro responsavel pela equipa. Ao lider da equipa cabe a responsabilidade
pelo planeamento e distribuicdo dos cuidados, coordenado todos os enfermeiros que prestam
cuidados, permitindo as pessoas receber o melhor atendimento (Costa, 2004). Desta forma, em
cada turno existem entre trés a cinco elementos escalados, dependendo do turno, sendo que
cada um é distribuido por um posto de trabalho, enquanto o chefe de equipa ndo tem nenhum

posto atribuido, coordena a equipa e presta cuidados sempre que 0 servico o exige.

Em relacdo a triagem das criancas e jovens, aquando da sua chegada a UUP utiliza-se um
modelo proprio, que ndo o sistema de Triagem de Manchester, embora seja realizada no
programa informatico Alert ®. Este sistema baseia-se num protocolo préprio e interno, em que
é feita uma avaliacdo da crianga ou jovem, sendo atribuida posteriormente uma pulseira de
acordo com a prioridade, que pode ser emergente, urgente ou pouco urgente. Apos a atribuicdo

da prioridade as criangas ou jovens sdo encaminhadas, para a sala de espera ou sub-espera de
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acordo com a gravidade da situacdo, ou entdo, para areas de especialidade especificas, como é
o caso da Cirurgia, Oftalmologia ou Ortopedia. Somente a especialidade de Cirurgia é que
observa as criangas ou jovens na UPP, numa sala propria para o efeito. Para avaliacdo pelas
restantes especialidades médicas, estas tém de se deslocar para outros espacos fisicos no
Hospital. Existem protocolos neste servico, que permitem a atuacdo dos enfermeiros,
nomeadamente para a administracdo de terapéutica analgésica ou antipirética, tendo em conta
a situacdo, no momento da triagem. Os registos de enfermagem, desde a realizacdo da triagem
até as criancas e jovens que se encontram internadas na UICD neste servico, sdo elaborados
com base no sistema informatico Alert ®, sendo ainda registados 0s sinais vitais e 0s exames

complementares de diagndstico, que sejam requeridos por outros profissionais de saude.

Os objetivos deste estagio consistiram em identificar as doencas comuns e situacdes de
risco que afetem a qualidade de vida da crianga ou jovem; adquirir conhecimento no processo
de triagem; compreender gestdo dos cuidados de enfermagem, com base na atuacdo da
enfermeira especialista orientadora do estagio, colaborando nas tarefas e também desenvolver
estratégias para a aquisicao de estilos de vida saudaveis. Neste estagio foram prestados cuidados
de forma direta as criancas e jovens, que recorreram a UPP, nos varios contextos de urgéncia,
passando pela sala de triagem, sala de diretos até a UICD, com base na parceria de cuidados
com os pais/familia. Foi possivel elaborar e aplicar as atividades, relativas ao projeto
desenvolvido na area da obesidade infantil, sendo realizada uma sessao de EpS para a equipa
de Enfermagem, no sentido de alerta e reforcar sobre a importancia da tematica referida, durante
0 periodo em que se realizou o estagio. Assim, os profissionais estdo mais capacitados para
esclarecer os pais ou familiares, aquando da visualizacdo de um video que foi elaborado e que
foi transmitido na sala de espera com a mesma informacéo, para assim a informacéo chegar aos

pais ou familiares e as criancas (Apéndice 4).

Elaborou-se também um folheto informativo, acerca da tematica (Apéndice 5) gque contém
conselhos Uteis, que visam a promocédo da saude das criangas e que relata a realidade sobre a
obesidade infantil em Portugal. Este foi entregue aos pais e criangas, sempre que se considerou
adequado e pertinente, mas também com o proposito de continuar a ser fornecido pelos
enfermeiros deste servigo. Estas atividades desenvolvidas foram discutidas e apresentadas ao
Enfermeiro Chefe e aos restantes Enfermeiros, em articulagdo com a Enfermeira Orientadora,

com implementacdo das mesmas no servico.
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2.1.2.3. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

O ultimo estdgio realizado durante este percurso, decorreu no periodo entre 11 de
Novembro de 2019 e 17 de Janeiro de 2020, sendo o mais longo, com duracéo de 8 semanas,
em contexto de CSP numa UCSP, pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude [ACES]
Alentejo Central, integrado na Administracdo Regional de Saude do Alentejo. Considera-se que
0s CSP séo a base do sistema de saude, uma vez que sdo “(...) o primeiro acesso dos cidadaos
a prestacdo de cuidados de saude, assumindo importantes funcdes de promocao da saude e
prevencdo da doenca.” (MS, 2008: 1182). Os ACES foram criados no ano de 2008, pelo Decreto
Lei n®28/2008, que define que estes sdo considerados servigos de salde que tem uma autonomia
a nivel administrativo, sendo compostos por unidades funcionais, que agregam Vvarios centros
de saude. As varias unidades funcionais sdo classificadas com as seguintes terminologias:
Unidade de saude familiar [USF], Unidade de cuidados de saude personalizados [UCSP],
Unidade de cuidados na comunidade [UCC], Unidade de salde publica [USP] e Unidade de
recursos assistenciais partilnados [URAP]. A UCSP define-se como uma unidade com estrutura
semelhante a uma USF, com o intuito de prestar cuidados de forma personalizada a populacéo
da sua area de influéncia, assegurando a acessibilidade, continuidade e globalidade dos
cuidados (MS, 2008).

O ACES Alentejo Central, que se esta sob a direcdo da ARS Alentejo, com autonomia
administrativa, é constituido por varias unidades funcionais, sendo que a area de atuacdo se
estende aos varios concelhos do Distrito de Evora, numa extensio total de 7393 km?. A missao
passa por assegurar os cuidados de saude priméarios, a comunidade de uma area geografica
delimitada, desenvolvendo intervengdes que visam a promocdo da salde e prevencdo da
doenca, articulando-se com outros servicos, por forma a permitir a continuidade dos cuidados
que devem ser prestados (ARSA, 2017).

A UCSP onde se realizou este estagio, pertence ao ACES Alentejo Central e faz parte de
um dos concelhos do distrito de Evora, composto por 2 freguesias e com uma populago total
de 6 387 habitantes no ano de 2018. Na faixa etaria dos 0 aos 14 anos existem 774 habitantes,
0 que corresponde a 12,12%, entre os 15 e 0s 64 anos eram 3 995 habitantes, que corresponde
a 62,55% da populacdo. Com idade superior a 65 anos existiam 1 618 habitantes, que equivale
a 25,33 %, da populacgéo nesta regido. Em 2001, para a mesma regido, o total de habitantes era
de 7 294, dos quais 1 000 habitantes se encontram entre a faixa etaria dos 0 aos 14 anos, com
uma percentagem de 13,71%. No mesmo ano, para a faixa etaria dos 15 e 0s 64 anos, existiam
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4 466 habitantes que corresponde a 61,23% da populacgdo e 1 828 habitantes, que corresponde
a 25,06%, com mais de 65 anos (PORDATA, 2020a). Verificando-se na regiédo referida, uma
diminuicdo no nimero de habitantes até a faixa etaria dos 64 anos de idade, no entanto existe

um aumento do namero de habitantes, na populacdo com mais de 65 anos.

Em relacdo ao espaco fisico esta UCSP é composta por uma sala de espera com um espago
dedicado as criancas, uma sala de tratamentos, gabinetes medicos, uma sala de vacinagéo e de
consulta de saude infantil, um gabinete de consulta de salide materna e planeamento familiar,
um gabinete de consulta da diabetes e pé diabético, uma sala de reunido e um gabinete
administrativo. Faz ainda parte do centro de salde outra unidade funcional, especificamente
uma UCC, partilhando o mesmo edificio, com um espaco de trabalho proprio. Nesta UCSP séo
prestados cuidados a toda a comunidade quer na sua sede, como nas diversas extensdes
dispersas pelo concelho, onde se deslocam os medicos e enfermeiros desta unidade de salde,
com um horario de acordo com as disponibilidades dos profissionais de salde. Durante este
estagio apenas foram prestados cuidados, na sede desta unidade, as criancas e jovens. O horario
de funcionamento da sede corresponde ao periodo, das 09h00 as 21h00 de segunda a sexta-

feira, nos fins-de-semana e nos feriados.

As unidades funcionais de salde sdo compostas por uma equipa multiprofissional, que tem
autonomia organizativa e técnica, existindo uma interligacdo com as restantes unidades
funcionais do centro de saude e do ACES (MS, 2008). No caso desta UCSP a equipa
multidisciplinar é constituida por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, psicélogo,
assistente social, fisioterapeuta e funcionarios administrativos. Entre as equipas da UCSP e da
UCC, que partilham o mesmo edificio, existe uma articulacdo sempre que se justifique, na
prestacdo de cuidados a comunidade. A equipa de enfermagem da UCSP é composta por 4
elementos, incluindo um enfermeiro com fungdes de coordenacédo e gestdo, sendo que todos
prestam cuidados diretos a populacdo. Existem 2 enfermeiros que tem a Especialidade em
Enfermagem Comunitaria, 1 enfermeiro com Especialidade em Saude Infantil e Pediatrica e
ainda outro enfermeiro que ndo tem Especialidade. De acordo com os dados do Relatério Anual
do ano de 2018, referentes ao Acesso a Cuidados de Saude, existiam neste concelho um total
de 6 595 utentes inscritos nesta unidade de satde (MS, 2018).

O método de trabalho utilizado na UCSP baseia-se no trabalho realizado pela equipa
multidisciplinar, que é composta por médico e enfermeiro, utilizando-se assim a metodologia

de Enfermeiro de Familia, tendo este conceito vindo a desenvolver-se nos sistemas de salide de
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alguns paises europeus. Desta forma, valoriza-se a importancia dos enfermeiros, em relagéo a
promocao da salde e prevenc¢do da doenca, possibilitando que estes trabalnem em parceria com
outros profissionais de saude, cuidando “(...) da familia como unidade de cuidados e presta
cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo e da familia.” (MS, 2014:
4070). Cabe ao Enfermeiro de Familia a prestacdo de cuidados de Enfermagem a um certo
namero de pessoas e as suas familias, no decurso do ciclo de vida e do ciclo familiar, sendo
fundamental a sua presenca tanto nas USF como nas UCSP, tendo em conta as necessidades
em saude que existem atualmente, nos varios contextos de prestacdo de cuidados. Nos dias de
hoje, existe um aumento das exigéncias relativas a qualidade dos cuidados, melhorando-se
assim o acesso da populacéo aos cuidados (MS, 2018).

Em relacdo a taxa bruta de natalidade do concelho onde foi realizado o estagio, no ano de
2018 corresponde a 6,5 %o com 42 nascimentos de nados-vivos, dos quais 20 do sexo masculino
e 22 do sexo feminino (PORDATA, 2020b). E possivel concluir, que o valor da taxa bruta de
natalidade neste concelho é inferior a taxa de natalidade bruta na regido do Alentejo. Nesta
unidade de salude sdo prestados cuidados a toda a comunidade do concelho, ou seja, as varias
faixas etarias, no entanto tendo em conta os objetivos propostos, para a especialidade em ESIP,
apenas se prestaram cuidados as criancas e jovens, bem como a sua familia. Com base nos
dados referentes ao ano de 2012, foram realizadas nesta UCSP um total de 1 620 consultas na
area de saude infantil (PORDATA, 2020c). Tal como referido, existe nesta unidade um gabinete
especifico que se destina a satde infantil, onde se realizam as consultas de vigilancia de Saude
Infantil e Juvenil, com um ambiente acolhedor e apropriado a todas as idades, com ilustragdes
nas paredes e com brinquedos, humanizando desta forma o espaco. A sala de espera tem um
espaco destinado as criangas, encontrando-se adequado as necessidades da populacao-alvo,
facilitando e tornado menos assustador o tempo de permanéncia. Existem horarios estipulados
para estas consultas, nomeadamente as quartas-feiras de manha e quintas-feiras e sextas-feiras
atarde, de acordo com o medico de familia de cada crianca ou jovem. Do mesmo modo, também
a vacinacao tem dias e horas estipuladas, sendo realizada as segundas-feiras no periodo da tarde

e as quintas-feiras no periodo da manha.

As consultas de Saude Infantil e Juvenil nesta UCSP, tém em consideracdo as orientacoes
do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil [PNSIJ], tendo-se verificado que a populacao
tem alcancado ganhos em saude, ao longo destes anos, essencialmente nas duas primeiras
décadas de vida. Nos dias de hoje, as instituicbes de salde tém demonstrado uma maior

preocupacdo com a vigilancia de saude das criangas e jovens, para promover o seu crescimento
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e desenvolvimento saudaveis. Nestas consultas sdo realizadas inimeras intervencgdes, que se
materializam num conjunto de objetivos, possibilitando uma melhoria da qualidade dos
cuidados, nomeadamente avaliar o crescimento e desenvolvimento, registando os dados
recolhidos; encorajar os comportamentos promotores de salde e ainda identificar 0 mais
precocemente possivel, situacdes que comprometam a qualidade de vida da crianga e jovens,
assegurando assim uma vigilancia apropriada da satde. Existem idades estipuladas para a
realizacdo de consultas, ndo sendo estas rigidas, uma vez que a crianga ou jovem se desloque a
uma consulta por outra razdo, noutra idade que nédo a idade-chave, deve ser realizado o0 exame
indicado para essa idade (DGS, 2013).

Relativamente aos cuidados antecipatdrios devem ser entendidos como um “(...) fator de
promocdo da salde e de prevencdo da doenca, nomeadamente facultando aos pais e outros
cuidadores, os conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no que respeita a promogao
e protecéo dos direitos da crianga e ao exercicio da parentalidade.” (DGS, 2013:7). Nesta UCSP
no momento da consulta, entre outros aspetos, avaliam-se os dados antropométricos, a
vacinacdo e o desenvolvimento motor e comportamental, com base na idade e estadio de
desenvolvimento, de modo a detetar variages e intervindo ou encaminhado, para outros
profissionais de salde. Bem como a avaliagdo dos cuidados antecipatorios, para cada faixa

etaria, capacitando os pais ou familia e criancas, para a adotacdo de comportamentos saudaveis.

No que respeita ao Programa Nacional de Vacinacdo [PNV] define-se como um programa
universal, gratuito e acessivel, para toda a populacao de Portugal, que foi criado no ano de 1965,
com o intuito de proteger as populacdes das doencas, que pudessem ser consideradas um perigo
para a satde publica e individual, sempre que exista uma protecdo adequada com a vacinacao.
Relativamente as metas que devem ser alcancadas para o sucesso deste programa, considera-se
essencial que a cobertura atinja os 85% para a vacina contra infeces por virus do Papiloma
humano [HPV] e os 95% para as restantes vacinas (DGS, 2018c). Durante as consultas
verificou-se o estado vacinal da crianca ou jovem, sendo que caso este ndo estivesse
regularizado, atualizou-se de acordo com o0 PNV que se encontra em vigor. Nos dias estipulados
para a vacinagdo, prestaram-se também cuidados a inUmeras criangas e jovens, em diversas

faixas etarias, no que respeita a administracdo de vacinas e todos os procedimentos envolventes.

Durante as consultas de Saude Infantil e Juvenil é fundamental avaliar, entre outros aspetos,
0s habitos alimentares das criancas e jovens, sendo que este parametro foi sempre questionado,

tendo em conta a sua pertinéncia na tematica escolhida para o desenvolvimento do projeto de
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intervengdo. O Programa Nacional de Promocéo da Alimentacdo Saudavel [PNPAS] tem como
finalidade, contribuir para a aquisicdo de um padrao alimentar saudavel por parte da populacéo,
promovendo uma alimentacao saudavel (DGS, 2019a). Em relacao aos registos de enfermagem
que sdo realizados tanto nas consultas de Saude Infantil e Juvenil, como durante a vacinacgéo e
em todos os procedimentos efetuados, recorreu-se ao sistema informético Sclinico®, que tem
por base a Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem [CIPE], utilizando uma
linguagem comum na prestacéo de cuidados. No que se refere as vacinas, para além de serem
registados no Sclinico®, existe um sistema informatico exclusivo o Eboletim e ainda no boletim
de vacinas, em suporte de papel. O Sclinico® que é utilizado nos CSP, é um sistema que “(..)
prevé a uniformizacdo dos procedimentos dos registos clinicos, de forma a garantir a

normalizac¢do da informagdo.” (MS, 2018: 158).

Durante este periodo foi ainda possivel realizar um estagio de observacdo, no Servico de
Consulta Externa de Pediatria de um Hospital na regido do Alentejo Central, num total de dois
dias, nomeadamente na Consulta de Desenvolvimento Infantil. Este servigo tem como valores,
o0 respeito pelos utentes/familia e pela competéncia técnica e ética dos profissionais de salde,
estando o espaco sinalizado com cores diferentes para cada zona. A Consulta Externa de
Pediatria pertence a zona azul, apresentando um balcdo de atendimento e espaco proprios,
existindo varias tipologias de consulta, desde a consulta de Pediatria Médica, consulta de
Pediatria Familiar, consulta de Neonatologia, consulta de Nefrologia, consulta de
Desenvolvimento, entre outras. Funciona desde o ano de 1997, num dos edificios do referido
hospital, que em termos de espaco fisico possui sete gabinetes de consulta, uma sala de espera,
uma sala de tratamentos, um gabinete de enfermagem, uma sala de atividades ludicas e um
balcao de atendimento (HESE E.P.E., 2020b). Também este se encontra ilustrado com pinturas
nas paredes, possibilitando assim um ambiente mais adequado e agradavel, para as criancas e

jovens, que frequentam as consultas neste hospital.

A equipa multidisciplinar é composta por enfermeiros, médicos, psicéloga, assistentes
técnicos e assistentes operacionais. A equipa de Enfermagem é composta por dois elementos,
onde um Enfermeiro é especialista em ESIP e o outro elemento ndo tem especialidade. Caso se
justifique esta equipa dispde de assistente social, que intervém como elo de ligacdo entre os
profissionais de salde, os pais e a comunidade, bem como o apoio de Hospitais Centrais em
algumas das especialidades. Independentemente da consulta todas as criangas e jovens, que

recorrem sdo referenciados por outro profissional de satde, como ¢é o caso médico de familia

jul-20 | Pagina 65



_

7

Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

ou assistente, do Servico de Internamento de Pediatria, da Cirurgia pediatrica, da UCIN, do
Servico de Urgéncia ou da UICD (HESE E.P.E., 2020b). Especificamente no que diz respeito
a consulta de Desenvolvimento Infantil, efetua-se um seguimento de criancas e jovens, que
apresentam alteracOes referentes ao desenvolvimento motor, cognitivo e psicossocial. Sendo
esta consulta realizada por uma médica da area pediatrica, com a colaboracdo de uma
enfermeira que tem como fungéo a avaliagédo dos parametros vitais, bem como o registo dos
dados antropométricos das criangas, cooperando com a médica durante a consulta sempre que
a sua presenca se justifiqgue. Geralmente durante a consulta é elaborada uma avaliacdo da
crianga ou jovem, com recusar a escalas proprias, como é o caso da Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, a Escala de Avaliacdo da Competéncias no
Desenvolvimento Infantil (Schedule of Growing Skills 1) entre os 0 aos 5 anos e ainda a Escala

de Desenvolvimento de Ruth Griffiths.

Neste ultimo estagio os objetivos especificos consistiram em promover o crescimento e
desenvolvimento da crianga e do jovem; desenvolver conhecimentos na prestacdo de cuidados
de Enfermagem durante as Consultas de Saude Infantil; adquirir competéncias na area da
vacinacdo e do PNV e também desenvolver estratégias para a aquisicdo de estilos de vida
saudaveis. Foram prestados cuidados as criancas e jovens, que recorreram a UCSP, tanto no
contexto das consultas de Saude Infantil e Juvenil, bem como na vacinagdo. Houve também a
possibilidade de elaborar e implementar todas as atividades integradas no projeto, sobre a
tematica da obesidade infantil na idade escolar. Pelo que, foi elaborada uma sessdo de EpS
intitulada ‘Obesidade Infantil: educacao alimentar das criancas em idade escolar — 6 a 10 anos’,
apresentada durante o periodo em que se realizou o estagio, aos pais ou familiares e as criancas
desta faixa etaria (Apéndice 6). Esta sessdo tem o intuito de capacitar, tanto os pais como as
criancas, para aquisicdo de habitos de vida saudaveis, ndo apenas no que se refere a alimentacéo,
mas também a habitos de atividade fisica adequados, abordando ainda a influéncia da

publicidade/marketing no estilo de vida.

Elaborou-se um folheto informativo (Apéndice 7) sobre a tematica do projeto, com
informacado Util, para a promocéo da saude das criangas, que foi entregue pelos enfermeiros, aos
pais e criancas sempre que considerou adequado. Realizou-se a ainda um Poster (Apéndice 8)
denominado ‘Obesidade Infantil: A realidade em Portugal’, de modo a sensibilizar as criangas,
os pais ou familia, com informag&o sobre esta problemaética, que se encontra exposto na sala de

espera, enquanto aguardam o atendimento. Em conformidade com a opinido da Enfermeira
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Orientadora, consideramos ser uma necessidade do servigo, ndo existindo nada exposto acerca
da temética, o que possibilita que a informagdo se encontre mais facilmente acessivel a
populagédo-alvo, aproveitando o tempo de espera como uma oportunidade, para sensibilizar
sobre esta realidade. As atividades desenvolvidas foram previamente discutidas e apresentadas
a Enfermeira Orientadora e aos restantes Enfermeiros, que concordaram com a sua pertinéncia

e a sua aplicabilidade, ficando todas disponiveis e acessiveis para utilizagao.

2.1.3. Analise Reflexiva das Aprendizagens Clinicas

Todo este percurso foi extremamente estimulante e enriquecedor, possibilitando o
desenvolvimento e consolidacdo de conhecimento tanto a nivel tedrico como pratico, enquanto
futura especialista em ESIP, nos diferentes contextos onde se desenvolveram os estagios. Tal
como referido anteriormente, os estagios decorreram em Varios contextos da pratica clinica,
desde os cuidados hospitalares aos CSP, o que permitiu prestar cuidados de enfermagem, nédo
sO a diversas faixas etarias na area pediatrica, como contactar com diferentes realidades de
necessidades de cuidados especificos em saude. Cada situacdo deve ser encarada consoante a
sua especificidade, pelo que neste periodo foi possivel estar em contacto direto, com recém-
nascidos com necessidade de cuidados diferenciados, mas também com criangas e jovens em

circunstancias de doenca aguda ou cronica.

No que diz respeito aos cuidados em contexto pediatrico os pais ou familias, sdo
considerados elementos fundamentais na atuacdo dos profissionais de saude, pelo que se teve
sempre como foco a parceria entre ambos, adequando-se as particularidades quer individuais,
quer culturais dos mesmos. A implementacdo deste projeto ao longo de todos os estagios,
possibilitou desenvolver as competéncias técnicas e cientificas do EEESIP, em contexto de
prestacdo de cuidados a crianca ou jovem e familia. O crescimento e desenvolvimento infantil
e juvenil tém vindo a ser ao longo do tempo, alvo de maior atencéo por parte dos profissionais
de satde. A crianca € considerada um organismo em desenvolvimento, onde o crescimento
ocorre através de comportamentos e reac6es que decorrem da interacdo entre fatores biologicos,

anatoémicos, psicoldgicos e sociais (OE, 2010).

Foi possivel desenvolver competéncias no que concerne a humanizagéo dos cuidados, uma
vez que em todos os estagios esteve implicita esta preocupacgédo, de modo a tornar o ambiente

de prestacdo de cuidados menos assustador e mais apelativo, para as criangas ou jovens e

jul-20 | Pagina 67



_

7

Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

familias, reduzindo assim o impacto negativo, destes ambientes. Durante os estagios foram
implementadas inUmeras atividades, referenciadas anteriormente, que se encontravam
relacionadas com o projeto que se desenvolveu no ambito do referido Mestrado, que
contribuiram para dinamizar e consolidar as competéncias comuns Enfermeiro Especialista e
do EEESIP. Todas as atividades referidas permitiram que os pais ou familias e criancas, se
tornassem mais conscientes sobre a realidade referente a obesidade infantil, pois alertdmos os
mesmos para as complicacdes que dai podem surgir, para que assim os pais ou familiares
possam contribuir para a aquisicao de habitos de vida saudaveis, por parte das criancas. Neste
caminho a pesquisa de evidéncia cientifica foi um pilar fundamental, pois cada vez mais 0s
enfermeiros sdo estimulados e incentivados a procurar conhecimento cientifico, para prestarem
cuidados de qualidade as populacGes. A tomada de decisdo por parte destes profissionais baseia-
se sempre no conhecimento tedrico e cientifico, que estes possuem, como tal, em ambos 0s

estagios foram elaborados documentos com este caracter.

No Estagio I foi desenvolvido um estudo de caso com base na informacéo recolhida, junto
de uma crianca internada no servico e da respetiva familia, durante esse periodo. O estudo de
caso ¢ um dos mais antigos métodos utilizados em enfermagem, definindo-se como a
exploracdo de um caso obtido com base na colheita de dados detalhada, que pode envolver
multiplas fontes de informacdo (Galdeano, Rossi & Zago, 2003). Como tal, o estudo de caso
permite fundamentar as acGes de enfermagem, de modo a assistir o individuo de uma forma
individual e personalizada. Possibilita que se estude uma situagéo real, a partir da qual se pode
discutir a causa especifica do problema, a sua prevencao e as possiveis solucdes (Freitas &
Carmona, 2011). No Estagio Final elaborou-se uma Scoping Review (Apéndice 9) que é uma
revisao da literatura, que possibilita que o investigador identifique as lacunas que existem sobre
determinado assunto, permitindo que todos os resultados encontrados sobre o tema sejam
incluidos na mesma (Ribeiro, 2014).

Em suma, os estagios que foram desenvolvidos possibilitaram o contacto com varios
profissionais nos diferentes contextos, com caracteristicas de trabalho proprias, que
contribuiram para a aquisigdo e consolidacdo dos conhecimentos e desenvolvimento das
competéncias, que serdo abordadas num capitulo seguinte. Considero que estes estagios foram
essenciais, ndo sé para reforcar e complementar os meus conhecimentos, refletindo-se na forma
como atualmente exerco profissdo de Enfermagem, mas tambeém permitindo que atuar com base

nas competéncias de Enfermeira Especialista, na area da ESIP.
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2.2. Conceptualizacéo da Metodologia de Projeto

O Projeto de Intervencdo tem como temética a ‘Obesidade Infantil: A atuacdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na educacéo alimentar
em idade escolar’, que se iniciou durante o Estagio | prolongando-se até ao Estagio Final,
culminado na realizacdo deste Relatério Final. O referido projeto de intervencdo seguiu a
Metodologia de Projeto de Trabalho que é definida como uma metodologia associada a
investigacdo, e que assenta na resolucdo de problemas reais que sejam identificados, tendo por
base uma tentativa de intervencdo. Esta metodologia implica que exista uma relacdo entre a
teoria e a pratica, pois “o seu suporte ¢ o conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado

na pratica.” (Ruivo et al., 2010: 3).

Segundo Ruivo et al. (2010) a metodologia de projeto implica que se desenvolva trabalho
em grupo, envolvendo todos os investigadores, bem como a populacdo que € abrangida pelo
projeto. Existem caracteristicas que sdo essenciais nesta metodologia como € o caso de ser uma
atividade intencional, que implica a definicdo de um objetivo por todos os intervenientes,
relacionado a um produto final que responde a esse objetivo, e que permite refletir sobre o que
foi desenvolvido ao longo do trabalho. Prevé também a iniciativa e autonomia por parte dos
intervenientes, a autenticidade pois o projeto deve ter em vista um problema genuino e com
originalidade, envolve complexidade e incerteza na medida em que “(...) sdo as tarefas
complexas e problematicas que precisam de ser projectadas” e ainda “tem um cardcter

prolongado ¢ faseado (...)” (Ruivo et al., 2010: 5).

A metodologia de projeto é composta por cinco fases distintas, que se inicia com o
diagnostico da situacdo, a defini¢do dos objetivos do projeto, e posteriormente a planificacéo,
a execucdo das atividades que foram planeadas, e por fim a avaliacdo e divulgacdo dos
resultados. Como tal, “O trabalho de projecto é uma metodologia reflexiva, pois é baseada e
sustentada pela investigacdo, de forma sistematica, controlada e participativa, que visa

identificar problemas e resolvé-los através de ac¢des praticas.” (Ruivo et al., 2010:5).

Nos subcapitulos que se seguem, efetua-se de uma forma detalhada e minuciosa a descrigéo
e analise de cada uma das etapas do referido projeto de intervencdo, com o intuito de perceber
como este foi decorrendo, durante todo o percurso, culminando na obtencdo dos resultados, e

posterior divulgacéo.
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2.3. Diagnostico de situacdo

A metodologia de projeto tem como primeira etapa o diagndéstico de situacéo, que consiste
na formulacdo de um mapa cognitivo acerca da situacao ou problema que € identificado, isto e,
executar um modelo descritivo acerca da realidade, na qual se tem o objetivo de intervir e causar
mudanca. E fundamental que o diagndstico da situagio seja elaborado num espago de tempo
curto, de modo a permitir uma intervencdo em tempo util, bem como um processo dindmico e
continuo, na medida em que “(...) ndo se parte do mesmo ponto inicial, mas de um ponto
aperfeicoado, com o intuito de ter em atengao as alteragdes na realidade(...) ndo descurando as

dificuldades e complicagdes inerentes.” (Ruivo et al., 2010:10).

O diagnostico centra-se em dois conceitos basicos, o de problema e o de necessidade, sendo
o0 problema defino como o estado de salde, considerado deficiente e a necessidade é vista como
a diferenca que existe entre o0 estado atual e aquele que se deseja alcangar. Como tal, nesta etapa
deve iniciar-se com a identificacdo do problema, passando-se seguidamente para a
determinacdo das necessidades “(...) na qual é importante identificar os precursores dos
problemas e as consequéncias dos mesmos.” (Ruivo et al., 2010:11). Em suma, de acordo com
0S mesmos autores, a definicdo do problema consiste na fase inicial da concretizagéo de uma

investigacdo, ou entdo da elaboracdo de um projeto, com base nas necessidades encontradas.

Na elaboracdo deste projeto a tematica abordada consiste na obesidade infantil em idade
escolar, especificamente entre 0s 6 e 0s 10 anos, tendo sido delineada a situagdo-problema com
recurso ao método dedutivo. O ponto de partida séo as teorias, com inicio no geral e abstrato e
passando-se depois para os fendmenos especificos (Ruivo et al., 2010). Numa fase inicial
realizou-se uma pesquisa bibliografica, com base na literatura existente sobre a temaética da
obesidade infantil, de modo a perceber quais as lacunas existentes. Apesar de ser uma area ja
explorada, através da pesquisa realizada percebeu-se que existe uma janela de oportunidade,
tendo em conta os dados que foram encontrados em varios documentos. Verificou-se que a
obesidade infantil se constitui como um motivo de preocupacéo, por parte de varias entidades
a nivel nacional e a internacional. Em todos os locais de estagio, numa fase inicial realizou-se
um Brainstorming, com a intengdo de conhecer as necessidades existentes, referentes a esta
tematica, com base na opinido das varias equipas, principalmente dos Enfermeiros Chefes e
Enfermeiros Orientadores, por forma a dar respostas e colmatar as lacunas, que foram

identificadas na populagdo-alvo.
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Como tal, esta problemética conduziu todas as intervencdes realizadas ao longo dos quatro
locais de estagio, com o intuito de se sensibilizar tanto as criangas, como os pais ou familias
para esta realidade, atuando-se assim na sua prevencao e aquisicdo de estilos de vida saudaveis,
nos diferentes contextos. A delimitacdo da faixa etaria para a elaboracao deste projeto a idade
pediatrica, deve-se ao facto de ser entre 0s 6 e 0s 10 anos que existe uma maior fragilidade para
o desenvolvimento de obesidade infantil. Esta faixa etaria € fundamental, pois precede a
puberdade e permite que se consiga prever a obesidade na idade adulta, considerando-se que a
elaboracdo de estratégias contribui para a prevencéo e diminuicdo da incidéncia desta doenca,
nestas idades é extrema importancia. De acordo com Rito et al. (2017:3) “O carater epidémico
da obesidade tem o potencial de impedir o desenvolvimento da satde de uma crianca, em toda
a sua plenitude.” Deste modo, tendo em conta o que foi referido anteriormente e contextualizado
no capitulo do enquadramento tedrico, a obesidade infantil € uma realidade cada vez mais
presente na sociedade atual, sendo definida como a epidemia do século XXI, atualmente € a
doenca pediatrica com maior prevaléncia pediatrica a nivel mundial (OMS, 2016).

Considera-se que o problema identificado para a elaboracdo deste projeto é extremamente
pertinente, pois os dados referentes a obesidade infantil sdo hoje em dia uma realidade cada vez
mais preocupante, em Portugal. Com base no que foi anteriormente referido e abordado no
engquadramento teorico, este constitui-se como um problema real, pelo que se define como
problema: ‘As elevadas taxas de obesidade Infantil na idade escolar em Portugal, a importancia
do enfermeiro na sua prevengdo’. Um marco extremamente importante durante este projeto,
foram os diversos pedidos de autorizacdo para a realizacdo deste projeto de intervencdo, em
todas as instituicdes onde se desenvolveram os estdgios. Nomeadamente a solicitacdo aos
Conselho de Administraco e as respetivas Comissdes de Etica, de acordo com os modelos que
foram solicitados por cada entidade, sendo posteriormente enviadas as respetivas autorizagdes
para implementacdo. Procedeu-se de igual forma, a solicitacdo (Anexo 1) para aprovacao do
referido projeto de intervencdo pela Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre

[IPP], com posterior parecer positivo, tendo sido cumpridas todos os aspetos éticos e legais.

2.3.1. Instrumentos de Diagndstico

De modo a elaborar o diagnostico da situacdo é fundamental que se utilizem instrumentos

de diagnostico, que permitam a “(...) identificacdo e validacdo dos problemas, aos quais
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pretendemos dar resposta (...)”, sendo que a escolha do método que se utiliza depende de varios
fatores como é o caso dos objetivos, o tempo disponivel, do contexto e os participantes (Ruivo
et al., 2010:13). Neste projeto de intervencao decidiu-se utilizar um instrumento, que permitiu
realizar a colheita de dados necessaria a elaboracdo do mesmo, ou seja, um questionario a
populacdo-alvo, de dois dos locais onde se realizaram os estagios (Apéndice 10),
nomeadamente no Servico de Internamento de Pediatria e na UCSP.

2.3.1.1. Caracterizacdo e anélise da populagdo-alvo

Tal como foi referido o instrumento utilizado, para a identificacdo e validacdo da
problematica em questdo, foi o questionario que permite uma objetividade nos dados e
tratamento numérico da informacéo, que permita analisar e tratar estatisticamente os resultados
obtidos (Ruivo et al., 2010). O questionario considera-se um instrumento de colheita de dados,
sendo o método que os investigadores mais utilizam e “(...) exige da parte do investigador uma
definicdo clara do objetivo do estudo, um bom conhecimento do estado da investigacdo sobre
o fendmeno considerado e uma ideia clara da natureza dos dados a recolher.” (Fortin,
2009:380). Considera-se este um estudo descritivo, uma vez que tem a intencdo de perceber a
realidade da populacdo-alvo, relativamente & temaética abordada. O estudo descritivo tem a
finalidade de “(...) compreender fenomenos vividos por pessoas, categorizar uma populagéo
ou conceptualizar uma situacdo.” (Fortin, 2009: 221). Assim, consiste na descricdo de um
conceito, relativo a uma determinada populacéo, identificando as caracteristicas da mesma com
recurso a um inquérito, ou seja, o facto de se descrever a “(...) incidéncia de um fenémeno
corresponde ao inquérito de investigacdo, que € um estudo descritivo (...)”, recolhendo-se a
informacdo necessario junto da populacdo (Fortin, 2009: 221). Nos estudos descritivos 0s
métodos de colheita e tratamento dos dados podem ser feitos de forma qualitativa ou

quantitativa, pelo que neste utiliza-se uma metodologia quantitativa (Fortin, 2009).

Tendo em conta o problema que foi identificado, ou seja, as elevadas taxas de Obesidade
Infantil, considerou-se fundamental elaborar e aplicar um questionario como forma de
diagnosticar a situacdo em dois dos servicos onde foi realizado estagio, englobando a
populacdo-alvo dessas localidades, nas faixas etarias previamente definidas. Como tal, o
questionario foi aplicado aos pais ou familiares e sempre que possivel as criangas, com idades

entre 0s 6 e 0s 10 anos, em dois dos locais onde se realizaram os estagios. No caso das criangas,
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dependendo da sua faixa etaria, ndo terem capacidade de preencher de forma autbnoma os
questionarios, foi solicitada a colaboracdo dos pais ou familiares, uma vez que se devem
integrar sempre na prestacdo de cuidados a crianca. E necessario que se defina o conceito, de
populagédo-alvo que “(...) é 0 conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de seleccao
definidos previamente (...)” (Fortin, 2009: 311).

Antes de aplicar os questionarios a populacao-alvo, foi exposto o projeto aos enfermeiros
chefes e enfermeiros orientadores de cada servico, validando a pertinéncia da tematica. Os
questionarios tanto podem conter questdes fechadas como questdes abertas, sendo que a questdo
fechada “(...) ¢ uma questdo cuja resposta deve ser escolhida numa lista pré-estabelecida.”
(Fortin 2009: 382). Os questionarios que foram elaborados, sdo constituidos por perguntas
fechadas, sendo divididos em duas partes: a primeira onde serdo abordados os dados
antropométricos relativos a crianca em idade escolar e a segunda parte que incide
especificamente sobre a problematica, por forma a compreender os habitos de vida da crianca,
no que se refere a adocéo de estilos de vida saudaveis. Segundo Chaer, Diniz & Ribeiro (2011)
as perguntas fechadas implicam que existam alternativas proprias, para que o participante
escolha uma delas, podendo considerar-se como limitacdo, o facto de existir uma restricao das

possibilidades de respostas, por parte dos participantes.

O questionario foi elaborado pela investigadora principal com a colaboracédo das respetivas
orientadoras, tendo por base a bibliografia existente e tendo em conta a informacéo, que se
considerou relevante recolher acerca do tema do projeto. Foi realizado um pré-teste a este
questionario, no primeiro local onde foi aplicado, no Servi¢co de Internamento de Pediatria,
sendo distribuido a trés dos pais ou familiares e criancas em idade escolar, que se encontravam
internados nesse periodo no servico, de modo a verificar se as questdes eram compreensiveis e
ndo causavam duvidas durante o seu preenchimento. Deste modo, os questionarios que foram
utilizados como pré-teste, incluiram-se no respetivo estudo. O pré-teste consiste na prova que
permite verificar a eficicia e o valor do mesmo, tendo por base uma amostra reduzida da
populacdo-alvo (Fortin, 2009). O tempo estimado de preenchimento do referido questionario é
de 10 a 15 minutos, especificamente durante o periodo em que se encontrem internados, num
momento oportuno tanto para os pais ou familiares como para as criangas que no caso do
Servigo de Internamento de Pediatria. J& na UCSP estes sdo preenchidos durante as consultas
de saude infantil ou nos periodos de vacinacdo das criancas em idade escolar, pelo que ndo
comporta nenhum custo monetario, nem prolonga o tempo de permanéncia na referida unidade

de saude, aproveitando-se o periodo de espera da apds a administracdo de vacinas preconizado
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pela DGS ou espera pela consulta médica. Em ambos 0s casos, estes foram realizados em sala
prépria onde apenas permanecem os pais ou familiares, as criangas e a investigadora principal,
sendo a recolha dos mesmos feita de imediato e colocados em pasta propria devidamente

selados e devidamente acondicionados, em pasta devidamente selada.

De acordo com Junior (2014) define-se amostragem como sendo uma técnica estatistica,
que consiste na extracdo de informacdo de uma determinada populacdo ou de uma amostra
dessa populacdo, de modo a avaliar determinadas caracteristicas da mesma. A populacdo-alvo
deste estudo, foi selecionada tendo por base uma amostragem acidental ou de conveniéncia,
que consiste em criancas com idades entre 0s 6 e 0s 10 anos, da regido do Alentejo Central. A
amostragem acidental ou de conveniéncia € um método ndo probabilistico, formada por
individuos gque se encontrem facilmente acessiveis, nem determinado local e num momento
especifico (Fortin, 2009). No caso da amostra ndo € probabilistica, todos os dados tém de ser
analisados a luz do contexto, em que foram colhidos. Como tal, a amostra deste projeto é
composta por criancas entre 0s 6 e 0s 10 anos, que se encontravam internados no Servico de
Internamento de Pediatria e que recorreram a UCSP, ambos da regido do Alentejo Central,
durante o periodo dos estdgios. A amostra que foi selecionada teve em conta, tanto a
disponibilidade como a acessibilidade das populagGes, que foram selecionadas para a
elaboracdo deste projeto. Desta forma, definiram-se alguns critérios de inclusdo na elaboragédo
deste estudo, como é o caso: ser criancas na faixa etaria dos 6 aos 10 anos, recorrer aos servicos
onde se realizou o estudo na regido do Alentejo Central e ainda recorrer aos servigos durante o
periodo em que foi realizado o estagio, em cada um dos contextos.

Antes da andlise dos dados os questionarios foram codificados, recorrendo a nimeros de
forma aleatéria. Todos os questionarios realizados serdo armazenados num arquivo fechado a
cadeado e os resultados guardado em pasta prdpria, no computador pessoal de utilizacdo
exclusiva da investigadora principal e protegido por palavra-chave. Estes dados foram
armazenados e guardados, posteriormente serdo destruidos por trituradora de papel e
eliminados do computador pessoal. Todos os custos que o estudo implique serdo suportados
pela investigadora principal, sem qualquer custo para os participantes. Para a analise dos dados
que foram obtidos através da aplicacdo do questionario, utilizou-se o programa de estatistica
Statistical Package for the Social Sciences [SPSS 26.0], realizando-se uma analise estatistica e
descritiva das variaveis utilizadas, bem como, sempre que se considerou fundamental,
utilizaram-se algumas medidas de tendéncia central, como € o caso da média, moda ou mediana.

As variaveis sdo consideradas como as qualidades, as propriedades ou as caracteristicas das
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pessoas, e sao vistas como “(...) situagdes susceptiveis de mudar ou variar no tempo”, ou seja,
sdo as “(...) unidades de base da investigagdo.” (Fortin, 2009: 171). Seguidamente seréo
analisadas as varias variaveis, que correspondem as respostas do questionario aplicado a
populacdo em questdo, pelo que foram agrupadas de acordo com o assunto que € abordado em

cada uma das partes que compdem o questionario.

A amostra de participantes neste estudo, ou seja, o0 numero total de respostas ao
questionario foi de 51 criancas, com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 10 anos, na regido
do Alentejo Central. No que se refere a primeira parte do questionario que foi aplicado, diz
respeito aos dados pessoais relativos a amostra que participou no estudo, particularmente os
dados antropométricos e o aleitamento materno exclusivo. Como tal, em relacdo ao género das
criancas, é possivel perceber pela analise que existem 22 rapazes, 0 que corresponde a uma

percentagem de 43,1% e que 29 sdo raparigas, 0 que corresponde a 56,9% (Grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo das criangas entre 6 a 10 anos
do Alentejo Central de acordo com o género

Género das Criangas

Rapazes
4319

Raparigas
56.9%

Fonte: Elaboracdo propria de acordo com 0s
questionarios aplicados a populacdo-alvo

Graéfico 2 - Distribuigdo das criancas entre 6 a 10 anos do
Alentejo Central de acordo com a idade
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Fonte: Elaboracéo prdpria de acordo com 0s questionarios
aplicados a populacéo-alvo
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Relativamente a idade das criancas deste estudo, existem oito que se encontram na faixa
etaria dos 6 anos o que corresponde a uma percentagem de 15,69%, oito das criangas
encontram-se na faixa etaria referente aos 7 anos, correspondendo a uma percentagem de
15,69% e com 8 anos existem 17 criangas o que equivale a 33,33%. Com 9 anos corresponde
um total de sete criangas, sendo a percentagem de 13,73% e ainda com 10 anos existem 11
criangas com uma percentagem de 21,57% (Grafico 2).

Tendo em conta as questdes relativas ao aleitamento materno exclusivo e a introducéo dos
alimentos, durante o primeiro ano de vida, foi possivel perceber que 32 das criancgas iniciaram
a introducdo de alimentos aos 4 meses de vida, 0 que corresponde a uma percentagem de
62,75%. Verificou-se de igual forma que as criancas, que foram alimentadas com leite materno
exclusivo até aos 4 meses, correspondem a um total de 32 criancgas. Pelo que, destas criangas
18 ou ndo foram alimentadas com leite materno exclusivamente, ou entdo até aos 2 meses 0 que
corresponde a 35,29% e 14 destas corresponde a aleitamento materno exclusivo entre os 2 e 0S

4 meses, com uma percentagem de 27,45% (Grafico 3).

Gréfico 3 - Distribuigdo das criangas entre Grafico 4 - Distribuicdo das criancas entre
6 a 10 anos do Alentejo Central de acordo 6 a 10 anos do Alentejo Central de acordo
com a idade em foi exclusivamente com a idade em que se iniciou a introdugéo
alimentado por leite materno de alimentos

Até que idade foi alimentado exclusivamente por Em que idade iniciou a introdugao de outros alimentos?

leite materno?

40
20

2

0-2 Meses 2-4 Meses 4.6 Meses 4 Meses 5 Meses & Meses >6 Meses

Fonte: Elaboragdo prdpria de acordo com 0s Fonte: Elaboragdo propria de acordo com 0s
questionarios aplicados a populacéo-alvo questionarios aplicados a populacéo-alvo

Relativamente & introducéo alimentar, 5 criancas iniciaram outros alimentos aos 5 meses,
ou seja, 9,8% da amostra total, 12 das criancas iniciou aos 6 meses, que corresponde a 23,53%
e 2 iniciaram depois dos 6 meses, 0 que equivale a 3,92% (Gréafico 4). Foi ainda possivel
concluir que 19 das criangas foi alimentada exclusivamente com leite materno entre os 4 e 0s 6

meses, com uma percentagem de 37,25% (Grafico 3). Tendo em conta a literatura encontrada
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sobre este assunto e abordada anteriormente, de acordo com a OMS as criangas, devem ser
alimentadas exclusivamente com leite materno até os seis meses (DGS, 2019a).

De acordo com os dados que foram recolhidos referentes ao peso e altura, com base nos
questionarios analisados, foi possivel calcular o IMC de cada uma das 51 criangas, valores esses
que foram colocados posteriormente nas respetivas curvas de crescimento (Apéndice 11),
permitindo ter uma percecdo mais correta relativamente ao IMC destas criangas. Tendo como
base as curvas de crescimento adotadas no PNSIJ para a faixa etaria dos 5 anos e os 19 anos
(Anexo 2), pelo que posteriormente se elaborou um gréfico que classifica o IMC das criangas,
atribuindo as categorias de baixo peso, peso normal, excesso de peso e obesidade. Conclui-se
gue na categoria de baixo peso apenas se encontra 1 crianca, com uma percentagem de 1,96%
e que na categoria com peso normal existiam 35 criancgas, 0 eu equivale a uma percentagem de
68,63%. No entanto, tendo em conta o que se define no enquadramento tedrico, relativamente
as definicdes tanto de excesso de peso como de obesidade infantil, existem 8 criancas nesta
amostra que apresentam excesso de peso, sendo a percentagem correspondente de 15,69% e
com obesidade 7 criancas, o que corresponde a 13,73% (Gréfico 5).

Gréfico 5 - Distribui¢do das criangas entre 6 a 10 anos do Alentejo
Central de acordo com o IMC

Classificagao IMC
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Fonte: Elaboracao propria de acordo com os questionarios aplicados
a populacdo-alvo

Com os dados que foram obtidos nos questionarios referentes ao peso, altura e IMC, das
criangas entre 0s 6 e 0s 10 anos, foi-nos possivel analisar tanto as médias, como as medianas
para cada uma das faixas etarias em questéo, bem como de acordo com o género. Por exemplo
amédia do IMC das raparigas com 6 anos corresponde a 15.40Kg/m? e a mediana do IMC das

raparigas com 6 anos é de 15.66 Kg/m?. No que se refere aos dados relativos ao peso e a altura
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concluimos que a média do peso das raparigas com 6 anos corresponde a 19.24Kg e da altura
111.70cm, bem como a mediana do peso das raparigas com 6 anos é de 20Kg e da altura é de
113 cm. Deste modo, todos estes dados foram agrupados na Tabela 1 em Apéndice 12, onde se
encontram todos os valores para cada uma das idades, por forma a analisar mais facilmente

estas medidas de tendéncia central.

Tendo em conta a realidade em Portugal no ano de 2019, relativa as taxas de obesidade
infantil e excesso de peso, que foram abordadas no enquadramento tedrico, conclui-se que o
excesso de peso nesta amostra, tem um valor inferior quando comparado ao que se encontra
estipulado a nivel nacional. No que se refere a obesidade infantil, considera-se que o valor da
amostra, € ligeiramente superior a realidade a nivel nacional, que foi encontrada na literatura.
Com base nos dados obtidos pela relacdo entre o valor do IMC e o0 género, que se encontra
representado no Grafico 14, foi possivel concluir que do total de 22 rapazes que responderam
ao questionéario, 5 rapazes apresentam obesidade, 0 que corresponde a uma percentagem de
23,81%, e ainda 1 rapaz tem excesso de peso com uma percentagem de 4,76%. Em relacéo as
raparigas, de um total de 29, conclui-se que 7 raparigas tem excesso de peso com uma

percentagem de 33,33% e 2 raparigas obesidade o que equivale a 9,52% (Apéndice 13).

No que se refere a segunda parte do questionario, considerou-se essencial caracterizar tanto
0s habitos de vida das criancas, como o seu padrdo alimentar, pelo que de seguida foram
abordados estes dois aspetos, de forma detalhada. Em relacdo aos habitos de vida, através das
questdes realizadas, tentou-se perceber a frequéncia de atividade fisica praticada pelas criangas
e as horas de sono por dia, nos Gréaficos 15,16 e 17 em Apéndice 14. No que concerne a pratica
de atividade fisica verificou-se que 37 das criancas referem praticar entre 30 a 60 minutos por
dia, 1 crianca refere que pratica menos de 30 minutos por dia, entre 60 a 90 minutos de atividade
fisica por dia corresponde a um total de 11 criangas e ainda 2 destas crian¢as praticam mais de

90 minutos de atividade fisica por dia, estando estes valores representados em grafico.

Na questdo referente ao nimero de vezes por semana, que praticam atividade fisica, quer
curricular, quer extracurricular 21 criancas praticam 1 a 2 vezes por semana, 24 criangas
praticam 3 a 4 vezes por semana e ainda 5 ou mais vezes corresponde a 6 criangas. Em relacéo
ao numero de horas de sono por dia 31 criangas referem que dorme entre 8 a 9 horas por dia,
17 criangas entre 9 a 12 horas, somente 3 criangas referem dormir menos de 8 horas por dia e

nenhuma refere dormir mais de 12 horas por dia.
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Foram também abordadas as atividades ludicas preferidas das criancas, tendo em conta as
categorias que foram anteriormente referidas, ou seja, peso normal, excesso de peso e
obesidade, sendo que cada crianca tinha a possibilidade, de selecionar mais do que uma das
hipdteses estipuladas. Com base nos dados obtidos, constatou-se que as crian¢as com peso
normal, referem que brincar no exterior é a atividade ludica que o maior numero de criangas
prefere, sendo escolhida por 25 destas, logo a seguir 18 criangas escolheram ver televiséo e por
ualtimo ler foi a menos escolhida, por apenas 8 criancas. No caso das crian¢as com excesso de
peso, ver televisdo e jogar no computador/consola foram as mais escolhidas com 5 criangas em
cada uma das atividades, sendo que 0 mesmo se verifica no caso das criangas com obesidade,
existindo 4 criangas em cada uma destas atividades. Conclui-se ainda que brincar no exterior é
a atividade menos escolhida por estas duas categorias, com apenas 3 criangas com excesso de

peso e 1 crianca com obesidade (Gréafico 6).

Gréfico 6 - Distribuicdo das criancas entre 6 a 10 anos do Alentejo Central de acordo
com as atividades ltdicas, por categoria de peso normal, excesso de peso e obesidade

Atividades ludicas preferidas

Ver televisdo

Jogar computador/consola

Brincar no exterior

Ler

QOutros
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B Pesonormal [l Excesso de Peso [ Obesidade

Fonte: Elaboracgdo propria de acordo com os questionarios aplicados & populagdo-alvo

Relativamente ao padrdo alimentar das criancas que compdem a amostra, foi possivel
abordar questdes que se consideraram fundamentais, tais como o consumo diario de agua, se
toma ou ndo o pequeno-almoco antes de sair de casa, quantas refeicdes faz por dia e os tipos de
alimentos consumidos por dia. Como tal, relativamente aos alimentos que as criangas

consomem ao longo do seu dia (Grafico 7), com base na analise dos dados recolhidos,
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constatou-se que do total das 51 criangas que compdem a amostra, apenas 1 crianga ndo come
nunca fruta, 19 come uma vez por dia, 18 ingerem fruta duas vezes em cada dia e ainda 13
comem trés ou mais vezes fruta por dia. Na ingestdo de sopa € onde os resultados sdo mais
unanimes, ou seja, 34 das criancas come duas vezes por dia, 16 ingere uma vez por dia e apenas
uma ndo ingere nunca, também de referir que nenhuma ingere trés ou mais vezes por dia.
Relativamente aos doces é percetivel, pela anélise dos dados, que 24 das criangas ndo come
doces nenhuma vez por dia, no entanto 25 criancas ingerem doces uma vez por dia e ainda 2
criancas duas vezes por dia, ndo tendo sido selecionada a opc¢éo trés ou mais vezes por dia. No
caso especifico dos refrigerantes 16 criancas referem que nunca ingerem, embora existam ainda
14 criangas que ingerem uma vez por dia, 18 criangas que bebem duas vezes por dia e 3 criancas
trés ou mais vezes por dia, sendo esta uma realidade preocupante, pois ainda existe um grande

namero criancgas que refere ingerir pelo menos uma vez por dia.

Gréfico 7 - Distribuicdo das criangas entre 6 a 10 anos do Alentejo Central de acordo com
0s habitos alimentares
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Fonte: Elaboracdo prdpria de acordo com os questionarios aplicados a populagédo-alvo

No que diz respeito aos habitos alimentares das criancas que apresentam excesso de peso,
representados no Grafico 18 - Apéndice 15, referente ao consumo de fruta verifica-se que 5 das
criangas come uma vez por dia, enquanto que 1 crianga nunca come fruta, 1 criangas como duas
vezes e ainda outra ingere trés vezes por dia. A sopa € ingerida por 5 das criancas duas vezes

por dia e trés come sopa uma vez por dia, em relacdo as massas existem 7 criangas consomem
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uma vez por dia e apenas 1 crianga nunca consome. De referir que as 8 criangas com excesso
de peso referem que nunca comem fast-food, bem como os fritos em que 7 criangas nunca

ingerem e somente 1 crianga consome uma vez por dia.

J& em relacdo as 7 criangas que responderam ao questionario e que apresentam obesidade
infantil, no que se refere aos habitos alimentares, representados no Grafico 19, concluiu-se que
3 criangas consomem fruta uma vez por dia, 3 criangas consomem duas vezes por dia e 1 crianca
come fruta trés vezes por dia. No consumo de vegetais 5 das criancas afirmaram ndo comer
vegetais nenhuma vez, e apenas 2 criangas ingerem uma vez por semana, enquanto que no
consumo de sopa 5 criangas comem duas vezes por dia, e apenas 1 refere que nunca come sopa
e 1 crianca come uma vez por dia. De salientar que no consumo do fast-food 4 criancas referem
ndo comer nunca, mas 3 criangas referem ingerir uma vez por dia. Nos refrigerantes apenas 3
criangas referem ingerir uma vez por dia, e nos doces apenas 1 também refere ingerir uma vez

por dia as restantes referem nunca ingerir (Apéndice 16).

Em relacdo ao consumo diario de agua, 40 criangas desta amostra referem que ingerem
entre 0,5 a 11 de &gua por dia; 11 criancas entre 1 a 1,51 por dia e ndo existem respostas entre
1,51 e 3 | por dia. Tendo em conta a questdo que foi colocada, sobre se as criangas tomam ou
ndo o pequeno-almogo antes de sair de casa, através dos dados obtidos 48 criancas referem que
comem sempre antes de sair de casa de manha, sendo que apenas 3 referem ndo tomar o
pequeno-almoco antes de sair de casa. Quanto ao numero de refei¢cGes que fazem por dia, 23
criancas fazem 5 refei¢Oes por dia, 18 fazem um total de 6 refei¢fes por dia, 6 criangas fazem
mais de 6 refeicdes por dia, e apenas 4 das criancas fazem 4 refei¢des, sendo que nenhuma faz
apenas 3 refei¢bes por dia. Estes dados encontram-se representados em forma de grafico no
Apéndice 17 (Gréficos 20, 21 e 22). Posto isto, existem questdes desta segunda parte do
questionario, em que os dados foram analisados e elaborados os respetivos graficos 23, 24, 25,
26 e 27. No entanto, ndo se considerou relevante abordar de forma mais minuciosa, os dados

neste capitulo do projeto, optando-se por coloca-los em Apéndice 18.

Em suma, de acordo com os dados obtidos e pela analise de todas as varidveis deste
questionario, foi possivel concluir que em relacdo ao excesso de peso, o valor obtido nesta
amostra é inferior quando comparado ao que se encontra estimado a nivel nacional. J& em
relacdo a obesidade infantil, considera-se que o valor da amostra, é ligeiramente superior a
realidade a nivel nacional. No caso especifico das criangas com excesso de peso e obesidade,

as atividades ludicas de maior relevancia sdo ver televisdo e jogar no computador/consola, no
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caso das criangas com peso normal essas atividades correspondem ao brincar no exterior e ver
televisdo. Relativamente aos habitos alimentares destas criancas, verificou-se que no caso da
ingestdo de fruta e sopa apenas uma crianca refere que ndo come nunca, e nos vegetais 17
criangas ndo comem nunca. A situacdo do consumo de refrigerantes € bastante preocupante
nesta amostra, uma vez que, apenas 16 criangas referem nunca beber refrigerantes e as restantes
ingerem no minimo uma vez por dia. No que concerne aos fritos e fast-food n&o se pode concluir
que as criangas ndo ingerem estes alimentos, mas sim que ndo o fazem diariamente, ou seja,

poderdo fazé-lo de uma forma esporéadica.

Tal como foi referido anteriormente, para se proceder a recolha dos dados, no que se refere
aos questionarios destinados a populacdo em idade escolar, existiu sempre um pedido de
autorizacdo formal, previamente a sua aplicagdo, nomeadamente as instituicbes de salde e
respetivas comissdes de ética (Anexo 3 e 4), dos dois locais de estadgio onde este foi aplicado,
com base nos aspetos éticos e legais, inerentes a estes processos. A realizacdo deste projeto
necessitou da autorizacdo ao Encarregado de Protecdo de Dados [EPD] do IPP (Anexo 5). Este
projeto teve como referéncia a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial, de
acordo com Principios Eticos para a Investigacdo Médica em Seres Humanos, respeitando
sempre 0s aspetos deontoldgicos e éticos inerentes, ou seja, que devem ser cumpridos em todos

os trabalhos de investigacdo (World Medical Association, 2018).

2.4. Definicdo de objetivos do projeto

Apds se elaborar o diagnostico da situacdo, definem-se os objetivos do projeto, que se
centram nos resultados a alcancar, e que podem “(...) incluir diferentes niveis que vao desde o
geral ao mais especifico”. Estes devem ser “(...) claros; de linguagem precisa e concisa; em
numero reduzido; realizdveis; mensuraveis em termos de qualidade, quantidade e duragdo.”
(Mé&o de Ferro (1999) citado por Ruivo et al., 2010:18). De acordo com Fortin (2009: 52) apds
a definicdo do problema, ¢ fundamental que se formule de forma clara “(...) o objetivo da
investigagdo ¢ de determinar o que se propoe fazer para realizar o estudo”. Na definicdo dos
objetivos de um projeto, considera-se fundamental que os problemas sejam definidos, de forma
claro e sucinta, sendo que os objetivos da metodologia de projeto, se consideram “(...)
representagdes antecipadoras centradas na acgdo (...)”, apontando desta forma, para os

resultados que se pretendem atingir (Ruivo et al., 2010:18).
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Para a elaboragdo deste projeto foi tragado um objetivo geral e os respetivos objetivos
especificos, que segundo com Mao de Ferro (1999), citado por Ruivo et al., (2010) os objetivos
gerais tem o intuito de descrever os resultados que s@o esperados, fornecendo indicac6es do que
é possivel esperar apds ter concluido o percurso formativo. Os objetivos especificos s@o
indicativos do conhecimento e aptiddes, que se devem adquirir ao longo de todo o projeto.
Seguidamente serdo descritos os objetivos, que foram delineados para o projeto de intervengéo.

Obijetivo Geral:

e Contribuir para a promocdo da salde, aquisicdo de habitos de vida saudaveis e

prevencdo da obesidade na crianca em idade escolar.

Obijetivos Especificos:

e Sensibilizar as criancas [idade escolar — 6 a 10 anos] e os pais ou familiares, sobre a
realidade das elevadas taxas de obesidade infantil, bem como as formas que permitam a sua

reducao.

e Desenvolver competéncias e capacidades, como forma de ampliar os conhecimentos, no

ambito da problematica da Obesidade Infantil

e Otimizar estratégias e recursos nas instituicdes de salde, para capacitar as criangas
[idade escolar — 6 a 10 anos], os pais ou familiares, na adocao de estilos de vida saudaveis.

e Caracterizar as criancas da UCSP, com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 10 anos,

através dos dados relevantes para a temética, no ano de 2019.

O planeamento decorre do estabelecimento entre um “(...) compromisso entre os objetivos
e os recursos.” (Ruivo et al., 2010:18). Em suma, apos a defini¢do dos objetivos, quer geral,
quer especificos deste projeto, procede-se seguidamente a caracterizacao das atividades que se

desenvolveram ao longo dos estagios nos diversos contextos clinicos.

2.5. Planeamento do projeto

A terceira etapa da metodologia de projeto é o planeamento, que consiste na elaboragéo de
um plano, de forma detalhada, daquilo que se pretende alcancar, ou seja, define-se como a

realizacdo de “(...) um plano detalhado do projecto (...)”. Como tal, nesta etapa € fundamental
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realizar “(...) um levantamento dos recursos, bem como as limitacdes condicionantes do
proprio trabalho.” (Ruivo et al., 2010:20). O planeamento encontra-se diretamente relacionado
com 0s objetivos especificos, que devem ser previamente tracados na etapa anteriormente
referida, uma vez que “(...) a utiliza¢do e escolha das actividades, meios e estratégias (...)” a
executar se encontram intimamente, relacionados com os mesmos (Miguel, 2006, citado por
Ruivo et al., 2010:20).

No que diz respeito ao projeto, numa fase inicial foi submetida uma Proposta de Projeto de
Estagio, tendo como base um modelo fornecido pelo IPP, que se destina a obtencdo de
aprovacao do projeto, por esta instituicdo (Apéndice 19) obtendo-se desta forma, um parecer
favoravel, e respeitando-se 0s aspetos éticos e legais, para o desenvolvimento do projeto. Para
as atividades desenvolvidas no contexto do projeto de intervencéo, torna-se essencial esclarecer
que existem uma vasta possibilidade de intervencdes, desde a elaboracdo de folhetos, posters,
sessOes de EpS, protocolos, normas, atividades ao ar livre ou filmes educativos (Ruivo et al.,
2010). O planeamento do presente projeto foi direcionado para os objetivos especificos que
foram inicialmente tracados, sendo que nesta fase é essencial que se definam as atividades a
realizar, as estratégias e 0s meios necessarios para atingir cada um deles. Esta etapa culmina
com a elaboracdo de um cronograma, que integra todas as etapas que se desenvolveram ao
longo deste projeto de intervencao. De seguida procede-se a descricdo das atividades que foram
realizadas, em cada um dos contextos de prestacdo de cuidados, bem com as estratégias e 0s

meios que se consideram necessarios, articulando com os objetivos especificos delineados:

1° Objetivo Especifico - Sensibilizar as criancas [idade escolar] e os pais ou familiares,
sobre a realidade das elevadas taxas de obesidade infantil, bem como as formas que permitam

a sua reducdo e respetivas complicacdes associadas.

Com base no diagndstico da situacdo e tendo em conta a pesquisa bibliografica, que foi
realizada numa fase anterior, bem como os dados relativos as taxas que refletem esta
problemaética, é imprescindivel abordar a tematica de modo a sensibilizar os pais e as criancas
para esta realidade, cada vez mais preocupante, sendo a prevencao a melhor forma de atuacéo.
Por forma a atingir este objetivo especifico uma das atividades a que se recorreu, foi a
elaboracdo de sessBes de EpS dirigidas as criancas na faixa etaria dos 6 aos 10 anos e pais ou
familiares das mesmas, tanto no Estdgio no Servigo de Internamento, como na UCSP. Nestas
sessOes foram abordados os conteudos, que se considerem mais pertinentes e em que

apresentem maior défice de conhecimento sobre a tematica da Obesidade Infantil, tendo-se
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sempre em conta a articulacdo com os enfermeiros chefes e as enfermeiras orientadoras, em
cada um dos estagios. De acordo com Bernardino et al. (2009) as sessdes de EpS tem como
intencdo a transmissao de conhecimento e informacao relevante, a populacdo a que se destinam.
Estas devem ser vistas como uma forma de promocdo da saude privilegiada, onde todos as
pessoas de uma comunidade tém um papel primordial, no entanto sdo os enfermeiros que tem
de desempenhar uma funcéo de relevo. No fim de cada uma das sess6es que foram apresentadas,
nos diferentes contextos e estagio, foram aplicados questionarios para avaliacdo das mesmas,

por forma a compreender a sua pertinéncia.

Existiram igualmente outras atividades utilizadas para que fosse possivel alcangar este
objetivo especifico, nomeadamente a elaboracdo de folhetos com vista a fornecer informacéo
fundamental para os pais ou familiares e as suas criancas, referente a obesidade infantil. Em
relacdo a UCSP resolveu-se também elaborar um cartaz, que foi exposto no respetivo servico,
com a informacg&o que se considerou relevante acerca da tematica. No caso concreto da UPP
procedeu-se a elaboracao de video, que foi transmitido na sala de espera da respetiva unidade,
tendo em conta a opinido da enfermeira orientadora e enfermeiro chefe, pois tratando-se de um
Servico de Urgéncia a populacdo ndo se encontra com a mesma disponibilidade, e tempo que
possam despender a assistir a uma sessao de EpS.

Foi ainda possivel elaborar, em dois dos estagios clinicos realizados neste percurso, dois
jogos didaticos distintos, acerca da tematica em questdo. Com a intencdo de permitir que
durante o0 tempo que as crianga ou jovens se encontrem nas salas de espera das respetivas
unidades, possam adquiri conhecimentos acerca dos habitos alimentares, mas também ser um

fator de distracdo, tornando menos penoso 0s tempos em que se encontram nestes locais.

2° Objetivo Especifico — Desenvolver competéncias e capacidades, como forma de ampliar

os conhecimentos, no &mbito da problemética da Obesidade Infantil.

Considerou-se essencial a realizacdo de uma pesquisa detalhada e minuciosa sobre a
literatura existente, tendo em conta a temética abordada neste projeto de intervencdo, de modo
a desenvolver conhecimento, com base nos estudos mais atualizados e com a informacdo mais
fidedigna. Tendo em conta que a reviséo da literatura tem dois objetivos essenciais, sendo eles
“(...) determinar o que foi escrito sobre o tema que se propde examinar e esclarecer a forma

como um problema foi estudado.” (Fortin, 2009: 87).
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Durante o Estagio Final foi proposta a realizacdo de um artigo cientifico, com base na
literatura consulta, atendendo a lacuna que se verificou decidiu-se realizar uma Scoping Review,
acerca da tematica do marketing/publicidade relativo aos alimentos, denominada ‘A influéncia
do Marketing Alimentar na Obesidade Infantil : Uma realidade?’ (Apéndice 9). Esta foi
realizada segundo a avaliacdo da qualidade metodoldgica, com base na avaliagdo critica do
Joanna Briggs Institute [JBI], para posterior publicacdo numa revista cientifica. Como tal, a
revisao da literatura constitui-se como imprescindivel para que seja possivel definir o problema
de forma correta, ter uma ideia sobre o estado atual do conhecimento relativo a uma tematica e
as suas lacunas, assumindo-se como “(...) um reagrupamento de trabalhos publicados
relacionados com um tema de investigagao.” (Fortin, 2009: 87). Todo o percurso desde o inicio
desta etapa foi pautado pelo desenvolvimento de conhecimento e competéncias, tanto de
Enfermeiro Especialista, como de Mestre, sendo este projeto de intervencdo uma das vertentes
que contribui para o sucesso deste processo. Cada vez mais, nos dias de hoje, os enfermeiros
sdo incentivados a procurar a melhor e mais recente evidéncia cientifica, para desenvolver o
seu trabalho com vista a prestacédo de cuidados de elevada qualidade, sendo isto que se verificou

ao longo deste percurso.

3° Objetivo Especifico - Otimizar estratégias e recursos nas instituicdes de salde, para
capacitar as criangas [idade escolar — 6 a 10 anos], os pais ou familiares, na adogao de estilos

de vida saudaveis.

De modo a alcangar este objetivo, tal como foi referido anteriormente, numa fase inicial e
em cada um dos contextos de estagio, sempre que se reuniram as condi¢des, comegou-se por
realizar o Brainstorming, com a intencdo de conhecer as lacunas existentes acerca da tematica,
na populacdo. Este consiste numa técnica de grupo, que tem a intencdo de recolher as ideias ou
sugestdes, de todos os intervenientes acerca de um determinado tema (Machado & Viegas,
2012). Tendo em conta as necessidades que foram sentidas em cada um dos servicos de saude,
relativamente a tematica, foi possivel capacitar os pais ou familiares e criancas, para a aquisicao

de habitos de vida saudaveis.

No caso especifico da UUP onde se realizou o estagio, tendo em conta o contexto em
questdo, ou seja, um Servico de Urgéncia, encontra-se inerente “(...) muitas vezes a prestagao
de cuidados realizada de forma acelerada.” (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016: 30).
Tratando-se de um ambiente propicio a fatores geradores de stress e ansiedade, resolveu-se

aproveitar a tematica, pela sua pertinéncia, para realizar uma formacao em servico para 0s
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enfermeiros do servi¢o, em consenso com a enfermeira orientadora e o enfermeiro chefe.
Segundo Tojal (2011) a utilizacdo de formagéo tem o intuito de sensibilizar os profissionais,
para aquisicdo ou aprofundamento de conhecimentos, pelo que a formacdo em servigo tem a

finalidade de suprir as necessidades de formacéo, por parte das equipas.

Uma outra atividade utilizada para atingir este objetivo, no estagio que se desenvolveu na
UCSP, passou pela elaboracdo de uma checklist destinada a avaliar os habitos alimentares, para
a Consulta de Saude Infantil (Apéndice 20). Apesar do programa informatico utilizado abordar
0s erros alimentares das criancas e jovens, considerou-se essencial elaborar, de acordo com a
opinido da enfermeira orientadora, uma lista mais completa, com maior diversidade de
alimentos. Foi igualmente sugerida a necessidade de se elaborar, um Guia que abordasse a
introducao dos alimentos durante o primeiro ano de vida, intitulado ‘Alimenta¢do no Primeiro
Ano de Vida - Guia para iniciar a Alimentacdo do seu bebé!” (Apéndice 21), com base nas
recomendagdes mais recentes. Decidiu-se elaborar este documento, de acordo com literatura o
mais atual possivel, considerando que se enquadra na obesidade infantil. No estagio realizado
na UCIN, tendo em conta a temética escolhida e com base nas necessidades recolhidas no
servico, decidiu-se elaborar um folheto informativo, direcionado aos pais sobre o aleitamento

materno exclusivo (Apéndice 3).

4° Objetivo Especifico — Caracterizar as criancas da UCSP, com idades compreendidas

entre 0s 6 e 0s 10 anos, atraves dos dados relevantes para a tematica, no ano de 2019.

Para permitir a concretizacdo deste objetivo, decidiu-se elaborar um Estudo Observacional,
com base numa grelha de extracdo de dados (Apéndice 22), onde se pretende recolher os dados
antropométricos das criancas com idades entre os 6 e 10 anos de um concelho do Alentejo
Central, especificamente da UCSP onde se realizou o estagio, bem como os habitos alimentares
e os diagnosticos de Enfermagem relacionados com a problematica. Esta grelha de observacao
foi elaborada pela investigadora principal e com supervisdo das professoras, em funcdo dos
dados que se pretendiam recolher, no programa informatico da UCSP. Tal como foi referido
anteriormente, foi solicitada uma autorizacdo a Comissdo de ética para a Saude da ARS
Alentejo, tendo em conta os principios éticos e legais. Os dados foram analisados com base no
programa SPSS, sendo posteriormente enviados os resultados obtidos, para a respetiva UCSP.
Como tal, todas as atividades referidas anteriormente, foram inicialmente propostas e discutidas
com os respetivos enfermeiros orientadores, enfermeiros chefes e ainda com as docentes

responsaveis, foram posteriormente todas efetivadas.

jul-20 | Pagina 87



_

7

Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

Para calendarizar todas as atividades que foram descritas, deve-se elaborar um “(...)
cronograma do projeto, pode ser um processo interativo que determina as datas de inicio e de
fim planeadas para as respetivas actividades a desenvolver durante o projeto.” (Fortin,
2009:20). Assim, realizou-se um cronograma (Apéndice 23), onde se encontram todas as
atividades planeadas, uma vez que este se considera um elemento de extrema importancia, ao

logo de todo o projeto, permitindo ter uma nogéo sobre o percurso.

2.6. Execucéo do projeto

A quarta etapa da metodologia de projeto é a execugao, uma vez que se coloca em pratica
tudo aquilo que foi anteriormente delineado, ou seja, ““(...) 0 que anteriormente era somente um
real construido mentalmente, um esbogo de desejo”, comega a tornar-se numa situagéo real
construida (Ruivo et al., 2010: 23). Sendo que as técnicas de colheitas de dados nesta fase sdo
a observacgdo, as entrevistas, 0s questionarios, e consulta de documentos, registos escritos,
gravacdes audio ou video, entre outras formas de recolhas de dados. Considera-se uma fase
imprescindivel, pois permite que se executem as vontades e as necessidades, tendo por base
todas as acdes que foram planeadas na fase anterior. Nesta fase ¢ fundamental a “(...) procura
de dados, informagdes e documentos que contribuam para a resolugdo do problema.” (Ruivo et

al., 2010: 23).

Durante a execugdo podem existir algumas limitacdes, pelo que se existirem alteracfes ao
que foi planeado inicialmente, é necessario analisar as possibilidades de recuperacdo, para que
0s objetivos ndo figuem comprometidos. Como tal o investigador deve estar preparado para a
possibilidade de acontecerem contratempos que sdo imprevisiveis, de modo a superar essas
dificuldades (Ruivo et al., 2010).

Na fase de execucdo deste projeto de intervencdo, que foi desenvolvido ao longo dos
estagios nos VAarios contextos de prestacdo de cuidados as criangas e recém-nascidos, ou seja,
desde o Estagio | ao Estagio Final, concretizaram-se as varias atividades que tinham sido
previamente delineadas, na fase anteriormente referida, pelo que seguidamente serdo descritas

cada uma destas de forma detalhada.
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2.6.1. Estudo Observacional: ‘Habitos alimentares e dados antropométricos das

criangas, com idades compreendidas entre 0s 6 e os 10 anos’

Este estudo trata-se de um Estudo Observacional do Tipo Transversal, pois o estudo
observacional constitui-se como a colheita de dados com base na observacao, sendo um meio
favoravel para medir os comportamentos humanos ou acontecimentos. Considera-se, portanto,
este estudo do tipo transversal, pois o estudo transversal “(...) tem por objectivo medir a
frequéncia de um acontecimento ou de uma doenca e dos seus factores de risco numa dada
populagdo.” (Fortin 2009: 252). Desta forma, o estudo foi realizado com base na metodologia
quantitativa que se caracteriza “(...) pela medida de variaveis e pela obtencdo de resultados
numéricos susceptiveis de serem generalizados a outras populagdes ou contextos.”, Pois
considera-se que este método “(...) visa, sobretudo, explicar e predizer um fenémeno pela

medida das variaveis e pela analise dos dados numéricos.” (Fortin 2009: 27).

Neste estudo foram definidas varidveis, que sdo consideradas as unidades basicas de uma
investigacao, sendo “(...) qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, objectos de
situagdes susceptiveis de mudar ou variar no tempo.” (Fortin 2009: 171), devendo desta forma
ser mensuraveis. Estas podem ser classificadas como dependentes ou independentes, com base
na funcdo que tem na investigacdo. A variavel independente consiste num elemento, que “(...)
¢ introduzido e manipulado numa situa¢do de investigagdo (...)” que tem efeito numa outra
variavel (Fortin 2009: 171). Definiram-se como variaveis independentes no referido estudo:
Idade, Género, Peso, Altura, Erros Alimentares e os Diagnésticos de Enfermagem. Em relagdo
as variaveis dependentes, considera-se que sdo aquelas que sofrem influéncia das varidveis
independentes, produzindo assim um resultado, estando desta foram estas duas variaveis
relacionadas entre si (Fortin 2009). Como variaveis dependentes do estudo foram definidas: o
IMC e ainda a classificacbes de “Baixo Peso”, “Peso Normal”, “Excesso de Peso” e

“Obesidade”, que dependem das variaveis anteriormente delineadas.

Toda a investigacdo tem inicio na elaboracdo de uma questdo, definindo-se esta como
sendo “(...) uma pergunta explicita respeitante a um tema de estudo que se deseja examinar,
tendo em vista desenvolver o conhecimento que existe. E um enunciado claro e ndo equivoco
(...)” (Fortin 2009: 72). Considerou-se essencial definir a questdo de investigacdo para o
referido estudo ‘Qual a realidade da Obesidade Infantil em criangas na faixa etaria dos 6 aos 10

anos, num concelho da regido do Alentejo Central ?°, alcangando desta forma 0 objetivo de
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‘Caracterizar as criancas de um concelho do Alentejo Central, relativamente a Obesidade

Infantil, com idades compreendidas entre os 6 ¢ os 10 anos, em 2019’.

De acordo com Fortin (2009: 55) a populacédo define-se como sendo “(...) um conjunto de
individuos ou de objectos que possuem caracteristicas semelhantes, as quais foram definidas
por critérios de inclusdo”, sendo essencial que se selecione a populagdo-alvo, que se considera
a populagdao “(...) que o investigador quer estudar e a proposito da qual pretende fazer
generalizac¢des.”. Neste estudo como populacdo-alvo consideram-se todas as criancas, que
estejam inscritas na UCSP de um Concelho do Alentejo Central, com idades compreendidas
entre os 6 e 0s 10 anos, durante o0 ano de 2019. Os critérios de inclusdo definidos consistem:
criancas que se encontrem na faixa etaria dos 6 aos 10 anos; pertencer ao concelho do Alentejo
Central e ainda estarem inscritas na UCSP onde se realizou o estagio. Os critérios de exclusao
consistem na inexisténcia de nenhuma avaliacdo referente aos dados antropométricos,
nomeadamente nas variaveis do peso, altura e IMC, no periodo entre 0s 6 e 0s 10 anos de idade;

e também a auséncia de avaliacdo relativa aos habitos alimentares.

A populagdo-alvo deste estudo, consiste num total de 236 criancas, com idades
compreendidas entre os 6 e os 10 anos, num Concelho da regido do Alentejo Central. Foram
recolhidos os dados referentes & idade e ao género, da totalidade das criancas, no caso dos erros
alimentares apenas 98 das criancas, apresentavam dados. No entanto, relativamente as variaveis
peso, altura e IMC apenas foi possivel recolher os dados referentes a 141 criancas, uma vez que
as restantes ndo apresentavam avaliacOes destas varidveis de acordo com os critérios de
exclusdo referidos anteriormente. A colheita dos dados é uma etapa fundamental no processo
de investigacédo, considerando-se que os dados “(...) sdo 0s elementos de informacéao colhidos
junto dos participantes.” (Fortin 2009: 57), tendo por base a utilizacdo do instrumento mais
adequado. Como tal, neste estudo consultaram-se os dados considerados relevantes para a
tematica, recorrendo ao programa informatico SClinico®, que é utilizado nos CSP onde se
realizou o Ultimo estagio, das criangas que tivessem na faixa etaria dos 6 e os 10 anos, entre 1

de Janeiro e 31 de Dezembro de 2019, com base nos critérios de inclusdes definidos.

Foi elaborada uma grelha de extracdo de dados (Apéndice 22), que permitiu a recolha dos
dados anteriormente referidos, com o objetivo de recolher os dados antropomeétricos, a idade e
género, bem como os habitos alimentares e ainda os diagndsticos de Enfermagem que se
encontravam no respetivo programa informatico. Inicialmente foi solicitada a autorizagéo as

entidades responsaveis, neste caso especifico a ARS Alentejo e sé depois foi feita a consulta e
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recolha dos dados. Seguidamente foi realizada a analise destes dados, tendo em conta as
variaveis, recorrendo ao programa SPSS 26.0. Pelo que, sempre que se considerou essencial,

foram utilizadas algumas medidas de tendéncia central, nomeadamente a média e a mediana.

Desta forma, com base na andlise dos dados que foram recolhidos, recorrendo a grelha de
extracdo de dados, no referido concelho, no que diz respeito ao género das 236 criangas que se
encontram registadas nesta UCSP, com idades entre 0s 6 e 0s 10 anos, conclui-se que existe um
total de 121 criangas que sao rapazes, 0 que corresponde a uma percentagem de 51,3% e ainda

que 115 sdo raparigas, o que corresponde a uma percentagem de 48,7% (Grafico 8).

Gréfico 8 - Distribuicdo das criangas entre 6 a 10 anos
de um Concelho do Alentejo Central de acordo com o

Género das Criangas

Raparigas
— 115 121 Rapazes

Fonte: Elaboracdo prdpria de acordo com a grelha de
extracdo de dados da populagédo-alvo

Tal como foi referido anteriormente, tendo em conta o nimero total de criancas entre 0s 6
e 0s 10 anos neste concelho, que se encontravam inscritas na referida UCSP, apenas 141 destas
criancas apresentam dados registados relativos ao peso, a altura e ao IMC. Posto isto, conclui-
se que desse total, existem 61 criangas que sao do género feminino, o que corresponde a uma
percentagem de 43,26% e ainda que 80 criangas sdo do género masculino, sendo 56,74% a

percentagem correspondente.

Relativamente ao valor do IMC, referente as criancas entre 6 a 10 anos deste concelho,
através do valor recolhido no programa informatico, foi possivel colocar esses dados nas
respetivas curvas de crescimento adotadas no PNSIJ (Apéndice 24). Essas curvas sao referentes
ao IMC, para a faixa etaria dos 5 anos e 0s 19 anos, com base no género, permitindo-nos
perceber qual o percentil de cada uma das criangas. Posteriormente, de acordo com o percentil
que foi obtido, todas as criancas foram classificadas com as categorias de “baixo peso”, “peso
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normal”, “excesso de peso” e “obesidade”, tendo em conta as defini¢cbes que a OMS estabeleceu

para cada uma dessas categorias, que se encontram mencionadas no enquadramento tedrico.

Como tal, com base nos dados obtidos e ap6s a sua analise, conclui-se que na categoria de
baixo peso apenas existem 5 criangas, 0 que corresponde a 3,55%. Na categoria com peso
normal encontram-se 101 criangas, 0 que equivale a uma percentagem de 71,63%.
Relativamente ao excesso de peso existem 14 criancas, com uma percentagem correspondente
de 9,93% e com obesidade 21 criancas, 0 que corresponde a 14,89% (Grafico 9). Tendo em
consideracdo a realidade das taxas de obesidade infantil e excesso de peso, em Portugal em
2019, é possivel concluir que no que concerne ao excesso de peso, a percentagem € inferior em
comparacao ao valor a nivel nacional. Relativamente a obesidade infantil, no referido concelho

do Alentejo Central, a percentagem € ligeiramente superior a realidade a nivel nacional.

Gréfico 9 - Distribuicdo das criancas entre 6 a 10 anos de um
Concelho do Alentejo Central de acordo com os valores do IMC

Classificacdo IMC
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Baixo Peso Normal Excesso de Peso Obesidade

Fonte: Elaboracéo prdpria de acordo com a grelha de extracéo de
dados da populagéo-alvo

No que diz respeito aos dados obtidos pela relacdo que existe entre o valor do IMC e o
género, foi possivel concluir que dos 80 rapazes que apresentam dados antropométricos, 10
rapazes apresentam obesidade infantil, o que corresponde a 12,50% e ainda 8 rapazes tem
excesso de peso com uma percentagem de 10,00%. Tendo em conta as 61 raparigas com dados
antropomeétricos, conclui-se que 6 raparigas tem excesso de peso com uma percentagem de

9,84% e 10 raparigas obesidade o que equivale a 16,39% (Apéndice 25 - Gréafico 28).

Com base nos dados obtidos, decidiu-se utilizar as medidas de tendéncia central, tornando-

se possivel concluir que, por exemplo a media do IMC das raparigas com 6 anos corresponde a
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16.05 Kg/m? e a mediana do IMC das raparigas com 6 anos € de 14.96 Kg/m?. Relativamente
ao peso e a altura destas criancas, verificou-se que a média do peso das raparigas com 6 anos
corresponde a 20.69 Kg e a média da altura 113.53cm. A mediana do peso das raparigas com 6
anos corresponde ao valor de 20Kg, ja no caso da altura esse valor é de 114.50 cm. Assim, 0s
dados foram agrupados na Tabela 2 em Apéndice 26, onde estdo os valores para cada uma das

idades e género, para que se possa analisar de uma forma mais pormenorizada.

Em relacéo aos erros alimentares, que € um dos parametros avaliado durante a consulta de
Saude Infantil, registado no programa informatico SClinico®, considerou-se fundamental
recolher os dados referentes aos habitos alimentares, destas criancas. Desta forma, existem
apenas duas categorias possiveis para resposta, ‘Esporadicamente’ ou ‘Diariamente’, consoante
a avaliacdo do consumo de cada um dos alimentos ou dos comportamentos alimentares. Estes
fazem parte de uma lista que esta pré-definida no programa, composta por ‘Sumos’, ‘Doces’,
‘Bolachas’, ‘Leite com chocolate’, ‘Fritos’, ‘Fast-food’, ‘Come entre as refeigdes’, ‘Nao come

vegetais’, ‘Ndo come sopa’ e ‘Nao como fruta fresca’.

Nesta UCSP verifica-se que nem todas as criangas entre 0s 6 e 0os 10 anos, tem esta
avaliacdo registada no programa informatico, sendo que apenas 98 destas criangas apresenta
dados referentes aos erros alimentares. Das criancas com dados na variavel erros alimentares,
tendo em conta o valor do IMC que foi anteriormente calculado, foi possivel concluir que
existem 67 criangas que se encontram na categoria do peso normal, sendo que 12 criangas estao
na categoria do excesso de peso e ainda 19 com obesidade infantil.

Assim, foi possivel concluir que na ingestdo de sumos existem 49 criangas, que referem
beber esporadicamente e 38 bebem diariamente, no caso dos doces 53 criangas referem
consumir esporadicamente e 38 diariamente, ja no consumo de fritos apenas 4 criancas
consumem diariamente, estes alimentos e 63 consome esporadicamente. Considera-se relevante
abordar o consumo de fast-food nesta populacdo, pois nenhuma crianca refere consumir
diariamente e apenas 22 referem consumir esporadicamente. Ja em relacdo a sopa, vegetais e
fruta, conclui-se que existem poucos dados, sendo que 13 criangas referem que ndo come
vegetais esporadicamente, o que se conclui que essas criangas consomem vegetais diariamente.
No consumo de fruta, apenas 1 crianca refere que ndo come fruta diariamente, e 11 destas

criancas refere que ingerem este alimento esporadicamente (Grafico 10).
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Grafico 10 - Distribui¢do das criangas entre 6 a 10 anos de um Concelho do
Alentejo Central de acordo com os Erros Alimentares

Erros Alimentares
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Sumos Doces Bolachas Leite Fritos Come entre Fast Food N&oCome N&o Come Ni3o Come
Chocolate refeicoes Vegetais Sopa Fruta Freca

B Exporadicamente [l Diariamente

Fonte: Elaboracdo propria de acordo com a grelha de extracdo de dados da
populagédo-alvo

Através da analise e tratamentos dos dados, optou-se por fazer uma analise mais detalhada,
relacionando-se algumas variaveis deste estudo, para obter dados referentes aos erros
alimentares das criangas deste concelho do Alentejo central, entre os 6 e os 10 anos. Do total
das 98 criancas com dados referentes aos erros alimentares, decidiu-se analisar esses dados de
acordo com o valor do IMC, tendo em conta se tem peso normal, excesso de peso ou obesidade,
elaborando gréaficos representativos desta realidade. Relativamente aos erros alimentares das
criangas com peso normal, que se encontra ilustrado no Grafico 29, conclui-se que no consumo
de sumos 34 destas criancas refere consumir esporadicamente e 20 diariamente, nos doces 45
consomem esporadicamente e 15 diariamente. Nos fritos apenas uma crianca refere consumir
diariamente, bem como no consumo de fast-food em que nenhuma refere consumir diariamente
e apenas 13 esporadicamente. Os dados referentes ao “ndo come vegetais”, “ndo come sopa” e
“ndo come fruta”, consideramos que ndo sdo muito relevantes, pois sdo poucas as criangas que

tem dados nestas categorias (Apéndice 27).

Tendo em conta as criangas que apresentam excesso de peso neste concelho, elaborou-se o
Gréafico 30, constatando-se que 8 criangas referem que comem bolachas diariamente e 3
criangas esporadicamente. No consumo de doces, verificou-se que 6 criangas comem
diariamente e 5 criangas esporadicamente. Ja no consumo de alimentos fritos foi possivel aferir
que 8 criangas consomem esporadicamente, embora nenhuma crianga os consuma diariamente.
No que diz respeito ao consumo de fast-food nenhuma crianga o faz diariamente, embora 3
criangas consumam esporadicamente. Relativamente ao “ndo come vegetais” e “ndo come

fruta”, apenas 2 e 3 criangas respetivamente, refere esporadicamente (Apéndice 27).
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No caso das criangas com obesidade com base no Gréfico 31, verificou-se que no consumo
de sumos existem 12 criancas que bebem diariamente e 6 esporadicamente. Na ingestdo de
doces 15 criangas consomem diariamente e 2 esporadicamente. No consumo de bolachas e leite
com chocolate, constatou-se que 11 e 9 criancas respetivamente, consomem estes produtos
diariamente. No consumo de fritos existem 12 criancas que comem esporadicamente e apenas
3 diariamente, no consumo de fast-food nenhuma crianca come diariamente, este tipo de
produtos e 6 criancas esporadicamente. Os dados disponiveis sobre as seguintes categorias:
“ndo come vegetais”, “ndo come sopa” e “ ndo come fruta” ndo sdo muito relevantes, também

nas criangas com obesidade, uma vez que apenas 2 criancas tém dados (Apéndice 27).

Com base na andlise destes dados, conclui-se que a populacdo dos 6 aos 10 anos do
concelho do Alentejo Central onde foi realizado este estudo, no que diz respeito ao excesso de
peso existem 14 criancas, com uma percentagem correspondente de 9,93% e com obesidade
21 criancas, 0 que corresponde a 14,89%. Sendo a percentagem de obesidade infantil
ligeiramente superior, nesta populacéo e a de excesso de peso inferior, em comparacdo com as
taxas a nivel nacional. Nos habitos alimentares constatou-se que existem uma maior propor¢do
de criangas com obesidade infantil a referir ingerir diariamente determinados produtos
alimentares, como é o caso dos sumos, doces, bolachas, em comparagdo com as crian¢as com
peso normal, que referem ingerir esses produtos, no entanto a maioria apenas o faz de forma
esporadica. Os dados que foram recolhidos com este estudo foram divulgados e fornecidos a
respetiva UCSP, uma vez que os estudos que sdo elaborados a nivel regional, possibilitam
compreender a realidade acerca das taxas referentes a obesidade infantil, nesse determinado
local. Estes dados permitem que os profissionais de saide tenham uma melhor percecéo, sobre
as caracteristicas da populacdo a qual prestam cuidados, por forma a que se tornar possivel
fornecer informag&o estruturada e organizada. Posto isto, estes profissionais tém a possibilidade
de implementar estratégias, que permitam prevenir esta problematica, contribuindo para a

qualidade de vida e aquisicdo de habitos de vida saudaveis das criancas.

2.6.2. Sessdo de sensibilizacao as criancas, aos pais e aos profissionais de enfermagem

Ao longo deste percurso, foram elaboradas sessdes que permitiram sensibilizar as criangas
dos 6 aos 10 anos, bem como os pais ou familiares sobre a tematica, tendo em conta as

necessidades que foram identificadas previamente em cada estdgio. Inicialmente foram
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elaborados os respetivos planos de sessdo para cada uma das EpS (Apéndices 28, 29 e 30), de
acordo com as particularidades de cada um dos contextos. Tanto no Servigo de Internamento
de Pediatria, como na UCSP, as sessGes foram realizadas para as criancas e 0s pais ou
familiares, com a intencdo de promover a aquisicdo de habitos de vida saudaveis por parte
destes, alertando para a problemaética da obesidade infantil, neste caso especifico em idade
escolar. O objetivo geral destas duas sessoes foi ‘Sensibilizar criangas em idade escolar e os
respetivos pais ou familiares, sobre a prevaléncia da obesidade infantil e formas de prevencao’
e 0s seus objetivos especificos consistem em ‘Fomentar a aquisicdo de conhecimentos das
criancas e dos pais ou familiares, sobre a constituicdo da nova roda dos alimentos’, ‘Abordar
0s riscos e complicacBes associados & obesidade infantil’, ‘Identificar os comportamentos
alimentares dos pais ou familiares e das criancas’, ‘Incentivar a pratica de exercicio fisico e o0s
seus beneficios’ e ainda ‘Promover o envolvimento dos pais ou familiares, na aquisicdo

comportamentos alimentares saudaveis’.

O método expositivo foi 0 método pedagdgico utilizado, nas sessbes que foram realizadas
em todos 0s contextos de estagio, sendo este “(...) utilizado como atividade didatica principal
na transmissdo de conceitos e informagdes.” (Andrade et al., 2016:330). Neste método o
formador tem a fungéo de explicar e demonstrar 0s conhecimentos, ou seja, € este que detém a
decisdo da acdo educativa, enquanto que o formando € quem recebe os conhecimentos, mas ndo
de forma passiva, podendo intervir (Paim, lappe & Rocha, 2015). Deste modo, nas varias
sessdes que foram apresentadas, optou-se ndo sé por expor os conhecimentos cientificos acerca
da tematica abordada, mas também possibilitar a participacdo e partilha de experiéncias e
conhecimentos, entre o formado e os formandos. No final de cada sessdo existia um momento
dedicado a sugestdes e questdes referentes a sessdo. Todas as sessdes de EpS que foram
elaboradas com recurso ao programa informéatico Power Point, bem como o video que foi

realizado para a UUP.

No caso da sessdo de EpS (Apéndice 1) que foi realizada no Servico de Internamento de
Pediatria, abordou-se a tematica da obesidade infantil, de modo a alertar os pais ou familias e
as criancgas, que se encontravam no momento internadas no servico, para esta realidade. Desta
forma, decidiu-se apresentar os valores mais recentes referentes a obesidade infantil, as suas
complicagdes, a importancia dos pais na criagdo de habitos alimentares saudaveis das criangas,
bem como da escola e ainda a importancia da pratica de atividade fisica. Durante o Estagio
Final realizado na UCSP do Alentejo Central, foi igualmente realizada uma sessdo de EpS

(Apéndice 6), que para além de se abordar todos os aspetos anteriormente referidos, foi
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abordada a realidade acerca do marketing/publicidade alimentar em Portugal e a sua influéncia
na obesidade infantil.

Relativamente a sessao que foi realizada na UUP (Apéndice 4), tendo em conta que € um
contexto de urgéncia, ndo se considerou conveniente direcionar para as criangas e pais ou
familia. Como tal, pela pertinéncia do tema, decidiu-se realizar uma sessdo de esclarecimento
e formacdo, para os profissionais de enfermagem que compdem a equipa deste servico. Esta
sessdo era composta pelos mesmos conteudos das sessdes anteriormente referidas, tendo o
objetivo geral de ‘Sensibilizar a equipa de Enfermagem sobre a prevaléncia da obesidade
infantil ¢ formas de prevengdo’ e os objetivos especificos ‘Demonstracdo da sessdo que da
origem a elaborac¢do do video para a sala de espera do servico’, ‘Abordar a teméatica, bem como
0s riscos e complicacBes associados a obesidade infantil” e ‘Promover o envolvimento da
equipa de Enfermagem nesta tematica, de modo a transmitir a informac&o aos pais/cuidadores
e criangas que se desloque ao servigo’. Inicialmente pensou-se que esta sessao fosse incluida
no plano de formacéo do servico, no entanto, decidiu-se que seria nas passagens de turnos da
equipa de enfermagem, de modo a abranger o maior nimero de colegas possivel e minimizando
o0 tempo que os profissionais tivessem de despender. Foi realizado posteriormente um video
sobre esta tematica, destinado as criancas e pais ou familiares, com 0 mesmo contetdo da sessao

referida anteriormente, que foi transmitido na televisdo da na sala de espera do servico.

Por fim, foram realizados questionarios em todas as sess@es, que tiveram como objetivo
avaliar o grau de satisfacdo da sessdo e compreender se os contetidos que foram abordados
contribuiram para a aquisicao de conhecimentos. Como tal, os resultados desta avaliacdo serdo
apresentados e discutidos, no capitulo seguinte deste relatério final. De modo a sensibilizar as
criangas e os pais ou familiares para esta problematica, elaborou-se ainda um folheto para cada
um dos trés dos contextos de estagio, com o intuito de fornecer informacdo fundamental para
o0s pais ou familiares e as suas criangas, relativamente a tematica da Obesidade Infantil. Estes
folhetos abordam as complicacBes da obesidade infantil, os dados relativos a esta realidade,
bem como inimeros conselhos importantes para a aquisi¢do de habitos de vida saudaveis, por

parte das criancgas.

No estagio que se decorreu na UCSP elaborou-se um Poster (Apéndice 8) com informacéo
fundamental sobre a tematica, de modo a sensibilizar os pais ou familiares e as criangas, sobre
a realidade a nivel nacional da Obesidade Infantil, enquanto aguardam na sala de espera desta

unidade, onde este se encontra exposto. As atividades ludicas sdo também uma forma de se
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sensibilizar as criangas, neste caso utilizou-se no @mbito de promover habitos de vida saudaveis,
pelo que foram elaborados dois jogos distintos, em dois contextos de estagio, intitulados
‘Semaforo da Alimentacdo’ ¢ ‘Jogo da Alimentacdo’ (Apéndice 31). Estes jogos sdo destinados
as salas de esperas, das respetivas unidades de salde, para que permitam tornar o tempo de
espera menos cansativo e desgastante para as criangas, e permitam a distracdo das mesmas,

visto que em ambas as unidades existem espaco lidicos destinados a este efeito.

2.6.3. Otimizacgdo de estratégias para capacitar as criancas e os pais ou familiares, na
adocao de estilos de vida saudaveis

Considera-se esta uma atividade que foi transversal a todos os estagios, sendo desenvolvida
nos varios contextos, desde o Estagio | até ao Estagio Final, num momento inicial existiu o
cuidado de perceber, quais as caracteristicas da populacao e conhecer o método de trabalho dos
varios servicos, compreendendo a articulagdo entre os varios profissionais da equipa. Deste
modo, considerou-se fundamental definir as necessidades dos servicos, no que diz respeito a
problematica abordada neste projeto, possibilitando-nos planear as formas de intervencéo

adequadas a cada realidade encontrada, consoante as lacunas existentes.

Na UCIN onde se realizou o estagio na regido do Alentejo Central, em articulacdo com a
enfermeira orientadora, considerou-se fundamental a elaboracdo de um folheto, sobre o
aleitamento materno exclusivo. Isto porque, nesta unidade ndo existia qualquer tipo de suporte,
que tivesse a informacdo essencial e 0 mais atualizada possivel, que permitisse a capacitacdo
dos pais, sobre esta tematica. Este folheto contém assim, toda a informac&o necessaria para 0s
pais, particularmente nestes casos em que 0s recém-nascidos se encontram internados por
longos periodos, nomeadamente acerca das formas de extracdo de leite materno, as vantagens
que este tem para o desenvolvimento e crescimento do bebé, bem como as formas de
conservacao do mesmo. Este folheto destina-se a ser entregue aos pais, no momento da alta do
recém-nascido, juntamente com o guia de alta que é fornecido pela respetiva unidade, com o
intuito de esclarecer duvidas que estes tenham sobre o aleitamento materno, abordando a

importancia da aquisi¢do de bons habitos alimentares desde o nascimento.

No que se refere, aos CSP mais especificamente na UCSP de um concelho do Alentejo
Central, onde se realizou o ultimo estagio, tendo em conta a informacao que foi recolhida acerca

das necessidades sentida nesta unidade, decidiu-se elaborar uma checklist, que permite avaliar
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os hébitos alimentares das criangas, que recorrem & Consulta de Saude Infantil. Embora ja
fossem questionados os hébitos alimentares durante estas consultas, considerou-se que as
questdes referentes a tematica que se encontram no programa informatico, especificamente no
que se refere aos ‘Erros Alimentares’, sdo insuficientes. Bem como se verificou através da
recolha dos dados para o estudo observacional, realizado nesta unidade, que existem ainda um
namero elevado de criangas que ndo tem informac&o relativa aos habitos alimentares. Desta
forma, esta checklist que é composta por um conjunto variado de alimentos, considera-se um

elemento fundamental, sendo realizada com base na literatura relativa a esta tematica.

Foi ainda elaborado para a UCSP um guia com a informacdo essencial, no que se refere a
introducdo dos alimentos durante o primeiro ano de vida do bebé, uma vez que nesta unidade
ndo existia nenhum documento destinado a capacitacdo dos pais nesta area, denominado a
‘Alimentag@o no Primeiro Ano de Vida - Guia para iniciar a alimentagao do seu bebé!’. Este
guia deve ser entregue aos pais, durante a consulta de salde infantil e contém respostas a
algumas duvidas que preocupam os pais, nesta fase de transicdo, proporcionado o crescimento
e desenvolvimento dos filhos, por forma a incutir habitos alimentares saudaveis. Todas as
atividades que foram desenvolvidas, ao longo dos estagios, tiveram uma aceitacdo e balanco
positivo, pois foram todas aprovadas e implementadas nos diversos servigos, para as quais
foram elaboradas e aceites pelas varias equipas, bem como enfermeiros chefes e orientadores,

constituindo-se desta forma as varias atividades como uma mais-valia.

2.6.4. Desenvolvimento de competéncias e capacidades acerca da tematica

Ao longo de todo este percurso formativo, existiu sempre preocupa¢do com a aquisicdo de
conhecimentos, competéncias e capacidades, relativamente a problematica da obesidade
infantil. A busca de conhecimento cientifico foi uma constante durante este curso de Mestrado,
pelo que se desenvolveu uma pesquisa na literatura mais recente possivel, que servisse de pilar
para este projeto. Como tal, a revisdo da literatura faz parte de “(...) todas as etapas da
conceptualizacdo da investigacdo (...)” (Fortin, 2009: 87), baseando-se nos conhecimentos
existentes sobre um determinado tema, de modo a permitir que se adquiram novos. A pesquisa
na literatura materializou-se na realizacdo de uma revisdo da literatura, especificamente uma
scoping review acerca da tematica da obesidade infantil, mais especificamente a sua relagdo

com o marketing/publicidade aos alimentos. Este assunto ainda se encontra pouco desenvolvido
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em Portugal, apesar de recentemente ter sido publicado um decreto de lei que aborda esta

problematica, considera-se que existe um longo caminho a percorrer.

Este artigo foi elaborado com base na avaliacdo da qualidade metodologica dos artigos
selecionados, recorrendo a ferramentas de avaliacéo critica de Joanna Briggs Institute, onde
foram incluidos 5 estudos, agrupados pela abordagem metodoldgica, todos de natureza
quantitativa. Definiu-se como objetivo geral mapear a evidéncia cientifica, que se encontra
disponivel relativamente a relacdo, entre 0 marketing/publicidade alimentar e a obesidade
infantil. Os artigos relacionam o marketing alimentar com a obesidade infantil, tendo em conta
as varias formas de marketing/publicidade as quais as criangas estdo expostas nos dias de hoje,
assim, trés dos estudos estdo relacionados com o impacto da publicidade televisiva nas escolhas
alimentares das criancas; outro com o impacto da publicidade na Internet e por altimo um com
0 impacto da publicidade que existe junto das escolas. As conclusdes que foram possivel retirar
pela anélise dos estudos, referem que existe evidéncia de que as criangas, passam cada vez mais
tempo a ver televisdo, tendo mais facilmente acesso a internet. Como tal, deixam-se mais
facilmente influenciar pelos anincios a alimentos, regulando assim os seus habitos de vida pelo
que é anunciado, portanto, é imprescindivel que existia uma maior regulamentacéo e restricdo
da publicidade alimentar. O artigo foi realizado de acordo com as normas de publicacdo, da

Revista Ibero-Americana de Saude e Envelhecimento [RIASE].

Através da realizacdo das referidas atividades, com o intuito de capacitar os pais ou
familiares e as respetivas criancas, para o facto de ser fundamental adquirir estilos de vida
saudaveis, foi-nos possivel contribuir para a prevencdo das elevadas taxas de obesidade infantil
e excesso de peso. Todas estas atividades realizadas nos varios contextos, bem como o0s
respetivos profissionais de saude de cada unidade de saide, foram cruciais para a elaboracéo
deste projeto, com vista a que estes possam dar continuidade as atividades, acreditando que

tenhamos desta forma, conseguido alertas todos 0s intervenientes, para esta problematica.

2.7. Avaliacao e discussao dos resultados obtidos

A quinta etapa é a avaliacdo que tem de ser realizada em varios momentos do projeto, sendo
um processo continuo, ou seja, tem de se efetuar uma avaliacdo intermédia que deve ser feita
em paralelo com a fase de execucdo e uma avaliagéo final em que é avaliado todo o processo

que teve de se percorrer bem como o produto final (Ruivo et al., 2010). Deste modo, foi
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realizada uma avaliagdo intermédia, de modo a compreender as lacunas e as necessidades de
readaptar os objetivos e as atividades que se encontravam delineadas, sendo esta efetuada entre
as fases de planeamento e execucdo do projeto, permitindo uma reflexdo sobre tudo o que foi
elaborado. A avaliacdo deve ter a capacidade de proporcionar os elementos fundamentais que
permitam melhorar a coeréncia, a eficiéncia e a eficacia, bem como uma “(...) retroac¢do com
vista a facilitar a redefinicdo da analise da situacdo, a reelabora¢do dos objectivos (...)”
(Carvalho et al., 2001, citado por Ruivo et al., 2010: 24). No que se refere a avaliacao final, foi

efetuada apds a materializacdo das varias fases que compdem este projeto.

A avaliacdo do projeto foi realizada de vérias formas, através da avaliacdo dos objetivos,
das atividades efetuadas, e ainda pela apreciacdo global do respetivo projeto. Inicialmente com
base na analise dos questionarios, que foram aplicados nos diferentes contextos as criangas, aos
pais ou familiares, e que permitem perceber quais 0s habitos de vida adotados por estas criancas,
especificamente em idade escolar, bem como a realidade acerca da obesidade infantil nos
diversos locais de estagio. Por forma a compreender melhor os dados recolhidos, decidiu-se
relacionar algumas das variaveis do questionario, que permitem interpretar os dados com base
na informacdo que se pretende, tal como foi referido anteriormente, na fase do diagndstico da
situacdo. Nomeadamente as atividades ludicas que as criancas referem como preferidas, com
as categorias de peso normal, excesso de peso e obesidade, concluindo-se que as criangas com
excesso de peso e obesidade, tem preferéncia nas atividades ladicas que contribuem para um
maior sedentarismo, enquanto nas criancas com peso normal as atividades lidicas preferidas,
sdo as que implicam brincar no exterior. Através da relacdo entre o peso e a altura das criangas,
calculou-se o IMC das criancas, o que permitiu inferir a percentagem de obesidade infantil nesta
amostra € ligeiramente superior a realidade a nivel nacional, por sua vez, a percentagem com

excesso de peso é inferior.

Foi também possivel retirar conclusfes dos dados relativos aos habitos alimentares destas
criancas, de forma a compreender estes dados a luz do valor do IMC e respetiva classificacdo
de excesso de peso e obesidade, embora se tenha considerado que existiram algumas lacunas.
Apos a analise dos dados relativos aos habitos alimentares, verificou-se que deveria ter sido
criada uma categoria intermédia entre as categorias ‘Nenhuma’ e ‘Uma vez por dia’,
considerando-se esta uma limitagcdo do estudo, ndo tendo sido detetada numa fase anterior, pelo
que se considera fundamental refletir sobre a mesma. Assim, algumas das respostas que se
encontram na categoria ‘Nenhuma’, poderiam encontrar-se numa outra categoria, caso existisse

uma categoria intermédia, ou seja, por exemplo ‘Uma vez por semana ’ou ‘Uma a trés vezes
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por semana’. Durante todo o periodo da aplicacdo dos questionarios, pretendia-se compreender
0 consumo de alimentos tendo em conta o seu consumo diério e ndo semanal, verificando-se
apenas mais tarde, que poderia ter sido igualmente benéfico para o estudo. Esta situacao aplica-
se mais especificamente no que se refere aos alimentos de pastelaria, fritos e fast-food, em que
a grande maioria das criangas respondeu ‘Nenhuma’, embora algumas ingerem estes alimentos
algumas vezes por semana e ndo diariamente. Existe também outra limitacéo encontrada neste
estudo, pois foi utilizado o método de amostragem nao probabilistica, ou seja, uma amostragem
por conveniéncia ou acidental, sendo que esta representa uma lacuna, uma vez que “(...) ndo
da a todos os elementos da populacdo a mesma possibilidade de ser escolhido para formar a
amostra.” (Fortin, 2009: 321). Consideramos que o numero total da amostra obtida, que
corresponde a 51 participantes € também uma limitacdo para este estudo, uma vez que ndo
permite que se facam generalizacGes dos resultados obtidos, embora tenha permitido realizar o

diagnostico da situagéo.

Pela efetivacao da atividade que nos permitiu a caracterizar as criangas da UCSP, ou seja,
o0 estudo observacional realizado, verificou-se que na populacédo dos 6 aos 10 de um concelho
do Alentejo Central, no ano de 2019, a percentagem de excesso de peso € inferior a realidade a
nivel nacional, no entanto a percentagem de obesidade infantil é ligeiramente superior nesta
populacdo. Os dados obtidos neste estudo permitiram aferir quais os habitos alimentares, das
criancas deste concelho, com base nas respostas fornecidas e registadas no programa
informatico, possibilitando ter uma nogdo geral acerca dos alimentos que estas ingerem
diariamente. Desta forma constatou-se que, existe uma maior propor¢do de criangas com
obesidade infantil a referir ingerir diariamente produtos como sumos, doces, bolachas, do que

as criancas com peso normal, que referem ingerir esses produtos apenas esporadicamente.

Existem algumas limitagcdes neste estudo, sendo que uma delas consiste no facto de as
avaliacdes que se encontram registadas, referentes aos dados antropométricos de cada crianca
no programa informatico, ndo estarem atualizadas. Ou seja, existem criancas que nao tem
registadas qualquer avaliagdo e outras que apenas tem registadas avaliacdes de peso, altura e
IMC nos primeiros anos de vida. Deste modo, apenas foram consideradas as criancgas, que
tinham pelo menos uma avaliagdo entre os 6 e os 10 anos, que fosse a mais atual. Teria sido
mais adequado se tivesse sido possivel recolher estes dados referentes a idade correta de cada
crianca, neste preciso momento. Outra limitacdo que se considerou foi o facto de ndo existirem
muitos registos referentes aos habitos alimentares destas crian¢as no programa informatico, ou

seja, durante as consultas deveriam ser sempre registados estes dados e abordada esta tematica.
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O modo como as questdes se encontram delineadas no programa, ndo permitem uma avaliacdo
adequada e completa dos habitos alimentares. Isto porque, deveriam ser integrados mais
alimentos no programa, e as respostas ndo se deveriam limita a ‘Esporadicamente’ ou
‘Diariamente’, dando apenas a no¢do do que ingerem diariamente ou ndo, caso se pretendesse

compreender melhor os habitos deveria existir respostas mais precisas e detalhadas.

Posteriormente, na fase de execucdo do projeto, o indicador de avaliagdo consistiu na
adesdo as sessoes de EpS realizadas, bem como o impacto das mesmas nos diversos contextos
de estagio. Assim a avaliacdo foi feita com base na aplicacdo de questionarios proprios,
entregues aos participantes no final das sessdes sobre a tematica e que permitem materializar,
o grau de satisfacdo face ao que foi apresentado. O questionario de avaliacdo do grau de
satisfacdo da sessdo (Apéndice 32) é composto por 4 questbes fechadas, onde o grupo A
corresponde aos contetdos e métodos, B a avaliacdo da formadora, C a organizacéo da sesséo,
D a avaliacdo global da formacdo, sendo que cada uma das questBes se encontram depois
subdivididas. Cada questdo ¢ avaliada de acordo com 4 itens: 1 - Insuficiente, 2 - Suficiente, 3
- Bom e 4 - Muito Bom. E ainda uma questdo aberta, que corresponde & letra E onde existia
espaco para criticas, comentarios ou sugestdes, como ndo existiram respostas, esta questao ndo

foi contabilizada.

Assim, no servico de internamento estiveram presentes na sessdo um total de 11 elementos,
ou seja, pais e as respetivas criangcas que se encontravam internados no servigo, durante o
periodo em que se realizou estagio. Ja no caso da UCSP assistiram a sessdo 9 formandos,
também os pais e as respetivas criancas, sendo que foram convocadas criancas em idade escolar
do concelho do Alentejo Central, e apenas esse nimero compareceu no dia da formacdo. Na
UUP a sessdo de formacdo foi realizada aos enfermeiros da equipa, tendo em conta a
particularidade do servico, decidiu-se abordar esta problemética aos profissionais, de forma a

rever contetdos, 7 elementos assistiram a formacao.

Pela analise do questionario que foi aplicado, no final das sessGes e com base no tratamento
dos dados obtidos, recorrendo ao programa SPSS 26.0, obtiveram-se os graficos que se
apresentam de seguida, com todas as respostas dos formandos, em cada um dos contextos de
estagio. Desta forma, optou-se por analisar de uma forma detalhada duas das questbes do
questionario, para cada um dos estagios, ou seja, a questdo A mais especificamente a A3:

Interesse dos contetidos abordados e a questdo D nomeadamente D2: Possibilitou a aquisi¢do
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de novos conhecimentos sobre a Obesidade Infantil. Na Tabela 3 estdo os restantes resultados
obtidos da anlise do questionario, para cada uma das questdes encontram-se em Apéndice 33.

No caso do servico de internamento analisando a questdo, que se refere ao interesse dos
contetidos abordados durante a sessdo, 3 dos formandos que corresponde a 27,27% atribuiram
o score 3 ‘Bom’ e 8 formandos que equivale a 72,73% o score 4 ‘Muito Bom’. Na questdo sobre
se esta sessdo possibilitou a aquisicdo de novos conhecimentos sobre a Obesidade Infantil,
conclui-se que 2 dos formandos que corresponde a 18,18% atribuiram o score 3 ‘Bom’ e
81,82%, ou seja, 9 dos formandos o score 4 ‘Muito Bom’. Nestas duas questdes verificou-se
que a maioria dos formandos, atribuiu a pontuagdo méxima na escala definida (Gréfico 11).

Gréfico 11 - Distribuicéo das respostas dos formandos ao questionério de avaliacéo do grau de
satisfacdo da EpS realizada no Servico de Internamento

Questionado de Avaliagdo do grau de satisfagdo da EpS - Servigo de Internamento

B MUITOBOM [l BOM [l SUFICIENTE [l INSUFICIENTE

Fonte: Elaboragdo propria de acordo com os questionarios aplicados aos formandos apds a EpS

Na UCSP a questao referente ao interesse dos conteudos abordados durante a sessao, 1 dos
formandos que corresponde a 11,11% atribuiram o score 3 ‘Bom’ e 8 formandos que equivale
a 88,89% o score 4 ‘Muito Bom’. Ja na questdo sobre se esta sessao possibilitou a aquisi¢cdo de
novos conhecimentos acerca da obesidade infantil, constatou-se que 2 dos formandos
correspondendo a 22,22% atribuiram o score 3 ‘Bom’ ¢ ainda 77,78% dos formandos o que
corresponde a um total de 7 atribuiu o score 4 ‘Muito Bom’. Nesta unidade de satide, também
nas duas questdes se verificou que a maioria dos formandos, atribuiu a pontuagdo maxima na

escala que foi inicialmente definida (Gréafico 12).

Com base na sessao realizada na UUP aos profissionais de salde, decidiu-se igualmente
analisar a questdo referente ao interesse dos conteudos abordados durante a sessdo, onde 3 dos

formandos que corresponde a 42,86% atribuiram o score 3 ‘Bom’ ¢ 4 formandos que equivale
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a 57,14% atribuiram o score 4 ‘Muito Bom’. Na questdo sobre se esta sessdo possibilitou a
aquisicdo de novos conhecimentos sobre a obesidade infantil, conclui-se que 3 dos formandos
que corresponde a 42,86% atribuiram o score 3 ‘Bom’ e ainda 4 formandos o que equivale a
57,14% o score 4 ‘Muito Bom’. Como tal, em ambas as questdes abordadas, a maioria dos

formandos atribuiu a pontuagdo méxima na escala que foi definida (Gréafico 13).

Gréfico 12 - Distribuicdo das respostas dos formandos ao questionério de avaliacdo do grau de
satisfacdo da EpS realizada na UCSP

Questionado de Avaliagdo do grau de satisfagdo da EpS - UCSP

M MUITOBOM [ BOM ([ SUFICIENTE [l INSUFICIENTE

Fonte: Elaboracdo propria de acordo com os questionarios aplicados aos formandos apés a EpS

Gréfico 13 - Distribuicao das respostas dos formandos ao questionario de avaliacdo do grau de
satisfacdo da EpS realizada na UUP

Questionado de Avaliagéo do grau de satisfagéo da EpS - UUP

B vwuitoBOoM [ BoM [ SUFICIENTE [l INSUFICIENTE

Fonte: Elaboracdo propria de acordo com os questionarios aplicados aos formandos apds a EpS

Para além deste questionario, foi ainda entregue no final de cada sessdo um questionario
para avaliagdo do formando, relativamente aos conteidos que foram abordados na sesséo de
EpS. Este é composto por 5 questdes fechadas de escolha mdltipla, no caso das sessdes
realizadas no Servico de Internamento e da UUP (Apéndice 34), e por 6 questdes fechadas na

sessdo realizada na UCSP (Apéndice 35), atribuindo-se uma percentagem de 100% quando
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todas as respostas estiverem corretas. Os dados deste questionario, foram posteriormente
analisados e sistematizados, de acordo com as percentagens medias de respostas certas, para
cada uma das questdes (Apéndice 36 - Tabela 4). Decidindo-se referir apenas as percentagens
médias de perguntas que os formandos acertaram, deste modo no servico de internamento esse
valor corresponde a 76,7% e na UCSP foi de 79,6%. Especificamente no caso da UPP onde a
sessdo foi realizada aos profissionais de saude, a percentagem média de perguntas certas é de
91,4% (Apéndice 36 - Grafico 32). Com base nos dados referidos anteriormente é possivel
concluir que as sessdes de EpS que foram realizadas, tiveram um impacto positivo, permitindo
a aquisicdo de novos conhecimentos relativos aos hébitos de vida saudaveis, nas populacdes-
alvo dos servigcos de salde onde se realizou estagio. Estas sessdes revelaram-se, assim um

indicador de sucesso do projeto que foi desenvolvido.

Por ultimo, os resultados obtidos com este estudo serdo divulgados, através da elaboragdo
do presente Relatério Final, onde se encontram todos os dados que foram recolhidos e
posteriormente analisados. A metodologia de projeto termina quando se executa a divulgacéao
dos resultados que se obtiverem com a implementacdo do projeto, pois permite que a populacéo
em geral tenha conhecimento do projeto de intervencao, bem como o percurso percorrido. Uma
das formas de divulgacédo dos resultados de um projeto consiste na elaboragédo de num relatério
final que “(...) constitui, um aspecto fundamental na transmissao de informagao (...)”. No que
respeita a area da salde, a divulgagdo dos resultados € muito importancia, pois € “(...) uma
forma de sensibilizacao das pessoas e outros profissionais para o problema que estava em causa,
servindo assim de exemplo sobre caminho a seguir, delineando estratégias e a forma de
minimizar/anular esse problema nos varios contextos.” (Ruivo et al., 2010: 32). Esta etapa deve
ser corretamente planeada, de modo a fornecer informacéo ao publico em geral, possibilitando

a discussdo das estratégias utilizadas na resolucdo do problema.

Deste modo, ap6s a implementacdo deste projeto de intervencdo conclui-se que todas as
atividades que foram propostas inicialmente, foram realizadas de acordo com o planeado, bem
como os objetivos tragados na fase inicial foram alcangados. A efetivagdo deste projeto permitiu
compreender os habitos de vida, das populagdes-alvo, de cada um dos contextos de estagio onde
foi aplicado o questionario. Permitiu também sensibilizar e promover estilos de vida saudaveis,
as criangas que se encontravam nas varias unidades de satde, tendo em conta as sessdes de EpS

desenvolvidas, bem como todas as atividades implementadas.
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3. ANALISE REFLEXIVA: DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE
GENERALISTA A ESPECILISTA E MESTRE

Enquanto disciplina do ambito da ciéncia, a profissdo de enfermagem®(...) estuda o
cuidado humano e que se materializa como trabalho exercido (...)” implicando, assim, um
desenvolvimento de conhecimentos permanente, por parte dos profissionais. A enfermagem
tem o dever de contribuir, constantemente, para a construcdo de conhecimento, que sustente
“(...) acOes de cuidado culturalmente congruentes, tecnicamente competentes (...)” (Pires,
2009:744). Deste modo, considera-se fundamental que os enfermeiros, tenham como linha
orientadora o constante aperfeicoamento profissional, que néo é apenas considerado como uma
simples atualizacdo de conhecimentos. Este deve ser visto como o ““(...) caminho da construgédo
de competéncias (...) e entende-se que as formas de operacionalizacdo e promoc¢do do
desenvolvimento pessoal e profissional (...)” devem ter em considerac¢do a formagé&o continua,
uma vez que, a aprendizagem ao longo da vida é entendida, como forma de atualizacéo e

desenvolvimento profissional (OE, 2015a: 43).

O conceito de competéncia é entendido como um conjunto de saberes, que sdo mobilizados
em contexto de trabalho, considerando-se como componentes o0 saber, o saber fazer e ainda o
saber ser. Desta forma, o conceito de saber pode ser compreendido como os factos ou regras,
bem como o saber fazer diz respeito aos procedimentos empiricos, que se desenvolvem na
pratica quotidiana de uma profissdo. Enquanto que o saber ser é visto como o saber social ou
senso comum, “(...) que mobiliza estratégias e raciocinios complexos, interpretacdes e visdes
de mundo.” (Vieira & Luz, 2005: 97). A competéncia profissional do enfermeiro divide-se em
trés tipos de competéncias essenciais, ou seja, a competéncia cognitiva, a competéncia técnica
e a competéncia comunicacional. Assim, a competéncia cognitiva que se encontra relacionada
com o processo de enfermagem, composta pela identificacdo das necessidades do utente, a
andlise e interpretacdo dos dados recolhidos, a planificacdo das atividades tendo em conta as
prioridades, a justificacdo das intervences e ainda a avaliacdo do progresso da situacéo clinica
dos utentes. Relativamente a competéncia técnica que esta associada execucao, ou seja, efetuar
de forma adequada os procedimentos com base nas normas estabelecidas. J& a competéncia

comunicacional encontra-se relacionada com o “(...) saber ouvir; comunicar de forma adequada
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as caracteristicas do cliente/familia (...)” realizar ensinos adequados, registar toda a informagéo
pertinente de forma sintética, fornecer informacdes corretas, bem como a construgdo de uma

relacdo de ajuda com os utentes (Alarcdo & Rua, 2005:375).

Os estagios clinicos sdo essenciais para o desenvolvimento de competéncias e habilidades,
sendo considerados momentos de observagdo, bem como intervencdo nos varios contextos de
servicos de saude, que tem como intuito o desenvolvimento de capacidades, atitudes e
competéncias, por parte dos estudantes (Alarcdo & Rua, 2005). Considera-se que a reflexdo
assume um papel preponderante no processo de aprendizagem, pelo que, a pratica reflexiva em
enfermagem ¢é vista como fundamental no decorrer da aprendizagem profissional, assumindo-
se assim como essencial para o desenvolvimento de profissionais autbnomos e criticos. A
pratica reflexiva é considerada como uma habilidade imprescindivel nos contextos clinicos,
pois possibilita que os estudantes sejam autoconscientes e prestem cuidados de qualidade,
sempre com atitudes de reflexdo nas vérias etapas. A reflexdo torna-se fundamental desde os
conhecimentos tedricos adquiridos no decorrer do percurso formativo, mas também durante a

tomada de deciséo na pratica de cuidados em contexto pratico (Peixoto & Peixoto, 2016).

Com base no plano de estudos que se encontra em vigor para este Mestrado, foram
realizados dois estagios clinicos, o Estagio | e Estagio Final, em varios contextos clinicos de
prestacdo de cuidados a crianca ou jovem e familia, relacionando-se a componente tedrica com
a pratica. Estes estagios proporcionaram uma consolidacdo dos conhecimentos teéricos que
foram alcancados, numa fase anterior durante o periodo de aulas tedricas contemplado no plano

de estudos, bem como a aquisicdo de novos saberes e competéncias.

Considera-se que o exercicio profissional que tem por base proporcionar cuidados de
qualidade, apenas sera praticavel caso se desenvolvam as competéncias, na sua plenitude e
sustentando sempre em conhecimento cientifico, mais atualizado e recente. E crucial que se
adquira capacidade de reflexdo critica acerca das competéncias que foram alcancadas, para que
seja possivel demonstrar a concretizacdo dos objetivos que foram propostos para este projeto.
Neste capitulo realiza-se uma descricao e reflexdo das competéncias comuns de especialista, as
especificas do EEESIP e as competéncias de Mestre, que foram adquiridas, com base no que
foi experienciado, nos diferentes contextos. Demonstrando-se uma capacidade de reflexdo
sobre os acontecimentos, fundamentando as decisfes tomadas nos conhecimentos teoricos e
evidéncia cientifica, tal como a descricdo dos diversos passos que culminaram na

implementacdo deste projeto de intervengéo.

jul-20 | Pagina 108



_

7

Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Nos dias de hoje, a prestacdo de cuidados de Enfermagem, tem vindo a adquirir cada vez
mais importancia, bem como uma enorme exigéncia técnica e cientifica, deste modo tanto a
diferenciacdo como a especializacdo, sdo consideradas uma realidade para os enfermeiros.
Tendo em conta o que se encontra estipulado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, também
este tem acompanhado esta exigéncia, atribuindo o titulo de enfermeiro especialista, em seis
especialidades distintas, cada uma com as suas particularidades (OE, 2019). Com base no
regulamento n.° 140/2019 que se intitula de ‘Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista’, define-se enfermeiro especialista como sendo o profissional de satde
na area de Enfermagem:

“(...) aquem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas &reas de especialidade em
enfermagem e que viu ser -lhe atribuido (...) o titulo de Enfermeiro especialista
numa das especialidades em enfermagem previstas no artigo 40.° do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros.” (OE, 2019: 4744).

Posto isto, para que se atribua o titulo de enfermeiro especialista é fundamental que além
da aquisicdo de competéncias especificas de cada uma das Especialidades em Enfermagem,
enunciadas nos respetivos regulamentos, os enfermeiros compartilhem um conjunto de
competéncias comuns, que sdo:

“(...) as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacdo, investigacdo e assessoria.” (OE, 2019: 4745).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista possibilitam a execucdo de varias
acOes por parte dos enfermeiros, desde a educacdo para a salde dos utentes e formacdo dos
pares, passando também pela orientacdo e aconselhamento dos mesmos. Existe ainda o dever
por parte dos enfermeiros, em disseminar e efetivar diversas formas de investigacao relevantes
e pertinentes, através de um conjunto de competéncias comuns e transversais, proporcionando
uma melhoria dos cuidados de enfermagem. Assim, as competéncias clinicas especializadas
permitem, que o enfermeiro especialista adquira novos conhecimentos, capacidades e
habilidades, tendo em conta as necessidades das populagdes, por forma a atuar nos diferentes

contextos da sua vida e nos diversos niveis de prevengdo (OE, 2019).

Este capitulo aborda inicialmente as competéncias dos enfermeiros, partindo do geral para

posteriormente no capitulo seguinte se centrar nas competéncias especificas da area de

jul-20 | Pagina 109



_

7

Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

espacializacdo, pelo que se procede & analise reflexiva acerca competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Como tal, procede-se a anélise das referidas competéncias, que foram
efetivadas ao longo de todo o processo académico, nomeadamente durante os estagios clinicos,
com base nos quatro dominios das competéncias comuns, ou seja, a responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e ainda o

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No caso do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, considera-se necessario
que se alcancem duas competéncias, a primeira consiste em desenvolver uma pratica
profissional, ética e legal, na area de especialidade, com base nas normas legais, 0s principios
éticos e a deontologia profissional, e a segunda competéncia refere-se ao facto de se garantir as
praticas de cuidados que respeitem tanto os direitos humanos, como as responsabilidades
inerentes a profissdo (OE, 2019). O desenvolvimento da profissdo de enfermagem tem ocorrido
a varios niveis, com especial énfase na compreensao da responsabilidade ética e deontoldgica,

por parte de todos os enfermeiros, constituindo-se um pilar para a sua préatica (OE, 2015a).

As populagbes-alvo dos cuidados que foram prestados, ao longo dos varios estagios, sdo
criancas e jovens, bem como as respetivas familias, pelo que se teve em consideracao as suas
carateristicas especificas, referentes tanto ao seu desenvolvimento como crescimento, e ainda
particularmente pela sua vulnerabilidade. Existiu em todos estes momentos o respeito pelos
direitos da crianca, que se encontram na Convencdo dos Direitos da Crianca, elaborado pela
Unicef no ano de 1989, particularmente no que diz respeito ao interesse superior da crianca,
que foi sempre salvaguardado em todos os momentos. Os cuidados que foram prestados durante
este percurso, tiverem em conta também, os direitos da crianca hospitalizada, contemplados na
Carta da Crianga Hospitalizada (Levy, 1996) que visa assegurar um conjunto de direitos durante

a sua estadia no hospital.

A tomada de deciséo por parte do enfermeiro, implica que este identifique as necessidades
de cuidados de enfermagem das pessoas e comunidades, de modo a reconhecer o problema e
implementar as respetivas intervencdes de enfermagem (OE, 2001). O enfermeiro especialista
deve prestar cuidados, com base num exercicio profissional e ético, através do processo de

tomada de decisdo ética e deontologica, tendo em conta a avaliacdo das melhores préaticas e das
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necessidades dos utentes (OE, 2019). Considera-se que 0 processo de tomada de deciséo, se
encontra estreitamente associado tanto as questfes éticas, como as deontoldgicas inerentes a
pratica clinica dos enfermeiros, permitindo que se prestem cuidados de forma segura. Nos
varios contextos de estagios, aquando da prestacéo de cuidados, durante a tomada de deciséo,
foram sempre tidos em consideracdo os principios do Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro [REPE], tal como os valores, direitos e deveres que se encontram estipulados

pelo Cadigo Deontologico do Enfermeiro, inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

O processo de tomada de decisdo esteve presente em todos 0s contextos de estagio, desde
a identificacdo dos problemas, passando pela sua resolugdo com base no conhecimento e
experiéncia, até a avaliacdo do processo e 0s resultados da tomada de decisdo. EXistiram
determinadas situagdes, nas quais estivemos incluidos na tomada de decisdo das varias equipas
dos servigcos onde se realizaram os estagios, nomeadamente no Servico de Internamento, na
UCIN e ainda na UCSP, sustentando-se todas as atividades desenvolvidas na deontologia
profissional. Em todos estes locais de estagio, existiu a necessidade de avaliacdo das aptiddes
das familias, para a prestacdo de cuidados as criangas, que se apresentavam em situacdes
particulares, sendo estes acontecimentos sempre discutidos em equipa, por forma a encontrar
estratégias de resolugdo dos problemas, em parceria com as familias. Concretamente pelo facto
de algumas das criancas se encontrarem internadas nos servicos devido a sua situacédo familiar,
implicou o levamento das necessidades das mesmas e posteriormente uma intervencao
adequada. Em alguns casos existiu a necessidade de referenciacdo destas para equipas mais
especificas, para uma avaliagdo mais pormenorizada e respetivo acompanhamento. Deste
modo, considera-se 0 EEESIP como sendo um elemento essencial, durante o processo de
tomada de decisdo ética e deontoldgica, em todas as circunstancias de prestacdo de cuidado a

crianca ou jovem e a sua familia, independentemente do contexto.

Tal como foi anteriormente referido, a profissdo de enfermagem rege-se por um conjunto
de documentos essenciais para a préatica clinica, nomeadamente o Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, onde constam todos os artigos que definem o funcionamento da organizacao e
ainda a deontologia profissional. Ao longo de todo o percurso formativo, foi possivel rever e
aprofundar conhecimentos referente a alguns desses documentos, que se consideram o pilar da
profissdo, tanto durante os semestres tedricos deste Mestrado, por exemplo pela unidade

curricular Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, bem como na prética clinica.
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Em todos os locais de estagio, durante a prestacdo de cuidados a crianga, jovem e familia,
foram tidos em conta todos o0s aspetos referidos pela deontologia profissional, bem como pelos
principios éticos basicos, ou seja, o principio da autonomia, da beneficéncia, da néo
maleficéncia e da justica. Tendo em conta que todos os enfermeiros tém em consideracdo a
Deontologia Profissional, como sendo um documento imprescindivel para a sua prestacao de
cuidados, considerou-se fundamental abordar o artigo 99° do Capitulo VI, que refere:

“As intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacéo da defesa
da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro. Sdo valores
universais (...) a igualdade; a liberdade responsavel, com capacidade de escolha,
tendo em atengdo 0 bem comum; a verdade e a justica; o altruismo e a
solidariedade; a competéncia e aperfeigoamento pessoal.” (OE, 2015h:8078).

Considera-se fundamental que o enfermeiro especialista tenha “(...) uma préatica que
respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situacdes especificas de cuidados
especializados (...)” (OE, 2019:4746). Com base na Deontologia Profissional consideramos
que seria pertinente refletir sobre os pontos que mais se enquadram na prestacdo de cuidados
nos Varios estagios. Assim, decidimos analisar o Artigo 102° que diz respeito aos valores
humanos, onde:

“ O enfermeiro, no seu exercicio, observa os valores humanos pelos quais se
regem o individuo e 0s grupos em que este se integra e assume o dever de: a)
Cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo econémica, social, politica, étnica,
ideoldgica ou religiosa; b) Salvaguardar os direitos das criangas, protegendo -as
de qualquer forma de abuso; (...) e€) Abster-se de juizos de valor sobre o
comportamento da pessoa e ndo lhe impor os seus proprios critérios e valores no
ambito da consciéncia e da filosofia de vida (...)” (OE, 2015b: 8079).

Na prestacdo de cuidados a crianca ou jovens e a sua familia, demonstramos em todos 0s
contextos o respeito pelos seus valores, sem qualquer tipo de discriminagdo ou juizo acerca do
seu comportamento ou forma de viver. Uma situacdo que recordamos e que espelha esta
realidade, passou-se tanto na UCSP, como no servico de internamento onde foram prestados
cuidados a diferentes etnias, varios extratos socais, também com escolhas religiosas distintas,
pelo que, se teve sempre em conta as particularidades de cada familia, nunca tecendo qualquer
tipo de juizo de valor, discrimina¢do ou impondo as nossas crencas pessoais. Uma outra
situacdo refere-se ao assunto do aleitamento materno ou alimentacdo com leite artificial, que se
considera um assunto onde demonstramos sempre respeito pelas escolhas das familias, embora
tenham sidas fornecidas informacgdes com base na melhor e mais atual evidéncia cientifica. Tal

como foi referido anteriormente, foram sempre respeitados os direitos das criancas.

Tivemos também como preocupacao o cumprimento do Artigo 105.° que se refere ao dever

de informac&o, uma vez que o enfermeiro tem o dever de: “(...) a) Informar o individuo e a
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familia no que respeita aos cuidados de enfermagem; b) Respeitar, defender e promover o
direito da pessoa ao consentimento informado (...)” (OE, 2015b: 8079). Nos varios momentos
de prestacdo de cuidados as criangas ou jovens e familia, teve-se sempre em atencdo a
importancia de explicar todos os passos dos procedimentos que foram realizados nos diversos
locais, tanto & familia como as criangas ou jovens, de modo o que existisse a liberdade para
colocarem as suas questdes. Foi utilizada sempre linguagem e termos adequados a cada crianca,
jovem ou familia, por forma a facilitar a compreenséo da informacéo fornecida, e assim nao
existissem duavidas. Os questionarios (Apéndice 10) que foram aplicados no projeto de
intervencdo, tiveram como fundamento um consentimento informado, com linguagem
adequada, pelo que também este direito foi sempre comtemplado ao longo dos estagios. Uma
outra situacdo especifica que recordamos, consiste no consentimento informado que é
preenchido pelos pais aquando das intervengdes cirdrgicas, que eram realizadas as criancas e
jovens no servico de internamento. Bem como, o consentimento informado referente a outros
procedimentos que eram realizados, nomeadamente o servico de internamento ou na UPP, como

no caso das transfusdes de sangue que eram aplicadas as mesmas.

Relativamente ao Artigo 106.° que aborda o dever de sigilo profissional, por parte do
enfermeiro, sendo que este se encontra:

“(...) obrigado a guardar segredo profissional sobre o0 que toma conhecimento no
exercicio da sua profissao, (...) a) Considerar confidencial toda a informacéo
acerca do alvo de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte; (...) d) Manter
0 anonimato da pessoa sempre que 0 seu caso for usado em situacdes de ensino,
investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados.” (OE, 2015a: 8079).

Sendo o sigilo profissional um dever do enfermeiro, é possivel analisar este artigo tanto
durante a prestacao de cuidados de forma direta a crianga ou jovem e familia, como no processo
de colheita de dados junto dos mesmos para efeitos de investigacdo ou académicos. No que diz
respeito a prestacdo direta de cuidados, em todos os locais de estdgio toda a informacéo
referente a situacdo clinica das criancgas e dos jovens, apenas foi facultada aos pais, ou entédo
aos cuidadores que detinham a responsabilidade legal sobre os mesmo na auséncia dos pais.
Toda a informacéo que foi fornecida aos familiares, aconteceu apenas de forma presencial, ou
seja, nunca foi facultado qualquer dado referente as criangas e jovens, que recorreram aos
servigos de saude onde se realizaram os estagios, nem relativa a familia dos mesmaos, através
de nenhum meio de comunicacdo. Durante o processo de colheita dos dados das criancas para
a elaboracdo deste projeto, tanto na grelha de observagcdo como nos questionarios, com fins
academicos e de investigacdo, foram respeitadas todas as questdes éticas e legais, e ainda

mantidos os principios de anonimato e confidencialidade dos participantes. Foram também
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solicitadas todas as aprovacOes as comissGes de ética das institui¢Oes, para que todas as
atividades delineadas, fossem executadas com sucesso.

Acreditou-se que € igualmente pertinente refletir acerca do Artigo 107.2, que se refere ao
respeito pela intimidade, sendo que o enfermeiro tem o dever de:

“(...) a) Respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua vida
privada e na da sua familia; b) Salvaguardar sempre, no exercicio das suas
funcBes e na supervisao das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da
pessoa.” (OE, 2015b: 8080).

Em todos os momentos de prestacdo de cuidados nos diversos contextos de estagio, teve-
se sempre como foco o respeito pela intimidade e dignidade de cada crianca ou jovem, bem
como da familia. Deste modo, ao longo de todo 0 nosso percurso tivemos em consideracao a
privacidade e intimidade, como no caso da UPP onde a triagem era realizada numa sala propria,
em que se encontravam apenas o0s enfermeiros, a crianga e um acompanhante. Outro exemplo
passa pelo servico de internamento, onde a prestacdo de cuidados, ou seja, execucdo dos
procedimentos de enfermagem sdo realizados numa sala propria, onde apenas se encontra a
crianca e os pais, permitindo privacidade e salvaguardando a sua intimidade. No entanto, em
alguns casos especificos como na Unidade de Neonatalogia, nem sempre se cumpriu
rigorosamente estes pressupostos, por ser um servico muito pequeno e pela proximidade fisica
entre 0s recém-nascidos e o0s pais, era por vezes dificil que os dialogos estabelecidos fossem
percetiveis por todos. Deste modo, houve sempre um enorme cuidado por todos os elementos
da equipa em manter a méaxima privacidade e intimidade. Como forma de conseguirmos superar
essa lacuna utilizamos vérias estratégias, como o tom de voz utilizado e a maior proximidade
possivel. Quando a particularidade do assunto o exigia, 0s pais eram encaminhados para uma
sala a parte, onde existia privacidade e poderiam ser abordados os temas mais delicados e

pessoais.

Por fim, o Artigo 110° que se refere a humanizacao dos cuidados, em que se considera que
o enfermeiro tem o dever de “ (...) @) dar, quando presta cuidados, atengdo 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.” (OE, 2015b:8080). Os cuidados
de enfermagem que foram prestados a todas as criangas e jovens, tiveram sempre como
premissa a humanizacdo dos mesmos, pois existem dois modelos nos quais se devem basear
todas as praticas, 0 modelo da parceria de cuidados e ainda os cuidados centrados na familia.
Deste modo, durante a prestacdo de cuidados, em todos os locais onde se desenvolveram os

estagios, considerou-se sempre a familia como fundamental devendo ser incluida nos cuidados,
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participando assim de forma ativa nos mesmos. Um exemplo de situagdes que espelham a
humanizacdo dos cuidados, nos varios servicos, passa pela decoracdo dos espacos de acordo
com as faixas etarias, uma vez que se trata tanto de criancas e jovens, onde as ilustracdes nas
paredes com desenhos, bem como as salas com jogos e brinquedos, possibilitam um ambiente
mais acolhedor e propicio ao seu desenvolvimento. Outro exemplo desta realidade, consiste no
caso especifico da UCIN, onde existe um ambiente acolhedor, tivemos sempre uma
preocupacdo com os ruidos e a luminosidade, que incidem nas incubadoras dos recém-nascidos,
de modo a regular também a temperatura, proporcionado o seu bem-estar e participacao ativa

dos pais nos cuidados.

Assim, acreditamos que as competéncias referentes ao dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, implicam que os profissionais de salde tenham uma nocéo
aprofundada sobre os direitos humanos, em particular os direitos das criangas, dos principios
éticos, bem como, de todos os documentos que regulam a profissdo. A nossa atuacao teve
sempre como fundamento estes pressupostos, sendo que os pilares da pratica e a experiéncia
anterior como generalista, 0 conhecimento tedrico desta area especifica adquirido ao longo
deste percurso e ainda a prestacdo de cuidados as criancas, jovens e familias, permitem que
asseguremos de forma plena e segura, a aquisicdo das competéncias deste dominio.

3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Define-se qualidade em salde como sendo “(...) a prestacdo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional étimo, que tem em conta os recursos disponiveis e
consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao, pressupde a adequacéo dos cuidados as necessidades
e expectativas do cidad&o.” (MS, 2015:13551). Atualmente existe cada vez mais a necessidade
de implementar sistemas de qualidade, tanto a nivel internacional por recomendac6es da OMS,
como por organizacgdes a nivel nacional. Desta forma, a qualidade implica que se realize uma
reflexdo acerca da pratica clinica, definindo-se os objetivos e delineando-se as estratégias que
permitam que estes sejam alcangados, ou seja, € necessario tempo para refletir sobre os cuidados
prestados. Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem foram definidos pela OE
(2001) tém como intuito, orientar todos os enfermeiros em Portugal na busca pela melhoria
continua da qualidade dos cuidados, posteriormente estes deram origem a definicdo dos Padrdes

de Qualidade dos Cuidados Especializados. Assim, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
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Especializados em ESIP, sdo para 0s enfermeiros especialistas desta area, um instrumento que
delimite a qualidade dos cuidados especializados, “(...) que sirva como referencial para a
pratica especializada, que estimule a reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio

profissional e apoie os processos de melhoria continua da qualidade.” (OE, 2017: 2).

No dominio da melhoria continua da qualidade consideram-se trés competéncias que
devem ser alcancadas pelos enfermeiros especialistas, nomeadamente a competéncia B1 que
corresponde ao garantir um papel dinamizador no desenvolvimento das iniciativas estratégicas
institucionais na &rea da governacdo clinica; a competéncia B2 relacionada com o
desenvolvimento de préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua e ainda a competéncia B3 que consiste em garantir um ambiente terapéutico e seguro
durante a prestacdo de cuidados (OE, 2019:4745).

Foi desenvolvido e implementado o projeto de intervencao intitulado a ‘Obesidade Infantil:
A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica na
educagdo alimentar em idade escolar’, que visa promover a adocdo de estilos de vida saudaveis,
incluindo os hébitos alimentares, numa determinada populacdo-alvo, possibilitando o
desenvolvimento de praticas de qualidade, bem como estratégias de lideranca, planeamento e
colaboracéo de programas de melhoria continua. Existiu em todos os estdgios uma preocupacao
por compreender as lacunas existentes nas instituicdes, bem como as caracteristicas e
necessidades das populacGes-alvo, face a tematica em estudo, para que se conseguissem
colmatar e desenvolver acdes adequadas. Assim, a efetivacdo deste projeto através da realizaco
tanto dos estudos observacional e descritivo, pelas formas de sensibilizacdo que foram
utilizadas para as populagdes-alvo e ainda todas as atividades que foram desenvolvidas na area,

possibilitaram a aquisicéo das competéncias B1 e B2, ao longo dos varios contextos de estagio.

Uma das atividades que foram desenvolvidas em trés dos contextos de estagio, que
permitiram a aquisicdo das referidas competéncias, foram realizadas sess6es de EpS por forma
a sensibilizar as criancas entre 0s 6 e os 10 anos e os pais ou familiares, acerca das
consequéncias da obesidade infantil e de que forma esta doenca pode afetar a qualidade de vida
das criancas. No caso do estagio realizado na UCSP realizou-se uma checklist (Apéndice 20)
composta por um conjunto de alimentos, que permitem fazer uma avaliacdo dos habitos
alimentares das criancas, durante a Consulta de Saude Infantil. Sentimos essa necessidade, com
base na opinido junto da enfermeira orientadora e enfermeiro coordenador, uma vez que apesar

de se abordar o tema da alimentacéo, esta ndo era questionada de forma minuciosa. Assim,
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surgiu este documento em forma de grelha de registo de dados, como complemento ao que se
encontra estipulado nesta unidade de satde, por forma colmatar esta necessidade e melhorar a
qualidade dos cuidados prestados na area da alimentacdo. Na UUP garantimos sempre o
cumprimento do indicador correspondente a avaliacdo da dor nas criancas e jovens, tivemos
igualmente preocupagdo no cumprimento deste procedimento, indicativo de qualidade, durante

0 estagio realizado no servico de internamento.

Deste modo, ainda relativo ao servi¢o de internamento acreditado desde o ano de 2015,
pelo modelo de certificacdo que reconhece a qualidade das instituicGes de saude, promovendo
a melhoria continua, consolidando a importancia da qualidade e seguranga na prestacdo de
cuidados (DGS, 2014). Foi possivel compreender e aceder a todas as hormas, durante o estagio
neste servico, que tinham sido revistas aquando do processo de acreditacdo, e cumpridas de
forma adequada, promovendo e garantindo a qualidade e a melhoria continua dos cuidados
prestados. Outro exemplo no que se refere a melhoria continua da qualidade diz respeito ao
facto de termos utilizado o SCD/E, também no servico de internamento, que permite a melhoria

da qualidade durante a prestacdo de cuidados de enfermagem.

Foi possivel alcancar os critérios de avaliagdo de competéncia “B1.1.3. Promove a
incorporagdao dos conhecimentos na area da qualidade na prestacao de cuidados” e “B2.2.4.
Agiliza a elaboracdo de guias orientadores de boa pratica” (OE, 2019: 4747), através da
elaboracdo de um guia com informacao sobre a introducdo de alimentos no primeiro ano de
vida, durante estagio que foi realizado nos CSP, que foi entregue aos pais para esclarecimento
e apoio, nesta fase da vida dos seus filhos. Na UICN foi elaborado um folheto acerca do
aleitamento materno, existindo ja um projeto do cantinho da amamentacdo no hospital e na
unidade um espaco proprio, onde as mées podem proceder a extragdo do leite. Consideramos
este folheto como um contributo importante, tendo um conjunto de informag&o imprescindivel,
que foi entregue aos pais no momento da alta, onde toda a equipa se encontra ja disponivel para

esclarecer as duvidas e fornecer apoio.

Tendo em conta, a competéncia B3 que se refere ao fato de ser imprescindivel garantir um
ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019) em todos 0s contextos de estagio, tentamos promover
um ambiente fisico, psicoldgico, social, cultural e espiritual, que permita a seguranca e protecao
das criancas ou jovens e das respetivas familias. O percurso decorrido ao longo dos estagios,
possibilitou que esta unidade de competéncia fosse desenvolvida, tendo em conta que cada

regido tem caracteristicas proprias, tivemos contacto com criangas, jovens e familias de diversas
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culturas e com diferentes necessidades. Na prestacdo de cuidados adotamos uma conduta de
respeito pelo contexto cultural e espiritual de cada um, promovendo um ambiente de
sensibilidade para com as popula¢Ges a quem se prestaram os cuidados, proporcionando-se

assim um ambiente seguro e de bem-estar.

A unidade de competéncia que consiste na gestdo do risco ao nivel das instituicdes, foi
desenvolvida em todos os locais de estagios, prevenindo riscos ambientais, bem como a
organizacédo do trabalho por forma a diminuir a probabilidade de erro humano. Sdo exemplos
especificos, destas situacdes, a aplicacdo e respeito pelas normas relativas a execucdo de
procedimentos, de cada um dos locais de estdgio. A administracdo de terapéutica é outro
exemplo, onde se teve sempre em consideracdo as recomendacdes da DGS (2015) acerca dos 5
certos durante a administracdo da medicacao, pois a utilizacdo segura do medicamento implica
uma reducdo da prevaléncia dos incidentes. Relativamente as medidas de prevencdo e controlo
da infecdo, estas foram implementadas em todos os locais estagios, especificamente aquando
do uso de material de protecdo individual de acordo com a necessidade, nos residuos
hospitalares foi sempre tida em conta a correta utilizacdo de acordo com os grupos. No que diz
respeito ao cumprimento das orientacdes de boas praticas de higienizacdo das méos de acordo
com a DGS (2019d), foi sempre realizada tendo em contas 0s cinco momentos preconizados.

Com a realizacdo das diversas atividades que foram referidas, foi possivel desenvolver
competéncias na area da melhoria da qualidade, colaborando em programas de melhoria da
qualidade nas instituicGes de satde ao longo do caminho percorrido, mantendo-se sempre um
ambiente terapéutico favoravel e seguro, com vista a gestdo do risco e seguranca do doente.
Posto isto, considera-se que as competéncias neste dominio foram alcancadas, demonstrando
ser uma mais-valia, pois é fundamental refletir acerca das préaticas desenvolvidas. Este foi um
processo recorrente em todos os estagios, ndao sé de forma individual, mas também recorrendo
aos enfermeiros orientadores e orientadores pedagogicos, na procura constante pela melhoria

da qualidade dos cuidados prestados a populacéo.

3.1.3. Dominio da gestéo dos cuidados

O dominio que diz respeito a gestdo dos cuidados, engloba duas competéncias que
consistem: (C1) na gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa em
articulacdo com a equipa multidisciplinar e ainda (C2) na adequacéo dos estilos de lideranca
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adequados a cada situacdo, gerindo os recursos as necessidades de cuidados, de modo a garantir
a qualidade dos cuidados (OE, 2019).

De acordo com Morord, Enders, Lira, Silva & Menezes (2017) a gestdo de cuidados em
enfermagem implica o planeamento, a organizagéo e o controle na prestacdo de cuidados, de
forma oportuna, segura e abrangente, considera-se que a gestdo do cuidado de enfermagem é
um requisito, para que existam cuidados de qualidade e qualificados por parte dos profissionais.
Os enfermeiros com fungdes de gestdo tém de ter uma intervencdo ao nivel da gestdo das
equipas de saude, da estruturacdo e a organizagdo do trabalho, por forma a que seja possivel
proporcionar condi¢Oes adequadas, para a execucdo dos cuidados. Deste modo, na gestdo dos
cuidados, é fundamental que estejam presentes um conjunto de competéncias, que permitem
aos enfermeiros realizar uma gestdo eficaz e eficiente dos recursos que estdo disponiveis,
possuindo habilidades e atitudes que permitem uma execucdo de cuidados de enfermagem de
qualidade (Silva & Menegat, 2014).

A lideranca encontra-se intimamente relacionada com a gestdo dos cuidados, sendo a
comunicacdo imprescindivel, e considerada a base da lideranca, ou seja, um elemento
imprescindivel para esse processo (Mororo et al., 2017), ao longo de todos os estagios, esta foi
experienciada com o acompanhamento das enfermeiras orientadoras. Ao longo dos contextos
de estdgio ndo existiu oportunidade de orientar decisbes de forma auténoma, devido a
responsabilidade que esta implicita. No entanto, estes momentos de aprendizagem séo
claramente uma oportunidade de adquirir experiéncia, através da observacdo e apoio na
execucdo das tarefas. Como tivemos oportunidade de realizar estagio em diversos contextos de
prestacdo de cuidados, com realidades muito distintas e particulares, bem como com populagdes
com necessidades especificas. Como tal, foi-nos permitido compreender a gestdo dos cuidados
em todos os locais de estagio, colaborando-se nas decisbes de cada equipa, por forma a

encontrar solucdes para os problemas.

Na nossa opinido, a melhor ocasido que nos foi proporcionada para a aquisi¢do deste
dominio de competéncias, aconteceu no estagio realizado na UUP, uma vez que a enfermeira
orientadora era chefe de equipa e também acumulava o cargo de responséavel do servico com
funcbes de gestdo. Cabe ao enfermeiro chefe da equipa a responsabilidade dos cuidados,
detendo o controlo e recorrendo a técnicas de supervisdo, auxiliando os elementos nas suas
obrigacdes, para as realizarem com a melhor capacidade possivel (Costa, 2004). Isto permitiu-

nos observar e participar na gestdo dos cuidados desta unidade, ajustando 0s recursos as
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necessidades encontradas, para os utilizar da melhor forma e mais adequada possivel,
permitindo prestar cuidados de qualidade. Sendo este um servico onde a equipa é composta por
um maior grupo de profissionais e onde é necessario um maior numero de recursos,
consideramos que a gestdo € mais complexa. Tendo em conta que uma grande dificuldade passa
pela gestdo dos recursos humanos, tanto pela sua escassez, pelo ndmero de insuficiente de
enfermeiros em alguns dos turnos, como também complexidade ao nivel da distribuicdo dos
elementos, pelos postos de trabalho com base na sua experiéncia. Outro exemplo foi a aquisi¢cdo
de conhecimento sobre as aplica¢fes informaticas que sdo utilizadas na instituicdo, desde os
pedidos de recursos materiais que sd0 necessarios, até a sua reposi¢do nos diferentes espagos
na unidade, bem como no que se refere aos produtos farmacéuticos. Conseguimos apreender e
compreender 0s aspetos inerentes a gestao dos cuidados nesta unidade, sempre com 0 apoio e
suporte da enfermeira orientadora, que nos possibilitou deste modo, a aquisi¢cdo das

competéncias referentes a esta funcéo.

Relativamente ao estagio realizado na UCSP a enfermeira orientadora era a responsavel
pela Saude Infantil, e Unica especialista nesta area, como tal todos os turnos que foram
realizados nesta unidade possibilitaram cooperar na gestdo de cuidados e organizacdo do
material essencial e do espaco fisico, para a prestacao de cuidados as criancas, jovens e familias.
As consultas de saude infantil sdo agendadas previamente, no programa informatico utlizado
nesta unidade de salde, permitindo que se faca um planeamento de acordo com as necessidades
de cada crianca ou jovem e familia. Tendo em conta que a enfermeira orientadora tem
acompanhado ao longo dos Gltimos anos as criancas desta unidade, quer como enfermeira de
familia ou de referéncia nesta area, foi mais facil fazer o levantamento das necessidades da
populacdo-alvo, gerir a prestacdo de cuidados e dos recursos materiais para cada uma das
situacdes. No caso da vacinacdo ndo existiam agendamento prévio, existiam dias especificos
para a realizacdo das mesmas com base na planificacdo, assim foi possivel compreender a

dindmica e a gerir o tempo € 0s recursos, para a execu¢ao desta atividade desenvolvida.

No servico de internamento e na UCIN foi possivel realizar um turno, em cada uma das
respetivas unidades de saide, com as enfermeiras responsaveis dos servicos, de modo a
compreender as especificidades destes servigos, no que diz respeito as aplica¢des informaticas
utilizadas, tanto para os pedidos recursos materiais, como para as requisi¢des de produtos
farmacéuticos. Adquirindo conhecimentos ao nivel da gestdo de cuidados, por parte das
enfermeiras responsaveis pela gestao de cada um destes servicos. Na préatica diaria de cuidados

em ambos o0s servicos, tendo em conta 0 método de trabalho individual que é utilizado na

jul-20 | Pagina 120



_

7

Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

prestacdo de cuidados pelas equipas de enfermagem, tivemos a possibilidade de gerir cada turno
consoante as necessidades das criangas, jovens e recém-nascidos que se encontravam a
responsabilidade das enfermeiras orientadoras. Deste modo, foi-nos possivel planear os
cuidados prestados aos recém-nascidos durante a sua permanéncia na UCIN, incluindo o
momento da alta, e a realizagdo dos ensinos ao longo de todo o internamento, aos pais ou
familias. Também no servigo de internamento em todos os turnos realizados, foram planeados
o0s cuidados prestados as criancas ou jovens e gerido o tempo da melhor forma, com base nas
necessidades encontradas. Ainda neste contexto existiram certos turnos destinadas as cirurgias
programadas, onde nos foi permitido compreender a gestdo de cuidado implicita nesta area de
prestacdo de cuidados, desde a admissdo e acolhimento, passando pelos procedimentos pré-
operatorios, desde a medicacédo e a puncdo de veia periférica para colocacdo de cateter venoso

periférico, até aos cuidados no pds-operatorio.

Todas as atividades que foram desenvolvidas e a colaboracdo nos diferentes estagios, com
enfermeiras orientadoras todas com Especialidade e em alguns dos casos chefes de equipa,
permitam que se alcancassem os seguintes critérios de avaliagdo de competéncia: “C1.1.2.
Colabora nas decisdes da equipa de saude; C2.1.4. Negoceia recursos adequados a prestagdo de
cuidados de qualidade; C2.1.5. Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a
qualidade.” (OE, 2019: 4748).

Considero que a delegacao e supervisdo de tarefas eram até este momento, situa¢fes com
as quais ndo me encontrava habituada a lidar diariamente, na minha pratica profissional. Isto
porque, no servi¢o onde exerco a minha profissdo ndo me deparo diariamente, com questdes
referentes a organizacdo e lideranca da equipa, bem como na gestdo dos recursos, por ndo ser

especialista e ser um dos elementos com menos tempo de permanecia no servico.

Posto isto, a aquisicdo de competéncias na gestdo dos cuidados, constituiu-se como uma
mais-valia, durante este percurso, pois para que seja possivel prestar cuidados de forma
eficiente e de qualidade é fundamental que exista uma adequada gestdo de cuidados, tanto ao
nivel dos recursos humanos como materiais. Assim, podemos afirmar que foram executadas
todas as atividades para a aquisi¢do desta competéncia com éxito, permitindo que estejamos
mais capacitados para desempenhar este papel futuramente, no contexto onde realizamos a

nossa pratica diaria, assumindo as intervengdes nesta area.
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3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Segundo a OE (2019: 4745) o dominio referente ao desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, contempla duas competéncias essenciais, sendo elas: o desenvolvimento do “(...)
autoconhecimento e a assertividade (D1); b) Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica (D2).”, uma vez que cabe aos enfermeiros procurar o conhecimento

cientifico mais atualizados possivel, com vista a prestar cuidados de qualidade.

Considera-se fundamental que o enfermeiro especialista demonstre “(...) a capacidade de
autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem (...).” (OE, 2019: 4749), pelo que
0 conceito de autoconhecimento se define como a capacidade de reconhecimento que cada
pessoa tem sobre si préprio, bem como as suas aptiddes e capacidades, sendo importante
reconhecer também os seus limites (Minto, Pedro, Netto, Buglian & Gorayeb, 2006). Deste
modo, a reflexdo que o enfermeiro faz acerca do seu autoconhecimento, tanto a nivel pessoal
como profissional, é extremamente relevante para a préatica clinica. Esta reflexdo foi contaste
ao longo de todos os estagios, nao foi apenas realizada de forma individual, mas com o apoio
das enfermeiras orientadoras e orientadores pedagdgicos, permitindo-nos otimizar a capacidade
de autoconhecimento. Segundo Peixoto & Peixoto (2016) a reflexdo é entendida como um
elemento imprescindivel para a aprendizagem, tendo um enorme reconhecimento por parte dos
enfermeiros, ndo sé por servir de apoio a sua pratica. Mas também porque permite que estes
reconhecam, 0s pontos que podem ser melhorados, como as suas capacidades, assumindo-se

como uma forma de capacitacdo dos estudantes e profissionais.

Relativamente a gestdo de sentimentos e emocdes implicam sempre, por parte do
profissional experiéncia e maturidade suficientes, para que se consiga lidar e gerir estas
situacdes. Indo de encontro aos seguintes critérios de avaliacdo de competéncia: “D1.2.2. Gere
sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente; D1.2.3. Atua eficazmente sob
pressdo.” (OE, 2019: 4749). Nos diversos estagios existiram algumas situagdes, que impuseram
uma gestdo sobre aquilo que sentimos, possibilitando uma resposta da nossa parte adequada e
profissional. Como por exemplo, um caso que aconteceu no servi¢o de internamento, onde se
encontrava uma crianca com diagndstico de diabetes inaugural. Embora ja tivessemos tido
contacto com esta realidade na nossa pratica, esta foi a primeira vez que acompanhamos o
processo desde a fase inicial, com todo o misto de sentimos que os pais demonstraram.
Acompanhar o sofrimento destes pais tornou-se emocionalmente dificil de gerir em certos

momentos, no entanto exigiu da nossa parte a capacidade de gestdo de emocdes e sentimentos.

jul-20 | Pagina 122



_

7

Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

Conseguimos entender 0 nosso potencial e também quais sdo 0s nossos limites, enquanto pessoa
e profissional, uma vez que face as situa¢fes que foram para nds exigentes, aprendemos a lidar

com estas, mesmo em momentos em que nos encontravamos sob presséo.

De acordo com a Deontologia Profissional, especificamente no artigo 109° relativo a
exceléncia do exercicio profissional, considera-se um dever que o enfermeiro tem de garantir
(...) a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.” (OE,
2015b: 8080). Posto isto, considera-se que a atualizacdo continua dos conhecimentos néo se
deve ser vista somente como um dever por parte dos enfermeiros, mas também como uma
necessidade para que estes adquiram conhecimento, prestando cuidados de qualidade e
baseando a sua pratica na evidéncia cientifica mais atualizada. Este processo implica que exista
uma pesquisa constante, adquirindo sempre novos conhecimentos, que foram demonstrados ao

longo dos estagios, durante a prestacdo de cuidados as criancas, jovens e familia.

Aguando da realizacdo da pesquisa constata-se que apesar do tema relativo a obesidade
infantil ter sido abordado, com base na informacéo realizada foram identificadas necessidades
de atuacdo, sendo consideradas como oportunidades de investigacdo. Em todo este processo foi
realizada pesquisa avancada, tendo em conta a evidéncia cientifica, que serviu de base ao
desenvolvimento de todo o projeto. Realizamos também a Scoping Review que aborda a
tematica da influéncia do marketing/publicidade sobre a obesidade infantil, possibilitando
adquirir novos conhecimentos nesta area. Estas duas formas constituiram-se como uma
oportunidade de consolidacdo e aquisicdo de novos conhecimentos, com contributos para a

nossa pratica clinica.

Durante a efetivacdo deste projeto de intervencdo exercemos a funcdo de formadores em
trés dos contextos de estagio, realizando sessfes de formacdo para os profissionais de saude
num dos servicos e ainda sessdes de EpS para a comunidade noutros dois dos locais de estagio.
Com base no diagndstico prévio das necessidades em termos de formacdo, planedmos e
executamos as sessdes, permitindo-nos atingir 0os seguintes critérios de avaliacdo de
competéncia: “D2.1.1 atua como formador oportuno em contexto de trabalho; D2.1.2.
diagnostica necessidades formativas; D2.1.3. concebe e gera programas e dispositivos
formativos; D2.1.5. avalia o impacto da formacéo.” (OE, 2019: 4749). Assim, considerando 0s
resultados da avaliagdo anteriormente apresentados, de todas as sessdes realizadas, podemos

concluir que favorecemos a aprendizagem dos formandos, e ainda contribuimos para o
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desenvolvimento de habilidades e competéncias no caso especifico dos enfermeiros, do
contexto onde realizamos a formagao em servico. Possibilitamos também a aquisicdo de novos

conhecimentos, as comunidades onde foram efetivadas as sessdes de EpS.

Neste percurso, durante o contexto pratico, pareceu-nos pertinente participar em
congressos, jornadas ou formacBes, que contribuissem para a aquisicdo de novos
conhecimentos e para o desenvolvimento de uma prestacdo de cuidados especializada. Desta
forma, assistimos a duas jornadas que abordavam contetudos na area da pediatria, em dois
momentos distintos, as ‘Jornadas de Pediatria Hospital CUF Torres Vedras’ (Anexo 7) e ainda

nas ‘VII Jornadas de Pediatria Vila Franca de Xira’ (Anexo 6).

Nas jornadas realizadas pelo Hospital CUF Torres Vedras os temas abordados consistiram
na nutricdo, especificamente a alimentacdo no primeiro ano de vida, passando pelas
atualizacBes acerca desta temaética, que consideramos muito pertinente para a tematica que
abordamos neste projeto de intervencdo. Foram ainda abordadas as dietas alternativas,
diversificacdo alimentar e os suplementos alimentares, com base nas mais recentes atualizacdes
ou evidéncia cientifica que existem. Relativamente aos temas das alergias alimentares e da
eviccdo de lactose e glaten, consideramos também bastante pertinente, pois permitiu-nos
adquirir novos conhecimentos acerca destes assuntos. No decorrer do estagio no servico de
internamento esteve internada uma crianga com intolerdncia ao glaten, e assim estes temas
permitem que adquiramos uma bagagem cientifica para lidar com estas situagdes, caso surjam
nos contextos de pratica. No que se refere as alergias alimentares, que sdo situacdes que
ocorrem com alguma frequéncia na préatica diaria, os contetdos que foram abordados tornaram-
se bastantes Uteis, permitindo uma prética de cuidados de qualidade. Consideramos também
que o tema das ‘vacinas em dia’ abordado nestas jornadas, foi uma mais-valia para a nossa
prestacdo de cuidados. Permitiu-nos rever conhecimentos acerca da vacinagdo e consolidar
outros ja existentes, nomeadamente porque posteriormente realizamos estagio no contexto de

CSP, onde era essencial desenvolver conhecimentos nesta area.

Em relacdo as Jornadas de Pediatria Vila Franca de Xira foram abordados temas
relacionados com as ‘criangas no mundo global’, referimos especificamente as teméticas acerca
da prematuridade e do desenvolvimento, que foram assuntos que despertaram a nossa atengéo.
Tendo em conta, que no momento em que decorreram estas jornadas nos encontradvamos a
realizar estagio na UCIN, esta tematica permitiu-nos aprofundar conhecimentos na area de

cuidados ao recém-nascido prematuros.
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Posto isto, considera-se crucial que o enfermeiro mantenha constantemente 0s seus
conhecimentos atualizados, procurando a mais recente evidéncia cientifica, através da
efetivacdo tanto do projeto de intervencdo, como pela realizacdo dos estagios nos diversos
contextos. Todas as atividades que foram desenvolvidas, contribuiram para o desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, que possibilitaram uma prestagdo de cuidados com qualidade
e seguranca. Assim, consideramos ter adquirido as competéncias referentes a este dominio,

primando por uma pratica baseada na evidéncia.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica

De acordo com a OE (2019: 4745) considera-se que as competéncias especificas do
enfermeiro especialista, sao:

“(..) as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de satde e do campo de intervencao definido para
cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacao dos cuidados as necessidades de salde das pessoas.”

Deste modo, particularmente na prestagéo de cuidado o EEESIP que tem por base o modelo
centrado no binémio crianca/jovem e familia, atuando sempre com o intuito da parceria com a
crianca/jovem e familia, independentemente do contexto onde estes se encontrem. Estes
profissionais prestam cuidados a crianca e jovem, quer estejam saudaveis ou doentes,
proporcionando-lhes educacdo para a saude, recorrendo a identificacdo e mobilizagdo dos
recursos de suporte as familias, com o intuito de permitir que a populacdo alcance o mais
elevado estado de salde. A atuacdo do EEESIP tem como premissa tanto a avaliagdo, como a
promocéo do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem:

“(...) com orientagdo antecipatoria as familias para a maximizagdo do
potencial de desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianca; a
detecdo precoce e encaminhamento de situacbes que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente
comportamentos de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promocao da
autoestima do adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas
escolhas relativas a satde.” (OE, 2018: 19192).

A populagdo-alvo dos cuidados dos enfermeiros especialistas nesta area, consiste na fase
do ciclo de vida que corresponde desde 0 nascimento até aos 18 anos, em situagGes particulares,

caso se considere necessario podem-se prestar cuidados, além dos 18 anos. O proposito do
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EEESIP passa por fornecer uma resposta adequada face a situacdes de complexidade, nas vérias
areas como a adquisi¢do de conhecimentos e capacidades que permitam responder a situaces

de emergéncia, realizando uma avaliacdo da familia para fazer face as necessidades (OE, 2018).

A prestacdo de cuidados a crianga, jovem e familia por parte do EEESIP, implica a
aquisicdo de trés competéncias especificas, que se encontram posteriormente subdivididas em
unidades de competéncias, que possuem critérios de avaliacdo, sendo elas:

“(...) a) Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua
salde; b) Cuida da crianga/jovem e familia nas situacGes de especial
complexidade; c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem. “(OE, 2018:
19192).

Assim, neste capitulo, pretendemos realizar uma analise reflexiva, acerca da aquisi¢do de
cada uma das competéncias nesta area especifica, ao longo do percurso formativo, tendo como

ponto de partida os varios estagios realizados, até a efetivacdo deste projeto.

3.2.1. Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacéo da sua saude

Em relacdo a primeira competéncia, tivemos em consideracdo as particularidades da
crianga em termos da sua dependéncia, ficando ao longo do tempo cada vez mais auténomas,
tendo sempre em conta o binébmio crianca/familia, para a prestacdo de cuidados com base na
“(...) parceria de cuidar promotora da otimizag&o da satde, no sentido da adequacédo da gestao
do regime e da parentalidade.” (OE, 2019:19192).

Tendo em consideracdo a unidade de competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria,
um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da
reinsercdo social da crianca/jovem” (OE, 2019:19192), foi-nos possivel desenvolvé-la em todos
os locais de estagio, pela relacdo estabelecida com as criancas, jovens e familias, durante a
prestacdo de cuidados. No entanto, esta unidade de competéncia foi particularmente adquirida
durante o Estégio I, realizado no servigo de internamento, aquando da elaboracéo de um estudo
de caso. Define-se estudo de caso como um método de pesquisa organizado, que pode ser
utilizando em diversas situagdes, por forma a permitir que se desenvolvam conhecimentos
(Andrade et al., 2017), ou seja, consiste numa pesquisa empirica, que visa pesquisar fenémenos

dentro de um contexto de vida real (Martins, 2008). O periodo de internamento da crianga alvo
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do referido estudo de caso, permitiu-nos ndo sé planear os cuidados prestados, como avaliar a

execucdo dos mesmos, a crianca e familia.

O estudo de caso permite que se elabore uma andlise detalhada dos problemas e
necessidades de uma familia ou comunidade, possibilitando aos enfermeiros selecionar a
melhor estratégia, por forma a resolver e solucionar os mesmos. Permite que se adquiram
conhecimentos Uteis para a tomada de decisdo, desenvolvendo-se um corpo de conhecimento
préprio em enfermagem, com o intuito de se observar, entender, avaliar e descrever uma
situacdo real, elaborando diagnosticos e um plano de cuidados para cada populagdo-alvo
(Galdeano et al., 2003). Este foi efetivado através da recolha de dados, junto de uma familia
nuclear composta por quatro elementos, a crianca alvo dos cuidados que se encontrava
internado no periodo do estagio, 0 irm&o e os pais, através de uma entrevista realizada a mée,
bem como pela consulta das informacgdes disponiveis durante o periodo de internamento no

Alert ®, programa informatico utilizado neste servigo.

Assim, a realizacdo do estudo de caso, bem como a elaboracdo do respetivo plano de
cuidados, possibilitou-nos alcancar alguns critérios de avaliacdo, desta unidade de competéncia,
nomeadamente:

“(...) E1.1.1. Negoceia a participacdo da crian¢a/jovem e familia em todo
0 processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar; E1.1.5.
Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianga/jovem no sentido da adogéo de comportamentos potenciadores de
salde; E1.1.6. Utiliza a informacdo existente ou avalia a estrutura e o
contexto do sistema familiar.” (OE, 2019:19192).

No que se refere a avaliacdo da familia do estudo de caso, utilizou-se o Modelo Calgary
de Avaliacdo da Familia, tendo em conta as trés subcategorias a estrutura interna, a estrutura
externa e o contexto, onde a familia se insere. Foi tambeém utilizada a Escala de Graffar para
avaliar o nivel socioecondmico desta familia, através da profissdo dos membros, do nivel de
instrucdo, da fonte do rendimento, o conforto do alojamento e o local da residéncia. A avaliacdo
da crianca realizou-se inicialmente através de uma entrevista realizada a mae, pelo exame fisico
realizado a crianga com base na faixa etaria e ainda através da recolhida informacéo que se
encontra no Boletim de sadde Infantil e Juvenil. Na avaliacdo do desenvolvimento da crianca,
foi utilizada como referéncia a escala de avaliagdo de desenvolvimento de Mary Sheridan, tendo
em consideragdo os parametros de referéncia para a idade da crianca. Finalmente, com os dados
relativos a familia agrupados e analisados, considerou-se o processo de enfermagem como linha

orientadora, elaborando-se um plano de cuidados para a crianca e familia, de acordo com a
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linguagem CIPE, onde foram identificados os diagnosticos de enfermagem e as intervencgdes
de enfermagem. Para avaliar o plano de cuidados, tivemos em conta todos 0s momentos que a
crianca e familia recorreram ao Hospital de Dia, de forma pontual, bem como o periodo em que

a crianga se encontrou internada no servico de internamento.

Relativamente ao estagio realizado em contexto de CSP, consideramos que a colabora¢do
nas consultas de saude infantil, foi imprescindivel para a aquisicdo desta unidade de
competéncia. Permitindo que tivéssemos uma interacdo com 0s recém-nascidos, criancas,
jovens e familias, realizando assim uma avaliacdo das mesmas com o contributo e apoio da
enfermeira orientadora. Ao longo das consultas de saude infantil foram também utlizadas
ferramentas, que ja tinham sido abordadas e foram alvo de pesquisa bibliogréficas, durante a
realizacdo do estudo de caso, como € o caso da escala de Mary Sheridan. Foi ainda possivel
recorrer a0 PNSIJ onde se encontram os parametros a avaliar e dos cuidados antecipatorios,
para cada faixa etaria nestas consultas. Tal como, a avaliacdo da dindmica da familia ou rede
de apoio sociofamiliar, que se considera essencial avaliar em todos os contactos com a crianca
ou jovem e a familia, pelo que nos fomos adaptando a cada realidade e contexto familiar

encontrado, de modo a responder as suas necessidades.

Neste contexto de estagio existiu a possibilidade de contactar com o PNV, fornecendo
informacdo e aconselhamento as familias acerca da necessidade do seu cumprimento, pelo que,
consideramos igualmente uma forma de maximizar a salde da crianca e jovem. O critério de
avaliacdo “E1.1.2. Comunica com a crianga/jovem ¢ a familia utilizando técnicas apropriadas
a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.” (OE, 2018:19193), referente
a esta unidade de competéncia, foi desenvolvido em todos os locais de estagio, pois, sempre se

estabeleceu um dialogo com base nas caracteristicas de cada populacdo-alvo.

Em relacdo a unidade de competéncia “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 crianca/jovem.” (OE, 2018:19193), consideramos que foi sendo desenvolvida em
todos os contextos de estagio que realizamos, particularmente no Estagio Final, na UUP e na
UCIN, aquando da prestacédo de cuidados.

Durante o estagio na UUP tivemos oportunidade de contactar com o sistema de triagem
utilizado, o que se demonstrou extremamente importante para o desenvolvimento da
capacidade, que nos permitiu identificar as doencas comuns para cada idade, para que seja

possivel implementar respostas de enfermagem adequadas, face as necessidades encontradas

jul-20 | Pagina 128



_

7

Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

na populagdo. Tendo em conta, que é no momento da triagem que o enfermeiro tem o primeiro
contacto com as criancas, jovens e familias, sendo desde logo realizada a primeira avaliacdo e
observacdo das mesmas, onde sdo identificadas quaisquer alteracdes que possam colocar a
crianca ou jovem em risco, de modo a estipular as prioridades de atendimento, de acordo com
a atribuicdo de uma cor que corresponde a gravidade da situacdo clinica e assim encaminhar a
crianca para o local de atendimento mais adequado. Por ser um momento crucial, na prestagéo
de cuidados na UUP, o processo de triagem utilizado neste servigco permitiu-nos adquirir novos
conhecimentos, por ter uma estrutura diferente a utilizada no contexto onde prestamos cuidados
diariamente. Desta forma, foi-nos possivel identificar as situagdes consoante a sua gravidade
no momento da tiragem, e fazer o respetivo encaminhamento, contactando assim com diversas

situacOes que colocavam as criancas e jovens em risco e atuando em conformidade.

Nos estagios que foram realizados na UCIN e no Servico Internamento foi-nos possivel
consolidar esta unidade de competéncia, ja que em ambos existiram algumas situacdes de risco
para as criancgas, jovens e recém-nascidos internados. Nomeadamente uma crianga no servicgo
de internamento, que apresentou inumeros episodios de convulsdo, situacdo com risco para a
sua vida, e atuamos em concordancia e em parceria com toda a equipa multidisciplinar. Tal
como, nas doencas comuns para cada faixa etaria, como por exemplo as criangcas com
diagnostico de bronguiolite, que se encontravam internadas no servico, uma patologia comum

gue necessita de vigilancia e cuidados adequados.

Em todos os estagios aplicamos o Projeto de Intervencdo relativo a obesidade infantil,
considerada uma situacao de risco que afeta de forma negativa a vida ou qualidade de vida das
criancas, sendo que identificamos esta realidade aquando do contacto com as criancas e agimos
sempre de acordo com as indicacdes, de cada servico e da enfermeira orientadora. Permitindo-
nos também alcancar esta unidade de competéncia e promover a maximizacdo da salde das
criancas, que sofrem desta patologia, adquirindo melhor qualidade de vida. Por tudo isto e com
base no que foi descrito anteriormente foi-nos possivel atingir alguns critérios de avaliacdo, da
referida unidade de competéncia, especificamente “E1.2.1. Demonstra conhecimentos sobre
doengas comuns as varias idades, implementando respostas de enfermagem apropriadas;

E1.2.2. Encaminha as criancas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais.”
(OE, 2018:19193).

Assim, podemos afirmar que os estagios realizados em contextos distintos e com

necessidades especificas, contribuiram para adquirir conhecimentos que possibilitam assistir as
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criangas, jovens e recém-nascidos, com diversas patologias, contribuindo para a promocéo e
maximizacdo da salde dos mesmos, bem como para a melhoria da qualidade dos cuidados,

alcancando a referida competéncia com sucesso.

3.2.2. Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade

No que diz respeito a segunda competéncia especifica do EEESIP, considera-se
fundamental que este mobilize os “(...) recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem
e familia em situacdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a
um largo espectro de abordagens e terapias.” (OE, 2018:19193). Tendo em conta que trés dos
estadgios decorrerem em contextos hospital, em servicos com diferentes caracteristicas e

populacgdes, esta competéncia foi amplamente desenvolvida nestes periodos.

Deste modo, foi-nos possivel colaborar na prestacdo de cuidados em situacdes
particularmente complexas, pelo que a unidade de competéncia “E2.1. Reconhece situagdes de
instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados.”
(OE, 2018:19193) foi especialmente adquirida em dois dos contextos de estagios, ou seja, na
UCIN e na UPP. No que diz respeito a UCIN prestamos cuidados a um recém-nascido pré-
termo, com cerca de 800 gr, que apresentava instabilidade das funcdes vitais e imaturidade a
nivel cardiaco e pulmonar, encontrando-se monitorizado e com vigilancia continua, por parte
de toda a equipa. Foi possivel assistir a colocacdo de um cateter epicutaneo e este recém-
nascido, uma vez que era fundamental administrar terapéutica endovenosa, uma técnica com a
qual nunca tinhamos tido oportunidade de contactar, “(...) apresentando-se como alternativa
adotada para a manutencdo de acesso venoso profundo e prolongado nos recém-nascidos de
alto risco.” (Freitas & Nunes, 2009:216). O cateterismo epicutaneo é conhecido como cateter
venoso central de insercao periférica, e apresenta algumas vantagens como a reducao do nimero
de puncdes venosas, terapia intravenosa por tempo prolongado, no entanto constata-se que esta
técnica apresenta alguns riscos associados (Prado, Silva, Costa & Delgado, 2018). Esta situacdo
permitiu-nos desenvolver novos conhecimentos e realizar pesquisa, para melhor compreender
0s cuidados prestados ao recém-nascido, fundamentais para identificar situacdes de

instabilidade, adequando a nossa resposta as necessidades, da forma mais rapida possivel.

Relembramos ainda outro exemplo que ocorreu nesta unidade, o caso de dois gémeos pré-

termo em que num turno um dos recém-nascidos, teve um agravamento do seu estado clinico e
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houve necessidade de ser transferido para a sala C desta unidade, por apresentar sinais de
dificuldade respiratoria, sendo conectado ao modo de Pressdo Positiva Continua nas Vias
Aéreas [CPAP]. Este ¢ utilizado para o tratamento de criangas e recém-nascidos com patologias
respiratorias, nas UCIN como suporte ventilatorio especificamente nos recém-nascidos pré-
termo (Nunes et al., 2012). Esta situagcdo permitiu-nos desenvolver inlmeros conhecimentos
sobre esta técnica, bem como compreender o modo de prestacdo de cuidados a recém-nascidos,
que se encontram em situacdes complexas. No entanto, foi também uma situacdo emocional
complexa, uma vez que foi necessario gerir as emocdes, bem como prestar apoio e suporte aos
pais, que ficaram extremamente abalados e preocupados com o facto de uma dos recém-
nascidos ter agravado o seu estado clinico. Consideramos que a competéncia de cuidar da
crianca em especial complexidade, para o0 EEESIP vai para além da prestacdo de cuidados
direta, mas sim prestar cuidados e suporte a toda a familia, a varios niveis, incluindo o dominio

emocional, acabando por nos fortalecer enquanto profissionais e a nivel pessoal.

No caso do estagio realizado na UUP foi-nos possivel contactar com criangas, que
apresentavam varias necessidades, desde situacdes em que por infecGes respiratdrias, se
encontravam com instabilidade a nivel respiratorios, com sinais de dificuldade respiratoria,
sendo encaminhadas conforme a sua prioridade e realizado o tratamento adequado. No entanto,
frisamos o exemplo de uma crianca que recorreu ao Servigo por apresentar um episodio de
convulsdo febril, uma situacdo de emergéncia médica, em que a duracdo da mesma condiciona
0 prognostico (Bentes & Pimentel, 2003), sendo um dos problemas neurolégicos mais comum
durante a infancia (Alencar, 2015). Para além do estado clinico da crianca ao qual temos de dar
resposta é fundamental prestar apoio aos pais, por ser uma situa¢do extremamente angustiante
para estes, “(...) portanto é primordial que eles sejam mantidos informados durante todo o
atendimento.”, pois geralmente sd0 momentos de muito stress e angustia para quem esta a
assistir (Brito, Vasconcelos & Almeida, 2017: 61). Perante esta situacdo consideramos ter
reagido em conformidade, respondendo de forma adequada as necessidades desta crianca e da

familia, por forma a prestar cuidados a uma situagéo considerada complexa.

Durante este percurso tivemos a oportunidade de realizar o curso de Suporte Avancado de
Vida Pediéatrico [SAVP], indo de encontro ao critério de avaliacdo da unidade de competéncia,
anteriormente abordada:” E2.1.2. Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte
avancado de vida pediatrico.” (OE, 2018: 19193). Foi para n0s uma mais-valia enquanto futuros
enfermeiros especialistas nesta area, permitindo-nos desenvolver um conjunto de conhecimento

fundamentais para prestacdo de cuidados & crianga em situacdes complexas, e que necessitem
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de manobras de suporte avangado de vida. Assim, sentimo-nos mais confortaveis e confiantes,

para uma atuacao conforme os protocolos definidos, em situagdes extremamente complexas.

A unidade de competéncia “E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor ¢ do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas.” (OE, 2018: 19193), foi desenvolvida ao longo de
todos os estagios, independente do contexto de prestacdo de cuidados. Tendo em conta que em
todos realizdamos procedimentos invasivos, onde foi necessario utilizar tanto medidas
farmacoldgicas, como ndo farmacologicas para alivio da dor. Exemplos desta realidade sdo a
administracdo de vacinas no estagio realizado na UCSP, onde tivemos sempre em consideracao
medidas ndo farmacoldgicas de controlo da dor, como a amamentacdo, a succ¢do ndo nutritiva
e a distracdo. Ja nos restantes servicos foram utilizadas outras medidas durante procedimentos
invasivos, como foi o caso das colheitas de sangue ou colocacdo de cateteres venosos
periféricos, recorreu-se a sacarose a 24% com base nos protocolos de cada servi¢o. No que se
refere a utilizacdo de analgesia por via oral ou endovenosa, bem como medidas de aplicacdo de
anestésicos locais, atuamos sempre de acordo com os respetivos protocolos de servico ou
conforme prescricdo médica. De igual modo foram sempre utilizadas as escalas de avaliacdo da
dor, como ferramenta indispensavel para avaliacdo da mesma, em todos os estagios, por forma

a realizar os registos deste sinal vital.

Consideramos que no estagio realizado no servi¢o de internamento foi onde conseguimos
desenvolver a referida unidade de competéncia “E2.3. Responde as doengas raras com cuidados
de enfermagem apropriados” (OE, 2018: 19193), especificamente durante a prestacdo de
cuidados a uma crianca com diagnostico de hemofilia, em que se procedeu a administracao da
terapéutica necessaria para esta doenca, uma vez que esta se dirigia ao hospital de dia deste
servico, para a realizacéo deste procedimento. Define-se doenca rara como sendo a doengas que
apresentam uma prevaléncia ndo superior a 5 por cada 10 000 habitantes, em Portugal, estima-
se que existem aproximadamente seiscentas mil pessoas, que sdo portadoras deste tipo de
doencas (DGS, 2018b). A prevaléncia de hemofilia é de aproximadamente 1 em cada 10 000
nascimentos, mais comum no género masculino (Sousa, Veloso, Silva & Araujo, 2013). Deste
modo, a prestacdo de cuidados a esta crianca, permitiu-nos aprofundar conhecimentos acerca
desta doenga e respetivo tratamento, bem como estabelecer uma relacdo de suporte para com a
mde, apesar de esta ja lidar diariamente com esta situacdo, a vinda ao hospital era sempre um

momento gerador de stress tanto para a mae, como para a crianca.
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Ndo nos foi possivel desenvolver ao longo dos estagios terapias complementares,
correspondente 4 unidade de competéncia “E2.4. Providencia cuidados a crianga/jovem
promotores da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia.” (OE, 2018:
19193). Contudo realizamos uma pesquisa no sentido de perceber qual a posi¢do da OE acerca
desta tematica, de acordo com um parecer emitido pelo Conselho de Enfermagem (2011: 2) os
enfermeiros podem ““(...) utilizar recursos que complementem e enriquegam a sua ac¢ao € sejam
benéficos para o cliente, conquanto se inscrevam num plano de intervencdo de Enfermagem
(...)”. Desta forma, as terapias que sdo definidas com complementares devem ser usadas, em

associacdo com os tratamentos convencionais.

Por fim, desenvolvemos a unidade de competéncia “E2.5. Promove a adapta¢do da
crianga/jovem e familia a doenca cronica, doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade.” (OE,
2018: 19193), especificamente durante o estagio no Servi¢o de Internamento onde tivemos
oportunidade de contactar com uma crianca de 5 anos com doenca crénica, com diagnostico de
Diabetes Melittus tipo 1 inaugural. Esta situacdo possibilitou-nos desenvolver e adquirir novos
conhecimentos referentes a esta doenca, que por ser uma realidade com a qual temos contacto
com frequéncia, na nossa pratica diaria. Consideramos que foi uma mais-valia para aprofundar
capacidades, ao nivel da capacitacdo da crianca e dos pais, de modo a desenvolverem
habilidades para lidar com esta doenga, tanto na avaliacdo da glicémia capilar, na administracao
de insulina e ainda na contagem de hidratos de carbono em cada refeicdo. Prestamos ainda
suporte a nivel emocional a familia, que se encontrava bastante preocupada e triste com toda
esta situacdo. Recordamos também a prestacdo de cuidados a uma crianca com doenca
oncologica, diagnosticada com leucemia recentemente, que recorreu ao hospital de dia do
servico de internamento, durante o periodo em que decorreu 0 nosso estagio, para realizacdo de
colheitas de sangue para analises, um procedimento que ndo é doloroso, pois recorreu-se ao
cateter que a crianca tinha colocado no IPO, técnica que ainda ndo tinhamos tido possibilidade
de realizar. Esta é uma realidade com a qual ndo nos encontravamos familiarizados na nossa
pratica diaria, como tal ndo s6 nos permitiu prestar cuidados diretos a crianga, COmo apoio

emocional a familia, por ser uma situagéo extremamente delicada.

Em suma, prestar cuidados a recém-nascido, crianca ou jovem e familia que se encontram
em situacdo de especial complexidade, permitiu que desenvolvéssemos a habilidade de

reconhecer mais rapidamente situacdes de instabilidade, por forma a atuar em conformidade
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com cada situacdo. Assim, concluimos que ao longo dos estagios foi possivel adquirir a

competéncia anteriormente descrita.

3.2.3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem

A ultima competéncia especifica do EEESIP refere-se a capacidade de ter em atencdo as
especificidades e exigéncias para cada fase do ciclo de vida em termos de desenvolvimento,
respondendo “(...) eficazmente promovendo a maximiza¢do do potencial de desenvolvimento
desde a vinculagdo até a juventude.” (OE, 2018: 19194), que foi desenvolvida ao longo de todos

0s estagios que foram realizados, particularmente na UCSP e na UCIN.

O maior contributo para que se tornasse possivel alcangar a unidade de competéncia “E3.1.
Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.” (OE, 2018: 19194), foi o estagio
realizado em contexto de CSP, especificamente na UCSP, aquando da participacdo nas
consultas de salde infantil, realizadas nesta unidade de satde. Na vigilancia de sadde “(...) sdo
efetuadas intervengdes que visam a concretizacdo de um conjunto vasto de objetivos, tendo em
vista a obtencdo continua de ganhos em salde nesta populagdo.” (DGS, 2013: 9). Nas consultas
de saude infantil, que tivemos a possibilidade de presenciar e participar, realizamos a avaliacdo
do desenvolvimento e crescimento dos recém-nascidos, criancas e jovens, com base no que se
encontra preconizado no PNSIJ para cada faixa etaria. Desta forma, em todas as consultas
avaliamos as preocupac@es dos pais ou do préprio, referente a salde; a adaptacdo ao infantario
e escola; abordar os habitos alimentares e a pratica de atividade fisica; prevencdo de acidentes
e intoxicacdo; abordar as atividades ludicas e ainda abordar a importancia do cumprimento do
PNV. Assim, conseguimos consolidamos o conhecimento adquirido durante a vertente tedrica
deste Mestrado, acerca da tematica do desenvolvimento e crescimento da crianga e jovem,

durante estas consultas.

Em relacdo ao cumprimento do PNV foi uma area que nos despertou muito interesse, por
ndo lidarmos diariamente com este tipo de prestacéo de cuidados, foi-nos possivel ndo sé rever
conhecimentos teodricos, bem como realizar os procedimentos relativos a administragdo de
vacinas. O atual esquema de vacinagdo que é recomendado pela DGS (2016b: 21) “(...) tem
como objetivo obter a melhor protecdo, na idade mais adequada (...)”, aplicado de forma

gratuita em Portugal. Consideramos que foi igualmente importante o aconselhamento aos pais
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ou familiares, sobre as suas duvidas e receios acerca da vacinagdo, por forma a decidirem em
conformidade com as mais atuais orientagdes disponiveis. Ainda durante o estagio existiram
indicacdes da DGS (2019e) referentes a alteracbes no PNV, sendo que partir de 1 de outubro
de 2020 este inclui a vacina meningocdcica B para todas as criancas, no primeiro ano de vida;
a vacina do HPV para todos os rapazes com dez anos e ainda a vacina contra o Rotavirus no
caso dos grupos de risco (DGS, 2019e). Desta forma, em todos os momentos de vacinagao na
UCSP explicamos aos pais estas alteracdes no PNV, existindo sempre muitas duvidas acerca
das vacinas, que ndo se encontra inseridas no PNV. E ainda reforcamos a importancia da
vacinacdo, como forma de prevencdo de doencas, e de promogdo do desenvolvimento e

crescimento saudaveis das criangas e jovens.

Tendo em conta gque a tematica dos habitos alimentares acompanhou este projeto, sendo a
area onde despendemos mais tempo de pesquisa e onde adquirimos mais conhecimentos,
procurando a mais atual evidéncia cientifica. Constatdmos que existia uma necessidade de
material informativo e de apoio, na area da introducdo de alimentos no primeiro ano de vida,
pelo que decidimos elaborar um guia (Apéndice 21) acerca desta tematica. Considerando-se
uma forma de contribuir para a promogéo do desenvolvimento e crescimento, adquirindo desde
logo hébitos alimentares saudaveis, colmatando as duvidas dos pais, nesta fase de extrema
importancia para a vida das criancas. Consideramos fundamental realizar a avaliacdo e a
detecdo precoce de possiveis perturbacdes no desenvolvimento, bem como as implicacdes que
podem advir das mesmas para a sua qualidade de vida, para capacitar os pais a desempenharem
as suas funcbes. Sendo-nos possivel transmitir orientaces ao nivel dos cuidados antecipatérios,
possibilitando assim um desenvolvimento e crescimento saudavel da crianca e jovem. Este tipo
de cuidados permite fornecer ““(...) aos pais e outros cuidadores, 0s conhecimentos necessarios
ao melhor desempenho, no que respeita a promogdo e protecdo dos direitos da crianca e ao
exercicio da parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios da saude.” (DGS,
2013: 7). Na nossa prética diaria em contexto hospitalar ndo lidamos diariamente, com a area
da prevencdo de forma tdo pormenorizada como nos CSP, tanto na promogdo da satde, como
na prevencdo da doenca foram uma experiéncia essencial, que nos permitiu adotar uma viséo

distinta da prestacao de cuidados.

Em relacdo a unidade de competéncia referente a vinculagéo, ou seja, o enfermeiro “E3.2.
Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente
ou com necessidades especiais.” (OE, 2018: 19194), consideramos que foi especificamente

adquirida durante o estagio realizado na UCIN. Os recém-nascidos gque se encontram internados
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numa UCIN, tem necessidade de cuidados técnicos especializados, tanto por nascerem pré-
termo, mas também quando nascem de termo. Devido a situacdo clinica que apresentam, €
necessario que se utilize uma grande variedade de tecnologia imprescindivel para a prestacao
de cuidados, tornando o ambiente assustador e intimidador para os pais. Nesta situacdo os pais
encontram-se extremamente preocupados e ansiosos, tornando-se por vezes complicado
estabelecer um vinculo com o recém-nascido, pelo que a vinculagdo é uma area onde o
enfermeiro tem a possibilidade de desempenhar um papel importante. Assim, considera-se a
vinculagdo como um fator que permite adquirir competéncias parentais, no entanto “(...) em
contexto de prematuridade, pode estar fragilizada ou condicionada.” (Fernandes, Toledo,
Campos & Vilelas, 2014: 55). Durante este estagio, tendo em conta a situacdo clinica de cada
recém-nascido, utilizamos estratégias que permitissem o contacto fisico dos pais com o recém-
nascido, bem como foi sendo avaliado o desenvolvimento da parentalidade, como forma de

envolver os pais na prestacdo de cuidados ao recém-nascido, estimulando o contacto pele a pele.

Consideramos que o critério de avaliagdo “E3.2.5. Promove a amamentacdo” (OE, 2018:
19194), referente a unidade de competéncia supracitada, foi desenvolvido ao longo de todos 0s
estagios, mas especialmente na UCIN. Foi um momento privilegiado de contacto com a
temética do aleitamento materno, nesta fase incentivdamos sempre as mées a amamentar,
dependendo a situacdo clinica. No entanto, quando as condi¢@es nao se encontravam reunidas
para que os recém-nascidos fossem alimentados ao peito promovemos a extracdo do leite
materno com recurso a bomba, para que pudesse ser mais tarde fornecido aos mesmos,
explicando sempre os beneficios do leite materno para os recém-nascidos e auxiliando em todos
0s momentos. Como forma de esclarecer algumas davidas dos pais nesta fase, elaboramos um
folheto sobre a tematica do aleitamento materno (Apéndice 3), em articulacdo com a enfermeira
orientadora e com as professoras. O EEESIP desempenha um papel fundamental na promocao
do aleitamento materno, considerando-se o que foi anteriormente referido acerca das metas

preconizadas pela OMS, estando os valores abaixo dos valores desejados, em Portugal.

A forma de comunicacgdo que se estabelece com as criancas e a familia é essencial na
prestacdo de cuidados, assim a unidade de competéncia “E3.3. Comunica com a crianga e
familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.” (OE, 2018: 19194), foi
desenvolvida em todos os locais de estagio, onde os contextos e as popula¢fes eram muito
diversificadas, tanto em termos de necessidades de cuidados, como também ao nivel das
crencas, da cultura e da raca. Deste modo, agimos sempre em conformidade com a faixa etéria,

adaptando as formas de comunicacdo a fase de desenvolvimento e as caracteristicas de cada
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crianga e jovem, bem como da respetiva familia, transmitindo toda a informag&o necessaria de
forma acessivel e clara. Em varias situagdes prestamos cuidados a criangas e jovens proveniente
de outros paises, que ndo falavam portugués, tornando-se numa fase inicial uma barreira de
comunicacdo. No entanto, conseguimos superar todas estas dificuldades que foram sentidas e
encontrar as estratégias que facilitassem a comunicagdo, por forma a ir ao encontro das

necessidades da populagéo.

A Ultima unidade de competéncia referente ao adolescente, em que o enfermeiro “E3.4.
Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagéo nas escolhas relativas a saude.”
(OE, 2018: 19194), foi desenvolvida de forma transversal em trés dos contextos de estagio, mas
realcamos dois desses momentos, nomeadamente na UCSP e no servico de internamento. Nas
consultas de saude infantil, durante o estagio realizado no contexto de CSP, tivemos contacto
com adolescentes, sendo este momento crucial para realizar a avaliagdo com base no que se
encontra preconizado PNSIJ para cada faixa etaria. Teve-se sempre em consideracao que é uma
faixa etaria onde é fundamental um cuidado particular durante as consultas, proporcionando-se
um ambiente adequado a idade e agradavel, adaptando-se a linguagem a faixa etaria, bem como
as teméticas abordadas. Nem sempre é facil estabelecer uma comunicagdo eficaz com os
adolescentes, pelo que “(...) ha que facilitar a acessibilidade ¢ assegurar a privacidade e
confidencialidade, permitindo, aos que o desejem, o atendimento a s6s.” (DGS, 2013). Tendo
em conta que estas consultas sao oportunidades de abordar temaéticas essenciais, como € o caso
da escola, da alimentacdo, dos consumos nocivos, das alteracdes fisicas e emocionais e da
sexualidade, que poderiam causar algum tipo de constrangimento e vergonha, nomeadamente
se 0s pais se encontrarem presentes. Consideramos que conseguimos ultrapassar sempre estes
momentos durante as consultas, realizdmos ensinos aos adolescentes sobre os temas essenciais
com abertura por parte dos mesmos, muito pela relacdo de confianca com a enfermeira
orientadora, sem a presenca dos pais quando era solicitado, e ainda encaminhamos sempre que
necessario para a consulta de planeamento familiar. Ja no caso do servi¢co de internamento 0s
adolescentes encontravam-se internados quer por patologias cronicas, como é o caso da diabetes
e outros por doenca aguda, com diagndstico de apendicite ou gastroenterite e também com
perturbacdes de ansiedade, consideramos que liddmos durante 0s contactos com estes

adolescentes, adaptando a linguagem e ambiente face as particularidades de cada um.

Assim, considera-se essencial que durante a prestacéo de cuidados o EEESIP compreenda
as particularidades ao nivel do desenvolvimento de cada recém-nascido, crianga ou jovem. Uma

vez que tendo em conta a faixa etdria em que se encontram, apresentam diferentes
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comportamentos e necessidades, promovendo o0 desenvolvimento e crescimento saudaveis das
criancas e jovens, alcangando o seu potencial maximo. Ap6s uma reflex&o acerca das vivéncias
e experiéncias que foram descritas, conseguimos afirmar que alcancamos com sucesso a
competéncia anteriormente descrita, bem como todas as restantes competéncias do EEESIP

abordadas neste capitulo.

3.3. Competéncias de Mestre

Todo o percurso formativo decorrido desde a componente tedrica até a componente prética,
teve como base a pesquisa da mais atual evidéncia cientifica, para que nos fosse possivel
fundamentar todas as atividades desenvolvidas. Consideramos que as competéncias comuns e
especificas que foram adquiridas e anteriormente descritas, sdo indissociaveis das competéncias
de mestre. Deste modo, todo o caminho percorrido foi pautado pelos objetivos gerais
estipulados para este curso de Mestrado em Associacdo em Enfermagem, que na nossa opiniéo
foram cumpridos com sucesso. Estes objetivos consistem no desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias para a intervencéo especializada num dominio de enfermagem,
evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo; promover a
melhoria da qualidade dos cuidados de satde, com recurso a investigacao, uma pratica baseada
na evidéncia e aos referenciais éticos e deontoldgicos; capacitar para a governacdo clinica, a
lideranca de equipas ou projetos e gestdo dos cuidados; bem como contribuir para o
desenvolvimento da disciplina e da formacé&o especializada. O Decreto-Lei n.° 157/2018 de 16
de agosto, publicado em Diério da Republica [DR] pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior (2018), regula os graus académicos e os diplomas do ensino superior,
abordamos especificamente o Artigo 15.° que se refere aos requisitos imprescindiveis para a

aquisicdo do Grau de Mestre, que pode ser atribuido numa area de especializagéo.

O grau de mestre é atribuido quando é possivel demonstrar conhecimentos e capacidades
de compreensdo, por forma a que se sustentem ““(...) nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.°
ciclo (...)” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018: 4162), ou seja, durante
0 curso de Licenciatura em Enfermagem como sendo uma oportunidade de aprofundar os
conhecimentos obtidos nesta fase, resultando na aquisi¢cdo de novas aprendizagens, com base
nos diferentes contextos de estagio realizados na area pediatrica. A elaboracdo do projeto de

intervengédo que foi desenvolvido de uma forma transversal a todos os contextos, acerca da
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Obesidade Infantil, permitiu-nos dar resposta as necessidades encontradas face a esta
problematica. Pelo que, adquirimos um conjunto de conhecimentos e habilidade de
compreensdo, com “(...) base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos
em contexto de investiga¢ao.” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia ¢ Ensino Superior, 2018:
4162). Através da pesquisa que foi realizada numa fase inicial, bem como a componente tedrica
durante a unidade curricular de Obesidade Infantil, fez-nos despertar interesse sobre esta
tematica, permitindo-nos desenvolver conhecimentos de forma sustentada, com base na

investigacdo ao longo deste Mestrado.

Por forma a proporcionar cuidados de qualidade e ganhos em salde & populagdo em idade
pediatrica, considerando o bindémio crianga/familia como alvo da nossa prestacéo de cuidados,
prevaleceu uma constate reflexdo acerca das varias situacdes que foram vivenciados em cada
contexto de estagio, sendo possivel utilizar os “(...) conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo.” (Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018: 4162). O projeto de intervencdo foi executado
tendo em conta a metodologia do trabalho de projeto, de modo a realizar um levantamento das
necessidades especificas, com base no diagnéstico da situacdo em cada estagio consonante as
suas particularidades, face a tematica abordada, indo de encontro a linha de investigacédo
escolhida referente a necessidade de prestacdo de cuidados de enfermagem numa populacéo
especifica. Assim, foram inicialmente planeadas todas as atividades que se pretendiam
desenvolver com este projeto, para que posteriormente fossem executadas, contribuindo para a
resolucdo do problema identificado, ou seja, as elevadas taxas de obesidade infantil, para
promover habitos de vida saudaveis. A metodologia de trabalho de projeto utilizada para a
elaboracdo deste projeto de intervencdo é semelhante ao processo de enfermagem que é
considerado um “(...) método de identificacdo e resolugdo de um problema, que descreve o que
o enfermeiro efetivamente faz.” (Hockenberry & Wilson, 2014: 16). Um exemplo consiste na
elaboracéo do estudo de caso durante o estagio realizado no Servico de Internamento, que teve
0 intuido de avaliar uma familia, de forma a planear e intervir nas necessidades e problemas
que foram identificados. Desta forma, permitiu-nos desenvolver a nossa capacidade de
resolucdo de problemas, utilizando o processo de enfermagem que “(...) é considerado uma
metodologia de trabalho que permite prosseguir das etapas de identificacdo de problemas até a
resolucdo (...)” (Andrade, 2005 citado por Ruivo et al., 2010).
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Relativamente a terceira competéncia de mestre que consiste na capacidade de refletir ““(...)
sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses
juizos ou os condicionem.” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018: 4162).
No momento em que foi planeado e efetivado este projeto de intervencao, foram tidos em conta
todos os conhecimentos referentes as questdes éticas e deontoldgicas pelas quais os Enfermeiros
se regem, nomeadamente o Cédigo Deontoldgico, sendo a nossa atuagdo teve como base 0
respeito eticos e legais. Quando se realiza qualquer tipo de investigacdo é fundamental
salvaguardar todos os principios éticos, garantindo a confidencialidade e o anonimato dos
participantes, bem como de todos os dados recolhidos. Posto isto, durante a elaboragéo deste
projeto de intervencdo tivemos em consideracdo todas as questBes €ticas, anteriormente
referidas. Desde a recolha dos dados com base no questionario aplicado a populacdo-alvo e a
grelha de extracdo de dados, até a publicacdo dos mesmos, bem como durante toda a sua analise,
assegurando sempre a confidencialidade dos dados e 0 anonimato dos participantes. Tal como
foi referido anteriormente, foram solicitadas todas as autorizagdes as respetivas comissdes de
ética de todas as instituicdes onde se realizou o estudo e foram recolhidos os dados, bem como

a comissdo de ética do IPP.

Aquando da prestacdo de cuidados as criangas, jovens e familias nos diversos contextos de
estagio, tivemos em consideracdo todas as questdes éticas, legais e deontoldgicas, na nossa
pratica diaria, que se encontram implicitas a profissdo que exercemos. Todas as questdes éticas
e deontoldgicas permitiram a aquisicdo desta competéncia de mestre, indo também de encontro
as competéncias de enfermeiro especialista, especificamente no que se refere ao dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal. Durante os estagios realizados nos varios contextos
de prestacdo de cuidados lidamos com diversas situacBes complexas, nomeadamente na UPP
que exigiram da nossa parte habilidades “(...) para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018: 4162), possibilitando

a resolucéo de problemas.

A competéncia que diz respeito ao facto da capacidade em “(...) comunicar as suas
conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades.” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior, 2018: 4162) ¢ crucial para a aquisi¢do do grau de mestre. Foi desenvolvida ao
longo de todo o percurso deste Mestrado, desde a componente teodrica, passando pela

componente pratica que culmina com a elaboracdo deste Relatério Final. Consideramos que
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ndo é suficiente adquirir o conhecimento e ndo conseguir dissemina-lo, assim € essencial a
aquisicao de capacidades que permitam divulgar as conclusfes e conhecimentos, de uma forma
explicita, para que todos compreendam, quer sejam especialistas ou ndo. Deste modo,
elaboramos dois artigos, neste percurso académico, o primeiro realizado na unidade curricular
investigacdo em Enfermagem, durante a componente teorica, constituindo como um artigo de
revisdo integrativa, intitulado ‘As Intervengdes ndo-farmacoldgicas dos Enfermeiros no
Controlo da Dor em Recém-nascidos’ que aguarda publicacdo numa revista cientifica. Ja o
segundo artigo foi elaborado na unidade curricular do Estagio Final, uma Scoping Review
intitulado ‘A influéncia do Marketing Alimentar na Obesidade Infantil: Uma realidade?’, para
posterior publicacdo. Estas dois artigos permitiram adquirir esta competéncia de mestre, bem
como a futura publicacdo deste Relatorio Final, que tem o intuito de expor as conclusées do
projeto de intervencdo realizada acerca da tematica da obesidade infantil. Outro exemplo da
aquisicdo desta competéncia de mestre consiste nas sessoes EpS e formacao realizadas durante
0s estagios, com o objetivo de difundir o conhecimento acerca da temética abordada neste
projeto de intervencdo, bem como os folhetos e toda a informacdo que disponibilizamos ao

longo deste percurso.

Por fim, abordamos a quinta competéncia de mestre, referente a capacidade de desenvolver
“(...) aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou
autonomo.” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018: 4162), pois durante
toda esta etapa existiu uma preocupacao constante pela procura de conhecimento, tendo em
conta a evidéncia cientifica mais atual. Neste percurso consideramos que a procura pela
atualizacao foi uma constante, de modo a alcancar novas aptidées e competéncias. Durante a
prestacdo de cuidados existem uma variedade de situac6es, que implicam que o enfermeiro se
mantenha atualizado constantemente, ao longo da sua vida, por forma a alcangar a exceléncia
na prestacdo dos cuidados. Desta forma nao ¢é “(...) suficiente uma formacéo inicial estanque,
mas sim uma aquisicdo de competéncias constante (...)”, que serdo utlizadas diariamente na
nossa pratica clinica, tendo por base a evolugéo cientifica e tecnolégica, que ocorre nos dias de
hoje na area da saude (Rodrigues, 2011: 25). Na nossa opinido o percurso formativo que
percorremos até esta data, permitiu-nos adquirir competéncias que nos facilitardo desenvolver
conhecimentos e fomentar a procura por uma aprendizagem, ao longo da nossa vida profissional

e ainda uma maior autonomia.

A atuacdo do enfermeiro € alicercada na autonomia e na responsabilidade, refletindo-se na

tomada de decis@o por parte deste (Nunes, 2006). Assim, a autonomia do enfermeiro
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proporciona uma tomada de decisdo, de acordo com a evidéncia cientifica. Varios foram os
momentos de autoformacgdo durante o nosso percurso, com o intuito de procurar novos
conhecimento e desenvolver novas aptiddes, para prestar cuidados de qualidade. Alguns destes
exemplos séo as duas Jornadas na area da Pediatria que frequentamos durante os estagios, como
foi referida anteriormente, que nos proporcionaram conhecimentos especificos, sobre temas
como a alimentagdo, enquadrado na nossa tematica, por forma a prestar melhores cuidados de
enfermagem, baseados em informacédo valida e o mais atual possivel. Consideramos que o
processo de aquisicdo de competéncias e conhecimentos, se torna fundamental se causar
alteracOes na préatica de cuidados diérios, permitindo prestar bons cuidados e de qualidade as

populacBes, sempre com vista a melhoria continua.

Em suma, a partir da andlise reflexiva que fizemos do caminho percorrido ao longo de
todos os contextos de estagio, permite-nos assegurar que todas as situagdes com as quais nos
deparamos durante a préatica clinica, bem como a consecucdo deste projeto, foram essenciais
para desenvolver competéncias, habilidades e adquirir conhecimentos. Concluimos este
percurso académico com a convicg¢do de que € o inicio de uma nova etapa, com base numa
pratica baseada na mais atual evidéncia cientifica, como forma de contribuir constantemente
para uma prestacdo de cuidados a criancga, jovem e familia de qualidade. Estamos conscientes
que o titulo de especialista em EEESIP e o grau de mestre que nos sera conferido, impéem uma
enorme responsabilidade da nossa parte para com a populacdo-alvo dos cuidados, sempre na
busca permanente de conhecimento cientifico. Posto isto, esta etapa permitiu-nos um
crescimento quer a nivel pessoal, como a nivel profissional, culminado na aquisi¢cdo de

competéncias de mestre, bem como nas competéncias comuns e especificas e EEESIP.
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CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil continua a ser uma problematica muito atual na Europa, no que se
refere as criangas em idade escolar, sendo entendida como uma doenca pediatrica com uma
prevaléncia que se mantém elevada nos Gltimos anos. Atualmente é vista como um dos maiores
desafios de satde publica a nivel mundial, alcancando niveis epidémicos em alguns paises,
desta forma é fundamental atuar no sentido da prevencdo desta realidade. Considera-se que
Portugal esta entre os paises da Europa com taxas mais elevadas de obesidade infantil, sendo

um dos cinco paises com maior prevaléncia.

Com base nas evidéncias que referem que as escolhas alimentares durante a infancia
perduram ao longo da vida e tém influéncia nas escolhas alimentares na idade adulta, considera-
se este 0 momento ideal para a aprendizagem de bons habitos alimentares. A faixa etaria entre
0s 6 e 0s 10 anos é entendida como o periodo, onde existe uma maior predisposicdo para se
desenvolver obesidade infantil. Posto isto, é fundamental promover habitos de vida saudaveis
as criancas, sendo que os pais ou familiares tém um papel preponderante nas escolhas das
mesmas. Assim, optamos por sensibilizar os pais ou a familia face a esta problemética para que
trabalhando em parceria alcancemos o objetivo de contribuir para a promoc¢édo da salude, de
modo a atuar ao nivel da prevencdo da obesidade infantil o mais precocemente possivel,

evitando provaveis complicacdes associadas.

A atuacdo do EEESIP em criancas com obesidade infantil encontra-se direcionada para a
sua prevencao e detecdo o mais precocemente possivel e também para a promogdo da satde das
criangas, através da promocao de habitos de vida saudaveis, nomeadamente no que se refere a
educacao alimentar das mesmas e das respetivas familias. Consideramos que este assume uma
funcdo privilegiada aquando da prestagdo de cuidados a crianga, jovem e familia, tendo sempre
por base a parceria de cuidados, uma vez que exerce as fun¢Ges nos mais variados contextos,
desde os CSP ate aos cuidados hospitalares. Desta forma, o0 EEESIP deve capacitar os pais ou
familia e as criancas no sentido de adotarem todas as medidas essenciais para a aquisicao de
estilos de vida saudaveis, transmitindo-lhes os conhecimentos necessarios, esclarecendo as suas

duvidas e ainda fornecendo suporte e apoio nas lacunas e necessidades que estes apresentam.
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Desenvolvemos o projeto de intervencgdo referente a tematica da Obesidade Infantil em
idade escolar, ao longo das unidades curriculares Estagio | e Estagio Final, assente na linha de
investigacao “Necessidades em cuidados de Enfermagem em Populagdes Especificas”, com o
intuito de contribuir para a promocdo da saude das criancas. A elaboracdo deste projeto de
intervencdo teve por base a metodologia de trabalho de projeto, que se foca na resolucéo de
problemas que sdo identificados, tendo em conta a aquisicdo de competéncias e capacidades,
para que seja possivel executar projetos numa situacéo real. Deste modo, seguimos todas as
etapas desta metodologia de trabalho, comecando pelo diagnostico de situagéo, recorrendo-se
a um questionario elaborado pela investigadora principal como instrumento de diagndstico.
Posto isto, definimos como problema As elevadas taxas de obesidade Infantil na idade escolar

em Portugal, a importancia do enfermeiro na sua prevencéo’.

O questionario foi aplicado em dois dos contextos de estagio, na UCSP e no Servico de
Internamento, ambos na regido do Alentejo Central, as criancas com idades compreendidas
entre 0s 6 e 0s 10 anos, possibilitando a realizagdo de um estudo descritivo e quantitativo, com
base na analise dos dados recolhidos. A amostra deste estudo corresponde a um total de 51
criangas, ou seja, 0 numero total de questionario que foram preenchidos, durante o periodo em
que decorrem os estagios. Assim, concluimos que do total da amostra existem 8 criancas que
apresentam excesso de peso, com uma percentagem de 15,69% e 7 criancas com obesidade que
corresponde a 13,73%, permitindo-nos compreender a real situacdo referente a esta tematica.
Tornou-se ainda possivel compreender os habitos alimentares destas criancas, nomeadamente
das que apresentam excesso de peso e obesidade, por forma a perceber o seu padréo alimentar,
através da analise sobre o consumo diario dos alimentos que se encontravam disponiveis para

resposta.

Seguidamente formuldmos o objetivo geral e os objetivos especificos referentes a este
projeto de intervencdo, para que seja possivel responder as necessidades encontradas e
realizamos o planeamento de todas as atividades a desenvolver ao longo deste percurso, por
forma a alcancar os objetivos definidos. Na fase de execugdo foram executadas as diversas
atividades que delineamos previamente, nomeadamente um estudo observacional que tem o
intuito de caracterizar a populagdo com idade entre os 6 e 0s 10 anos, recolhendo os dados
referentes & obesidade infantil, numa regido do Alentejo Central, durante o ano de 2019. Foram
elaboradas diferentes formas que permitem a sensibilizacdo das criancas e dos pais ou
familiares, no que diz respeito a esta tematica, recorrendo por exemplo sessdes de EpS ou

formacdo que foram executadas em trés dos contextos de estagio, todas com adesdo por parte
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das respetivas populacOes-alvo, permitindo a aquisi¢do de conhecimentos e uma oportunidade
de esclarecimento de davidas, permitindo a promocéo da saude das criancas. Ainda durante a
fase de execucdo otimizamos estratégias que permitam a adocéo de estilos de vida saudaveis,
realizando um levantamento das necessidades encontradas em cada um dos servicos, face a
problemética em questdo. Um exemplo foi a elaboracdo de uma checklist como ferramenta para
se avaliar de uma forma mais detalhada os habitos alimentares das criangas, que frequentem a
Consulta de Saude Infantil na UCSP de um concelho do Alentejo Central, com 6tima aceitacao

por parte da equipa de Enfermagem.

Em relacdo ao estudo observacional definiu-se uma questdo de investigagdo ‘Qual a
realidade da Obesidade Infantil em criancas na faixa etaria dos 6 aos 10 anos, num concelho da
regido do Alentejo Central?’, sendo elaborada uma grelha de extracdo de dados, pela
investigadora principal em colabora¢do com as orientadoras pedagdgicas. A populacdo-alvo
corresponde a um total de 236 criangas entre 0s 6 e 0s 10 anos, de um concelho da regido do
Alentejo Central, no entanto apenas 141 criancas apresentavam a avaliacdo dos dados
antropométricos. Apos a analise dos dados concluimos que existem 14 criangas que apresentam
excesso de peso o que corresponde a 9,93% e com obesidade 21 criangas, com uma
percentagem de 14,89%, desta forma a percentagem de obesidade infantil é ligeiramente
superior a realidade a nivel nacional, neste concelho do Alentejo Central. Com o estudo foi-nos
possivel também avaliar os habitos alimentares das criancas, aferindo-se que a proporcao de
criangas com obesidade infantil que refere ingerir diariamente produtos como sumos, doces,

bolachas é superior em comparagcdo com as criangas com peso normal.

Consideramos como limita¢fes do estudo descritivo o facto de néo ter sido incluida uma
categoria intermédia entre as categorias ‘Nenhuma’ e ‘Uma vez por dia’, na questdo referente
aos habitos alimentares das criancas, no entanto numa fase inicial pretendia-se compreender o
consumo diario destes alimentos, e ndo o consumo semanal. Outra limita¢do consiste no facto
de se ter utilizado um método de amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia ou acidental,
e ainda o numero total da amostra obtida ser reduzida, o que impede que se facam

generalizacGes dos resultados, mas permitiu fazer o diagndstico da situacao.

J& as limitacdes do estudo observacional passam por ndo existir registo dos dados
antropomeétricos de todas as criangas entre 0s 6 e 0os 10 anos, no programa informatico, ou entdo
algumas destas apresentam dados apenas do primeiro ou segundo ano de vida. Nos dados

relativos aos habitos alimentares consideramos uma outra limitacdo, pois nem todas as criangas
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apresentam qualquer registo referente aos alimentos que consomem. Apesar dos dados
recolhidos ndo serem referentes & totalidade da populacdo, permitem retirar conclusdes
importantes acerca da realidade desta tematica neste concelho. Estes dados serdo entregues a
UCSP onde se realizou o estudo, proporcionado conhecimento dos mesmos face a realidade
existente nesta regido, sobre a obesidade infantil. Consideramos que seria benéfico no futuro
dar continuidade a este projeto, em articulagdo com a unidade de saide em questdo, de modo a

conseguir recolher dados mais atualizados da populacdo em causa.

Assim, encardmos todas as limitacGes e as dificuldades sentidas como possibilidades de
crescimento profissional e pessoal, uma vez que, foram varios 0s momentos com 0s quais nos
deparamos, que constituiram situacdes inesperadas que tivemos de dar respostas, de modo a

concretizar 0s nossos objetivos.

Através da execucdo deste projeto de intervencdo consideramos, ter conseguido capacitar
os pais ou familiares e criancas para a problematica da obesidade infantil, promovendo habitos
de vida saudaveis, por forma a promover a salde das criancas com as quais tivemos contacto
ao longo destes periodos. Todo o trabalho desenvolvido é fundamental para que se mudem
atitudes face a esta realidade, fornecendo as ferramentas necessarias a populagéo e acreditando
gue devemos apostar na prevencdo como forma de contribuir, para melhorar a qualidade de

vida das criancas.

O percurso formativo contou com a execucdo de todas as atividades que foram
desenvolvidas no &mbito do projeto de intervencdo, mas ndo esquecemos todas as vivéncias ao
longo dos diversos estagios, como experiéncias imprescindiveis para 0 nosso crescimento tanto
a nivel pessoal, como profissional. Tendo em muito contribuido para a aquisicdo de novos
conhecimentos e permitindo o desenvolvimento de competéncias do EEESIP, comuns e de
mestre, que foram alcancadas com sucesso. Permitindo-nos alcancar a motivacéo e a satisfacéo
profissional, pois é fundamental uma atualizacdo constante das praticas, por forma a atingir a

qualidade dos cuidados de enfermagem.

Em suma, consideramos que todo o percurso foi uma mais-valia, permitindo-nos nédo so6
refletir sobre a problemética da obesidade infantil e aprofundar conhecimentos nesta area, mas
também adquirir competéncias e conhecimentos nos diferentes contextos, permitindo uma
prestacdo de cuidados que contribui para a promogdo da saude das criangas e dos jovens, em

parceria com a familia.
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Instituto PARECER
Politécnico
Portalegre

| S— $ N® Pedido____/ DaLa_g

Ref.¥
COMISSAQ DE ETICA

A Comisséo de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre, vem deste modo
informar que na reunigo de 27 de setembro, deliberou emitir Parecer Positivo a
realizagdo do Estudo de investigagdo “A atuagdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica na educagdo alimentar em idade
escolar’, no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associagio ~ Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica”, da
responsabilidade da investigadora Adriana Isabel Conde Janeiro, sob a

orientagdo de Margarida Malcata e Ana Lucia Ramos.

A Presidente da Comisszo de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre

W2pcer . ppcer %
““,p \.s"qo W

IPP.COM-ETI.2-Rev.2
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Anexo 2

Curvas de Crescimento IMC para a faixa etaria 5-19 anos adotadas no PNSIJ
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Imagem 1 — Curva de Crescimento IMC raparigas dos 5 aos 19 anos
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Imagem 2 — Curva de Crescimento IMC rapazes dos 5 aos 19 anos
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Anexo 3

Parecer da Comisséo de Etica do HESE E.P.E. para realizacdo do Projeto de Intervencéo
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‘!::’ .
B2 spirito Santo
COMISSAO DE ETICA

Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE (HESE, EPE)

Titulo do Projeto: A Atuagdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

na educagao alimentar em idade escolar
Nome: Adriana Janeiro
Instituigdo: Hospital Espirito Santo de Evora, EPE
Investigador Responsavel/Orientador: Prof Doutora Ana Lucia Ramos e Margarida Malcata
Enquadramento Académico: Mestrado
Com base nos documentos apresentados
- Estdo definidos os critérios de inclusdo _ Sim___

Sdo apresentados os Instrumentos de recolha de dados _ Sim

- Esta garantida a confidencialidade dos dados recolhidos _ Sim

- Esta garantida a participacdo livre, voluntaria e informada, dos participantes _ Sim__

Parecer da Comissdo de Etica do HESE, EPE:
Favoravel _ X__
Condicional

Data: 21/11/19
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Anexo 4

Parecer da Comisséo de Etica para a Satde da ARSA para a realizacéo do Projeto de

Intervencéo
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PARECER 02/2020/CE

Sobre o pedido de apreciagio do “‘Obesidade Infantil: A atuagdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pedidtrica na educagdo alimentar na

idade escolar — 6-10 anos”

A.l. Relatorio

A Comissdo de Etica para a Saide (CES) da Administragéo Regional de Saude do
Alentejo I.P. (ARSA) deu inicio em 05.12.2019, com atribui¢do de Relator, ao Processo
43/2019/CE relativo ao Projeto de Investigacdo “Obesidade Infantil: A atuag¢do do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica na educagdo
alimentar na idade escolar — 6-10 anos " a desenvolver na UCSP do Redondo, com base
no pedido formulado a esta entidade em 13.11.2019 pela investigadora principal
Adriana Isabel Conde Janeiro, com Orientadora cientifica/pedagdgica: Maria Margarida
Lourengo Tomaz Candido Boavida Malcata ¢ Co - Orientadora cientifica/pedagogica:
Ana Lucia Caeiro Ramos, no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associagao na
drea de especializagio de Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica (Instituto
Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Satde Instituto Politécnico de Setubal —
Escola Superior de Satde Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem Sdo
Jodo de Deus Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude Instituto
Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Saiude Dr. Lopes Dias), da

Universidade de Evora
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B: Identificacio de questdes com eventuais implicacdes éticas

B.1. A relevancia e pertinéncia do estudo, em particular para a ARSA, estéio cabalmente

justificadas com a fundamentagéo tedrica apresentada

B.2. Os principios de rigor e transparéncia estdo garantidos em relagdo ao desenho e
metodologia do estudo. A metodologia descrita no protocolo de investigagdo no que diz
respeito, a fontes de recolha de dados e o seu tratamento cumpre os requisitos da
metodologia cientifica salvaguardando requisitos éticos, que asseguram ¢ garantem o

anonimato, privacidade, respeito € seguranca

CONCLUSAOQ

Perante o exposto esta CES deliberou por unanimidade emitir Parecer 02/CE/2020

favoravel 4 autorizagio para a realizagfio deste estudo

Aprovado em reunido do dia 12.06.2019, por unanimidade.

A Presidente da Comiss
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Anexo 5

Parecer do EPD do IPP para a realizacédo do Projeto de Intervengéo
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== SAS
Servigos
Agdo
Social
|{PPortalegre

DECLARAGAO

I Encarregado da Protegdo de Dados do

Instituto Politécnico de Portalegre, declara ndo encontrar obstaculo & realizagdo do
Estudo de Investigagdo “A atuagido do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatrica na educagdo alimentar em idade escolar’, no &mbito do
Mestrado em Enfermagem em Associagdo - Area de Especializagio em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da responsabilidade da investigadora
Adriana |sabel Conde Janeiro, sob a orientagdo de Margarida Malcata e Ana Licia
Ramos, uma vez que se afigura que a metodologia adotada garante a protegéo e
salvaguarda dos dados pessoais dos utentes em causa.

Praga do Municipio, n? 11 7245301500

7300-110 Portalegre F 245 331 643 apcer . pLAACer_mitNet m
www.lpportalegre.pt/sas sas@ipportaleyre.pt ‘." .,°°

w 150
SASGER B-Rev.3
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Anexo 6

Certificado de Formacao ‘VII Jornadas de Pediatria Vila Franca de Xira’

jul-20 | Pagina 177



Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatorio de Estagio

Participagdo em Formag&o Continua

Certificado

Certifica-se que Adriana Janeiro, titular do Cartao de Cidadao com o n° de
identificagcdo 13921095, frequentou o seguinte curso de formagao continua:

VIl Jornadas de Pediatria Vila Franca de Xira

gue decorreu de 27 de Setembro de 2019 a 28 de Setembro de 2019, no
seguinte local: Centro Cultural do Morgado - Arruda dos Vinhos

Carnaxide, 27 de Setembro de 2019

f
|

Codigo de Certificado: C-5d6bfead48dc28

Av. do Forte, n°3 — Edificio Suécia lll, Piso 2 - Carnaxide

academiacuf.up.events

“ Comprovativo de Emissdo de Certificado Electronico -

Decreto-Lei n.° 290-D/99 e 62/2003 — European Union Directive 1999/93/CE
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Anexo 7

Certificado de Formacao ‘Jornadas de Pediatria Hospital CUF Torres Vedras’
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Participacao em Eventos Cientificos

Certificado

Certifica-se que Adriana Janeiro, titular do Cartao de Cidadao com o n° de
identificagdo 13921095, frequentou o seguinte evento cientifico:

Jornadas de Pediatria Hospital CUF Torres Vedras

que decorreu a 4 de Outubro de 2019, com a duracéo de 8 horas, no seguinte
local: Centro Pastoral de Torres Vedras

Carnaxide, 4 de Outubro de 2019

Cadigo de Certificado: C-5d6c03d35ebal

Av. do Forte, n°3 — Edificio Suécia lll, Piso 2 - Carnaxide

academiacuf.up.events
®

Comprovativo de Emissao de Certificado Electrénico

Decreto-Lei n.° 290-D/99 e 62/2003 — European Union Directive 1999/93/CE
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Contetido Programatico

PREVENIR E TRATAR

Nutricdo - Novas tendéncias, velhas questbes
Alimentagédo no 10 ano de vida: Atualizagbes

Dietas alternativas e modas na diversificagdo alimentar
Suplementos alimentares — O estado da arte

Alergia alimentar

Evicgéo de lactose e gluten — Convicgdo ou evidéncia?
Refluxo gastroesofagico: do fisiolégico & doenca

Simpdsio MSD Vacinas em dia

Simpdsio Germano de Sousa Uptake de novos testes laboratoriais

A crianga que esta sempre doente

Infegbes recorrentes

ABC das imunodeficiéncias

Indicagdes para evicgdo escolar — Os “papéis” para a escola
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Apéndice 1

Sessao de Educagdo para a Saude realizada no Servigo de Internamento ‘Obesidade Infantil:

Educacdo Alimentar da crianca em idade escolar’

jul-20 | Pagina 183



Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatorio de Estagio

MESTRADO EM ENFER MAGEM EM ASSOCIACAO

& e %‘j_-

OBJECTIVOS DA SESSAO

>

>

>

A
i
S30de

32 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

OBESIDADE INFANTIL: EDUCAGAO ALIMENTAR DA
CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR

Elaborodo por:

Adriana Janeira

Qrientadara

Professora Doutora Margarida Malcata
Co-Orientadora:

Prafessora Doutora Ana Liicia Ramos
Enfermeirg Qrisntodora:

Enfermeira Especialista Marlene Bento
Junho de 2019 fedese:

Abordar a prevaléncia da obesidade infantil em Portugal;
Abordar a importancia da aquisi¢do de uma alimentacdo saudavel;
Identificar as principais complicagdes da obesidade infantil;

Identificar a importancia dos pais na aquisi¢cdo de habitos alimentares das

criangas, bem como a escola;
\ 1 ‘.

Incentivar a pratica de exercicio fisico.
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Obesidade Infantil
Habitos Alimentares

Complicagbes da Obesidade Infantil

>

>

>

» Os pais e a alimentagao infantil

» Alimentagdao em ambiente escolar
>

Pratica de exercicio fisico

OBESIDADE INFANTIL

» Considerada a epidemia do século XXI
» Fase de maior fragilidade é entre os 6 e 10 anos
» 41 milhdes de criangas <5 anos em 2016

» Em 2016 afetava 11,7% das criangas em Portugal

=
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OBESIDADE INFANTIL

Causada por: . ” : n
P Comportamentos que contribuem para a obesidade infantil

» Fatores genéticos S
g » Alimentac¢do inadequada
Sedentarismo .
» Excesso de aglicar

>
» Fatores ambientais

» Gorduras saturadas
»

Perturbacdes hormonais . e 3
> Ingestdo insuficiente de fruta e hortaligas
A defini¢do de obesidade na crianga

é diferente do que nos adultos.

HABITOS ALIMENTARES RODA DOS ALIMENTOS

Combater esse aumento:
» Habitos alimentares saudaveis desde os primeiros anos de vida;

» Além de educar a crianga os pais também devem influenciar fazendo também eles
uma alimentacao equilibrada;

» Minimo trés refeigbes principais intercaladas com pequenos lanches;

» Refei¢des variadas;

» Utilizar a roda dos alimentos como referéncia. @

©)
©)

S
L(
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HABITOS ALIMENTARES
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DISPOSICAO DO PRATO COMPLICACOES ASSOCIADAS

Complicagdes Fisicas:
» Doencas cardiovasculares
» Hipertensdo
» Diabetes tipo 2
» Arteriosclerose prematura
CARBOIDRATOS » Hiperlipidemia

» Alteracdes ortopédicas

LEGUMES E
VERDURAS » Perturbagdes do crescimento
PROTEINA
ANIMAL » Alteragdes cutaneas

» Alteragdes gastrointestinais

» Alteracdes hepaticas

» Alteraces respiratorias

COMPLICACOES ASSOCIADAS OS PAIS E A ALIMENTAGAO INFANTIL

Complicages Psicolégicas :
» Nos primeiros anos de vida o conhecimento e aprendizagem fazem-
» Alvos de discriminagdo S5y o
se principalmente por imitagao.
» Problemas a nivel emocional

» Devem ser os primeiros educadores no que respeita a nutrigao

» Timidez
» Vitimas de bullying » Comportamento alimentar incorreto, sedentarismo e escasso
» Isolamento conhecimento acerca da alimentacdo e nutrigdo saudavel dos pais
> Sedentérias como refigio determinam os habitos alimentares e a pratica de atividade fisica da
& 5 crianga
L)
ey
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OS PAIS E A ALIMENTACAO INFANTIL ALIMENTACAO EM AMBIENTE ESCOLAR
» Aobesidade ndo é reconhecida como doenga por alguns pais > Local onde as criancas passam mais tempo durante o dia.
» Permitir a crianga ter alguma liberdade de escolha, sem > A educacdo alimentar deve ser constante
imposicdes. » Promover merendas mais saudaveis para as criangas, professores e restantes
» Quando se forga a crianca a comer geralmente a reacdo é funcionarios.
contrdria, bem como o uso dos alimentos como forma de » Tanto em casa, com os pais como na escola com os educadores, as criangas

recompensa ou castigo. devem sentir que existem regras para serem cumpridas, nomeadamente ao

nivel das refei¢oes.

PRATICA DE EXERCICIO FiSICO SINTESE E QUESTOES

» Aactividade fisica é de extrema importancia
» Directamente relacionado com o bem-estar da crianca
» Pode ser utilizada como prevengado

» Pode ajudar no tratamento da obesidade

z &%
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Apéndice 2

Folheto realizado para o Servigo de Internamento ‘Obesidade Infantil’
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

Roda dos Alimentos Pratique Exercicio com as D oo
. S - 22 |
Criangas —
. L, X .. 32 Curso de
e A atividade fisica é de extrema importancia Mestrado em Enfermagem em Associagio

e Diretamente relacionado com o bem-estar e ) L
Area de Especializagdo em Enfermagem

prazer da crianga de Saude Infantil e Pediatrica

Pode ser utilizada como prevengao

Pode ajudar no tratamento da obesidade

Disposi¢do do prato !
(

e Metade do prato: Hortaligas, legumes crus ou

Obesidade Infantil

A
L 4

. ' o N ’
cozinhados, saladas, horticolas salteadas ou 5 (A
¢ . :\ J
cozidas a vapor
P 4 ‘/
e 1/4 do prato, batata, arroz ou massa V
e 1/4 a carne, peixe ou ovo
2 5 Elaborado por:

Adriana Janeiro
Orientadora:
Professora Doutora Margarida Malcata
Co-Orientadora:
Professora Doutora Ana Ltcia Ramos
Enfermeira Orientadora: Evora, Junho de 2019
Enfermeira Especialista Marlene Bento Pé-Leve
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O que pode provocar Obesidade
Infantil?

o Alimentagdo inadequada

e Ingestdo insuficiente de fruta e hortaligas

e Sedentarismo I

® Excesso de aglcar

e Gorduras saturadas

o Influéncia familiar errada

o\
‘((

Como evitar?

® Habitos alimentares sauddveis na infancia

e Introduzir gradualmente na alimentagdo das
criangas uma grande variedade

® Os pais devem influenciar fazendo também
eles uma alimentagdo equilibrada

o Utilizar a roda dos alimentos como referéncia

e Doses corretas

o Refei¢Ges variadas @
n n
0 0 I

Complicagoes fisicas

® Doengas cardiovasculares

e AlteragGes ortopédicas, cutaneas,
gastrointestinais, hepaticas, respiratdrias

® Arteriosclerose prematura

e PerturbagGes do crescimento

e Diabetes tipo 2

e Hipertensdo

e Hiperlipidemia

Complicagoes Psicoldgicas

e Discriminagao

e Sedentarismo como reflgio as interagdes
sociais

® Problemas a nivel emocional

e Vitimas de bullying

e [solamento

o Timidez
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Alimenta¢dao em Ambiente
Familiar

e Aprendizagem principalmente por imitagdo dos
comportamentos dos pais.

e Permitir a crianga ter alguma liberdade de
escolha, sem imposigoes.

e Forgar a crianga a comer tudo o que tem no
prato mesmo sem fome pode vir a tornar-se
mais tarde um habito pouco saudavel

Alimenta¢do em Ambiente
Escolar

® Local onde as criangas passam mais tempo
durante o dia.

e A educagdo alimentar deve ser constante

e Promover merendas mais sauddveis para as
criangas, professores e restantes funcionarios.
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Apéndice 3

Folheto realizado para a UCIN ‘Aleitamento Materno’

jul-20 | Pagina 191



Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica na

educacdo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCAGAO

D g0 I
g

# % PUELS s § 30H o eve ¢ sy : = o
: . Alimentag¢do da mae e=== 2
: RN Alimentagdo variada, com pouca gordura, com 39 Curso de
. fruta e verduras.
* Mestrado em Enfermagem em Associagdo
! = Beba cerca de 2 litros de dgua por dia.
Area de Especializagdo em Enfermagem de

,/l

Saude Infantil e Pediatrica

\4

Porqué extrair
Leite Materno?

= Nao beba bebidas alcodlicas .
=> Evite café, cha e outras bebidas estimulantes de

forma excessiva.
= Tenha em aten¢do que medicamentos utiliza, em

caso de duvida contacte os profissionais de satde.

<

=> Permite @ mae iniciar ou continuar a lacta-

cdo;
= Previne e alivia o ingurgitamento mama-

rio;

=>Alivia um ducto obstruido ou facilita o
0 Aleitamento Materno tem vantagens para a

fluxo da estase do leite;
= Alimentar o bebé com dificuldade de coor- mée e para o bebé !
denar a sucgdo:
. ™ T u ( B
=>Alimenta o bebé com baixo peso que ain 4 \ { -
da ndo consegue mamar; ‘\ : I — \} 1
=>Alimenta o bebé doente cuja succdo é > 1/ /
Elaborado por:

Adriana Janeiro
Orientadora:
Professora Margarida Malcata
Co-Orientadora:
Professora Doutora Ana Lucia Ramos
Enfermeira Especialista Catarina Azougado
Enfermeira Chefe:

débil;

= Mantém a produgdo do leite quando a
mae estd doente;

=>Quando a mé3e tem de se ausentar ou re-

gressar ao trabalho .

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Enfermeira Especialista Ana Dias
' Referbncias Bibliogrélicas Evora, Setembro 2019
=> L.L &B.H.(2012). Manual de Alei Comité gués para a
UNICEF. Lisboa. i e e wibie & @8 ® eiene e i@
=> DGS. (2018). Guia para os pais. Lisboa. Acedido a 23 de Setembro de 2019.
s/guia_pais.pdf

Disponivel em: https://janela-aberta-familia.org/pais/livro/ima
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Aleitamento Materno

O leite materno é o melhor alimento para o bebé.
E importante para o seu desenvolvimento psiquico e

fisico.

Vantagens do Leite Materno
para o bebé

O leite materno é o alimento mais completo e ade-
quado para o saudavel crescimento e desenvolvi-
mento do bebé;

Reforga o sistema imunitario da crianga;

Reduz a incidéncia de alergias, infegdes respirato-
rias e otites;

= Reduz o risco do aparecimento na idade adulta de
caries, hipertensdo arterial, obesidade, doenca
cardiovascular, diabetes, doenga celiaca, doencga
inflamatdria do intestino, alguns tipos de cancro e

outras doengas crénicas.

Formas de Extragao do Leite Materno

! Extracio Manual

= Lave as m3os antes de iniciar as extracdo;

= Coloque a mdo com quatro dedos por baixo e o
polegar por cima do mamilo, formando um “C”, na
zona e transigdo da aureola para pelo do seio;

= Com polegar e indicador faga uma ligeira pressdo
para traz. Ndo deve doer. Na deslize os dedos ao
longo da pele;

= Mantendo a pressdo, comprima o polegar e o indi-
cador com ligeiro movimento para a frente, expul-
sando o leite;

= Mude a posi¢do dos dedos a volta da mama para
retirar o leite de todos os ductos. Ndo esprema ou
puxe os seios;

= Este procedimento de ter a duragdo de 3 a 5 mi-
nutos. Repita 2 a 3 vezes em cada seio;

= Coloque o leite num reservatério limpo.

-
: Extragdo com Bomba 5
:= Lave as mios; :
.= Certifique-se que todo o equipamento se encontra :
:  limpo e esterilizado; :
:= Proceda 2 extragdo. SO -
Ly
2

= Armazenar o leite num biberdo ou saco espe-
cial de armazenamento, colocar uma etiqueta
com data e hora, utilizar primeiro o leite mais

antigo.
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Conservacao do Leite Materno

209C)

Condigdo do Temperatura Tempo
Leite
25- 37°C 4 horas
Fresco 15 - 25°C 8 horas
Refrigerado 0-4°C 8 dias
Congelador do fri- 3—6 meses
gorifico
Congelado
Arca congeladora (- 6 a 12 meses

Descongelado

Dentro do frigorifico

12/24 horas (ndo
voltar a congelar)

Fora do frigorifico

Imediato

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Importante !!

= Nunca descongelar o leite, utilizando dgua a
ferver ou muito quente;

= Nunca utilizar o micro-ondas para desconge-
lar ou aquecer o leite materno.

Transporte do
Leite Materno

Uy

horas;

Utilizar um saco térmico;
Renovar o gelo a cada 24

= Proteger o leite materno do
contacto direto com gelo.
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Apéndice 4

Sessao de Educagdo para a Satude realizada na UUP ‘Obesidade Infantil: Educacao Alimentar

da crianga em idade escolar’
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAD

- 5]
S D ee B B
e o

a—

Sumario

3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO Obesidade Infantil

Habitos Alimentares

OBESIDADE INFANTIL: EDUCACAO ALIMENTAR DA
CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR

Os pais e a alimentac@o infantil
Elaborado por:
Adriana Janeiro
Orientadora:
Professora Margarida Matau
Co-Orientadora:

Professora Doutora Ana Lucia lpmﬂs
Enfermeira Orientadora:

>
>
» ComplicacGes da Obesidade Infantil
>
» Alimentacdo em ambiente escolar
>

Pratica de exercicio fisico

‘\
|
Enfermeira Especialista Rute Trlp
Enfermeira Chefe:

Enfermeira Chefe Francisco

Outubro de 2019

Prevaléncia de Obesidade infantil em 2019

Obesidade Infantil

» Considerada a epidemia do século XXI

» Fase de maior fragilidade é entre os 6 e 10 anos Obefidade T T Obesidade 00000 N

» Em 2019, cerca de 29,6% das criancas portuguesas apresentam 10,8% 153 MM“
excesso de peso e cerca de 12 % obesidade

» Maior prevaléncia nos rapazes: oo S#nos

(excesso de peso - 29,6%; obesidade - 13,4%)
» Prevaléncia nas raparigas:
( excesso de peso - 29,5%; obesidade - 10,6%)

(\c-‘-)

At

(DGS, 2019)

’
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Obesidade infantil

Causas da Obesidade Infantil:

» Fatores genéticos

» Sedentarismo

» Consumo excessivo de gorduras
» Fatores ambientais

» Perturbacoes hormonais

Obesidade € “considerada uma doenca
cronica e ao mesmo tempo um fator de risco
para o desenvolvimento de outras doencas
cronicas que constituem as principais causas
de mortalidade e morbilidade.” (DGS, 2017:
13)

Habitos alimentares

Formas de prevenir a Obesidade Infantil:

» Habitos alimentares saudaveis desde os primeiros anos de

» Além de educar a crianca os pais também devem influencia
fazendo também eles uma alimentacdo equilibrada;

» Minimo trés refeicées principais intercaladas com pequenos
lanches; |

» Refeicdes variadas;
» Utilizar a roda dos alimentos como referéncia.
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Habitos alimentares

Comportamentos que contribuem para a obesidade infantil:

Alimentacao inadequada

Excesso de aclicar

>
>
» Consumo excessivo de gorduras saturadas
» Consumo excessivo de refrigerantes

>

Ingestdo insuficiente de fruta e hortalicas

RODA DOS ALIMENTOS
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Disposicao do prato

Complicacdes Fisicas:

» Doencas cardiovasculares
Q » Hipertensao

» Diabetes tipo 2
» Arteriosclerose prematura

VERDURAS ‘ » Hiperlipidemia
» Alteracges ortopedicas
I | » Perturbacdes do crescimento

» Alteracoes cutaheas

» Alteracoes gastrointestinais
» Alteracoes hepaticas

» Alteracoes respiratorias

.Complicacoes associadas...........1

» Nos primeiros anos de vida o conhecimento e aprendizagem
fazem-se principalmente por imitacdo

Complicacoes Psicoldgicas :

> Alvos de discn‘minag'éo » Os pais devem ser os primeiros educadores - nutricao

» Comportamento alimentar incorreto, sedentarismo e escasso
conhecimento acerca da alimentacdo saudavel dos pais,
determinam os habitos alimentares e a pratica de atividade
fisica da crianca

» Problemas a nivel emocional
» Timidez

» Vitimas de bullying

» Isolamento

» Sedentarias como reflgio
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Os. pais. e a alimentacao infantil

» Aobesidade nao é reconhecida como doenca por alguns pais
» Os pais devem permitir a crianca ter alguma liberdade de
escolha, sem imposicGes

» Quando se forca a crianca a comer geralmente a reacao €
contraria, bem como o uso dos alimentos como forma de
recompensa ou castigo.

(Pinto,

-

Pratica de exercicio fisico

» Aactividade fisica € de extrema importancia
» Diretamente relacionada com o bem-estar da crianca
» Pode ser utilizada como prevencdo

» Pode ajudar no tratamento da obesidade

>

v

»
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» Aescola é o local onde as criancas passam mais tempo

» Aeducacdo alimentar deve ser constante

» Promover merendas mais saudaveis para as criancas

_Alimentacao em Ambiente escolar |

durante o dia

o
@'
“A

- &
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAD

D g0 n
2

............
® o0 o ’ . , .
*. g Pratique Exercicio Fisico com as
criangas
32 Curso de

= A atividade fisica é de extrema importancia
Mestrado em Enfermagem em Associagdo

= Diretamente relacionado com o bem-estar e pra-
zer da crianca Area de Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica

Disposi¢ao dos
alimentos no prato

= Pode ser utilizada como prevengao

= Pode ajudar no tratamento da obesidade

=> Metade do prato: Hortaligas, legumes crus ou
cozinhados, saladas, horticolas salteadas ou

<

= 1/4 do prato, batata, arroz ou massa;

=>1/4 a carne, peixe ou ovo.

25x

Em 2019 cerca de 29,6% das criangas Portu-
guesas apresentam excesso de peso e cerca de
12% obesidade !

.
.
.
. .
. - ~
.
m[mﬁ .
Adriana Janeiro :
Orientadora: .
L Professora Margarida Malcata .
: Co-Orientadora: :
° Professora Doutora Ana Lucia Ramos .
. Enfermeira Orientadora: :
[ Enfermeira Especialista Rute Trigo .
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Setubal, 2019

Enfermeira Chefe:
® oo > Enfermeiro Chefe Francisco Vaz
Referéncias Bibliograficas :

=> Diregdo Geral de Satde. (2019). Programa Nacional para a promogdo de alimenta-
¢do saudével. Acedido a 25 de Outubro de 2019. Disponivel em: http://
www.all davel.dgs.pt/ac [wp-content/
files_mf/1563303731Relatério_PNPAS_2019.pdf
=> Diregdo-Geral da saude. (2018). Roda dos Alimentos Mediterranica. Acedido a 20
dgs.pt/

de Outubro de 2019. Disponivel em: http://
da-dos-ali iterranica/
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Obesidade Infantil

= Considerada a epidemia do século XXI. E uma
doenga crénica, bem como um fator de risco
para que se desenvolvam outras doengas cré-
nicas consideradas as principais causas de

mortalidade e morbilidade.

Causas da Obesidade Infantil
Alimentagdo inadequada

Ingestdo insuficiente de fruta e hortaligas

Sedentarismo i

Excesso de agucar

—)
=
A=
= Gorduras saturadas
=
=

Influéncia familiar errada

Y4
:Como evitar?
.= Habitos alimentares sauddveis na infancia

:= Os pais devem influenciar fazendo também eles :

uma alimentagdo equilibrada :
= Utilizar a roda dos alimentos @
20

como referéncia

0
:= Doses corretas / el i
:= Trés refeicdes principais inter-
caladas com pequenos lanches n
= Refei¢des variadas q

Complicacoes da Obesidade Infantil

Complicagoes Fisicas

Doengas cardiovasculares

Alteragbes ortopédicas, cutaneas, gastrointestinais,

LU

hepdticas, respiratérias
Arteriosclerose prematura
Perturbagdes do crescimento

Diabetes tipo 2

Hipertensao

¢ 444U

Hiperlipidemia

=4

Complicagdes Psicolégicas

= Discriminagdo
: = Sedentarismo como refgio as interagdes sociais

:
== Problemas a nivel emocional

E=> Vitimas de bullying
.= lIsolamento '1\
- Py 0\

*= Timidez *

LN SEEENSEEEEEEEEEEEEEEEEEE

—

Rapazes : (excesso de peso - 29,6%;
obesidade - 13,4%)

Raparigas: (excesso de peso - 29,5%;
obesidade - 10,6%)

R R R RN

Prevaléncia da Obesidade
Infantil em Portugal em
2019
Povavesisssaace
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Alimentacdao em Ambiente Familiar

=> Aprendizagem principalmente por imitagdo dos comporta-
mentos dos pais.

=> Permitir a crianca ter alguma liberdade de escolha, sem

imposigoes.

=> Forgar a crianga a comer tudo o que tem no prato mesmo
sem fome pode vir a tornar-se mais tarde um hébito pouco

saudavel

= Comportamento alimentar incorreto, sedentarismo e escas-
so conhecimento acerca da alimentagdo sauddvel dos pais,
determinam os habitos alimentares e a pratica de atividade

Alimentacdo em Ambiente Escolar

—=> Local onde as criangas passam mais tempo durante o dia
=> A educagdo alimentar deve ser constante

=> Promover merendas mais sauddveis para as criangas
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Sessao de Educagdo para a Saude realizada na UCSP ‘Obesidade Infantil: Educagao
Alimentar da crianca em idade escolar — 6 a 10 anos’
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

S B, g0 T

5 Saode

32 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGCAO

OBESIDADE INFANTIL: EDUCACAO ALIMENTAR DA
CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR 6 A 10 ANOS

Elaborado por;

Enfermeira Adriana Janeiro
Qrigntadora;

Professora Margarida Malcata
Lo-Orientadora;

Professora Doutora Ana Licia Ramos

Enfermeira Orientadors:

Enfermeira Especialista Laura Cachopas

Janeiro de 2020

Objetivos
* Abordar a prevaléncia da obesidade infantil em Portugal;

* Abordar a importancia da aquisi¢do de uma alimentagao
saudavel;

* Identificar as principais complicagdes da obesidade infantil;

* Identificar a importdncia dos pais na aquisicdo de habitos
alimentares das criangas, bem como a escola;

* Incentivar a pratica de exercicio fisico;

* Alertar para a influencia do marketing/publicidade

alimentar. »
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* Obesidade Infantil

* Habitos Alimentares

* Complicagdes da Obesidade Infantil
* Os Pais e a alimentagdo infantil

* Alimentagdo em ambiente escolar
* Prética de exercicio fisico

» Marketing/publicidade alimentar

* Considerada a epidemia do século XXI
* Fase de maior fragilidade é entre os 6 e 10 anos

* Em 2019, cerca de 29,6% das criancas portuguesas apresentam

excesso de peso e cerca de 12 % obesidade
* Maior prevaléncia nos rapazes:
(excesso de peso - 29,6%; obesidade - 13,4%)
* Prevaléncia nas raparigas:
( excesso de peso - 29,5%; obesidade - 10,6%)

&

\

(

\ |

|
<
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Obesidade infantil

Causada por:

* Fatores genéticos

Obesidade 000000 Obesidade

10,8% 153%

00000000000 * Sedentarismo

* Fatores ambientais

* Perturbages hormonais
6 Anos 8 Anos

Obesidade é “considerada uma doenca
crénica e ao mesmo tempo um fator de
risco para o desenvolvimento de outras
doencas crénicas que constituem as
principais causas de mortalidade e
morbilidade.” (DGS, 2017: 13)

(DGS, 2019)

Habitos Alimentares

Comportamentos que contribuem para a obesidade infantil Combater esse aumento:

* Alimentagdo inadequada

Habitos alimentares sauddveis desde os primeiros anos de vida;

* Excesso de agucar * Além de educar a crianga os pais também devem influenciar fazendo

« Gorduras saturadas fazendo também eles uma alimentagdo equilibrada;

* Ingestdo insuficiente de fruta e hortalicas * Minimo trés refei¢des principais intercaladas com pequenos lanches;

Refeigbes variadas;

Utilizar a roda dos alimentos como referéncia.

? 9
=

/\L

y
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Roda dos Alimentos Disposi¢do do prato

CARBOIDRATOS

LEGUMES E
VERDURAS

PROTEINA
ANIMAL

Complicagdes

Complicagbes

Complicagdes Fisicas:

Complicagdes Psicoldgicas :

Doencgas cardiovasculares
* Alvos de discriminagdo

Hipertensao

* Problemas a nivel emocional

.

Diabetes tipo 2

Arteriosclerose prematura * Timidez

.

Hiperlipidemia

* Vitimas de bullying
* Alteragdes ortopédicas

* Isolamento
* Perturbacdes do crescimento

N 3 * Sedentarias como reflgio
* Alteragdes cutdneas

e\

« Alteragdes gastrointestinais

* Alteragdes hepaticas

* Alteragdes respiratorias
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o A g 1 * A obesidade n3o é reconhecida como doenga por alguns pais.
* Nos primeiros anos de vida o conhecimento e aprendizagem

fazem-se principalmente por imitagdo. * Permitir a crianga ter alguma liberdade de escolha, sem

s ; S imposigdes.

* Devem ser os primeiros educadores no que respeita a nutrigdo. POSIE

* Quando se forga a crianca a comer geralmente a reagdo é
contraria, bem como o uso dos alimentos como forma de

recompensa ou castigo.

* Comportamento alimentar incorreto, sedentarismo e escasso
conhecimento sobre a alimentacdo e nutrigdo saudavel por parte
dos pais, determinam os habitos alimentares e a pratica de
atividade fisica da crianca.

Local onde as criangas passam mais tempo durante o dia.
« A atividade fisica é de extrema importancia;
* A educagido alimentar deve ser constante. i R i

* Diretamente relacionado com o bem-estar da crianga;

* Promover merendas mais sauddveis para as criangas, * Pode ser utilizada como prevencio;

professores e restantes funcionarios. * Pode ajudar no tratamento da obesidade.

* Tanto em casa, com os pais como na escola com os educadores,
as criangas devem sentir que existem regras para serem
cumpridas, nomeadamente ao nivel das refei¢des.

2 - -
o e ?9 A
”‘\‘ ; A » ’,‘
s A ! i
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Publicidade Alimentar

Publicidade Alimentar

* Os dados relativos ao consumo alimentar e estado nutricional das
criangas portuguesas, sugerem a necessidade de se colocarem restri¢des a
publicidade alimentar de produtos de baixo valor nutricional dirigido a
criangas.

* A Lei n.2 30/2019 de 23 de abril introduz restricbes a publicidade
dirigida a menores de 16 anos de géneros alimenticios e bebidas que
contenham elevado valor energético, teor de sal, aglicar, acidos
gordos saturados e acidos gordos procedendo a 14.2 alteracdo ao
Codigo da Publicidade.

* De acordo com o Inquérito Alimentar Nacional conclui-se que as criangas
e adolescentes tem os habitos alimentares mais inadequados.

* Cerca de 2,5 milhGes de Portugueses (24%) consomem aglcares livres
acima do limite recomendado pela OMS: prevaléncia superior nos
adolescentes (48,7%) e nas criancas (40,7%).

DGS (2013b) DGS (2019b)

Publicidade Alimentar

Publicidade Alimentar

Alegacbes icionais “baixo teor de gord das”, “baixo teor de agucares” e “baixo teor de
sédiofsal’, definidos pelo Regulamento (CE) N.2 1924/2006 do Parlamento Europeu e do Conselho de 20 de
dezembro de 2006 relativo as alegacdes nutricionais e de sadde sobre os alimentos.

Os seguintes produtos: chocolates, produtos de confeitaria,
barras energéticas, coberturas e cremes doces para barrar,
sobremesas doces; bolos e outros produtos de pastelaria,
biscoitos doces e preparados em p6 para a producdo de doces;
sumos; bebidas refrigerantes; bebidas energéticas; e gelados e

Baixo teor (100 Baixo teor (100 mi|

; ; s <158 <075g
sorvetes, enquadram-se na categoria de alimentos que nao sdo [ saorm. | <03g(sal)
promotores de uma alimentacdo saudavel e cuja publicidade, AqUCar <58 <258

deve ser restringida.
Estas categorias estdo também identificadas na Roda dos
Alimentos como alimentos que ndo se enquadram num padrdo
alimentar saudavel.

DGS (2019b) DGS (2019b)
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Publicidade Alimentar

Estes s30 os valores limite para a idertificag3o do “elevado valor energético, teor de sal, agicar, 4didos
gordos saturados e &cidos gordos”, sendo que os produtos alimentares devem ser considerados quando

uma destes que exceda os valores definidos para cada uma das
categorias de alimentos.
Acses Vot
A | st oy | e TR .
. B as : -
—e - i - . -
et e e
PR S . . o s N
Pohonphogisaes s soontes N o as 2
wonan
DGS (2019b)

Testar os conhecimentos...
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. Pratique Exercicio Fisico com as po—— YN .
: criangas '
. 32 Curso de
e | = A atividade fisica é de extrema importancia
L] gy
o | = Diretamente relacionado com o bem-estar e pra- Mestrado em Enfermagem em Associacdo
L] g
Disposicdo dos . zer da crianca Area de Especializagio em Enfermagem de
alimentos no prato o | = Pode ser utilizada como prevengo Sadde Infantil e Pedidtrica
: = Pode ajudar no tratamento da obesidade
L] . .
= Metade do prato: Hortalicas ou legumes . . g
crus/cozinhados ou saladas ou horticolas : . $
salteadas/cozidas a vapor; . .
= 1/4 do prato: batata ou arroz ou massa; : .
= 1/4 do prato: carne ou peixe ou ovo. :
L]
L]
L]
L]
L]
. Em 2019 cerca de 29,6% das criangas Portu-
. guesas apresentam excesso de peso e cerca de
o 12% obesidade !
L]
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L]
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. . Complicagoes da Obesidade Infantil Alimentacio em Ambiente Familiar
Obesidade Infantil §

= As criancas aprendem principalmente por imitacdo dos
comportamentos dos pais.

Complicagdes Fisicas

=> Permitir a crianga ter alguma liberdade de escolha, sem

Epidemia do século XXI, uma doenga crdnica, bem Doengas cardiovasculares i o
imposicoes.

=
como um fator de risco para que se desenvolvam = AlteragGes ortopédicas, cutdneas, gastrointestinais,
=> Forgar a crianga a comer tudo o que tem no prato mesmo

hepaticas, respiratérias
sem fome pode vir a tornar-se mais tarde um habito pouco

outras doengas crdnicas consideradas as principais

causas de mortalidade e morbilidade. Arteriosclerose prematura el

Perturbagdes do crescimento
= Comportamento alimentar incorreto, sedentarismo e escas-

so conhecimento acerca da alimentagdo saudavel dos pais,
determinam os habitos alimentares e a pratica de atividade
fisica da crianga

=
=
Causas da Obesidade Infantil = Diabetes tipo 2
—3J

Hipertensdo

= Alimentagdo inadequada ssssssssssassssasssansesassess i S~ ...
= Ingestdo insuficiente de fruta e hortaligas
= Excesso de aguticar
—  Gorduras saturadas xA‘ : oo
: Complicagbes Psicolégicas
= Sedentarismo
= Influéncia familiar errada ;= Discriminagdo
\ Y © = Sedentarismo como reflgio as interagdes sociais

. = Problemas a nivel emocional

E=> Vitimas de bullying
.= lIsolamento a
H e ¢

.= Timidez =

Alimentacao em Ambiente Escolar

FEE NN NSNS NN EENNEEEENEEEEEEEEEEEEEEEE
"

:Como evitar?

= Local onde as criangas passam mais tempo durante o dia

Habitos alimentares saudaveis na infancia

1 ]

= 5
i= Os pais devem influenciar fazendo também eles: T g = Aeducagio alimentar deve ser constante
uma alimentagdo equilibrada => Promover merendas mais sauddveis para as criangas
: . i . . o
+=> Utilizar a roda dos alimentos como referéncia H T E
. H - @ Jesesssssssessscssssssssnesssctom
= Doses corretas H E gh . Rapazes : (excesso de peso - 29,6%; '
1= Trés refeigdes principais intercaladas A - 2 E ) - obesidade - 13,4%) :
H 5% H T e g H . e e e
: com pequenos lanches o) H 2 uE‘ N + Raparigas: (excesso de peso - 29,5%;  +
: _— . / H S = : obesidade - 10,6%) .
1= Refei¢bes variadas »n : = E : :
: : S5 N ecescscsssanssssenccssacasssssen
: : 2 £
H . H o

i 3
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Apéndice 8

Poster realizado na UCSP ‘Obesidade Infantil: A realidade em Portugal’
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PREVALENCIA

2019

29,6% das criangas
portuguesas
apresentam
excesso de peso

e cercade

12% obesidade

Norte
31,1%

‘A

Centro
28,9%

(A%)
29,5%

Alentejo
23,9%

TR

CAUSAS

-Fatores genéticos
-Sedentarismo

-Fatores ambientais
-Perturbacées hormonais

COMPLICACOES FiSICAS

-Alteragdes ortop€édicas
-Perturbagées do crescimento
-Hipertensao

-Diabetes tipo 2
-Hiperlipidemia

-Doengas cardiovasculares

COMPLISA (o] 3
PSICOLOGICAS

-Alvos de Discriminagdo @

-Problemas emocionais
Timidez

-Vitimas Bullying
-Isolamento
-Sedentarismo

OBESIDADE INFANTIL

A realidade em Portugal

RAPAZES

Excesso de peso: 29,6%
Obesidade: 13,4%

WG 90 5050 kR

RAPARIGAS

Excesso de peso: 29,5%
Obesidade: 10,6%

ARASASASASASAERERS |

HABITOS ALIMENTARES

INCORRETOS
‘@’

-Alimentacdo inadequada

-Excesso de aglcar

-Gorduras saturadas

-Ingestao insuficiente de

fruta e hortalicas
ALIMENTAQI\O SAUDAVEL

-Habitos alimentares saudaveis desde os

primeiros anos de vida

-Os pais devem influenciar fazendo uma
alimentacao equilibrada

-Minimo trés refeicdes principais intercaladas
com pequenos lanches

-Refei¢oes variadas
-Utilizar a roda dos

alimentos como
referéncia

RECOMENDAGCOES

-A atividade fisica é de extrema importancia

-Comportamentos corretos dos.
comportamentos corretos dos filhos

ais levam a

-A educacao alimentar deve ser constante tanto em

casa como na escola

-A Obesidade é uma doenca e deve ser reconhecida como tal

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
% - [
B (el ] |7" g

i S5ode O I ity 5

—

Elaborado por:
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Apéndice 9

Resumo da Scoping Review realizada no Estagio Final: ¢ A influéncia do Marketing

Alimentar na Obesidade Infantil: Uma realidade?’
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A influéncia do Marketing Alimentar na Obesidade Infantil: Uma realidade?

Scoping Review

A influéncia do Marketing Alimentar na Obesidade Infantil: Uma

realidade?

The Influence of Food Marketing on Childhood Obesity: A
Reality?

La influencia del Marketing de Alimentos en la Obesidad Infantil

y: ¢una realidad?

Adriana Janeiro* - Licenciada em Enfermagem e Pds-Graduada em
Intervencio em Feridas pela Universidade de Evora- Escola Superior de

Enfermagem Sao Jodo de Deus; Enfermeira no Servigo de Urgéncia Pediatrica
do Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE

Margarida Malcata - Professora Adjunta na Escola Superior de Salde do
Instituto Politécnico de Portalegre

Ana Ramos - Professora Doutora na Escola Superior de Salde do Instituto
Politécnico de Setubal

“Correspondéncia: adrianajaneiro1@gmail.com
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A influéncia do Marketing Alimentar na Obesidade Infantil: Uma realidade?

Resumo

Contexto: Atualmente a obesidade infantil atinge proporgcdes cada vez mais
preocupantes em todos os paises do mundo. A exposicao a
publicidade/marketing tem vindo a ser considerada um fator que contribui para a
obesidade infantil, existindo evidencia de qua a publicidade a alimentos pode ser
considerada um fator decisivo para o desenvolvimento de obesidade infantil.
Objetivo: Mapear a evidéncia disponivel relativamente a relagédo que existe
entre a publicidade/marketing alimentar e a obesidade infantil.

Método de Revisao: Elaborou-se uma scoping review através da pesquisa nas
bases de dados Scielo®, Pubmed® e agregadores de bases de dados EBSCO®,
B-on®, entre os anos de 2014 e 2019. Foram estabelecidos os critérios de
incluséo e exclusao, e seguiu-se a avaliagdo da qualidade metodologica com
base nas ferramentas de avaliagao critica no Joanna Briggs Institute (JBI).
Apresentagao e Interpretagdo dos Resultados: No total obtiveram-se 709
artigos, dos quais foram selecionados 5 artigos de natureza quantitativa. Os
estudos analisados, sugerem que é possivel existir uma relagédo entre a
publicidade a alimentos e a obesidade infantil. Toda a publicidade referente a
alimentos ndo saudaveis, pode desempenhar um papel importante no aumento
do risco de obesidade infantil e de adquirir maus habitos alimentares.
Conclusdo: As criangas despedem cada vez mais tempo a ver televisdo e tem
mais facilmente acesso a internet, deixando-se facilmente influenciar pelos
anuncios a alimentos. Existe a possibilidade de que a publicidade a alimentos,
tenha uma influéncia negativa nos habitos alimentares das criangcas, e
consequentemente contribuir para a obesidade infantil. Neste sentido é
fundamental, que os enfermeiros capacitem os pais e criangas, sobre a influéncia
da publicidade nos habitos alimentares e desta forma contribuir para a reducao
das taxas de obesidade infantil.

Palavras-Chave: Obesidade infantil, Marketing alimentar, Legislagao,
Publicidade alimentar.
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Apéndice 10

Questionario aplicado em dois dos locais de estagio como diagndstico da situacao a

populagéo de idade escolar — 6 a 10 anos
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

—A
i

¥ universioaoE DE Escola Superior de Savde
ESCOLA SURERIGR OF ENFERMAGEM Dr. Lopes Dias

% Deus TG Sande

Questionario

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagio na Area de
Especializagio de Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica pretende-se a realizagio
de um projeto integrado na linha de investigagio ‘Necessidades em cuidados de
enfermagem em populagdes especificas’, referente a tematica ‘Obesidade Infantil: A
atuagio do enfermeiro especialista em enfermagem de satde infantil e pediatrica na
educagdo alimentar na idade escolar — 6 a 10 anos’, que tem como objetivo geral:
Contribuir para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo que permitam a
promocio da satide e prevengio da obesidade na crianga em idade escolar.

Nos dias de hoje a obesidade infantil é considera um dos maiores desafios de saiide
publica, uma vez que tem atingido niveis epidémicos em varios paises do mundo, pelo
que € essencial atuar de modo a prevenir esta realidade. De acordo com os dados da
Organizagio Mundial de Satide [OMS] Portugal é um dos cinco paises da Europa com
maior prevaléncia de obesidade infantil, pois mais de 30% das criangas portuguesas entre
os 6 ¢ 8 anos de idade apresentam excesso de peso e cerca de 14% destas criangas
apresentam obesidade (Rito ef al.,2017).

Como tal com o intuito de proceder a realizagio do projeto anteriormente
mencionado, pedimos a sua colaboragio no preenchimento do presente questionario, de
modo a compreender arealidade acerca da problematica aborda neste projeto.

Os dados recolhidos cumprem os pressupostos associados a este tipo de estudos,
sendo os resultados serdio posteriormente agrupados, pelo que se garante a
confidencialidade dos dados e o anonimato dos respetivos participantes.

Desde ja agradecemos a sua colaboragio e participagdo neste projeto e

disponibilizamo-nos para os esclarecimentos que considere fundamentais.
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Adriana Janeiro
Enfermeira e Estudante do Mestrado em Enfermagem em Associagdo
Investigadora Principal

Area de Especializagdo em Enfermagem de Saiide Infantil e Pedidtrica

Professora Margarida Malcata

Professora Orientadora

Professora Doutora Ana Liicia Ramos

Professora Co-Orientadora
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Consentimento informado, esclarecido e livre para participacao no projeto
“Obesidade Infantil: A atuacao do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatrica na educacio alimentar na idade escolar — 6 a 10 anos”
nos termos da norma n.° 015/2013 da Direcao-Geral da Saude atualizada a
04/11/2015

Parte declarativa da Investigadora

“Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes
que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente
para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os
melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.”

Adriana Isabel Conde Janeiro, portadora da cédula profissional da OE n.° 81982

Data / / Assinatura:

Ao Particip ante

Por favor, leia com atengéo todo o contetido deste documento. Nzo hesite em solicitar
mais informagdes se nio estiver completamente esclarecido/a.

Parte declarativa do Participante

“Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo
profissional de satide que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer
todas as perguntas sobre o 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 solicitagfio, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta
proposta. Autorizo/N3o autorizo (riscar o que nio interessa) o ato indicado, bem como os
procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio interesse

¢ justificados por razdes clinicas fundamentadas.”

Nome:

Data / / Assinatura:

Nota: Este documento ¢ feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar na

posse de quem consente.
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Dados pessoais

1.ldade (anos)

2.Sexo
Marcar apenas uma oval

) Feminino
Masculino
3. Qual o peso atual (kg) ?
4. Qual a altura atual (cm) ?

5. Qual o peso ao nascer (gramas) ?

6. Qual o comprimento ao nascer (cm) ?

7. Até que idade foi ali d ivamente por leite mat i
Marcar apenas uma oval

) 0-2 Meses
) 24 Meses
) 4-6 Meses

8. Em que idade iniciou a introdugio de out i ?
Marcar apenas uma oval
) 4 Meses
S Meses
) 6 Meses

) +6Meses

Habitos de vida

9. Quantas vezes por semana pratica atividade fisica curricular ou extracurricular? (Ex.: E ducagio
Fisica, andar de bicicleta, jogar futebol, danga, natago, ...)
Marcar apenas uma oval
) Nenhuma
) 1-2 vezes
| 34 vezes

) 5 oumais
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10. Qual a duragido média por dia da atividade fisica (curricular ou extracurricular) ?
Marcar apenas uma oval
) Menosde 30 minutos
) 30-60 minutos
) 60-90 minutos

Mais de 90 minutos

dades Ik

11. Quais as preferid,
Marcar tudo o que for ap licavel.

Ver televisdo

| Jogar computador/consolatelem ovel
Brincar no exterior
Ler

| Outras

12. Numero de horas de sono por dia?
Marcar apenas uma oval

Menosde 8 horas
| 89 horas
) 9-12 horas
) Maisde 12 horas

Padrao alimentar

13. Qual o consumo diario de agua?
Marcar apenas uma oval

) 05-1litro
() 1-15litros
1 1,5-3litros

14. Toma pequeno-almoco antes de sair de casa?
Marcar apenas uma oval

) Sim
Néo
15. Costuma almogar onde?
Marcar apenas uma oval
| Escola

Casa
) Outro local

16. Leva lanche para a escola?
Marcar apenas uma oval

) Sim

") Néo
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17. Costuma dizer que nio gosta das refeig 6es?
Marcar apenas uma oval

) Sim
() Néo
) Asvezes

18. Cost ajudar a prep asrefeicoes?
Marcar apenas uma oval

) Sim
() Néo

) Asvezes

19. Faz refeig 6es em familia?
Marcar apenas uma oval

| Sim
| Ndo

( | Algumas vezes

20. Quantas refeigoes faz por dia?
Marcar apenas uma oval

)3

) 4

,Tv' o

(e
Maisde 6

2

-

. Que tipo de alimentos consome por dia?
Marcar apenas uma ovalpor finha.

N&o 1vezpordia 2vezespordia 3oumaisvezes

Fruta { (
Vegetais 3 i
Sopa E ) € 2) @) (
Massas

Pastelaria

Fritos

Fast-food

Refrigerantes

Doces )

Antecedentes familiares

22. Doengas de familiares (pais, avés, irmios)
Marcar apenas uma ovalpor knha.

Imé&os Pais Avos Ninguém

Diabetes £ = o)ele ) =
Hipertensédo : ( (
Obesidade :

Doencas Cardiovasculares () () (

Alergias ( ) \ (
Dislipidémias 3

Doengas Oncoldgicas G 2 € Oy T
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Apéndice 11

Curvas de crescimento relativas aos dados recolhidos com o questionario com o valor do IMC

de cada crianca
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Imagem 3 — Curva de Crescimento com distribui¢do do IMC raparigas entre os 6 e 0s 10 anos
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Imagem 4 — Curva de Crescimento com distribuicdo do IMC rapazes entre 0s 6 e 0s 10 anos
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Apéndice 12

Tabela com os dados referentes ao questionario das medidas de tendéncia central (média e

mediana) relativas ao peso, altura e IMC
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Média Mediana

Idade Género
Peso Altura IMC Peso Altura IMC

Rapaz 26.43 | 124.83 16.91 26.00 125.00 16.64
6anos | Rapariga | 19.24 | 111.70 15.40 20.00 113.00 15.66
Geral 21.94 | 116.63 15.96 20.30 115.00 15.68
Rapaz 25.75 | 125.00 16.45 25.30 126.50 16.50
7anos | Rapariga | 30.01 | 126.88 18.40 27.52 128.25 16.78
Geral 27.88 125.94 17.43 25.52 126.75 16.50
Rapaz 31.37 | 129.42 18.61 27.80 130.00 16.65
8anos | Rapariga | 28.27 | 130.95 16.52 30.00 129.00 16.80
Geral 29.36 | 130.41 17.25 29.00 129.00 16.80
Rapaz 33.73 | 140.60 17.15 32.00 138.80 16.80
9 anos Rapariga | 36.85 138.25 19.69 36.20 134.00 17.06
Geral 35.51 | 139.26 18.60 32.00 138.00 16.80
Rapaz 3342 | 139.17 16.83 30.70 134.00 17.29
10 anos | Rapariga | 36.82 | 144.18 17.50 31.00 141.40 16.16
Geral 3497 | 141.45 17.14 31.00 139.00 17.01

Tabela 1 — Medidas de tendéncia central (média e mediana) relativas ao peso, altura e IMC dos dados

das criancas referente aos questionarios aplicados
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Apéndice 13

Gréfico dos dados recolhidos com o questionario nomeadamente distribuicdo do valor do

IMC das criangas por género

jul-20 | Pagina 229



Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
educacéo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

Gréfico 14 - Distribuicdo das criancas entre 6 a 10 anos do Alentejo Central de acordo
com o IMC por Género

IMC por Género

20

Rapazes Raparigas

B Normal [l Excesso dePeso [l Obesos

Fonte: Elaboragdo prdpria de acordo com os questionarios aplicados a populagédo-alvo
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Apéndice 14

Gréficos dos dados recolhidos com o questionario nomeadamente atividade fisica, nimero de

horas de sono e nimero de vezes por semana de atividade fisica
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Gréfico 15 - Distribuicdo das criangas entre 6 a 10 anos do Alentejo Central de
acordo com a duracdo de atividade fisica por dia

Qual a duracdo média por dia da atividade fisica (curricular ou
extracurricular) ?

40

30

20

ND

10

<30 Minutos 30-60 Minutos 60-90 Minutos >90 Minutos

Fonte: Elaboragdo prépria de acordo com os questionarios aplicados a
populagdo-alvo

Gréfico 16 - Distribuigdo das criancas entre 6 a 10 anos
do Alentejo Central de acordo com o nimero de horas de
sono por dia

Numero de horas de sono por dia?

40

30

20

0

Menos de 8 8-9 9-12 Mais de 12

Numero de horas de sono por dia?

Fonte: Elaboracdo prépria de acordo com o0s
questionarios aplicados a populacéo-alvo
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Grafico 17 - Distribuicdo das criangas entre 6 a 10 anos do Alentejo
Central de acordo com o nimero de vezes por semana de pratica atividade

fisica
Quantas vezes por semana pratica atividade fisica curricular ou
extracurricular?

25

20

15

10

5

0 0,

Nenhuma 1-2 vezes 3-4 vezes 5 ou mais

Fonte: Elaboracdo prépria de acordo com os questionarios aplicados a
populagéo-alvo
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Apéndice 15

Gréfico dos dados recolhidos com o questionario nomeadamente no tipo de alimentos

consumidos por dia pelas criangas com excesso de peso
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Gréfico 18 - Distribuicéo das criangas entre 6 a 10 anos do Alentejo Central de acordo com o
tipo de alimentos consumidos por dia — Excesso de Peso

Excesso de Peso - Que tipo de alimentos consome por dia?

1
Fruta 1
1
3
Vegetais 1 4
0
0
S SR
0
Massa

Pastelaria

3
0
5
Doces 1 2
0

Vezes/Dia

P 7
Fritos %55
0
WK
Fast-Food | O
0
0 2 4 6 8

B Nenhuma [l Uma [l Duas [l Trés ou mais

Fonte: Elaboragdo propria de acordo com os questionarios aplicados & populagdo-alvo
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Apéndice 16

Gréfico dos dados recolhidos com o questionario nomeadamente no tipo de alimentos

consumidos por dia pelas criangas com Obesidade Infantil
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Grafico 19 - Distribuig&o das criangas entre 6 a 10 anos do Alentejo Central de acordo com o
tipo de alimentos consumidos por dia — Obesidade
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Fonte: Elaboragdo propria de acordo com os questionarios aplicados & populagdo-alvo

jul-20 | Pagina 237



Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

Apéndice 17

Gréficos dos dados recolhidos com o questionario nomeadamente o consumo de agua,

ingestdo do pequeno-almogo antes de sair de casa e nimero de refeicGes
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Gréfico 20 - Distribuicéo das criangas entre 6 a 10
anos do Alentejo Central de acordo com o
consumo de &gua por dia
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40

30

20

10

0

0.5 -1 litro 1-1,5 litros 1,5 - 3 litros

Qual o consumo didrio de agua?

Fonte: Elaboracdo propria de acordo com o0s
questionarios aplicados a populacdo-alvo

Grafico 21 - Distribuicdo das criangas entre 6 a
10 anos do Alentejo Central de acordo com a
ingestdo do pequeno-almogo

Toma pequeno-almoco antes de sair
de casa?
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Fonte: Elaboracdo propria de acordo com o0s
questionarios aplicados a populacéo-alvo
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Gréfico 22 - Distribui¢do das criangas entre 6 a 10
anos do Alentejo Central de acordo com o nlmero
de refei¢des por dia

Quantas refei¢bes faz por dia?
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Fonte: Elaboracdo prépria de acordo com o0s
questionarios aplicados a populacdo-alvo
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Apéndice 18

Gréficos relativos aos dados recolhidos com o questionario
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Gréfico 23 - Distribuicdo das criancas entre 6 a 10
anos do Alentejo Central que referem ndo gostar

das refeicdes
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Fonte: Elaboragdo propria de acordo com o0s
questionarios aplicados a populacdo-alvo

Graéfico 24 - Distribuicdo das criangas entre
6 a 10 anos do Alentejo Central que fazem
as refeicGes em familia

Faz refeicdes em familia?
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Gréfico 25 - Distribuicéo das criangas entre
6 a 10 anos do Alentejo Central que ajudam
a preparar as refeicdes

Fonte: Elaboracdo propria de acordo com
0S questionarios aplicados & populacédo-
alvo
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Fonte: Elaboragdo propria de acordo com
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alvo
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Gréfico 26 - Distribuicdo das criancas
entre 6 a 10 anos do Alentejo Central de
acordo com o local onde almogam

Gréfico 27 - Distribuicdo das criancas
entre 6 a 10 anos do Alentejo Central de
acordo com o lanche
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Fonte: Elaboragdo propria de acordo com
0s questionarios aplicados a populagéo-
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Fonte: Elaboracdo propria de acordo
com o0s questionarios aplicados a
populacdo-alvo
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Apéndice 19

Resumo do Projeto de Estagio
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§:) roLTECNICO
' DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Sadde

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagéo

RESUMO DE PROJETO DE ESTAGIO

Ano Letivo:

2019 /_2020

¥ ResuMo Do PROJETO (500 palavras)

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo na Area de Especializagdo de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica eu, Adriana Isabel Conde Janeiro, sob a orientacéo da
Professora Margarida Malcata e Professora Doutora Ana Llcia Ramos, propomos a realizagdo de um
projeto integrado na linha de investigacéo ‘Necessidades em cuidados de enfermagem em populacdes
especificas’, referente a tematica ‘Obesidade Infantil: A atuacéo do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica na educagéo alimentar em idade escolar —6 a 10 anos.".

A Obesidade é considerada a doenca pediatrica com maior prevaléncia a nivel mundial, nos dias de
hoje, resulta da conjugacdo de uma variedade de fatores, como € o caso de fatores genéticos,
metabdlicos, psicoldgicos, ambientais e comportamentais (Pina, 2017). Esta condicéo € uma doenca
crénica, e ao mesmo tempo um fator de risco que contribui para que se desenvolvam outras doencas
cronicas consideradas as principais causas de mortalidade e morbilidade (Direcéo Geral da Saude
[DGS], 2017).

Afaixa etaria dos 6 aos 10 anos é vista como uma fase onde existe maior fragilidade para se desenvolver
obesidade, uma vez que nesta faixa de idades as criangas desenvolvem competéncias em varios
dominios, como tal é fundamental que se inicie a prevencéo o mais cedo possivel (Pina, 2017). E na
infancia que se fazem as escolhas relativas a adogéo de estilos de vida que véo ter as consequéncias
na idade adulta, sendo assim a saude infantil € fundamental para garantir a saide ao longo da vida
(Fernandes, 2018). O momento ideal para incutir bons hébitos, é a infancia, uma vez que a crianga esté
a conhecer o mundo & sua volta e a desenvolver a sua personalidade, e alimentar-se € um desses
hébitos, sendo a educacéo a chave para a prevengéo da obesidade infantil (Santos et al., 2014).

O problema que defino séo as elevadas taxas de obesidade Infantil na idade escolar em Portugal,
considero a elaboracéo deste projeto pertinente, pois a obesidade infantil € uma realidade nos dias de
hoje em Portugal, e merece uma dedicagdo especial por parte dos enfermeiros, nhomeadamente o

EEESIP, de modo a atuar na sua prevengéo.
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O projeto segue as etapas da metodologia de projeto que assenta no principio da resolucéo de
problemas como principal objetivo e centra-se na identificacdo de um problema em contexto real, que
tem necessidade de ser minimizado ou resolvido, bem como na elaboracéo de estratégias e
intervencdes que permitam a sua resolucéo de uma forma eficaz. Esta metodologia € composta por
cinco etapas, sendo elas: o diagndstico da situacdo, a planificacdo, a execucdo das atividades
planeadas, a avaliacéo e a divulgacéo dos resultados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Na etapa do
diagnostico da situacéo sera aplicado um questionério diagnéstico junto da populagéo, pais e criangas,
de forma confidencial e anénima, que se encontrem nos locais onde serdo realizados os estagios, com
ointuito de recolher dados relacionados com o estilo de vida e comportamentos alimentares das criangas
em idade escolar, entre os 6 e 10 anos. Desta forma, seréo solicitadas autorizacdes institucionais e as
comissdes de ética das respetivas instituicdes, onde se realizam os estagios. No ultimo estagio iremos
recolher os dados relevantes para a tematica abordada, de forma confidencial e anénima, através da
consulta dos processos, recorrendo ao programa informatico SClinico, relativos as criancas em idade
escolar. Serédo posteriormente planeadas e executadas as atividades a desenvolver ao longo de cada
estagio, nomeadamente a elaboracéo de sessdes de educacéo para saude [EpS], elaboracdo de jogos
interativos para a populacéo-alvo acerca da tematica, realizacdo de um video e ainda a elaboracéo de
folhetos e cartazes. O projeto sera avaliado de varias formas, pela analise dos questionarios aplicados,
e outra forma de avaliacéo consiste na aplicacdo de questionéarios préprios, que séo entregues aos
participantes das sessdes de EpS.

Como tal, sera possivel analisar a necessidade de atuacéo por parte dos enfermeiros face a esta
problematica, capacitando os pais/cuidadores e criancas com o intuito de promover a aquisicéo de
hébitos de vida saudaveis e consequentemente contribuir para a reducéo das taxas de obesidade
infantil. Posteriormente, os resultados obtidos seréo divulgados com a elaboracéo do relatério final ,com
a sua discussao publica e eventuais comunicagdes cientificas.

Para o desenvolvimento deste projeto optou-se por utilizar como Modelo Tedrico de Enfermagem o
Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender.
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PLANO DO PROJETO (Objetivos, contelidos e estratégias de intervencéo, resultados esperados, processo de
avaliacdo)

OBEJETIVOS:

- Objetivo Geral:

- Contribuir para a promocéo da saude, aquisicdo de habitos de vida saudaveis e prevencdo da
obesidade na crianga em idade escolar.

- Objetivos Especificos:
- Sensibilizar as criancas [idade escolar — 6 a 10 anos] e os pais ou familiares, sobre a realidade das

elevadas taxas de obesidade infantil, bem como as formas que permitam a sua reducéo.

- Desenvolver competéncias e capacidades, como forma de ampliar os conhecimentos, no é@mbito da
problematica da Obesidade Infantil.

- Otimizar estratégias e recursos nas instituicées de saude, para capacitar as criangas, os pais ou
familiares, na adocéo de estilos de vida saudaveis.

- Caracterizar as criancas da UCSP, com idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos, através dos
dados relevante para a tematica, no ano de 2019.

Estes objetivos foram delineados de forma a que seja possivel alcanca-los, em cada contexto de acordo
com 0s recursos humanos e materiais existem nos locais de estagio, ao longo das varias semanas.

Tendo em conta as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermeiro de Saude Infantil e
Pediatria [EEESIP], nomeadamente a competéncia “1. Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizagéo da sua saude” em que se que esta implicita: “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade (...)" sendo estas a “E1.1.5. Procura sistematicamente
oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adogéo de comportamentos
potenciadores de saude”, “E1.1.8. Intervém em programas no @mbito da saude escolar.” (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018: 19193), surge este projeto que aborda a tematica da obesidade infantil em
idade escolar. Cabe ao EEESIP encorajar as mudancas de estilo de vida, sobretudo em familias com
criangas com risco de obesidade ou onde os progenitores séo obesos, uma vez que a prevencéo é muito
mais facil do que a reverséo desta doenca. Ou seja, no que diz respeito a obesidade infantil € essencial
a sua prevencéo e detecdo, o mais precocemente possivel, bem como a educacéo a familia aos niveis
alimentar e comportamental. Compete ao EEESIP a fungéo de apoiar, reforcar a capacidade da familia,
e promover o seu melhoramento (Pinto, 2017).Este projeto € elaborado no dmbito do Mestrado, pelo
que se visam alcancar as competéncias de mestre no que diz respeito a aplicacédo dos seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolugdo de problemas em situacdes novas
e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares (Assembleia da Republica [AR], 2006).

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO E RESULTADOS ESPERADOS:
Este projeto sera elaborado de acordo com a metodologia de projeto, inicialmente procede-se a

aplicacéo do questionario diagnéstico, com o intuito de compreender o estilo de vida e comportamentos
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alimentares das criangas em idade escolar. Por forma a executar as atividades que foram planeadas,
tendo por base o cumprimento dos objetivos anteriormente referidos, pretende-se elaborar folhetos
informativos de acordo com as necessidades de cada contexto de estagio, um video, posters/cartazes
para posterior exposi¢éo no servico, jogos interativos sobre a tematica e ainda a realizacéo de sessées
de educacéo para a saude para os pais/cuidadores e criancas em idade escolar. Todas estas atividades
permitem uma maior consciencializagéo por parte dos pais/cuidadores e criancas, sobre a obesidade
infantil e alertar para as complicagdes que dai podem advir, para que desta forma adquiram capacidades
para promover hébitos de vida saudaveis as suas criancas. Com a realizacéo de atividades didéaticas e
jogos com as criancas em idade escolar, pretende-se que estas adquiram conhecimentos sobre a
aquisicdo de habitos de vida saudaveis, para que reflitam sobre os hébitos de vida, que possam
contribuir para desenvolver obesidade infantil. Pretende-se ainda consultar os dados relevantes para a
temética abordada, de forma confidencial e andnima, recorrendo ao programa informético SClinico, que
foram registados nas consultas de Saude Infantil, relativos as criancas em idade escolar, 6 a 10 anos,
no ultimo ensino clinico. Em suma, com a elaboracéo deste projeto pretende-se contribuir para a reducéo
das taxas de obesidade infantil em Portugal e consequentemente promover hébitos de vida saudaveis.

PROCESSO DE AVALIACAO:

O projeto sera avaliado de varias formas, recorrendo a varios instrumentos de avaliacéo. Inicialmente
na fase do diagnostico da situacéo, pela analise quantitativa dos questionarios que serédo aplicados nos
diferentes contextos as criangas e aos pais/cuidadores, uma vez que, estes permitirdo perceber quais
os estilos de vida adotados pelas criancas, em idade escolar, bem como a realidade acerca da
obesidade infantil nos locais onde realizarei os estagios.

Posteriormente uma outra forma de avaliacéo consiste na aplicacéo de questionarios préprios, que séo
entregues aos participantes das EpS sobre a tematica, e que permitem materializar o grau de satisfagéo
em relagéo ao que foi apresentado.

Por fim sera realizada uma anélise quantitativa com base nos dados recolhidos pela consulta dos
processos das criancas entre os 6 e os 10 anos do concelho do Redondo, recorrendo ao programa
informético disponivel, aquando do ensino clinico, durante o Estagio Final, entre Janeiro de 2019 e
Janeiro de 2020 — com base numa tabela de extracéo dos dados.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Entre o més de Maio de 2019 a Janeiro de 2020 pretende-se recolher os dados através da aplicacéo de
questionérios as criangas e aos pais/cuidadores, analisados esses dados de forma a diagnosticar as
necessidades existentes nos locais de estagio: Servico de Internamento de Pediatria, Servico de
Urgéncia Pediéatrica, Servico de Neonatologia e uma UCSP pertencente & Administragéo Regional de
Saude [ARS] do Alentejo. Neste mesmo periodo seréo planeadas e executadas as atividades com o
intuito de alcancar os objetivos anteriormente definidos, bem como a avaliagdo das mesmas.
Posteriormente entre o Novembro de 2019 e Janeiro de 2020 ira proceder-se a consulta dos processos,
das criancas entre os 6 e os 10 anos do concelho do Redondo, recorrendo ao programa informético
disponivel, aquando do ensino clinico na UCSP do Redondo, durante o Estagio Final, no periodo de
Janeiro de 2019 a Janeiro de 2020. No més de Maio de 2020 seréo divulgados os resultados do projeto
que através da elaboracéo de um Relatério Final de Mestrado em formato papel e eletronico, bem como
a sua discusséo publica. A Amostra que se pretende utilizar na elaboracéo deste projeto é composta
pelas criancas em idade escolar, 6 a 10 anos, que recorram aos locais onde seréo realizados os
estagios, bem como os pais/cuidadores dessas criancas.
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Apéndice 20

Checklist habitos alimentares da Consulta de Saude Infantil da UCSP

jul-20 | Pagina 251



Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatorio de Estagio

Habitos Ali es — UCSP Redond

Habitos Alimentares — Consulta de Satde Infantil

Nome:

Idade:

Data:

Peso: Altura:

IMC:

Alimentos

Nunca

1 X por
semana

1-3X
por
semana

1 X por
dia

Mais de
1 X por
dia

Sopa

Legumes (Exceto na sopa)

Fruta

Leite

Leite com chocolate

logurtes ou queijo

Refrigerantes ou sumos

Camne

Peixe

Manteiga

Pao

Cereais

Batatas Fritas ou snacks

Biscoitos ou bolachas

Doces (rebugados, chupas e gomas)

Mestrado em Enfermagem em Associa¢do- Instituto Politécnico de Portalegre
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Habitos Ali es — UCSP Redond:

Bolos

Aperitivos Salgados

Chocolates ou gelados

Fast-food (pizzas ou hambirgueres)

Massas ou arroz

Alimentos Fritos

Agua (copos por dia de 200 ml/ litros
por dia)

Elaborado por:

Enfermeira Adriana Janeiro
Orientadora:

Professora Margarida Malcata
Co-Orientadora:

Professora Doutora Ana Licia Ramos
Enfermeira Orientadora:

Enfermeira Especialista Laura Cachopas

Mestrado em Enfermagem em Associagdo- Instituto Politécnico de Portalegre
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criangas, durante a Consulta de Saude Infantil. DGS. (2017). Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Sauddvel. Lisboa. Acedido

a 10 de Setembro de 2019. Disponivel em: https:/nutrimento.pt/activeapp/wp-
content/uploads/2017/10/Obesidade_otimizacao-da-abordagem-terapeutica-no-
servi%C3%A7o-nacional-de-saude.pdf

DGS. (2019). Perfil Nutricional — Restri¢ées a publicidade alimentar dirigida a criangas. Lisboa.

Acedido a 15 de bro de 2019. Disponivel em: https://www.dgs.pt/documentos-e-
publicacoes/perfil-nutricional-restricoes-a-publicidade-alimentar-dirigida-a-criancas-
2019-pdf.aspx

Fernandes, C. (2018). Educar para a adogdo de habitos de vida daveis: uma égia de

prevengdo da obesidade infantil. (Dissertagéo para obtengdo do grau de Mestre). Escola

Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude do Politécnico de

Os seguintes produtos: chocolates, produtos de confeitaria, barras energéticas, coberturas e

R 1. (2017). 4 P do d besidade I il i Idade Pré- lar:
cremes doces para barrar, sobremesas doces; bolos e outros produtos de pastelaria, biscoitos doces ocha, J. ) revencdo da Obesidade Infantil em criancas na Ida re-escolar
Intervengdo do Enfermeiro Especialista. (Dissertagio para obtengio do grau de Mestre)
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Lisboa, Portugal. Acedido a 10 de Setembro

de 2019. Disponivel em: https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/24185

e preparados em po para a produgdo de doces; sumos; bebidas refrigerantes; bebidas energéticas;
e gelados e sorvetes, enquadram-se nas categorias de géneros alimenticios que ndo sdo promotoras
de uma alimentagdo saudavel. Estas categorias estdo também identificadas no guia alimentar para
a populagdo portuguesa, ou scja, na Roda dos Alimentos como alimentos que nio se enquadram
num padrio alimentar saudavel.

Deve-se ter como base o documento publicado pela DGS em 2019: Perfil Nutricional —
Restrigdes a publicidade alimentar dirigida a criangas, onde se encontram tabelas que
abordam os valores para se considerar varios alimentos com “baixo teor de gorduras

saturadas”, “baixo teor de aglicares” e “baixo teor de sddio/sal”.

Mestrado em Enfermagem em A. iagdo- Instituto Politécnico de Portalegre Mestrado em Enfermagem em A. iagdo- Instituto Politécnico de Portalegre
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Apéndice 21

‘Alimenta¢@o no primeiro ano de vida — Guia para iniciar a alimentacdo do seu bebé!’

elaborado para a UCSP
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

i N
O sommmsosten 5355 o9 !

3° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo 2019-2020

Alimentacao no Primeiro Ano de Vida

Guia para iniciar a Alimentagao do geu 6ebeé!

Elaborado por:

Enfermeira Adriana Janeiro
Orientadora:

Professora Margarida Malcata
Co-Orientadora:

Professora Doutora Ana Lucia Ramos
Enfermeira Orientadora:

Enfermeira Especialista Laura Cachopas

Redondo, dezembro de 2019

O Brincador

«Quando for grande, ndo quero ser médico, engenheiro ou professor.

Nao quero trabalhar de manha a noite, seja no que for.

Quero brincar de manha a noite, seja no que for.

Quando for grande, quero ser um brincador.

Ficam, portanto, a saber: ndo vou para a escola aprender a ser um médico, um
engenheiro ou um professor.

Tenho mais em que pensar e muito mais que fazer.

Tenho tanto que brincar, como brinca um brincador, muito mais o que sonhar,
como sonha um sonhador, e também que imaginar, como imagina um imaginador...
A mae diz que nao pode ser, que nao é profissdo de gente crescida. E depois
acrescenta, a suspirar: “é assim a vida”. Custa tanto a acreditar. Pessoas que sdo
capazes, que um dia também foram raparigas e rapazes, mas ja nao podem
brincar.

A vida é assim? N&o para mim. Quando for grande, quero ser brincador. Brincar e

crescer, crescer e brincar ...»

Alvaro Magalhaes
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O gou 6ebé nageen....

indice
Aleitamento Matemo.........c.coiieeiiei s e e 5
Diversificagao AlIMENTAL ......... oo e e eme e sre e e e e s ennssennes 7
Nos primeiros meses de vida o leite materno € o alimento de eleigao para o seu Regras sobre a Alimentagéo no primeiro ano de vida
bebé, pois existem varios beneficios do aleitamento matemo tanto na interagio da mae Muito importante — O que n&o deve comer antes dos 12 meses!.
com o filho, como também para a satde dos dois! Referéncias Bibliogréficas.......
Surgem posteriormente algumas duvidas: “Qual o primeiro alimento sélido que
deve introduzir apds o leite materno Como e com que frequéncia se devem introduzir os
novos alimentos? Com que idade se deve iniciar a diversificagao alimentar?..."
Seguidamente encontram-se algumas respostas a estas e outras questdes, que
preocupam os pais, assim pretendemos auxilid-los a proporcionar uma alimentagdo que
assegure o crescimento e desenvolvimento normal dos seus filhos, incutindo hébitos
alimentares saudaveis.
P
g
«..muitog Parabing!!
(3] (+])
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Aleitamento Materno

Nos primeiros meses de vida os bebés s6 bebem leite,
sendo por isso chamada a alimentagéo lactea exclusiva,
que pode ser composta ou por leite materno e/ou leite
artificial. O aleitamento materno exclusivo é considerado
sempre a melhor opgdo tanto para bebé como para a mae,
devido aos beneficios que tem para ambos. O aleitamento

materno é aconselhado em exclusivo durante os primeiros
6 meses de vida. Se nédo existir a possibilidade de se manter o aleitamento materno,
este pode ser substituido por uma férmula infantil, em exclusivo até aos 6 meses.

Independentemente do tipo de leite, os outros alimentos devem ser introduzidos o
mais préximo possivel do 6° més de vida: nunca antes dos 4 meses nem depois dos 6
meses e meio. Se aleitamento materno exclusivo, ndo é necessaria a oferta de agua até
aos 6 meses.

Nos primeiros dias de vida os bebés podem perder peso, no entanto recuperam o
peso de nascenga pelo 8° ou 12° dia, sendo que o aumento de peso esperado é de pelo
menos 20 g por dia. Entre os 0-12 meses deve ser feita suplementagéo universal com
vitamina D, ou seja, uma gota por dia.

A mulher que amamenta deve manter uma dieta saudavel, ou seja, uma
alimentagéo variada e equilibrada.

Vantagens do Aleitamento Materno

Para o bebé:

» O leite materno é o alimento que melhor se adapta as caracteristicas digestivas
e metabdlicas do bebé, uma vez que tém todos os nutrimentos fundamentais e
nas proporgdes corretas para o crescimento e desenvolvimento.

> Ao longo do tempo a composigéo do leite materno ajusta-se as necessidades do
bebé.

» O leite materno protege o bebé da maioria das alergias alimentares e infegoes
gastrointestinais respiratorias e urinarias.

» O bebé que é alimentado com leite materno tem uma probabilidade menor de
desenvolver algumas doengas como é o caso da diabetes, céries dentarias e
excesso de peso ou obesidade.

> A sucgédo no peito materno desenvolve um maxilar mais saudavel com melhor
musculatura da boca que ira favorecer o desenvolvimento da linguagem do bebé.
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» Quando o bebé é amamentado a aceitagdo dos novos alimentos é mais facil.
» A amamentagao promove uma ligagdo emocional forte e precoce entre o bebé e
a mae, que é fundamental para um melhor desenvolvimento global da crianca.

Para a méae:
» O aleitamento materno facilita uma involugéo uterina mais precoce, ou seja, que
o utero regresse ao seu tamanho norma mais rapido.
» Amamentar é um ato muito pratico, sem necessidade de utilizar biberdo, nem
outros materiais.
» Menor probabilidade de desenvolver cancro da mama, do Utero e dos ovarios.
» E o método mais barato e seguro de alimentar os bebés.

Como conservar o leite materno?

Para extrair o leite materno pode utilizar uma bomba manual ou elétrica, ou entao
extrair de forma manual. Todas as pegas da bomba, bem como o frasco/biberdo onde
armazena o leite materno, devem estar esterilizados. Quando armazena o leite num
biberdo ou saco especial para armazenamento, deve colocar uma etiqueta com data e
hora, e utilizar primeiro o leite mais antigo.

O tempo de conservagao do leite materno:

Condigdo do Leite Temperatura Tempo max.
Fresco Se <25°C 6—8 horas
Refrigerado 0-4°C 8 dias
Congelador (dentro )do frigorifico 2 semanas
Congelado Arca congeladora (- 192C ou mais baixo) +6 meses
Dentro do frigorifico 12/24 horas (ndo voltar a congelar)
Descongelado Fora do frigorifico Imediato

Para descongelar o leite materno pode coloca-lo no frigorifico, e em seguida
colocar debaixo da tomeira.

v Nunca descongelar o leite, utilizando 4gua a ferver ou muito quente;

v Nao voltar a congelar o leite que j& descongelou;

v Nunca utilizar o micro-ondas para descongelar ou aquecer o leite materno.
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Diversificagdo Alimentar

A diversificagdo alimentar caracteriza-se pela transigao de uma alimentagdo que
consiste exclusivamente em leite, para uma alimentagdo semi-solida e
progressivamente para solida. Os alimentos devem ser introduzidos entre 0s 4 e 0s 6
meses, ou seja, 0 mais proximo possivel do 6° més de vida, nunca antes dos 4 meses
nem depois dos 6 meses e meio. E a partir desta idade que o bebé comeca a ter
capacidade para mastigar, deglutir e digerir outros alimentos além do leite.

E importante referir que ndo existe uma ordem rigida sobre a introdugio de
alimentos na diversificagdo alimentar, pois deve-se ter em consideragao os fatores
sociais e culturais, como os costumes de cada regido, questdes socioecondmicas,
disponibilidade do agregado familiar, particularidades do lactente e ainda os
profissionais de saide que acompanham o bebé.

Durante a introdugdo dos alimentos deve-se manter a amamentagdo, sendo que o
numero de refeigdes de leite diminui & medida que aumenta o nimero de refeigées com
os outros alimentos que s&o introduzidos.

Aos 4 meses pode inicia-se a diversificagdo alimentar com puré de legumes e /ou

papa sem gliten.

PURE DE LEGUMES (Aos 6 meses ou a partir dos 4 meses se necessario)

A primeira sopa & um puré de legumes e utiliza-se como base a batata,
cebola, o alho francés, a cenoura, a abdbora, o alho, a alface, a couve branca, os
brocolos, a curgete (maximo 4 a 5 legumes) e progressivamente introduzir outros
legumes. No final da cozedura adicionar 1 colher de cha de azeite a cada dose de puré

de legumes. Deve iniciar-se com uma dose diaria. Sem adigdo de sal e oferecer a colher.

PAPA DE CEREAIS (Aos 6 meses ou a partir dos 4 meses se necessario)
Lacteas: preparar com agua.
Nao lacteas: preparadas com o leite que é dado ao lactente.

Deve oferecer-se uma dose por dia, que corresponde a cerca de '
35-50 g de farinha. Sem gluten até aos 6 meses.

———
~
f—
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CARNE (Aos 6 meses)
Quando a crianga ja estiver adaptada ao puré de legumes,
introduz-se o caldo de carne, coze-se a carne magra (sem peles e
sem gorduras) com os legumes e retira-se a carne no final (ndo se
da a came a crianga). Seguidamente a carne é cozida, triturada e
oferecida no puré, inicia-se com came de aves como & o caso do frango, pert, coelho
ou avestruz triturado no puré de legumes, de seguida o borrego, coelho e vitela. Inicia-
se com 10 g e vai aumentando gradualmente até 25-30 g =1 colher de sopa por dia.

FRUTA (Aos 6 meses)

Deve oferecer-se cada pega de fruta em separado, iniciar com
maga ou pera (cozida, assada ou em vapor), a banana (triturada) em
consisténcia de papa como sobremesa.

Acua
Devera ser oferecida agua ao lactente, varias vezes por dia, em pequenas
quantidades.

PEIXE
Deve iniciar-se com peixe magro como é o caso da pescada, linguado, solha ou
faneca triturada no puré de legumes, 10 g aumentando gradualmente até 30 g = 1 colher
de sopa por dia.
Ao 7° més podem iniciar-se 2 refeigdes de puré de
legumes por dia. A dose diaria de 30 g de carne ou peixe pode
ser oferecida numa sé refeigdo ou entdo repartida entre o
almogo e jantar.
Por semana: 4 refeigdes de came e 3 refeigdes de peixe.

PAO
A partir dos 7 meses pode ser oferecido como agorda com carne ou peixe.
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LEITE DE VACA o

Nesta idade a textura devera ser prog te menos t ea de forma a O leite de vaca s6 deve ser iniciado a0s 12 meses. O

estimular a mastigagéo, néo triturar a carne ou o peixe na sopa. leite e derivados (iogurte, queijo) ndo devem ultrapassar os

Pode iniciar-se a carne ou o peixe podem ser acompanhados por arroz branco ou 500mi por dia

massa, cozidos sempre com legumes.
CLARA DO OVO

Péo O ovo inteiro, gema e clara, deve ser introduzido, a partir dos 12 meses. O ovo

Aos 8 meses pode oferecer-se o pdo em uenas % . o
P P Peq néo deve ser dado mais do que duas a trés vezes por semana.
quantidades para treino da mastigagao.

PEIXE
O salmado s6 apés os 10-12 meses, e em pequenas porgdes, nunca mais de 15g
em cada dose, devido ao seu elevado teor de gordura que pode causar intolerancia

digestiva.
GEMA DE OVO A partir dos 12 meses:
A partir dos 9 meses deve ser introduzida de forma gradual, e Recomenda-se uma dieta saudavel, ou seja, variada e equilibrada a toda a
ou seja, meia gema cozida por refeigdo em cada semana, num [*) [*] familia.

periodo de 2 a 3 semanas. Posteriormente passa para uma ~ ) ) .
e Deve-se evitar os doces, fritos e refrigerantes.
gema por refeigdo em cada semana, durante as 2 a 3 semanas

" & ¥ — = . ® Momento da crianga se habituar ao padrao alimentar da familia, no entanto é
seguintes. Nao se pode oferecer mais do que 1 gema em cada refeigéo e nao mais de

223 por semana. A gema substitui a came ou peixe na refeicio. essencial que os alimentos tenham pouca quantidade de sal, gordura e agucar.
LEGUMINOSAS
Iniciar entre os 9 e 11 meses com o feijéo frade, feijao branco ou preto, ervilha, fava,
lentilha ou gréo, sempre cozidos. Devem ser sempre previamente demolhados e
inicialmente sem casca e em pequenas quantidades.
V 4

IOGURTE

Deve-se oferecer 150-200ml por dia, ao lanche, natural, sem
aromas nem aditivos (agticar, mel ou natas) em alternativa ao leite
ou papa, pode ser adicionado a fruta fresca.
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Regras sobre a Alimentagdo no primeiro ano de vida...

v

Entre a introdugédo de dois novos alimentos deve existir um intervalo de 3 a 5
dias, de modo a que a crianga aprenda o sabor de cada alimento, bem como
permitir despistar possiveis reagoes alérgicas/intolerancias.

Nos primeiros dias da diversificagdo alimentar, € benéfico optar por uma
consisténcia semelhante a do leite, posteriormente vai-se espessando a
consisténcia do puré ou papa, para existir uma melhor adaptagdo do bebé aos
novos alimentos.

O chocolate nao esta indicado por ser de dificil digestdo e potencialmente
alergénico.

Incentive o seu bebé a provar os alimentos, mas nunca o obrigue a comé-los.
As refeigdes solidas devem ser oferecidas utilizando uma colher, de modo a
estimulagéo a mastigagdo. E normal que inicialmente o bebé tenha reflexos de
projetar a lingua para fora e cuspa, o que leva a que os pais interpretem, de
forma errada, esse reflexo como rejeigao ao novo alimento.

Evite oferecer alimentos fora da hora das refeigdes, para habituar o bebé a uma
rotina de refeigoes.

Até aos 6 meses o aporte de energia pode ser 100% proveniente de fonte lactea.
Dos 6 aos 8 meses a energia provém em 1/3 de outros alimentos, dos 9 aos 11
meses 1/2 e dos 12 aos 24 meses em 2/3 de outros alimentos.

O facto de nao introduzir novos alimentos até aos 8-10 meses pode comprometer
todo o processo de diversificagdo e aumentar o risco de dificuldades na
alimentagdo mais tarde.

Seja um bom exemplo. Nos primeiros anos
de vida o conhecimento e aprendizagem
fazem-se principalmente por imitagdo. Os
pais e cuidadores devem ser um bom
exemplo para incentivar habitos saudaveis.

11

—
—
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Muito importante — O que ndo deve comer antes dos 12
meses!

S

RN

No primeiro ano de vida deve-se evitar oferecer frutas como é o caso do
morango, amora, kiwi, maracuja, sdo potencialmente alergénicos.

Nao deve oferecer carne de porco antes dos 12 meses.

Leite de vaca deve ser introduzido preferencialmente entre os 24 e os 36 meses.
A clara do ovo s6 deve ser introduzida a partir dos 12 meses.

Nao deve adicionar sal aos alimentos, quanto mais tarde introduzir melhor,
apenas a partir dos 12 meses. O sal é um aditivo alimentar pelo que nao é
recomendada a sua inclus@o nos preparados culinérios durante o primeiro ano
de vida.

Nao deve adicionar agucar, mel e doces aos alimentos.

O espinafre, o nabo, a nabiga, a beterraba e o aipo contém elevado teor de nitrato
e fitato.

Nao deve oferecer sumos, refrigerantes e chas.

A YV

12

—_
[e—
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“Que a alimentacgdo seja o
teu anico remédio”

Hipécrates
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Apéndice 22

Grelha de extracdo de dados do Estudo Observacional na UCSP
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Tabela de Extragdo de Dados SClinico (Criangas entre 6 a 10 anos; Janeiro 2019 e Janeiro de 2020 — UCSP Redondo)

Diagnésticos relativos

Numero Idade Género Peso Altura IMC Habitos Alimentares a habitos alimentares
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Apéndice 23

Cronograma do Projeto de Intervengéo
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Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro | Dezembro Janeiro | ::;:;

Legenda da localizagdo:

[ -servi¢o de Internamento de Pediatria — Hospital do Espirito Santo de Evora
- - Servigo de Neonatologia — Hospital do Espirito Santo de Evora

[ - servigo de Urgéncia Pedidtrica - Centro Hospitalar de Settbal

I - unidade de Cuidados de Sacide Per lizados de Redond

0 - Férias Letivas
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Apéndice 24

Curvas de crescimento relativas aos dados recolhidos pela grelha de extracdo com o valor do

IMC de cada crianca
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Imagem 5 — Curva de Crescimento com distribuicdo do IMC raparigas entre os 6 e 0s 10 anos

27

26 °

25

24

23

Imagem 6 — Curva de Crescimento com distribuicdo do IMC rapazes entre 0s 6 e 0s 10 anos
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Apéndice 25

Gréafico com dados recolhidos pela grelha de extracdo de dados referente a distribuicdo do

valor do IMC das criangas por género

jul-20 | Pagina 268



Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
educacéo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

Gréfico 28 - Distribuigdo das criangas entre 6 a 10 anos de um Concelho
do Alentejo Central de acordo com IMC por género

IMC por Género

60

40

20

Rapazes Raparigas

B Normal [l Excesso de Peso [l Obesos

Fonte: Elaboracdo propria de acordo com a grelha de extracdo de dados da
populagéo-alvo
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Apéndice 26

Tabela com os dados referentes a grelha de observacéo das medidas de tendéncia central

(média e mediana) relativas ao peso, altura e IMC
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Media Mediana

ade Género
Peso Altura IMC Peso Altura IMC

Rapaz 22.53 118.33 16.09 | 22.40 118.50 15.69
6 anos Rapariga 20.69 113.53 16.05 20.00 114.50 14.96
Geral 21.94 116.79 16.08 | 21.00 117.00 15.49
Rapaz 25.95 124.78 16.67 | 25.40 126.00 16.26
7 anos Rapariga 27.69 124.92 17.75 25.80 127.00 17.16
Geral 26.82 124.85 17.21 | 25.45 126.25 16.32
Rapaz 28.60 129.18 17.14 | 26.20 129.00 16.00
8 anos Rapariga 28.24 130.79 16.51 28.10 130.75 16.50
Geral 28.42 129.99 16.82 | 27.60 130.50 16.44
Rapaz 29.78 133.77 16.64 | 29.00 136.00 16.22
9 anos Rapariga 30.03 137.31 1592 | 28.80 134.00 16.26
Geral 29.90 135.54 16.28 | 29.00 136.00 16.22
Rapaz 36.20 139.40 18.63 | 30.40 133.50 17.58
10 anos Rapariga 42.78 143.58 20.75 | 41.60 141.25 20.74
Geral 39.49 141.49 19.73 | 31.60 139.50 17.58

Tabela 2 — Medidas de tendéncia central (média e mediana) relativas ao peso, altura e IMC dos dados
das criancas referente a grelha de observacgao
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Apéndice 27

Gréaficos com dados recolhidos pela grelha de extracdo de dados referentes aos erros

alimentares com base no valor do IMC das criangas
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Gréfico 29 - Distribuigdo das criancgas entre 6 a 10 anos de um Concelho do Alentejo Central de
acordo os Erros Alimentares — Peso Normal

Erros Alimentares - Peso Normal

50
40
30
20
10
0

Sumos Doces Bolachas Leite Fritos Come  Fast Food Nao Nao Nao

Chocolate entre Come Come Come

refeicbes Vegetais Sopa Fruta

Freca

B Esporadicamente [l Diarimente

Fonte: Elaboracédo propria de acordo com a grelha de extracéo de dados da populagédo-alvo

Grafico 30 - Distribuicdo das criancas entre 6 a 10 anos de um Concelho do Alentejo Central de
acordo com os Erros Alimentares — Excesso de Peso

Erros Alimentares - Excesso de Peso

Sumos Doces Bolachas Leite Fritos Come  Fast Food Ndo Come Ndo Come NZo Come
Chocolate entre Vegetais Sopa Fruta
refeicdes Freca

B Esporadicamente [l Diarimente

Fonte: Elaboracdo prépria de acordo com a grelha de extracdo de dados da popula¢do-alvo
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Gréfico 31 - Distribui¢do das criangas entre 6 a 10 anos de um Concelho do Alentejo
Central de acordo com os Erros Alimentares — Obesidade

Erros Alimentares - Obesidade

15

0

Sumos Doces  Bolachas Leite Fritos Come  Fast Food Nao Come N&o Come Nao Come
Chocolate entre Vegetais Sopa Fruta
refeigdes Freca

B Esporadicamente [} Diarimente

Fonte: Elaboracdo propria de acordo com a grelha de extracdo de dados da populagéo-alvo
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Apéndice 28

Plano da Sessdo de Educacdo para a Saude realizada no Servigo de Internamento ‘Obesidade

Infantil: Educacdo Alimentar da crianca em idade escolar’
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Plano da sessio de educagio para a saide

Promocio de habitos alimentares saudaveis em criancas em idade escolar

Populagio-alve: Criangas e Pais do Servigo de Internamento de Pediatria do Durag¢io: 30minutos
HESE, E.P.E. Data: 25 de Junho de 2019
Local: Servigo de Internamento de Pediatria do HESE, E.P.E. Horario: 10h00m — 10h30m

Formadora: Adriana Janeiro

*

« Sensibilizar os pais ou familiares ¢ as criangas em idade escolar sobre a prevaléncia da obesidade infantil ¢ formas de

Objetivo Geral
prevengao.
+» Fomentar a aquisi¢do de conhecimentos dos pais e docentes sobre a constitui¢do da nova roda dos alimentos;
+» Abordar os riscos e complica¢des associados & obesidade infantil;
Objetivos N . . . .
. ++ Identificar os comportamentos alimentares dos pais/docentes e das criangas;
Especificos

*
°ge

Incentivar a pratica de exercicio fisico e os seus beneficios;

.
ol

Promover o envolvimento dos pais e docentes na aquisi¢do comportamentos alimentares saudaveis.
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Etapas Contetdos Estratégias Competéncias do
Meétodos e técnicas | Meios auxiliares Enfermeiro de Tempo
Formador | Avaliacio
de ensino de ensino ESIP (Anexo I)
- Apresentagao da preletora; El.1.2.
- Exposigdo da sessdo a realizar e Adriana E1.1.3.
Introdugio . Expositivo ] Diagnostica 5 minutos
ertinéncia; aneiro
P ) o Computador El.2.4.
- Defini¢@o dos objetivos. E12.7.
s . ; El1.1.2.
- Abordar a prevaléncia da obesidade Projetor
infantil em Portugal; EL.L3.
- Abordar a importincia da aquisigdo N Tela branca El.14.
. Expositivo .
de uma alimentagio saudavel; Adriana El1.1.5.
Desenvolvimento . Formativa 20 minutos
- Identificar as principais complicagdes _ Microsoft Office Janeiro El1.1.8.
Interrogativo .
da obesidade infantil; (PowerPoint) El.1.10.
- Incentivar a pratica de exercicio E12.1.
fisico. El24.
- Sintese de aspetos importantes da Computador
sessao; Projetor EL.12.
- Questdes e esclarecimento de Expositivo Tela branca . E1.13.
) ) Adriana ) )
Conclusio duvidas; Microsoft Office Janci Sumativa El1.2.1. 5 minutos
aneiro
- Entrega de questionirios para Interrogativo (PowerPoint) E1.27.
avaliagdo da sessdo; Questionarios E1.2.8.
- Conclusdo da sessao. Canetas
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Apéndice 29

Plano da Sesséo de Educacéo para a Saude realizada na UUP ‘Obesidade Infantil: Educagio

Alimentar da crianca em idade escolar’
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Plano da sessdo de educagio para a saude (Apresentac¢io do Video & Equipa de Enfermagem)

Promocgao de habitos alimentares saudaveis em criancas em idade escolar
Populagio-alvo: Equipa de Enfermagem do Servigo de Urgéncia Pediatrica do | Duragdo: 20minutos
CHS, E.P.E. Data: 5 de Novembro de 2019
Local: Servigo de Urgéncia Pediatrica do CHS, E.P.E. Horario: 9h00m — 9h20m
Formadora: Adriana Janeiro

Objetivo Geral < Sensibilizar a equipa de Enfermagem sobre a prevaléncia da obesidade infantil e formas de prevengéo.

%+ Demonstragdo da Sessdo que deu origem a elaboragéo do video para a sala de espera do servigo;
Objetivos ¢+ Abordar a teméatica, bem como os riscos ¢ complicagdes associados a obesidade infantil;
Especificos % Promover o envolvimento da equipa de Enfermagem nesta temédtica, de modo a transmitir a informacio aos

pais/cuidadores e criangas que se desloque ao servigo.
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Etapas

Introducio

Desenvolvimento

Conclusio

Conteudos

- Apresentagdo da preletora;
- Exposigdo da sessdo a realizar e
pertinéncia;

- Defini¢do dos objetivos.

- Abordar a prevaléncia da obesidade
infantil em Portugal;
- Abordar a importincia da aquisigdo

de uma alimentagao saudavel,;

Identificar as principais complicagdes
da obesidade infantil;
- Incentivar a pratica de exercicio

fisico.

- Sintese de aspetos importantes da
5€ssa0;

- Questoes e esclarecimento de

duavidas;
- Entrega de questionarios para
avaliac@o da sessdo;

- Conclusdo da sessdo.

Métodos e técnicas

de ensino

Expositivo

Expositivo

Interrogativo

Expositivo

Interrogativo

Estratégias

Meios auxiliares

Formador | Avaliacdo
de ensino
Adriana .
Tone Diagnostica
Computador anetro
Projetor
Tela branca
Adriana )
. Formativa
Microsoft Office Janeiro
(PowerPoint)
Computador
Projetor
Tela branca )
. Adriana )
Microsoft Office Sumativa
Janeiro
(PowerPaint)
Questionarios
Canetas
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Competéncias do

Enfermeiro de

ESIP (Anexo I)

El.1.2.
E1.1.3.
El1.2.4.

E1.2.7.
El.1.2.

E1.1.3.

El.1.4.

El1.1.5.

E1.1.8.
E1.1.10.
E1.2.1.

El1.2.4.

El1.1.2.
E1.1.3.
E1.2.1.
E1.2.7.
E1.2.8.

Tempo

2 minutos

15 minutos

3 minutos
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Apéndice 30

Plano da Sessao de Educagao para a Saude realizada na UCSP ‘Obesidade Infantil: Educacao

Alimentar da crianga em idade escolar — 6 a 10 anos’
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Plano da sessdo de educacio para a saude

Promocio de habitos alimentares saudaveis em criancas em idade escolar

Populagido-alve: Criangas entre 6-10 anos e pais da UCSP do Redondo Duragio: 30minutos

Local: UCSP do Redondo Horario: 11h00m — 11h30m

Data: 14 de Janeiro de 2020

Formadora: Adriana Janeiro

Obictivo Geral % Sensibilizar criangas em idade escolar e os respetivos pais ou familiares, sobre a prevaléncia da obesidade infantil e
JE€lvo Gera

formas de prevengao.

% Fomentar a aquisi¢do de conhecimentos das criangas e dos pais ou familiares, sobre a constituigdo da nova roda dos

alimentos;
¢ Abordar os riscos e complicagdes associados a obesidade infantil;
Objetivos . . . . .
¢+ Identificar os comportamentos alimentares dos pais ou familiares e das criangas;
Especificos

< Incentivar a pratica de exercicio fisico e os seus beneficios;
% Abordar a realidade acerca da publicidade/marketing alimentar em Portugal e a sua influéncia na obesidade infantil;

% Promover o envolvimento dos pais ou familiares, na aquisi¢do comportamentos alimentares sauddveis.
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Etapas Conteudos

- Apresentac@o da preletora;
- Exposi¢do da sessdo a realizar e
Introducio L.
pertinencia;
- Definigédo dos objetivos.
- Abordar a prevaléncia da obesidade
infantil em Portugal;
- Abordar a importancia da aquisi¢do de
uma alimentagdo saudavel;
Desenvolvimento | - Identificar as principais complica¢des
da obesidade infantil;
- Incentivar a pratica de exercicio fisico;
- Influéncia da publicidade/marketing
nos habitos alimentares.
- Sintese de aspetos importantes da
sessdo;
- Questdes e esclarecimento de duvidas;

Conclusio S
- Entrega de questionarios para
avaliagdo da sessdo;

- Concluséo da sessdo.

Métodos e
técnicas de

ensino

Expositivo

Expositivo

Interrogativo

Expositivo

Interrogativo

Estratégias

Meios auxiliares de

Formador | Avaliacéo
ensino
Adriana ) .
) Diagnostica
Janeiro
Computador
Projetor
Tela branca
Adriana
. Formativa
Microsoft Office Janeiro
(PowerPoint)
Computador/Projetor
Tela branca
Microsoft Office Adriana )
Sumativa
(PowerPoint) Janeiro
Questionarios
Canetas
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Competéncias do
Enfermeiro de

ESIP (Anexo I)

El.1.2.
El1.1.3.
El1.2.4.

E1.2.7.
El1.1.2.

E1.1.3.
El.1.4.
El.1.5.
E1.1.8.
E1.1.10.
E1.2.1.
El1.2.4.

El.1.2.
El1.1.3.
E1.2.1.
E1.2.7.
E1.2.8.

Tempo

5 minutos

20 minutos

5 minutos



Obesidade Infantil: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
educacdo alimentar em idade escolar | Relatério de Estagio

Apéndice 31

Jogos elaborados para a UUP e UCSP: ‘ Semaforo da Alimentacdo’ e ‘Jogo da Alimentagao’

respetivamente
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Somdforo da Adimentacao
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Apéndice 32

Questionario de avaliacdo do grau de satisfacdo aplicado apos as sessdes de educacdo para a

salde nos varios locais de estagio
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Questiondrio de Avaliagdo do Grau de Satisfacio
E — Criticas / Sugestdes /Comentdrios

Nome do Formando (facultativo):

Data de realizaca

¥

Local:

Para cada item preencha o quadro de acordo com as seguintes indicagdes: Obrigado pela sua colaboragio!

1- Insuficiente; 2 - Suficiente; 3 - Bom; 4 - Muito Bom

A- Conteidos e Métodos

Al. Contetdos da sessdo de educagio para saide

A2, Estrutura dos conteudos abordados

A3. Interesse dos conteddos abordados

Ad4. Duragio da sessio (tempo adequado)

B - Formadora

B1. Dominio e clareza na exposigio dos contetidos.

B2. Estimulo a participagdo dos/as formandos/as.

B3. Capacidade de motivar para os contelidos

B4. Pontualidade/ cumprimento do horério das sessdes.

C - Organizagiio

C1. Qualidade e adequagdo das instalagdes e equipamentos
C2. Condigdes fisicas (sala)

C3. Hordrio das sessdes

D — Avaliagdo Global da Formagio

D1. Atingiu os objetivos propostos

D2. Possibilitou a aquisi¢do de novos conheci sobre a Obesidade Infantil.

D3. A forma como assuntos foram abordados foi adequado ao seu nivel de

conhecimento.
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Apéndice 33

Tabela com os dados referentes ao questionario da avaliacdo do grau de satisfacdo
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INSUF. SUF. BOM MUITO BOM

) UUP:28.57% UUP:71.43%

Al. Conteldos da sessdo de S1:27.27% S1:72.73%
educacio para saude T T

caop UCSP:11.11% UCSP:88.89%

UUP:42.86% UUP:57.14%

A2. Estrutura dos contetidos S1:27.27% S1:72.73%
abordados T T

UCSP:11.11% UCSP:88.89%

UUP:42.86% UUP:57.14%

A3. Interesse dos conteldos S1:27.27% S1:72.73%
abordados T T

UCSP:11.11% UCSP:88.89%

3 y UUP:28.57% UUP:71.43%

Ad4. Duragdo da sessdo (tempo S1:9.09% S1:36.36% SI:54.55%

adequado)

UCSP:22.22%

UCSP:77.78%

B1. Dominio e clareza na
exposicdo dos contetidos.

UUP:28.57%
S1:18.18%
UCSP:22.22%

UUP:71.43%
S1:81.82%
UCSP:77.78%

B2. Estimulo a participagdo
dos/as formandos/as.

UUP:28.57%
S1:18.18%
UCSP:22.22%

UUP:71.43%
S1:81.82%
UCSP:77.78%

B3. Capacidade de maotivar para
0s contelidos

UUP:28.57%
S1:36.36%
UCSP:11.11%

UUP:71.43%
S1:63.64%
UCSP:88.89%

B4. Pontualidade/ cumprimento
do horario das sessoes.

UUP:14.29%
S1:9.09%
UCSP:11.11%

UUP:85.71%
S1:90.91%
UCSP:88.89%

C1. Qualidade e adequacdo das
instalagdes e equipamentos

UUP:14.29%
S1:45.45%
UCSP:11.11%

UUP:85.71%
S1:54.55%
UCSP:88.89%

C2. Condicdes fisicas (sala)

UUP:28.57%
S1:54.55%

UUP:71.43%
S1:45.45%
UCSP:100.00%

C3. Horério das sessoes

UUP:28.57%
SI:27.27%
UCSP:11.11%

UUP:71.43%
SI:72.73%
UCSP:88.89%

D1. Atingiu os objetivos
propostos

UUP:14.29%
S1:18.18%
UCSP:11.11%

UUP:85.71%
S1:81.82%
UCSP:88.89%

D2. Possibilitou a aquisicdo de
novos conhecimentos sobre a
Obesidade Infantil.

UUP: 42.86%
S1:18.18%
UCSP:22.22%

UUP:57.14%
S1:81.82%
UCSP:77.78%

D3. A forma como assuntos
foram abordados foi adequado
a0 seu nivel de conhecimento.

UUP:42.86%
S1:18.18%
UCSP:33.33%

UUP:57.14%
S1:81.82%
UCSP:66.67%

Tabela 3 — Dados referentes ao questionario da avaliagdo do grau de satisfagdo
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Apéndice 34

Questionario de avaliacdo do formando aplicado apds as sessfes de educacdo para a salde no

Servico de Internamento e UUP
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Questiondrio de Avaliagdo do Formando B - Estimular o sedentarismo das criangas.
Sessio Formativa: ‘Promogio de habitos alimentares saudaveis em criancas em idade C - Devem ser os principais educadores no que respeita a nutrigdo
escolar’ D — Ter consciéncia do peso real das suas criangas.

E — Dar as criangas doces e gorduras e diminuir a ingestdo de hortaligas e legumes.

Nome do Formando: Data de realiza¢do: 25 de Junho de 2019

Local:

1 -Escolhas as opg¢des que estiio corretas em relagiio 2 Obesidade Infantil:
A - Considerada a epidemia do século XX

B - Maior fragilidade é entre os 6 ¢ 10 anos

C - 41 milhoes de criangas <5 anos em 2010

D- Em 2016 afetava 30,7% das criangas em Portugal

2 — Identifique 2 fatores que aumentam a obesidade infantil:
A - Alimentagéo saudavel

B - Sedentarismo

C - Ndo ingerir agticar

D - Influéncia familiar inadequada

3 — Escolha as afirmagdes corretas relativamente a alimentacdo saudavel:
A - As refeigOes ndo devem ser variadas.

B - Os habitos alimentares saudaveis s6 se devem iniciar na idade adulta.

D - A roda dos Alimentos deve ser utilizada como referéncia

E - A dgua ¢ um elemento fundamental & manutengéo de uma vida saudavel.

4 — Identifique as complicacdes associadas a obesidade infantil:
A - Doengas cardiovasculares

B - Diabetes tipo 2

C - Bullying

D - Isolamento
5 - Que comportamentos os pais devem tomar para prevenir a obesidade infantil? Assinale

com um circulo as frases corretas.

A - Nos primeiros anos de vida o conhecimento e aprendizagem fazem-se por imitagdo.
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Apéndice 35

Questionario de avaliacao do formando aplicado apds as sessdes de educacdo para a salde na
UCSP
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Questionario de Avaliagio do Formando
Sessiio Formativa: ‘Promocfio de habitos alimentares sauddveis em criancas em idade

escolar’

Nome do Formando: Data de realizagifio: 14 de Janeiro de 2020

Local: UCSP Redondo

1 -Escolhas as opgdes que estiio corretas em relagiao a2 Obesidade Infantil:
A - Considerada a epidemia do século XX

B - Maior fragilidade ¢ entre os 6 ¢ 10 anos

C - 41 milhdes de criangas <5 anos em 2010

D- Em 2016 afetava 30,7% das criangas em Portugal

2 — Identifique 2 fatores que aumentam a obesidade infantil:
A - Alimentagio saudavel

B - Sedentarismo

C - Nao ingerir agticar

D - Influéncia familiar inadequada

3 — Escolha as afirmacdes corretas relativamente a alimentacgfio sauddvel:
A - As refei¢Oes ndo devem ser variadas.

B - Os habitos alimentares saudaveis s6 se devem iniciar na idade adulta.

D - A roda dos Alimentos deve ser utilizada como referéncia

E - A dgua ¢ um elemento fundamental 4 manutengéo de uma vida saudavel.

16 o
K &

iadas a obesidade infantil:

4 — Identifique as co
A - Doengas cardiovasculares
B - Diabetes tipo 2

C - Bullying

D - Isolamento

5 - Que comportamentos os pais devem tomar para prevenir a obesidade infantil? Assinale
com um circulo as frases corretas.

A - Nos primeiros anos de vida o conhecimento e aprendizagem fazem-se por imitagéo.
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B - Estimular o sedentarismo das criangas.
C - Devem ser os principais educadores no que respeita a nutri¢do
D — Ter consciéncia do peso real das suas criangas.

E — Dar as criangas doces e gorduras e diminuir a ingestdo de hortalicas e legumes.

6 — Indique se ¢ verdadeiro ou falsa a seguinte afirmacgéo: “A Lei n.° 30/2019 de 23 de abril
introduz restrigdes a publicidade dirigida a menores de 16 anos de géneros alimenticios e
bebidas que contenham elevado valor energético, teor de sal, agucar, acidos gordos saturados
e acidos gordos™.

A — Verdadeiro

B — Falso

Obrigado pela sua colaboragdo!
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Apéndice 36

Dados referentes ao questionario de avaliacdo do formando aplicado apds as sessdes de

educacdo para a saude nos varios locais de estagio
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Gréfico 32 - Distribuicdo das médias de respostas
corretas ao questionario do formando por servico
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Fonte: Elaboracdo propria de acordo com o0s
questionarios aplicados aos formandos apos a EpS

Pergunta N° Local Errado Correto
SI 25.00% 75.00%
1 UuP 42.86% 57.14%
UCSP 55.56% 44.44%
Sl 16.67% 83.33%
2 UUP 0.00% 100.00%
UCSP 22.22% 77.78%
SI 8.33% 91.67%
3 uuP 0.00% 100.00%
UCSP 22.22% 77.78%
S 25.00% 75.00%
4 UuUP 0.00% 100.00%
UCSP 0.00% 100.00%
S 41.67% 58.33%
S UuUP 0.00% 100.00%
UCSP 22.22% 77.78%
S - -
6 uuP - -
UCSP 0.00% 100.00%
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Tabela 4 — Dados referentes ao questionario de avaliagdo do formando




