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RESUMO

Introdugdo: O Enfermeiro na promogao da alimentacao saudavel para prevengao de obesidade

Infantil

Objetivo: Descrever o processo de aquisicao de competéncias de Mestre em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica.

Metodologia: O presente trabalho que efetuamos baseia-se numa metodologia descritiva-
qualitativa. A sua formatacdo teve como base a norma de Referenciacdo da American
Psychological Association. O projeto foi desenvolvido em diversos contextos de estagios como

forma de promover uma alimentacdo saudéavel para as criangas.

Resultados: Os resultados foram atingidos uma vez que as criangas ganharam os
conhecimentos sobre alimentagdo saudaveis, a comunicagdo e execucao das atividades foram
asseguradas em todos os contextos, com o objetivo para melhorar o comportamento e a satde

das criangas.

Conclusao: O trabalho efetuado neste percurso aumenta a literacia das criangas sobre os seus
habitos alimentares, e fortalece uma efetividade entre profissionais de enfermagem com as

criangas/ jovens/ familia.

PALAVRAS- CHAVE: Obesidade, Infantil, Alimentacao saudavel, Prevencao, Enfermagem



ABSTRACT

Introduction: The Nurse in promoting healthy eating for the prevention of childhood obesity.

Objective: To describe the process of acquiring competencies of a Master’s degree in Child

and Pediatric Health Nursing.

Methodology: The present work is based on a descriptive qualitative methodology. Its
formatting followed the referencing standards of the American Psychological Association. The
project was developed across various clinical placement contexts as a means of promoting

healthy eating among children.

Results: The results were achieved, as children acquired knowledge about healthy eating.
Communication and implementation of the activities were ensured in all contexts, with the aim

of improving children’s behaviour and health.

Conclusion: The work carried out throughout this pathway enhances children’s literacy
regarding their eating habits and strengthens effective engagement between nursing

professionals and children/adolescents/families.

KEYWORDS: Obesity, Childhood, Healthy eating, Prevention, Nursing
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INTRODUCAO

O presente relatorio integra a Unidade Curricular de relatoério do curso de Mestrado em
Associagdo em Enfermagem da Universidade de Evora, surge no contexto do 9° curso de
Mestrado em Associagdo em Enfermagem na area de especialidade de Satde Infantil e
Pediatrica, que teve lugar em 2024/2026.

A primeira parte deste curso de mestrado € constituida por Unidades Curriculares tedricas tal
com preconizado no plano de estudos, correspondendo assim ao primeiro semestre do ano € o
inicio do segundo semestre, prosseguindo-se com a realizacdo Estidgio em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica e no terceiro semestre surge o Estagio em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica com Relatodrio.

Nestes estagios pretendemos executar o projeto iniciado na UC de projeto, que foi
desenvolvido na parte tedrica. As diversas fases do projeto de intervencdo e o terminus dos
estagios, culminam na elaboracao do relatério da unidade curricular de Estdgio em Enfermagem
de Satude Infantil e Pedidtrica com Relatdrio.

Através deste relatorio pretendemos apresentar o percurso realizado ao longo deste periodo
em que adquirimos e aprofundamos conhecimentos e habilidades. Temos como objetivos:

Adquirir competéncias de Enfermeiro Mestre em Saude Infantil e Pediatrica
Promover a amamentagdo e a alimentagdo saudavel para prevenir a obesidade infantil
Promover sessdes de educacdo alimentar para criangas/jovens/pais/cuidadores nos diferentes
contextos

As sessoes de educagdo pressupdem orientar sobre estilos de vida saudaveis, com a
formulacao de um plano de cuidados que visa auxiliar o individuo a prevenir a doenca e alcancar
a maxima capacidade do autocuidado.

Assim, o enfermeiro Mestre em Saude Infantil e Pediatrica efetua a realizacdo do servigo do
cuidado centrado na crianga atuando com a crianca/jovem/familia, nas diversas circunstancias
em que se encontram, desenvolvendo de modo a consolidar uma comunicagao eficaz e otimizar
a comunicacdo. Cabe-lhe a responsabilidade de informar as familias, desenvolvendo nelas
competéncias que favoregam a gestdo dos cuidados dos filhos, promovendo assim a sua
autonomia e a capacidade de tornar decisdes sobre seus estados de saude. Observa e acompanha
o crescimento e o desenvolvimento crianga/jovem contribuindo para que alcancem o seu melhor

estado de saude e adotem habitos que favorecem o bem-estar.
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A alimentacdo saudavel constitui um dos pilares fundamentais para a manutencao da saude e
prevengdo de doengas. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020), uma dieta
equilibrada deve incluir uma variedade de alimentos, nomeadamente frutas, legumes, cereais
integrais, proteinas magras e gorduras saudaveis, promovendo o bem-estar fisico e mental, tal
como podemos constatar na roda dos alimentos.

Alguns autores destacam o impacto da nutri¢do no desenvolvimento humano. Para Monteiro
et al, (2018), o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados estd associado ao aumento da
prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis, como a obesidade, a diabetes tipo 2 ¢ as
doengas cardiovasculares. Estes alimentos, muitas vezes ricos em agucares adicionados, sal ¢
gorduras saturadas, contribuem para um desequilibrio nutricional e promovem padrdes
alimentares pouco saudaveis.

De acordo com a Dire¢do-Geral da Saude (DGS, 2017), a adog¢do de héabitos alimentares
saudaveis deve ser incentivada desde a infincia, promovendo escolhas alimentares conscientes
e sustentaveis. Nesse sentido, autores como Trichopoulou et al. (2014), t€ém defendido a Dieta
Mediterranica como um exemplo de padrdo alimentar equilibrado, rico em frutas, vegetais,
azeite, peixe e leguminosas, associando este modelo a uma maior longevidade e menor
incidéncia de doencas cronicas.

A educagao alimentar desempenha um papel fundamental neste contexto. Para Slater et al.
(2012), a literacia alimentar ¢ determinante na capacidade de a pessoa interpretar e aplicar
informagdes nutricionais no seu dia-a-dia. Assim, politicas publicas e programas escolares que
promovam a alimentac¢ao sauddvel podem ter um impacto significativo na satude das criangas e
das suas familias.

Este relatorio € estruturado em seis partes, a primeira parte deste, comeg¢a com introdugao,
passando pelo enquadramento conceptual onde realizamos uma descri¢do de conceitos tedricos
que suportam a tematica da alimentagao saudaveis. Posteriormente, abordamos as diversas fases
do projeto de intervencao. Caracterizamos os diversos contextos de estagio e em seguida analise
das competéncias adquiridas e desenvolvidas no ambito do desempenho do Enfermeiro mestre
em enfermagem e no Ultimo ponto efetuamos as consideracdes finais, onde apresentamos as
conclusdes, deste processo profissional e académico.

A sua formatacdo teve como base a Norma de Referenciacdo da American Psychological
Association [APA]- 7% edi¢ao e conforme o documento das normas para realizacao de Trabalhos
Académicos e Cientificos Escritos da Escola Superior de Enfermagem de Sao Jodao de Deus de

Evora 2023.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

O enquadramento tedrico que propomos efetuar baseia-se na pesquisa sobre alimentacao

saudavel e nos modelos de enfermagem que sustentam o desenvolvimento de competéncias.

1.1 ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA RECEM-NASCIDO/ CRIANCA/JOVENS

O conceito de alimentagao saudavel ¢ um padrao de equilibrio e variado que fornece ao corpo
todos os nutrientes necessarios para o funcionar bem e promovendo bem-estar fisica ¢ mental
prevenindo a doengas, e ¢ indispensavel para melhoria de qualidade da vida (OMS, 2020).

A alimentacdo saudavel é considerada um estado de bem-estar, através de consumo de
equilibrado e variados de frutas, legumes, verduras, alimentos com macronutrientes e fibras,
promovendo a satde e ajudando a prevenir uma série de problemas de satide na crianga como
obesidade e a sua complicacdo. Uma alimentagdo saudavel pode prevenir excesso de peso e
obesidade infantil e eventuais outros problemas que podem aparecer, por outro lado ajuda evitar
outras alteragdes como desnutricdo, atraso no desenvolvimento psicomotor, alteracdes
comportamentais entre outros (Nascimento et al., 2022).

Sendo assim, ¢ fundamental a educacdo alimentar dos pais para o desenvolvimento saudavel
das criancgas e na prevencao das doengas.

De acordo com Koletzko, et al. (2012), a criacdo de habitos alimentar saudavel na fase inicial
que terdo um impacto direto no futuro da crianga, tanto em termo da satide quanto de qualidade
de vida. Uma alimentacgdo saudavel e equilibrada ¢ essencial para o desenvolvimento fisico e
cognitivo adequado, e a educagdo alimentar nesta fase pode prevenir o surgimento de doengas
cronicas.

Em concordancia com direcdo geral de saude (DGS), todos os individuos tém direito
alimentares saudavel e adequadas, como forma de garantir o bem-estar ¢ a saude propria.
Assim, a alimentacao deve ser considerada uma forma de qualidade de vida, a qual envolve nao
sO aspetos biologicos, mas também sociais (Gracia, & Grégorio., 2012).

Nesse contexto, a promog¢do de saude, alimentacdo saudavel e nutri¢do deve ser introduzida
desde o inicio da vida da crianca e que haja sua continuidade durante seu desenvolvimento.
Para isso, a utilizacao de guias alimentares, recomendadas pelo programa nacional de promogao

alimentar de direcao geral de satide (DGS) e instrucdes alimentares por profissionais da satde
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ajudaria na garantia de qualidade de vida e saude nutricional das criangas (Graga &
Gregorio.,2012). O programa de satde escolar (PNSE,2015), na qualidade de instrumento
orientador das politicas nacionais € crucial na promoc¢ao da satide no ambiente escolar.

A Diregao-Geral da Satude (2018) e a OMS destacam a importancia de iniciar a educagao

alimentar desde os primeiros anos de vida, envolvendo familia e escola.

1.2 CONCEITO E CONTEXTUALIZACAO DA OBESIDADE INFANTIL

Gongalves, et al., (2012), definem excesso de peso, quando o valor de peso da crianga
aumenta em relacdo a que se considera ideal para a sua idade, a obesidade resulta de um
aumento de peso em que existe mais energia do que se gasta.

E considerada uma doenga que tem origem em diversos e fatores entre eles: psicologicos,
fatores socioeconémicos, fatores genéticos, ambientais e fatores comportamentais. E podem ser
classificados como endogenos (genéticos, psicologicos, e associados a alteragdo do eixo neuro
enddcrino) e exogenos (habitos alimentares, sedentarismo, qualidade do sono) este Gltimo ¢
mais ocorrentes.

A OMS, define obesidade infantil como excesso de gordura corporal na crianca, e que pode
prejudicar a sua saude e trazer varias complicagdes como diabetes mellitus, problemas
respiratorios, hipertensao arterial sistémica e dislipidemias que favorecem o aparecimento de
doencas cardiovasculares se nao for tratado na infancia aumentam as chances de desenvolvé-la
na adulta e diminuem a qualidade de vida (Mohajan & Mohajan.,2023)

De acordo Mohajan et al., (2023), havia mais de 39 milhdes de criangas com menos de 5 anos
com excesso de peso ou obesidade. A OMS declara que obesidade vem se tornando um caso
grave para a saude publica nos tltimas trinta anos e esta se espalhado ao mundo todo como uma
pandemia. Por estes motivos, devem ser promovidos e estimulados programas de prevencao
e/ou tratamento da obesidade. Reconhece se que uma das melhores formas para a redugdo da
obesidade em idade pediatrica ¢ a adocdo duma alimentacdo saudavel e a pratica regular de
exercicio fisico pela crianca/ jovem, e extensiva a toda a familia. Por isso ¢ urgente a reavaliar
os habitos alimentares, especialmente no contexto da familia e da escola, onde se formam
habitos que podem perdurar por toda a vida.

Segundo Menegon et al., (2022), ONU reconhece que, a doenga ndo ¢ estranha para criangas e
adolescentes. Na faixa etaria de 5 até 19 anos, 33,6% das criangas e adolescentes estdo com

sobrepeso ou obesidade e 7,3% das criancas menores de cinco anos, por isso sdo dados
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alarmantes que precisam de tomar diligéncia imediata para evitar agravamento deste quadro
que evolui cada vez mais a nivel mundial.

Na Europa, este valor ronda 14 milhdes das criangas as quais se juntam anualmente mais 400

mil. Em Portugal, cerca de 32% das criancas apresentam excesso de peso, o que reforca a
necessidade de estratégias preventivas. Em Portugal no estudo COSI mais de 31,9% das
criangas apresentam excesso de peso e 13,5% com obesidade infantil, considera que existiam
cerca de 39 milhdes de criangas abaixo dos 5 anos de idade com excesso de peso (incluindo
obesidade) e que a prevaléncia de obesidade em criangas entre os 5 ¢ os 19 anos aumentou, a
nivel mundial, de <1% em 1975, para 6% nas raparigas e 8% nos rapazes (COSI, 2022).
A obesidade infantil tornou-se um dos desafios de satde publica mais sérios do século, estima
que em 2025 o nimero de criangas obesas no planeta chegue a 75 milhdes, sendo assim, atingiu
maiores taxas de prevaléncia nos paises desenvolvidos, contudo, a sua prevaléncia também esta
aumentando em paises em desenvolvimento (Menegon, et al., 2022).

A obesidade etiologicamente ¢ considerada como uma doenca cronica multifatorial pois tem
relacdo com vdrios fatores, mas para agravamento da doenca o principal fator predisponente
como balango emergente positivo destacando-se os fatores ambientais. Este agravamento pode
prolongar-se até a vida adulta, notando-se habitos alimentares inadequados e o sedentarismo
como os fatores indispensaveis para o seu desenvolvimento. Por outro lado, importa salientar
que o acimulo excessivo de gordura corporal, aumenta a possibilidade de desenvolvimento de
doengas cronicas, entre eles diabetes mellitus, dislipidemias, entre outros (Capistrano et al.
,2022).

Sendo assim a alimentagdo inadequada dos pais tem grande influéncia no aumento de obesidade
das criancas. Por isso eles devem estabelecer habitos alimentares saudaveis como forma de
cuidar precocemente na vida da crianca. No entanto eles possuem papel importante na educagao
dos habitos alimentares dos filhos, a escolhas dos alimentos em relagdo a quantidade e

qualidade isso podem delimitar a conduta alimentar das criangas (Melo et al., 2017).

1.3 Promogao da alimentacao saudéavel para prevencao de obesidade infantil da Crianga/jovem

e sua familia
A Direg¢ao-Geral da Saude (DGS, 2018) destaca que a promogao de uma alimentacao saudavel

desde a infancia ¢ fundamental para prevenir o excesso de peso e a obesidade. A introdugdo

precoce de padrdes alimentares equilibrados, baseados em alimentos naturais € minimamente
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processados, contribui para o desenvolvimento de preferéncias alimentares sauddveis e para a
regulagdo do apetite.

Segundo Birch e Ventura (2009), as preferéncias alimentares das criangas sdo moldadas, em
grande parte, pelas experiéncias alimentares nos primeiros anos de vida, pelo que o ambiente
familiar e escolar tem um papel determinante na criacdo de hébitos duradouros. A
disponibiliza¢do de alimentos saudaveis e a educacdo nutricional adequada sdo estratégias
essenciais para promover escolhas conscientes e prevenir o desenvolvimento de obesidade.

No entanto sabemos que a obesidade infantil tem vindo a assumir propor¢des alarmantes a
nivel global, sendo atualmente considerada uma das mais sérias ameagas a saude publica
infantil. Este fenomeno esta fortemente associado a habitos alimentares desequilibrados e ao
aumento do consumo de alimentos ricos em gorduras. Monteiro et al. (2019) referem que o
consumo regular de alimentos ricos em agucares adicionados gorduras saturadas e sal, esta
diretamente relacionado com o aumento do risco de obesidade em criangas. Estes produtos,
substituem frequentemente alimentos mais nutritivos, como frutas, legumes e cereais integrais,
comprometendo a qualidade nutricional da dieta infantil.

Além disso, Must & Strauss (1999) sublinham que a obesidade infantil tem implicagdes a
longo prazo, ndo s6 aumentando o risco de doengas cronicas na idade adulta, como também
afetando o bem-estar psicologico e social das criancas. Assim, a alimentagdo saudavel surge
ndo apenas como uma estratégia preventiva, mas também como uma medida essencial de
intervencao.

Em suma, a ligacdo entre a alimenta¢do saudavel e a prevencdo da obesidade infantil ¢
inegavel. A adocao de politicas publicas que promovam ambientes alimentares mais saudaveis,
bem como o refor¢o da literacia alimentar junto de pais, educadores e criangas, ¢ crucial para
inverter esta tendéncia e garantir um futuro mais saudavel para as proximas geracgoes.

A literacia alimentar, entendida como a capacidade de compreender, interpretar e aplicar
informag¢do nutricional para tomar decisdes alimentares saudaveis, ¢ um fator essencial na
promocao da saude e prevencdo de doencas. Este conceito ultrapassa o mero conhecimento
sobre alimentos, abrangendo competéncias praticas, como planear refei¢des, interpretar rotulos
e cozinhar de forma saudével. Vidgen e Gallegos (2014) definem literacia alimentar como a
juncdo de conhecimentos, competéncias e comportamentos que permitem ao individuo
escolher, preparar e consumir alimentos de forma consciente e responsavel. Segundo os autores,
uma populacdo com elevada literacia alimentar estd mais apta a resistir a influéncia do
marketing alimentar, a evitar produtos ultraprocessados e a adotar padrdes alimentares

equilibrados.
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De acordo com Slater et al. (2012), a falta de literacia alimentar estd associada a escolhas
pouco saudéveis, contribuindo para o aumento da prevaléncia de obesidade e outras doencas
cronicas. As criangas € os jovens sao especialmente vulneraveis, sendo crucial que a educagao
alimentar seja integrada desde cedo no contexto escolar e familiar.

A Dire¢do-Geral da Saude (DGS, 2020) também reconhece a literacia alimentar como uma
ferramenta-chave de saude publica, defendendo o seu reforgo através de politicas educativas e
campanhas de sensibilizagdo, com vista a capacitar os cidaddos para fazerem escolhas
informadas e sustentaveis. Assim, promover a literacia alimentar ¢ investir na autonomia das
familias e na constru¢do de uma sociedade mais saudével, critica e consciente das suas decisdes
alimentares. Os habitos alimentares da familia s3o um fator relevante para o excesso de peso
e/ou obesidade tal como a diminui¢do do consumo de alimentos saudaveis como frutas e
vegetais, o consumo de alimentos ultraprocessados, juntamente com um baixo perfil de
atividade fisica, favorecem prevaléncia de sobrepeso e obesidade, (Faria et al., 2020).

De acordo Silva et al. (2020) com programa nacional para a promoc¢ao de alimentagdo
saudavel (PNPAS), em Portugal, um estilo de vida alimentar inadequado esté entre os principais
fatores que diminuem a expectativa de vida saudavel por meio de doengas correlacionados. E
foram quinto fator de risco com maior impacto na reducdo da vida dos seres humanos e sio
considerados como principais hdbitos inconvenientes a alimentagao saudavel o baixo consumo
de cereais integrais, o elevado consumo de carne vermelha, o baixo consumo de fruta, e a
elevada ingestdo de sodio e o elevado de carne processada destacam-se como os principais
comportamentos alimentares inadequados. Em Portugal, o excesso de peso (incluindo a
obesidade) e os habitos alimentares inadequados contribuiram, respetivamente, para 8,3% e
7,5% do total de mortes em Portugal em 2021.

A promogao de habitos alimentares saudaveis e a prevencdo e tratamento de todas as formas
de ma nutricdo, com especial aten¢do ao excesso de peso e a obesidade, sdo prioridades de
saude publica, em harmonizagdo com as prioridades estratégicas da unido europeia e outras
estratégias internacionais como as da organiza¢gdo mundial de satide (OMS). Assim, a
prevengdo da crianca/ jovem € um componente central dos cuidados de Saude Primarios (CSP)
tém um papel fundamental, mas a magnitude do problema do excesso de peso, da obesidade e
dos habitos alimentares inadequados na populagdo portuguesa, ¢ fundamental um esforgo
imediato e abrangente para levar a qualidade e o alcance dos servi¢o de saude, assim de modo
a dar a resposta as necessidades dos cidadaos, promovendo maior qualidade e capacitando para
uma resposta estruturada entre os diversos intervenientes ( PNSE,2015). E através deste

pretende-se prevenir € combater a ma nutricdo em todas as suas manifestagdes em diversas

17



formas como alimentagdo saudavel, desnutri¢cdo e falta de vitaminas e minerais, a pré-obesidade
e a obesidade através de um conjunto preparado e integrado de agdes assentes numa intervengao
a nivel dos ambientes alimentares, a nivel individual e a nivel dos cuidados de satde. Além
disso, um consumo alimentar adequado e a consequente melhoria o estado nutricional dos
cidaddos tem um impacto direto na prevengao e controlo das doengas mais prevalentes a nivel
nacional, como as doengas cardiovasculares, as oncoldgicas, a diabetes ou a obesidade (Faria,
2020).

Promover a criagao de ambientes alimentares saudaveis para as criangas/ jovens e familias,
promover a literacia em saude e capacitar a populacdo e a comunidade a ser capaz de fazer
escolhas alimentares mais saudaveis; refor¢ar os servigos de satide para a elei¢do de uma
alimentagdo saudavel e para uma agdo mais eficaz na melhoria do estado nutricional das
criancas e incentivar uma aproximagao de interven¢do intersectorial, que ajuda reforcar o
sistema de cuidado do servigo de saude e por em pratica o principio e todas as suas politicas e
de modo a obter controlo e avaliacdo de apoio a tomada de decisdo na area da alimentacdo e da
nutri¢cdo (Silva et al., 2020).

Em suma, garantir o bem-estar fisico e mental das criancas/jovem e da populacdo em geral
influenciando-o através da alimentagdo, um dos seus principais determinantes. E atua na
prevencdao e controle da ma nutricdo, onde se envolvem a alimenta¢do inadequada, a
desnutri¢do, a ingestdo inadequada de vitaminas e minerais, a pré-obesidade e a obesidade,
mediante a implementacdo de um conjunto de agdes coordenadas e garantir um ambiente
alimentar saudaveis e a consequente melhoria do estado nutricional e exerce um impacto direto
na prevengao e controle das doencas mais prevalentes na area da saude publica, como obesidade
e outras doengas.

A obesidade infantil revela-se como um desafio uma vez que a sua incidéncia e sua
prevaléncia tém crescido de forma preocupante nos tltimos anos. Nas criancas com excesso de
peso podem surgir varias complicagdes se ndo for prevenida, pelo que a melhor forma de
combater ¢ a preveng¢ao aliada com a informacao (Gutirres & Sales, 2021).

Obesidade infantil atualmente ¢ um problema de satde publica, que impacta ndo apenas a saude
fisica, mas também o bem-estar emocional e social das criangas.

Ao abordar este tema pode ajudar o enfermeiro para contribuir de forma significativa para a
prevencado da obesidade infantil o mais cedo possivel, sendo necessario a consciencializagao
dos pais para promog¢ao da saude e da educagdo sobre habito alimentar saudavel como forma
de prevenir obesidade infantil. Ainda as intervengdes e nas escolas podem dar os resultados

concretos especialmente nas criangas/ jovens. As intervengdes no grupo etario das
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criangas/jovens sdo fundamentais para diminuir a prevaléncia da obesidade infantil e melhorar

0s comportamentos alimentares.

1.4- TEORIAS DE ENFERMAGEM

Os Modelos escolhidos para dar continuidade e coeréncia ao projeto e ao relatério do estagio
foram o Modelo de Anne Casey com a Teoria da Parceria de Cuidados € o Modelo de Promogao
de Satde de Nola Pender uma vez que apoiam o envolvimento da familia e a autonomia na

promocgao de comportamentos saudaveis.

1.4.1 Teoria de Parceria de Cuidados de Anne Casey

O desenvolvimento dos cuidados pediatricos reflete o avango na compreensdo do
desenvolvimento infantil, além da crescente valorizagdo e respeito pelas necessidades
especificas das criangas em todas as suas dimensdes. Neste contexto, destacam-se duas tedricas
fundamentais: Anne Casey e Nola Pender, que sdo observadas como pilares essenciais na
pratica da enfermagem pediatrica sendo uma referéncia para a exceléncia no cuidado a satde
infantil.

Segundo a teoria de parceira de cuidado de Anne Casey (1995), a familia é o conjunto das
pessoas unidos por mesmo grupo de parentesco, mesmo sangue, € mesmo afinidades
emocionais. O enfermeiro complementa os cuidados prestados pelas familias. A teoria de
parceria de cuidado, ¢ uma filosofia de enfermagem pediatrica, que ¢ sustentada pela crianga e
valores onde identificam os pais como principais responsaveis no cuidado da crianga e
essenciais para seguranca e apoio dos filhos, o que ajuda a reduzir os efeitos na sua vida
sobretudo no internamento (Casey, 1995). Portanto, na hospitalizacdo o envolvimento do
cuidador, ou seja, dos pais na prestagdo do cuidado das criangas integra/ compde uma
oportunidade para enfrentar os momentos dificeis de separacdo e dor que a doenca e o
internamento no hospital sempre trazem para a familia.

Segundo Casey, (1995), esta participagdo da familia, ou seja, dos pais, parte da dinamica da
relagdo que os enfermeiros sao capazes de estabelecer com os familiares e com a crianca doente.
Cabe os enfermeiros fornecer ajuda e apoio, ensinar € orientar os pais, reconhecer as suas

potencialidades e identificar as suas competéncias. E importante que eles sintam que estdo
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envolvidos no cuidado dos seus filhos com enfermeiros para promover os resultados
afirmativos em defesa da maximizagdo da saude das criangas, e outros competéncias existentes
a nivel de saude infantil e pediatrica. O empoderamento torna-se fundamental, no sentido de
efetuar as mudangas necessarias que desenvolvem as condutas defensor da saude.

Assim, a teoria de Anne Casey (1995), recomenda o respeito pelas capacidades da familia
nos cuidados aos seus filhos e ¢ fundamentada em cinco conceitos:

Crianga: Casey (1995), afirma que desde o nascimento a criangas sao dependentes dos pais e
dos outros para poder realizar as suas necessidades. A maioria delas ¢ feita em unido com os
pais e outros membros da familia. Com o passar de tempo ela desenvolve a competéncia e
capacidade e comeca a dar resposta ao seu desejo de forma progressiva comecando a tornar
dependente até atingir na sua totalidade.

Satde: E definida como um bem-estar fisico e mental da crian¢a no decorrer a sua vida. Sendo
assim ¢ importante identificar e corrigir de forma precoce qualquer alteracdo que
posteriormente pode surgir.

Ambiente: O ambiente € tudo aquilo que rodeia uma crianga, no entanto qualquer provocagao
externa, a crianga necessita de sentir confiante para melhorar a independéncia através de amor
e cuidados dos proximos.

Familia: Este conceito, no modelo de Casey (1995), ¢ definido como conjunto de individuos
com uma elevada responsabilidade nos cuidados da crianga e que exercem uma influéncia forte
no seu desenvolvimento. Os cuidados prestados pelos pais ou outros familiares, sdo
denominados cuidados familiares e abrangem todos os cuidados prestados para satisfazer as
necessidades do dia a dia da crianca.

O Enfermeiro de satde infantil pediatrica: As competéncias do enfermeiro de saude infantil
e pediatrica ¢ indispensavel no contexto de parceria enquanto responsavel tarefa de cuidados
de enfermagem/familiares como técnico de satide deve ainda priorizar o ensino, a orientagao, o
apoio e técnicas transmissao de conhecimento aos membros da familia e encaminhamento para
outros atividades.

Portanto, Casey (1995), diferencia entre cuidado de familiares, que sdo cuidados que
englobam o apoio de necessidades basicas da crianca, como higiene, alimenta¢do, conforto e
amor. Enquanto cuidado de enfermagem sdo aqueles cuidados que se faz no quadro de
fisiopatologia, sendo assim, o enfermeiro apenas deveria prestar cuidados de enfermagem,

estimulando os pais a prestar todos os cuidados familiares.
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1.4.2 Teoria de Promog¢ao de Satide Nola Pender

O Modelo de Promogdo de Saude de Nola Pender defende que o enfermeiro tem um papel
fundamental na promocao de saude das pessoas e garante um ambiente favoravel, melhorando
a saude das pessoas e comunidades e prepara os individuos a tomar decisao da sua saide em
parceria com técnicos de saude. Para Pender a promocao de saude seria orientar as pessoas,
familias e comunidades a atingirem melhor a sua saude e a mudanga dos seus comportamentos.
O comportamento de risco para a satde, tais como o consumo excessivo de alcool, o tabagismo,
a adogdo de dietas pouco equilibradas, o sedentarismo, ¢ a exposicdo prolongada a niveis
elevados de stress mal gerido, encontram-se intimamente associados ao desenvolvimento das
doengas como obesidade bem como outras doengas cardiovasculares, a diabetes ¢ as doengas
respiratorias cronicas ¢ determinados tipos de cancro. A presenca continua destes
comportamentos compromete o equilibrio fisiologico e psicoldgico do individuo, contribuindo
para alteracdes metabolicas, inflamatorias e comportamentais que favorecem o surgimento e a
progressdo destas patologicas. Para além do impacto direto na satde fisica, tais
comportamentos afetam negativamente a saude mental, o funcionamento social e a capacidade
de desempenhar atividades diarias, refletindo-se numa diminuicao da qualidade de vida (Santi
& Baldissera, 2023).

Neste contexto, os comportamentos de risco representam uma ameaca significativa nao
apenas para o bem-estar individual, mas também para a satde publica, uma vez que aumentam
a carga sobre os sistemas de saude e reforcam desigualdades sociais em saiide. Assim, a
promocao de estilos de vida saudaveis e a adog¢ao de estratégias de prevencdo e intervengdes
precoce tornam-se fundamentais para a reducao da incidéncia das doengas ndo transmissiveis e
para a melhoria das criangas jovens e familia. Também a promog¢do e manutencdo da saude
assumem um papel central enquanto estratégias essenciais para a redug¢do da incidéncia das
doengas ndo transmissiveis e para a promocao do bem-estar ao longo do tempo. A adogdo de
intervengoes preventivas, centradas na capacitacdo dos individuos e das comunidades, permite
minimizar fatores de risco, reforcar comportamentos saudaveis e favorecer uma melhor
qualidade de vida a longo prazo.

Neste sentido torna-se importante adota um comportamento de saude que pode ser um
conjunto de agdes, escolhas e habitos adotados pelos individuos no seu quotidiano que exercem

influencia direta ou indireta sobre o seu estado de satde e bem-estar. Esses comportamentos
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resultam da forma como as pessoas interagem com o seu ambiente fisico, social, cultural e
economico, integrando essas influéncias no seu estilo de vida (Squarcini et, al., 2023).

Para além dos fatores individuais, o comportamento de satide ¢ também condicionado por
determinantes sociais, como o contexto familiar, o nivel socioecondémico, a educacao, o acesso
a servicos de satde e as normas culturais. Estes elementos podem facilitar ou dificultar a adog¢ao
de comportamentos saudéveis, contribuindo para desigualdades em saude entre diferentes
grupos populacionais.

O comportamento de satde deve ser compreendido como um fendémeno dindmico e
multidimensional, no qual fatores individuais, sociais e ambientais interagem continuamente.
A compreensdo destes comportamentos ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias
eficazes de promog¢ao da saude, prevengao da doenca e melhoria da qualidade de vida das
populagoes.

Com base nestes pressupostos apoiamos o nosso trabalho no modelo de promogao da saude

de Nola Pender, amplamente reconhecido no ambito das teorias de enfermagem como uma
abordagem integrativa e centrada na pessoa.
Este modelo enfatiza a compressdo dos fatores individuais, interpessoais e situacionais que
influenciam os comportamentos relacionados com a saude, destacando a importancia da
motivagdo, das crencas, dos valores e da percecdo de autoeficacia na adogao de estilos de vida
saudaveis.

O modelo de Pender tem sido amplamente utilizando em contextos comunitarios e clinicos,
por se revelar uma ferramenta eficaz na identificacio dos determinantes que orientam as
decisdes em satde. Ao apoiar os profissionais na planificacdo de intervengdes educativas e
preventivas, este modelo contribui para orientar os individuos na ado¢do e manuten¢do de
comportamentos positivos, promovendo a autonomia, o autocuidado e a melhoria sustentada
do bem-estar individual e coletivo (Santi & Baldissera, 2023).

O modelo de promogao da saude de Nola Pender estrutura-se em torno de trés componentes
fundamentais, que permitem compreender o processo de adocdo de comportamentos
promotores de satde (Santi & Baldissera, 2023).

Segundo Santi & Baldissera, (2023). o primeiro componente deste modelo diz respeito as
caracteristicas e experiéncias individuas, englobando fatores biologicos, psicoldgicos, e
socioculturais, bem como comportamentos prévios relacionados com a saude. Estas
caracteristicas influenciam a forma como o individuo perceciona a sua saude e condicionam a

predisposicao para a mudanca comportamental.
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O segundo componente trata dos sentimentos e reconhecimentos sobre o comportamento a
ser alcangado, incluindo as percecdes de beneficios e barreiras, a afeto relacionado com o
comportamento, a autoeficacia percebida e as influéncias interpessoais e situacionais. Este
conjunto de fatores desempenha um papel central na motivacdo ¢ na tomada de decisdo,
determinando o grau de compromisso do individuo com a mudanca (Santi & Baldissera, 2023).

Por ultimo, o terceiro componente refere-se ao comportamento de promo¢ao da satde
desejavel, que se traduz na adogao efetiva de agdes orientadas para a melhoria e manutencao da
saude. Este comportamento resulta da interacdo dinamica entre o componente anterior e reflete

o envolvimento ativo do individuo na gestdo do bem-estar (Santi & Baldissera, 2023).
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2. METODOLOGIA DE PROJETO DE INTERVENCAO

Metodologia ¢ definida como um conjunto de ac¢des estruturadas e planeadas que permitem
produzir uma representacdo antecipadas e conclui-se com a transformacgdo real de processo

(Guerra,1994).

O presente trabalho que efetuamos baseia-se numa metodologia descritiva, qualitativa,
desenvolvida no ambito do contexto de estdgio Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica e
dos diferentes contextos do estdgio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica com
Relatorio o qual apresenta trés contextos. Esta metodologia seguiu duma abordagem apoiada
no projeto elaborado, com diagndstico situacional, planeamento, execucdo e avaliacdo de

resultados.

No entanto para a sua constru¢ao baseamo-nos na observagao da pratica clinica e comunitaria,
na analise das intervengdes realizadas em contexto real ¢ na reflexao critica sobre o papel do
enfermeiro na promogao da alimenta¢ao saudavel para prevengdo da obesidade infantil, pelo
que o planeamento incorpora as estratégias desenvolvidas e os objetivos atingidos os quais se

centram na educagdo sobre alimentacao saudavel.

2.1- DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagndstico de situacdo serd efetuado em cada um dos locais de estdgio, como parte inicial
da metodologia, que ajuda a compreender situacao real de saude, com o uso de entrevista a
Enfermeira Especialista em Enfermagem Satde Infantil e Pediatrica (EEESIP) e/ou tutora
adaptada a necessidade de obtenc¢ao de informacao especifica. foram entrevistas informais que
permitiram, fazer “o diagndstico de situagdo” da temdtica nos diversos contextos para a
promocdo da alimentacdo saudavel na crianga para a preven¢ao da obesidade infantil. Depois
da reunido com a Enfermeira Tutora e Professora orientadora do estagio sobre o tema e os
objetivos propostos reconhecemos que existe interesse de avangar como forma de ajudar as
criangas/jovens a adquirir conhecimento e desenvolver competéncias. Com este passo foi um

marco importante nesta caminhada, assim conseguimos seguir com as atividades de educacao
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para saude, explicacdo sobre alimentacdo saudéavel, participar na execugdo das tarefas

pediatricas e orienta¢des dos pais para a saude dos filhos.

2 .2- DEFINICAO DE OBJETIVOS
Como objetivo geral definimos

Promover hébitos alimentares saudaveis em criangas/jovens como prevencdo da obesidade

infantil.
Como objetivos especificos definimos:

1) Conhecer o papel da amamentacao e da alimentagdo saudavel na prevencao de obesidade

infantil

2) Aumentar a literacia alimentar das criangas, jovens e familias.

2.3. PLANEAMENTO

Segundo Miguel (2006), o planeamento € a terceira fase do projeto, onde comecamos a efetuar
o levantamento dos dados e preparar recursos necessarios. No primeiro dia fizemos reunido
com a enfermeira tutora e apresentamos o prosseguimos com atividades de a¢des educativa e
produzimos o folheto de alimentacdo saudével e regra de lavagem corretas das maos. Na
unidade de internamento pediatrica, logo no primeiro dia apresentamos a enfermeira
supervisora nosso projeto e analisamos em junto as atividades para concretiza-lo, desta forma
ao longo das atividades elaboramos um folheto da alimentacdo saudavel e um plano de sessdo
que vai ser introduzido no meu centro de saude na Guine- Bissau depois deste percurso. No
servigo de Urgéncia pediatrica também fizemos reunido com a enfermeira orientadora do
servico e delineamos as atividades que nos ajudam a atingir objetivos tragcados, e no final
fizemos um folheto sobre Gastroenterite e Orientacdo Nutricional, para o estagio efetuado no
servico de Neonatologia a execugdo das atividades sdo mais sobre orientagao dos pais de como
lidar com as criangas € 0s primeiros contatos com recém-nascidos ajudando-os a desenvolver a
competéncias, assim produzimos um folheto intitulado Aleitamento materno: Importancia e

vantagens para crianga € a mae.
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Para concretizar este projeto pensamos nos recursos humanos e recursos materiais que
permitissem a realizagdo das atividades planeadas. Em relag¢ao recursos materiais recorremos a
utilizacdo dos equipamentos dos diferentes contextos de estdgio que permitem produzir e
realizar o trabalho necessario. E recursos humanos sdo enfermeiras e outras pessoas nas quais
partilhamos atividades nas unidades de estdgio, a popula¢dao na qual o projeto incidiu sdo as

criangas e jovens até aos dezoito (18) anos que estejam nos contextos de estagios.

2.4. EXECUCAO

De acordo com Carvalho et al. (2001), ¢ a fase de execu¢ao do projeto colocamos em pratica

o0 que tinhamos planeado.

Para chegar esta fase desenvolvemos as acdes de educagdo alimentar nas diferentes locais de
estagio, efetuamos sessdes educativas e, produzimos materiais informativos (folhetos e

apresentacdes) e atividades adaptadas as criangas na idade escolar.

Esta etapa permitiu compreender a pertinéncia de desenvolver uma agdo dirigida a promogao
de habitos alimentares em criangas em idade escolar, atendendo ao impacto que os
comportamentos alimentares adquiridos nesta fase de vida podem ter no desenvolvimento € no

crescimento futura.

A educacio das criancas, enquanto area central, constitui um instrumento fundamental para a
promocao da literacia em saude e para o desenvolvimento de competéncias individuais. Neste
sentido, em todos os contextos implementamos o nosso projeto, uma vez que pediatria
representa um espago de interacdo para o desenvolvimento de competéncias alimentares e

instrucao de comportamento que impacta diretamente a saude da crianca.

Os resultados esperados resultam de diferentes conhecimentos e competéncias desenvolvidos

(Nogueira et al., 2005).

2.5. AVALIACAO DE RESULTADOS
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Leite et al., (1989), a avaliacdo do projeto ¢ etapa em que se analisa o resultado, durante o

percurso realizado, desta forma pode ser avaliado em varios momentos. (Leite et al.,1989).

Na avaliagdo dos resultados foram positivos uma vez que varios objetivos foram atingidos, e
as criangas tiveram conhecimentos sobre os alimentos saudaveis e ndo saudaveis, higiene oral,
as regras de alimentagdo saudéaveis e foram 6timos quanto a sele¢do dos alimentos de acordo
com roda de alimentos. Podemos referir ainda que os resultados foram avaliados através de
questdes no final da sessdo as criancas na sala. Observou-se um aumento do interesse das
criangas e professores no tema e maior adesdo a lanches saudaveis. As familias relataram

melhorias na escolha alimentar em casa.

No que refere os contextos de Internamento e Urgéncia pediatrica, conseguimos realizar as
atividades perante as criangas ¢ familia como, acolhimento no servico, avaliagdo dos sinais
vitais, preparacdo e pung¢ao de acessos venosos periféricos, colheita das amostras bioldgicas de
sangue e urina, preparacao de administracdo dos medicamentos prescritos administragdo e no
servigo de neonatologia asseguramos uma comunicag¢ao eficaz e orientacao dos pais, orientagdo
e ensinamento aos pais sobre técnicas corretas de amamentacao e extracao do leite para recém-

nascido, alimenta¢do do recém-nascido.

Em temos profissionais também foi muito positivo uma vez que tivemos uma equipa
dindmica, sendo assim, todo este percurso ficou marcada por uma reagdo positiva das
criangas/jovens/familia e cuidadores. Com isso podemos afirmar que concluimos este percurso
com resultados favoraveis. Todas as atividades desenvolvidas contribuiram para o crescimento

e desenvolvimento das competéncias de Mestre.
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3. CARACTRIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O nosso estagio foi realizado nas diferentes unidades de cuidados do hospital central e ajudou
numa aprendizagem e construcdo profunda de capacidade profissional. Assim permitiu
obtencdo de novas competéncias e alcancar os objetivos planeados. Para tal tinhamos
oportunidade de realizar as atividades juntos para as criangas/ jovens juntamente com a

enfermeira supervisora.

De acordo com Moura et al. (2025), o estagio permite compreender, executar ¢ acompanhar
e desenvolver competéncias enquanto aluno em situagao real baseado no conhecimento obtido
na formacao tedrica e vivenciar as novas experiéncias tendo em conta a atuacao da enfermeira

supervisora, que desempenha um papel um papel fundamental no cuidado do utente.

Os estagios dividiram-se em dois partes: O estagio I e o estagio final, tendo realizado no

segundo e terceiro do curso de Mestrado em Enfermagem em Associagao.

O estagio I, decorreu no Unidade de cuidado na Comunidade (UCC), no periodo

compreendido entre vinte e quatro de abril de 2025 a vinte de junho de 2025.

O estagio final, teve lugar no dia quinze de setembro de 2025 a trinta de janeiro de 2026 e
efetuado nos diferentes contextos, sendo que primeiro foi no servico de Internamento de
Pediatria (SIP), depois passamos para o servico de Urgéncia de Pediatria (SUP) e por fim

concluimos na Unidade de Cuidado Intensivo de Neonatologia (UCIN).

3.1 UNIDADE DE CUIDADOS COMUNIDADE

Para definir os objetivos do estdgio na unidade de UCC, foi realizada uma reunido com a
enfermeira tutora e a Professora orientadora, um momento de articulagdo fundamental e depois

definimos os objetivos:
1-Conhecer o espaco fisico de UCC;

2- Participar nas atividades desenvolvidas pela Enfermeiro supervisora EEESIP;
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3- Obter competéncias do mestre no ambito da saiude escolar
4- Promover a literacia em saude e a capacitacdo para a adoc¢ao de estilos de vida saudaveis;

A Implementagdo do nosso projeto de estadgio neste servico, demonstrando a importancia e
estratégia fundamental de intervengdo, tendo em conta a esséncia do tema conectado a
prevencdo da saude crianca. Com a enfermeira supervisora falamos sobre a necessidade de
atuar precocemente junto da crianga, promovendo assim, o conhecimentos, atitudes e
comportamentos saudaveis que possam oferecer uma vida saudavel e contribuir para a

prevencao de obesidade infantil

A atuagdo do enfermeiro na UCC, vai além das criangas, mas o acompanhamento em todo o

ciclo da vida e visa melhorar o bem-estar ¢ a saude da populagao na escola e na comunidade.

No UCC ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar, composta por dezasseis enfermeiros,
um motorista, dois terapeutas ocupacional, um assistente social, um fisioterapia, um psicélogo
e um administrador. Este englobam intimeros planos no dominio da comunidade, escola, satde
oral entre outros atividades a fim de promover a saide das criangas/jovens/familias atuando de
forma preventiva e educativa sempre com o foco na proximidade e continuidade do cuidado,

onde atuacao da pratica de enfermagem se obedece a orientacdo de dire¢ao de saude.

As atividades desenvolvidas foram diversas e maioritariamente, na realizagao de sessoes de
educacdo para a saude. Estas sessdes foram planeadas e executadas de acordo com o
planeamento de Unidade de Cuidados na Satide (UCC) e muitas vezes através da solicitacao do
estabelecimento de ensino, tendo em conta as necessidades identificadas junto da comunidade

educativa.

Durante o estagio nos cuidados de satide primaria a nossa atuacdo ¢ fundamentado
basicamente para garantir que a criancgas/jovens tenham consultas regulares, orientar uma
alimentagdo saudavel e prevenir precocemente as doengas. E conta com uma equipa dinamica
e preparada capaz impulsionar o desenvolvimento da promog¢ao da saide no ambiento escolar

com estratégias para promover mudancas consideraveis na vida das criangas.

Saude escolar ¢ um contributo do servico de Unidade de cuidado na comunidade (UCC),
assumindo-se como uma interven¢ao importante no ambito da promocdo de saude e na

prevencao da doenca (PNSE, 2015).

De acordo Vitoriano et al. (2025), o papel do enfermeiro na educagdo principalmente no
contexto escolar ¢ responsabilidade de realizar atividades das atividades que oferecam uma vida
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melhor optando tendo em conta diversas atividades foco no ensinamento sobre os habitos
saudaveis a fim de diminuir os riscos. As orientagdes para as criangas sobre as doencas e
garantir um estilo de vida saudéavel sdo baseadas na prevengao, as intervengdes dirigidas as
familias devem assentar na importancia da pratica da atividade fisica, a influencia dos fatores

do ambiente e a visdo da familia como modelo para os seus filhos.

Assim, os educadores e professores devem ajudar os técnicos de satide na orientagdao das
criancas sobre forma de ter uma alimentagdo equilibrado, uma vez que sdo exemplos. logo a
interveng@o de enfermagem enquadra na melhoria de saude através de alimentacdo saudavel e

exercicio fisico e capacitara-los sobre melhor forma de escolher os alimentos.

A Saude Escolar, a missao ¢ de promover o desenvolvimento da crianga e jovem e dos alunos,
de modo atingir competéncias s6cio emocionais, ¢ tomada de decisdo responsavel, além de
contribuir para a aquisicdo de conhecimentos. Assim através da analise e interven¢ao nos
comportamentos, visa proteger a saide de todos os jovens e criancas, com particular atengdo

nas camadas mais vulneraveis (PNSE, 2015)

O Programa Saude na Escola tem uma grande vantagem uma vez que fortalecido a integracdo

entre os setores de satde e educagdo na promoc¢ao da saude da crianca/jovem (PNES, 2015).

Sendo assim, a nossa na escola ¢ fundamental para o desenvolvimento de acdes educativas
onde abordem ndo apenas a alimentagdo saudavel, mas também a pratica de atividades fisicas,
0 que contribui para promog¢ao de um estilo de vida saudavel e beneficios para saude das
criancas/ jovens e ajudar a prevenir doencas ajudando na melhoria da sua saude. As
intervengdes devem ser uma atividade conjunta que engloba os setores saude e da educagao
levando a promocgao da saude e a preven¢do de doengas e garantir a viabilidade das agdes de
capacitacdo da comunidade educativa, e ajudar as criangas aprender mais sobre acerca da

prevencao e cuidados.

Segundo Esther et al. (2022), a promog¢ao da saude contribui de forma significativa para
melhoria da aprendizagem e de desempenho escolar, devido as ac¢des voltadas para a
alimentagcdo e nutricdo, estimulando a adog¢do de habitos alimentares equilibrados que
favorecem o bem-estar fisico e impactam positivamente o desenvolvimento emocional, social

e cognitivo dos alunos.

Ao integrar educacao alimentar no ambiente escolar fortalece a formag¢do de comportamentos

conscientes em relagdo a saude, estimulando a construgdo de hébitos saudaveis que podem ser
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mantidos ao longo da vida. Dessa forma, contribui para promog¢ao de uma base solida para o

sucesso académico dos alunos e também para melhor qualidade de vida (Esther et al., 2022).

As nossas atividades de sessdes foram efetuadas nas diversas turmas, abrangendo diferentes
niveis dos alunos, nos varios estabelecimentos escolares envolvidos. Assim permitiu alargar o
alcance das intervengdes, garantido que um maior nimero de alunos tivesse acesso aos
conteudos abordados, de forma consistente e adequada as realidades de cada contexto

educativo.

A nossa primeira sessdo que realizado foi dirigida aos alunos do 1 ano de escolaridade e
decorreu de forma ludica ¢ interativa. A atividade comecou com a entoagdao de uma historia
onde as personagens eram alimentos saudaveis, estratégias que se revelou eficaz para estimular
a atencdo e¢ a motivagdo das criangas. Esta introdugdo ludica contribuiu para a crianga um
ambiente favoravel a aprendizagem, facilitando a abordagem do tema de forma acessivel e
adequada a faixa etaria dos alunos. Elas foram apresentadas diferentes tipos de alimentos, com
enfoque nos frutos, legumes e verduras, recorrendo a estratégias pedagogicas adequadas a sua
idade, como contar historia. Esta metodologia permite promover o interesse, a participacao

ativa ¢ a assimulag@o dos contetidos de forma dinamica ¢ motivadora.

Depois foi realizada uma atividade educativa sobre técnicas de higiene bucal, utilizando como
recurso pedagdgico um modelo de dentes do personagem dente de pinta (Urso) e uma escova
de dentes, apresentada pela higienista do centro, inicialmente, foi feita uma explica¢do as
criangas a maneira correta de escovar os dentes, destacando a importancia da higiene bucal para
a saude. Em seguida, as criancas foram chamadas para participar ativamente na atividade, onde
cada uma realizou o procedimento seguindo passos basicos de escovagem, como movimentos

corretos € 0 tempo necessario para uma boa limpeza.

Depois outra sessao em que tive oportunidade de participar foi realizada com os alunos do 9
ano e como tema a alimentagdo saudavel, tendo como principal objetivo o desenvolvimento da
consciéncia critica dos alunos relativamente as suas escolhas alimentares. A sessdo inicio com
a formagdo de uma roda na sala de aula, organizada por enfermeira tutora como forma criar um
ambiente de maior proximidade e confianca aos alunos e que facilita a comunicagdo e a
participacao deles. Nesse momento, os alunos foram convidados a partilhar as suas experiéncias
pessoais e a refletir sobre os seus habitos alimentares, permitindo identificar comportamentos

alimentares frequentes e promover a troca de ideias entre o grupo.
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De seguida, a enfermeira tutora realizou uma explicagao clara e adequada aos alunos, falando
dos diferentes tipos de alimentos que devem ser consumidos com maior frequéncia, bem como
aqueles que deve ser consumido com moderado. Foram ainda discutidos os impactos que as
escolhas alimentares podem ter na saude, tanto curto assim como a longo prazo, destacando a
importancia de uma alimentagdo equilibrada na prevencdo de doengas e na promog¢ao do bem-
estar geral. Para além disso, a enfermeira explicou também a importancia de alimentagdo e
como este interfere diretamente na vida estudantil, nomeadamente ao nivel da concentragao, do

rendimento escolar, da energia diaria e da capacidade de aprendizagem.

Enfim, a sessdo contribuiu para o desenvolvimento da autonomia alimentar dos alunos no que
diz respeito as suas escolhas alimentares, incentivando-os a adotar comportamentos mais

conscientes saudaveis no seu quotidiano.

Para a mesma turma, foi abordado o tema da higiene corporal, durante o qual se destacou a
importancia da higiene pessoal na prevencdo de doencas e na promocdo da saude. Foram
discutidos aspetos essenciais como a necessidade de manter habitos de higiene adequados no
dia a dia, incluindo a troca regular da roupa intima, tanto fora como durante o periodo menstrual
para as meninas, salientando-se a sua relevancia para o bem-estar ¢ a prevencao de infecgdes.
Estes cuidados foram igualmente enfatizados também para os rapazes, incentivando o uso de

desodorizantes para conforto pessoal.

Outra atividade da qual oportunidade de realizar com enfermeira, foi a sessdo educativa sobre
sexualidade e respeito pela diferenga, dirigida a alunos de 9 ano de escolaridade. Nesta sessao
enfermeira enfatizou a importancia da educagdo sexual como forma da protecao naquela fase
considerados de riscos para as raparigas em relagao a sexualidade, reforcando a necessidade de
informagdo adequada para tomada de decisdes mais seguros e responsavel. Ela pediu as
raparigas na fase de adolesceste para identifica¢do toques adequados e inadequados, alertando
para a importancia de saber reconhecer situagdes que devem ser recursadas e comunicadas.
Ainda explicou as fases iniciais da puberdade, bem como as principais mudangas fisicas e

emocionais que ocorrem no corpo durante esta etapa do desenvolvimento.

A sessdao terminou com a demostragao dos diferentes métodos contracetivos, bem como

explicacdo da sua correta forma de utilizacao.

Por fim os alunos demonstraram grande interesse e participacdo ativa, colocando varias
questdes ao longo da sessdo e, manifestaram vontade de dispor de mais tempo para aprofundar

o tema, tendo inclusive sugerindo que a sessao fosse repetida numa proxima oportunidade.
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De acordo Teixeira et al. (2021) a parceira entre a escola e a unidade de satde, proposta pelo
programa, dar oportunidade aos adolescentes o acesso ao conhecimento e aos cuidados
relacionados a sua saude, contribuindo para formag¢ao de individuos mais conscientes e capazes
de adotar atitudes responsaveis em relacdo ao proprio bem-estar. Essa integracdo entre os
setores da educagao e da saide permite o desenvolvimento de agdes preventivas, orientagdes e

acompanhamento, favorecendo a construcao de habitos saudaveis desde a juventude.

Nesse contexto, ¢ fundamental que a escola ofereca aos alunos um ambiente seguro, acolhedor
e saudavel, que favoreca ndo apenas a aprendizagem académica, mas também o
desenvolvimento emocional e fisico e social. Quando os estudantes se sentem protegidos e
orientados, tornam-se mais propensos a adotar comportamentos positivos, fortalecendo sua

autonomia e senso de responsabilidade

Outra sessdo que tive oportunidade de participar foi dirigida aos alunos do 6 ano incidiu sobre
a promogdo de habitos de vida saudéaveis, abrangendo temas como a alimentacdo saudavel, a
higiene corporal, higiene do sono, a importancia da higiene no ambiente escolar e os cuidados
com a higiene intima. Estes contetidos foram abordados de forma clara e adequada as criangas,
com o objetivo de promover a adog¢do de comportamentos responsaveis e conscientes
relativamente a saude e ao bem-estar. Ao logo da sessdo, os alunos foram incentivados a
partilhar experiéncias e a colocaram questdes, o que contribuiu para um maior envolvimento e

compreensao dos conteudos

A participacao dos alunos revelou-se bastante positiva, demonstrando interesse pelos temas
tratados e evidenciando uma atitude de recetividade e motivagdo para manter o corpo limpo e

cuidar da sua higiene, reconhecendo a sua importancia para a preservagao da satude.

Também participei numa sessao dirigida aos alunos de 3 anos do ensino bésico, que teve como
tematica a higiene corporal, a importancia da lavagem das maos e a higiene do sono. A sessao

foi desenvolvida de forma simples com o objetivo de promover habitos saudaveis desde cedo.

Antes do inicio da explicagdo por parte da enfermeira, os alunos discutiram as suas
experiéncias, nomeadamente a forma como costumam dormir, o que fazem habitualmente antes

de se deitarem e o nimero de horas que dormem por noite.

Depois desta discussdo a realizou uma explicagdo sobre os conceitos basicos da higiene do
sono, destacando o nuimero de horas de descanso necessarias para um crescimento €

desenvolvimento saudaveis. Foram ainda abordadas algumas praticas que podem interferir
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negativamente com a qualidade do sono. Por fim salientou-se a necessidade de manter um
ambiente calmo e silencioso no quarto durante o periodo de descanso de forma a promover um
sono reparador. Este momento permitiu conhecer as rotinas das criancas e estimulou a sua

participacdo ativa ao longo da sessdo.

Em seguida, deu continuidade a sessao de higiene oral, inicialmente, a higienista realizou uma
breve apresentacao, utilizando matérias ilustrativos € um personagem ludico (dente de pinta)
com o objetivo de despertar o interesse € a atencao das criangas. Explicou de forma simples e
acessivel as funcdes dos dentes, o processo de formagdo da carie dentaria e a importancia da
escovacao dos dentes apos as refei¢des, refor¢cando os cuidados necessarios para a manutengao
da saude bucal. Finalizou com demonstracao das técnicas corretas de escovacao e a verificacao

dos dentes dos alunos, incentivando as criangas a utilizarem as técnicas corretas diariamente.

A mesma sessdo sobre qualidade do sono, foi dirigida aos alunos de 4 anos, a Enfermeira
Especialista iniciou a intervengao com uma explicacdo sobre a importancia do sono para o
crescimento, o bem-estar fisico € o emocional das criangas. Referiu que, de cordo com as
recomendacdes de saude, as criangas devem dormir entre 8 ¢ 10 horas por noite, de forma
regular. Uma vez que falta de sono pode levar diminui¢do do rendimento escolar, cansaco

excessivo, alteragdes de humor e possiveis impactos na saude a longo prazo.

Durante a abordagem do tema, as crian¢as demonstraram interesse e curiosidade, participando
de forma ativa através de perguntas. Foi possivel perceber que muitas delas dormem menos

horas do que o recomendado.

Na ultima semana, tive a oportunidade de participar numa formagao destinada a professores,
conduzida por profissionais de saude, com o objetivo de aprofundar conhecimentos sobre
desenvolvimento infantil, linguagem e alimentacdo. Esta formagdo foi especialmente
enriquecedora, pois permitiu compreender a importancia de uma abordagem integrada entre
educacdo e saude no contexto escolar, visando promover o bem-estar, a aprendizagem e a

autonomia das criancgas.

A formagao destacou a importancia da colaboragdo entre profissionais de saude e professores.
A combinagdo de conhecimento sobre os temas ajuda a promover um crescimento saudavel e

equilibrio das criangas.

Além disso, os profissionais reforcam a necessidade de observar cada crianca e adaptar

estratégias pedagdgicas e alimentares de acordo comas caracteristicas de cada grupo.
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Em suma durante o estdgio de UCC, realizamos atividades como:

Promog¢ao de satde através de sessdes sobre alimentagdo saudavel desenvolvidas pelas

criangas;

Prevencao da doenca, de acordo com atividades efetuadas sobre higiene pessoal (regra de

lavagem correta das maos, higiene oral, explicagdo correta sobre importancia de sono;
Educacao para saude, sobre sensibilizagdo acerca de sexualidade;
Planeamento e organizagdo e adaptacdo com diferentes niveis das criangas;
Adaptacdo e coordenacao com professores.

Para execucdo do nosso projeto, através da promocdo de saude e prevencao das doengas,
tendo em conta atividades efetuadas através das sessdes de educagdo para criangas/jovens e
familia no espaco escolar. Esta atividades mostram importancia para obtencao de uma vida
saudavel, a intervencdo do enfermeiro e o seu papel na capacitagdo da crianca/jovens/ familia

e cuidadores.

Durante o estagio ficamos a perceber que na UCC as atividades sdo planeadas para as
criancgas/ jovens € pais porque os pais sdo principais colaboradores para vida das criangas
sobretudo na satde, a sua participagdo na tomada de decisdes e na aplicacdo das orientagdes
fornecidas pelos profissionais de satide contribuindo para uma maior eficicia das intervengdes

para a continuidade dos cuidados no contexto familiar.

Participamos ativamente na tomada de decisdoes com a profissional de enfermagem. A
introducdo das atividades que fornecem as orientagcdes que garante a promoc¢ao da saude por
meio das sessoes na escola. Estas atividades sdo indispensaveis para crescimento saudavel e

manutengdo de uma vida melhor.

A nossa interagdo com a crianga/jovem procura adequar a comunicagdo ao respetivo nivel de
desenvolvimento, tendo em conta as suas capacidades de compreensdo e necessidades
individuais. As sessdes educativas realizadas constituiram também um momento importante de
aprendizagem, permitindo a aquisi¢do de novo conhecimento e a promog¢ao de comportamentos

favoraveis a saude.

No UCC, elaboramos um plano de sessao sobre alimentacdo saudavel dirigido a criangas de

ensino basico (Apéndice I).

35



Relativamente a competéncia mestre a promocao de saude efetuada a nivel das escolas,
nomeadamente sobre alimentagdo saudavel, comunicagao efetiva e orientacao para obtencao de

vida saudavel, estas acdes permitem adquirir conhecimentos e competéncias nesta unidade.

As atividades realizadas permite aprofundar competéncia relacionado ao enfermeiro mestre.

3.2- UNIDADE DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Para definir os objetivos dos estagios foi realizada uma reunido com a enfermeira tutora e a
Professora orientadora, na unidade de Internamento Pediatrica analisamos as estratégias

necessarias e depois definimos os objetivos
Os objetivos especificos destes estagios sdo:

1- Adquirir competéncias na prestacao de cuidados a crianga com obesidade infantil no
servico de internamento pediatrica;

2- Obter conhecimento na presta¢do de cuidado para crianga/ jovens e familia no servigo
de internamento pediatrica;

3- Conhecer o funcionamento e a organizacao do servigo de internamento pediatrica;

Durante o estadgio clinico procuramos desenvolver atividades que permitem alcangar o

objetivo geral que anteriormente definimos, destacando o papel do enfermeiro mestre.

Em relagdo ao objetivo geral para otimizar a competéncia e conhecimento, promover a
alimentacdo saudavel em todos contexto estagio alinhando com o tema de promocdo de
alimentacdo saudavel para preven¢ao de obesidade infantil. Assim, na atuacdao nos diferentes
contextos de estagio tivemos interesse de perceber de forma profunda a atuagdo de enfermagem,
de modo a desenvolver as competéncias que nos orientam em todo o percurso e na nossa pratica

diaria.

O estagio no servigo de internamento (SIP) assegura o cuidado das criangas e jovens com

idades compreendido entre os 28 dias de e os 17 anos e 364 dias, salvas eventuais excecdes.

Segundo Ulsac (2025) o servigo fica localizado no 5 piso do hospital central, integra diferentes
areas de intervengdes para poder dar a resposta as necessidades desejadas, entre eles hospital

de dia, cirurgia, ambulatorio e internamento pediatrico geral.
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A enfermaria possui uma lotacdo de 15 camas, sendo que seis quartos sdo destinados ao
internamento, um deles ¢ para o isolamento, tem um outro quarto com trés unidades onde
funciona o hospital de dia e um quarto com trés unidades onde funciona a cirurgia de

ambulatoério.

O servigo dispde também uma sala de trabalho para a realizacdo de procedimentos, uma sala
de atividades que funciona apenas nos dias uteis de semana das 09h as 16:30 minutos, com
presenca da educadora de infancia, contudo a sala pode ser utilizada sempre que a situagao
clinica o permitir e o enfermeiro conseguir estar presente, de seguida tem também uma sala de
espera, assim como duas casas de banho de uso comum, uma copa, gabinete médico e por

ultimo gabinete de enfermagem.

A equipa de enfermagem é composta por 17 profissionais, sendo 9 enfermeiras especialistas
em enfermagem de satde infantil e pediatrica do quadro da instituicdo, no entanto 15
enfermeiras detém o titulo de enfermeiras especialistas em enfermagem de satde Infantil e
pediatrica (EEESIP)pela Ordem dos Enfermeiros (OE), pelo que detém maior conhecimento e
competéncia no desenvolvimento da pratica e na prestagdo de cuidado na unidade de

internamento pediatrica.

A enfermeira chefe é responséavel pela gestao e organizagdo do cuidado de enfermagem, em
caso de necessidade ou auséncia ¢ assegurada por outra enfermeira especialista que fica
responsavel, para garantir a unidade de cuidados e podera ainda ficar responsavel por duas ou

trés criangas internadas dependendo do niimero de criangas internadas.

No entanto no decorrer do estagio nesta unidade de internamento pediatrico, a enfermeira
tutora assumiu um papel muito importante como elemento responsavel pelo controlo de infegao.
No decorrer deste estagio, tive a oportunidade de participar numa formagao com a sua presenca
e com outros profissionais que também integram a equipa responsavel da mesma area. Esta
participagdo permitiu compreender melhor a importancia da implementacao de medidas de
prevengao e controlo de infe¢des no contexto dos cuidados de saude, a fungdo que despertou o
meu interesse enquanto estagiario e que nos permite organizar e controlar as praticas
relacionadas com a prevengdo e controlo da infe¢do, bem como a gestao e disponibilizagado
adequada dos equipamentos de protecao individual necessarios durante a realizagdo dos

cuidados.

A hospitalizagdo na crianga constitui um momento de grande vulnerabilidade, uma vez que

implica o afastamento do seu ambiente familiar, a alteracao das suas rotinas e potencia impactos
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no seu desenvolvimento. segundo Santos et al. (2023) advocacia da crianga ¢ um o respeito
pelos direitos da crianga hospitalizada sendo essencial para a prestacdo de cuidados
humanizados, integral e eticamente fundamentados. Os direitos fundamentais da crianca
hospitalizada incluem a presenca continua da familia, nomeadamente dos pais ou cuidadores.
A evidencia proveniente da pratica clinica nos servigos de saude demonstra que o
acompanhamento familiar contribui de forma significativa para seguranca emocional da
crianca, reduz o nivel de estres e facilita aceitagdo dos procedimentos e favorece o processo de

recuperagao.

A hospitalizag@o consiste num processo critico da vida crianca e a familia, sobretudo na fase
inicial deste processo, uma vez que representa a separagao da crianga ao pais ¢ a mudanga
habitual das suas rotinas. O internamento, da crianga causam incomodo fisico e psicologico
aos pais sendo que separacao da familia a pessoa significativa na vida social e familiar e inserida
em um ambiente desconhecido, no qual se torna alvo de procedimentos técnicos, por muitas
vezes invasivos € causa muito sofrimento por parte das familias podendo refletir diretamente e
negativamente no desenvolvimento da crianga que nesta altura o experimentou. Para a crianga
este pode ser um acontecimento muito preocupante e traumatico expondo a crianga a uma
enorme tensdo emocional acompanhada por muita angustia. Estas processo interfere na
dindmica familiar uma vez que obrigam abandonar o ambiente de trabalho para se dedicar ao
filho hospitalizado e assumir uma nova responsabilidade em um ambiente desconhecido e pode

envolver-se na renda familiar e gerir sentimento de inseguranca (de Paula et al., 2019).

Assim as familias enfrentam um momento dificil e preocupante ao lidar com esta situagdo
durante o internamento do seu filho, pode ser uma situagdo emocionalmente exigente
independentemente do sentimento vivido no momento, precisam de apoio, seguranga, €

conforto da crianca.

Perante isto, o pai torna-se uma parte fundamental do apoio da crianga, ajudando o filho a
enfrentar o internamento com mais tranquilidade e confianca. Os pais participam diretamente
no acompanhamento do filho durante a hospitalizacdao e presencia na realizacao de diferente
processo, esta presenga procura proporcionar seguranca emocional e bem-estar da crianga e
além de tornar o ambiente hospital mais acolhedor. Para a crianga a presenca de familia ¢é
extremamente importante serve como mediador entre equipa de saude e a crianca atuando para
diminuir a preocupagdo, garantindo a confianga mutua e promover um cuidado humanizado e

centrado na familia.
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A assisténcia pedidtrica deve ser compreendida como um processo integral que vai muito além
do tratamento clinico da criancga. Para que o cuidado seja realmente efetivo. ¢ fundamental
estabelecer uma parceria solida entre a equipa de enfermagem e a sua familia. Neste sentido
atuacdo de enfermagem nao deve limitar nos procedimentos clinicos, mas adotar um papel
educativo, apoio emocional e promove o desenvolvimento do autocuidado da crianga, conforme
sua faixa etéria e nivel de compreensdo, incentivando a autonomia de forma gradual e segura

(Brites et al., 2019).

Para isso, o Enfermeiro, deve prestar uma aten¢do, buscando perceber sentimentos da crianga/
jovem ¢ importante criar uma relagdo com a familia assim para poder promover um
envolvimento ativo nos cuidados, garantido desta forma uma relacdo de confianca. Assim a
teoria de filosofia de parceria de cuidado deve integrado em cada intervenc¢ao uma vez que este
modelo procurar destacar a importancia de um relacionamento eficaz entre os enfermeiros e a

familia nos cuidados da crianga (Casey, 1995).

Para Pereira et al. (2023), salienta que o enfermeiro presta cuidado de forma humanizada,
levando em considerag¢do ndo apenas condicao fisica da crianga hospitalizada como também as
situacdes socioeconomicas, culturais, psicoldgicas e espirituais do utente e da familia
garantindo assim uma assisténcia de enfermagem abrangente, empdtica e centrada na crianga e
familia (CCF), contribuindo deste maneira para o bem-estar integral da crianga e manutencao

dos vinculos durante o processo de internamento.

Assim, o envolvimento da familia no acompanhamento da crianga concretiza-se através da
integragdo de diversas atividades que fazem parte do seu papel parental. No CCF, quando os
pais participam ativamente nos cuidados procurando garantir o conforto, seguranca € apoio
afetivo. Paralelamente, esta participacdo ajuda também a diminuir o sentimento e angustia que
surge durante o periodo de internamento. Deste forma os pais assumem como elemento
fundamental no processo de comunicagdo entre equipa de enfermagem e a crianga. Assim, a
relagdo de proximidade entre os pais € os profissionais de saude adota um papel essencial na
reducdo das preocupacdes € na promocdo de um ambiente mais humanizado no contexto

hospital (Pereira et al., 2023).

O cuidado centrado na familia (CCF), deve ser compreendida com abordagem que integra a
familia no centro da atengdo como elemento promotor no processo deste de cuidado de satde.
Essa concecdo parte do principio de que a familia € parte integrante da vida do individuo e deve

ser incluida em todas as etapas do planejamento, tomada de decisdes e implementagdo das agdes
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de cuidado. O CCF propde uma relacdo de parceria entre equipa e enfermagem e familia na
qual o conhecimento dos profissionais se alia ao conhecimento vivenciada a familia, permitindo

uma assisténcia mais integral e personalizada.

Assim, a familia deixa de ser vista apenas como espetadora do tratamento, mas passa a ser
reconhecida como elemento ativa e colaboradora, com capacidade para ajudar a identificar as
dificuldades e necessidades da crianga hospitalizada. Esta participacdo favorece o
fortalecimento dos vinculos familiares, promove o empoderamento e estimulo a autonomia

tanto da familia quanto do cuidado da crianga (Casey, 1995).

A importancia da familia torna-se ainda mais evidente quando se considera que ela representa
o principal nucleo de apoio emocional, social e pratico de seus membros. Em suma, o cuidado
centrado na familia (CCF), promove uma assisténcia mais humanizada, colaborativa e eficaz,
baseada na escuta, no respeito ¢ na valorizagao das experiéncias familiares, contribuindo para
melhores resultados em saude e para consolidacdo das relagdes entre profissionais de saude,

utente e familia.

Segundo, Ribeiro et. al. (2019), a funcdo da familia ndo limita apenas no cuidado fisico ou
bioldgico, contudo abrangem apoio emocional, social e o desenvolvimento integral de cada um
dos seus membros. Essas dimensdes sdo reconhecidas como componentes essenciais do
processo de promogao, manutencao e recuperacao da saude da crianga ou membro da propria
familia pois influenciam diretamente o bem-estar individual esta diretamente ligado as relagdes

familiares e ao suporte dada por esse grupo.

No entanto a familia pode ser, a familiar nuclear quando ¢ composta por pais e filhos e a
familia ampliada ou expandida que tradicionalmente além dos pais e filhos pode ainda incluir
parentes e pessoais mesmo que ndo haja lagos parentais. Este conceito evidencia que a familia
ndo ¢ apenas sua composi¢ao, mas a presen¢a de relagdes de afeto, responsabilidade apoio e

cuidado mutuo ((Ribeiro. et. al., 2019).)

No contexto da enfermagem, reconhecer essa interdependéncia € essencial para uma pratica
efetiva e humanizada. A familia deve ser compreendida como parte integrante e indispensavel

do processo de cuidado, € ndo apenas como um observador do tratamento.

Isso implica que o profissional de enfermagem desenvolve a¢des que contemplem ndo apenas

0 paciente, mas também sua rede familiar, promovendo orientagdo, escuta ativa, acolhimento e
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apoio emocional, além de estimular a participacdo da familia nas decisdes e no planejamento

do cuidado.

Segundo de Oliveira et al (2025), na area pediatrica, adocao dos principios do cuidado
centrado na familia (CCF), se fundamenta na compreensao de que as necessidades emocionais,
afetivas e de desenvolvimento da crianga estdo profundamente ligadas ao bem-estar de sua
familia. Assim, a assisténcia de enfermagem torna-se mais eficaz quando os servigos de saude
reconhecem, valorizam e fortalecem as competéncias familiares para atender as necessidades
da crianga. Esse processo ocorre por meio do envolvimento ativo dos familiares na elaboragao

e execu¢ao do plano de cuidados, respeitando seus valores.

Dessa forma, o CCF pressupde a pratica de enfermagem colaborativa, participativa e
humanizada que contribui para o fortalecimento dos vinculos familiares, melhoria da
comunicac¢do entre equipa e familia e a promog¢ao do bem-estar integral da crianca e de todos
os envolvidos. Além de incentivar a corresponsabilidade no cuidado, essa abordagem favorece
a autonomia da familia e a constru¢ao de um ambiente de confianga e parceria elementos

fundamentais para uma assisténcia mais eficaz.

Segundo Pereira et. al. (2022), o brincar terapéutica representa uma das atividades mais
importantes para a crianga em todas as fases da infancia, constituindo-se como um elemento
principal para desenvolvimento integral da crianca. Por meio das brincadeiras ela estabelece
contacto com o mundo, experimenta sensacdes, descobre possibilidades e constroi
conhecimentos fundamentais para o seu conhecimento. E uma atividade natural e espontanea
que promove o desenvolvimento emocional, cognitivo, motor e social através dele a crianca

comega a expressar os seus sentimentos com a liberdade e desenvolva segurancga afetiva.

No entanto, o brincar terapéutica no servigo de pediatria por sua vez deve ser reconhecido
como uma ferramenta terapéutica que promove socializagdo ao incentivar a interagcdo entre
profissional de enfermagem com a crianca e familias contribuindo para humanizagdo no
ambiente hospitalar ao reduzir tensdes e medos. Além de fortalecer o vinculo entre estes e criar
um espacgo de confianga, proximidade e empatia, a crianca passa a perceber os enfermeiros
como os parceiros de cuidado. Portanto ndo deve ser visto como passatempo, mas com um

direito da criang¢a e um ato importante para a sua aprendizagem e desenvolvimento

De cordo com Almeida et al. ( 2022) adogao esta dindmica desempenha um papel essencial
no cuidado da criancga, a introduzir a atividade ltdicas durante a hospitalizagdo proporciona

uma experiéncia mais humanizado, contribuindo na redu¢do da dor durante o periodo de
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internamento e promove maior colaboragdo da crianga/ familia com profissional de
enfermagem, melhorando o seu bem-estar geral e fortalece sua capacidade de adaptacdo ao

ambiente hospitalar, passando a sentir mais segura , confiante e acolhida

Para Pereira et. al. ( 2022), ¢ uma ferramenta fundamental para promover um cuidado mais
humanizado ¢ centrada na crianca ¢ familia, este cuidado ocorre de uma forma direta entre
profissional de enfermagem a crianca e familia através de utilizagao de brinquedos, jogos ou
outras atividades importantes que despertam interesse e acolham as necessidades emocionas da
crianga, estes atividades viabilizam a criacdo de um meio mais envolvente, favorecendo a
expressdo de sentimentos e colaboragdo para desviar a atencdo do sofrimento causado pela

doenga, procedimento e pelo afastamento temporario de seu cotidiano.

Ao utilizar ferramenta através de utilizacdo de brinquedos, jogos ou outras atividades
importantes que despertam interesse ¢ acolham as necessidades emocionas da crianga, estes
atividades viabilizam a criagdo de um meio mais envolvente, favorecendo a expressao de
sentimentos e colaboragdo para desviar a atencdo do sofrimento causado pela doenga,
procedimento e pelo afastamento temporario de seu cotidiano, os profissionais de enfermagem
conseguem transmitir informagdes de maneira acessivel e facil assim como, os tratamentos e
os cuidados. Assim, o ladico torna-se como um mediador que transforma orientagdes
complexas em experiéncias compreensiveis, reduzindo medos e aumentando a cooperagdo com

a crianca (Almeida, et.al., 2022).

De acordo com, da Costa et al. (2020), a alta hospitalar ¢ um periodo esperado pelos pais,
planeado e compartilhado pela equipe multiprofissional de satide proporciona a orientagao para
aprendizagem por meio de praticas que reforcam a autonomia do individuo em valorizada e
preparada e entendida como uma etapa fundamental para assegurar a continuidade dos cuidados
apos o regresso ao domicilio, assim sdo realizadas acdes de educacdo para a satide dirigidas aos
pais/ cuidadores, para reforcar esclarecimento de divida, e desejos com enfoque na orientagao
para a vigilancia da crianca, pelo que sdo incentivados a cumprir em casa todas as orientacdes
dadas pelo pediatrica e pela enfermeira, para o bem da crianca. Esta acdes sdo importante e
aconselha os pais/ cuidadores para marcagdes de uma consulta e receita medica assim que

necessario.

Estas orientagdes sdo importantes uma vez que revela a nossa postura assertiva enquanto
profissionais com os utentes e familia. Para tal, ficamos a compreender que uma adaptacao ao

novo contexto que constituiu igualmente um aspeto central da pratica clinica, exige
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disponibilidade, empatia e capacidade e as necessidades de cada crianca/jovem e familia,
também o contato com diferentes equipas multidisciplinares possibilitou compreender

importancia da colaboragao e da comunicacao eficaz para a prestagao de cuidados de qualidade.

Também durante podemos perceber que, a gestdo da dor foi também uma preocupagao
constante, uma vez que reconhecida pela equipa de enfermagem como uma situagao dificil que
exige atencao, sentimento e capacidade de intervencao rapida e forma adequada. Esta realidade
acarretou um esfor¢o conjunto de autocontrolo e reflexdo, com o objetivo de garantir que os

cuidados prestados fossem seguros e centrados no bem-estar da crianga/ jovem internado.

Em relacdo a competéncias o cuidado da crianga, jovem e familia nas situagdes de elevada
complexidade, no servigco de Internamento Pediatrica (SIP), experiéncia adquirida nestes
contextos permitiu aprofundar conhecimentos técnicos- cientificos, essenciais a prestacdo de
cuidados diferenciados, ajustados as necessidades especificas da crianga/ jovem em diferentes

fases do seu ciclo de vida e desenvolvimentos.
No contexto de internamento de pediatria desenvolvemos atividades como:
Acolhimento da crianga/jovem/ familia e acompanhé-los no servigo;

Avaliacdo inicial e continua que onde realizamos a monitorizagdo dos parametros sinais de

sinais vitais entre quais frequéncia cardiaca, temperatura, respiratdrio e pulso.

Elaboramos o planeamento dos cuidados como preparacao dos medicamentos prescritos e

administracao, calculo e verificagdo das doses exatas, via e a horas;

Verificagao dos efeitos adversas, assim como registo de medicamentos administrados e ajustar

o plano de cuidados conforme a evolugdo da crianga;

Preparagdo e pun¢do de acessos venosos periféricos, vigiar a permeabilidade do cateter bem

como a realizacdo de manutenc¢ao e remoc¢ao dos dispositivos;
Preparagdo das matérias necessarios e colheita das mostras biologicas de sangue e da urina;

Estas competéncias permitiram uma aprendizagem diaria através das atividades
desenvolvidas no contexto de estagio de internamento as quais contribuiram para o
aperfeicoamento de competéncias relacionadas com a avaliag¢do inicial e continua da crianca
hospitalizada, vigilancia do seu estado clinico, a monitorizacdo de sinais vitais e a
implementa¢do de intervengdes da enfermagem adequadas as necessidades identificadas. Além

de administracdo de terapéutica prescrita, assegurando o cumprimento dos principios da
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qualidades e seguranga dos cuidados, com estas atividades realizados garantimos uma aquisi¢ao

de competéncias.

Todo este percurso contribuiu para consolidar conhecimentos ¢ desenvolver competéncias
fundamentais para a pratica profissional, reforcando a importdncia de uma aprendizagem

continua e de uma atitude critica perante a propria atuagao.

3. 3- SERVICO DE URGENCIA DE PEDIATRIA

Para definir os objetivos dos estagios foi realizada uma reunido com a enfermeira tutora e a
Professora orientadora, um momento de articulacdo fundamental e depois definimos os

objetivos
O objetivo do estagio sdo:

1- Adquirir competéncias na prestagao de cuidados a crianga com obesidade infantil no

servigo de urgéncia pediatrica;

Obter conhecimento na prestagdo de cuidados para crianga/ jovens e familia no servigo de

urgéncia pediatrica;
Conhecer o funcionamento e a organizacao do servigo de urgéncia pediatrica;

De acordo com Ulsac (2025) este servico tem como proposito assegurar cuidados de satude
imediatos e seguros para os bebés, criangas e jovens desde o nascimento até os 17 anos e 364
dias com o objetivo de responder de forma eficaz e garantir a seguranga, conforto e apoio
integral a crianga e pais promovendo a estabilizacdo clinica e o encaminhamento adequado para

continuidade de cuidados aos longo da vida

A urgéncia pediatrica € o setor de satide responsavel pelo atendimento imediato de criangas
e adolescentes que apresentam com risco real ou potencial a vida ou a integridade fisica, o
atendimento costuma ser organizado por classificacdo de risco, ou seja, os casos mais
independentemente da ordem de chegada. Além de tratar e cuidar da crianga, o servigo também
orienta as criancas/jovens/familia sobre a encaminhamento para o internamento ou ambulatorio.
O ambiente ¢ adaptado para o publico infantil, buscando reduzir o medo e o stress da crianga

durante o atendimento (Noronha et al., 2025).
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A sua aspiracdo ¢ reconhecida como unidade comprometida com a inovagdo e
aperfeicoamento continua das competéncias profissional, valorizando um ambiente de trabalho

que envolve todos os técnicos no sentido de responsabilidade partilhada e a integridade ética.

A urgéncia pediatrica do Hospital Central, apresentam uma equipa de enfermagem que ¢
constituida por 25 profissionais, dos quais 5 sdo enfermeiros especialistas em saude infantil e
pediatrica do quadro da institui¢ao. Estes especialistas possuem conhecimentos avangados e
competéncias especificas que lhes permitem assumir um papel central no desenvolvimento da
pratica clinica e na garantia dos cuidados diferenciados no servico de urgéncia pediatrica (SUP),
a sua formagdo especializada contribui para a melhoria continua da qualidade assistencial,
apoiando tanto a equipa como as familias, e assegurando uma resposta mais eficaz e segura as

necessidades complexas das criangas/jovens/familia.

O servigo de urgéncia pediatrica, € composto por varios espagos que ajudam a organizar o
atendimento das criangas que chegam ao hospital, com 2 salas de esperas, sendo uma para
doentes com problemas respiratério, sala de triagem, 3 gabinetes médicos, sala de tratamento,
unidade de internamento de curta dura¢do com 5 camas dividido em 2 quartos, casa de banho
para técnicos e casa de banho para utentes, copa para os funcionarios, armazém de matérias
clinicos para consumiveis € equipamentos € com um corredor amplos para macas e cadeiras de

rodas bem como sinalizagdo visual adaptada a criancas.

A organizacdo do servigo ¢ assegurada para garantir a prestagdo continua, segura e eficiente
dos cuidados. Em cada turno, os enfermeiros sdo alocados segundo as necessidades

assistenciais e o fluxo de utentes, garantindo a cobertura integral das areas de atuacgao.

De forma geral, durante os turnos diurnos, um enfermeiro ¢ atribuido a triagem, assegurando
a avaliagdo inicial, a priorizagdo dos utentes e a aplicagdo de protocolos definidos para a
estratificacdo de risco. Paralelamente, outro enfermeiro ¢ destacado para o balgao/ atendimento,
desempenhando fun¢des de acolhimento, gestdo administrativa dos episodios, orientacao dos
utentes e articulagdo com equipa multidisciplinar. Na unidade de internamento de curta duragao
(UICD), a equipa pode integrar um ou dois enfermeiros consoante a lota¢do, a complexidade
dos cuidados e a afluéncia do servigo. A atuagdo do enfermeiro em contexto pediatrico,
particularmente em situagdes de urgéncia, exige um conjunto amplo de competéncias técnicas
e cientificas. No atendimento inicial, torna-se fundamental aplicar raciocinio clinico

estruturado, reconhecer sinais de alarme e priorizar situagdes de risco, recorrendo o
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conhecimento que permitam identificar rapidamente alteragdes fisiologicas e comportamentais

que possam indicar gravidade.

Segundo Matias de Oliveira (2024) a triagem constitui o primeiro momento de contacto entre
o enfermeiro, a crianca/jovem /familia. Trata.se de uma etapa fundamental do atendimento, pois
¢ nesse momento que se inicia a constru¢ao do vinculo terapéutico. O enfermeiro deve adotar
uma postura acolhedora, empatica e humanizada, demonstrando sensibilidade as necessidades
fisicas e emocionais da crianga, bem como as preocupacdes da familia. Na sala de triagem, o
enfermeiro recorre ndo apenas ao seu conhecimento técnico, mas também a sua habilidade de
interpretar manifestacdes como alteragdes do estado geral, dificuldades respiratdrias, febre
entre outras, em alguns casos nas criancas esses sinais podem manifestar-se de forma subtil
exigindo da profissional capacidade de observagdo apurada, experiéncia e seguranga na tomada

de decisao.

As competéncias inerentes ao exercicio profissional, associadas a pratica reflexiva e ao dominio
de saberes cientificos atualizados, permitem estabelecer prioridades que muitas vezes sao

decisivas para evitar a progressao de quadros clinicos graves.

A primeira interagdo com a crianga ¢ a familia assume um papel determinante no processo de
cuidado. Trata-se de um momento que deve transmitir acolhimento, seguranga e empatia,
reduzindo a ansiedade familiar frequentemente associada ao ambiente de urgéncia. O
enfermeiro deve demostrar disponibilidade, escuta ativa e capacidade de adaptagdo as
necessidades individuas, criando um ambiente favoraveis a cooperagdo. A explica¢do clara
sobre os procedimentos, tempos de espera e prioridades no servigo de urgéncia contribui para

reduzir a tensdo e promover confianga.

Durante a triagem, além da avaliza¢ao inicial do estado de saude, sinais vitais e identificagdo
de possiveis situagdes de risco, o profissional deve comunicar de forma clara, respeitosa e
adequada a ideia da crianga, promovendo um ambiente de confianca e seguranca. Um
acolhimento eficaz contribui para a reducdo da ansiedade, facilita a recolha de informagdes
relevantes e garante a priorizagdo adequada do atendimento, refletindo diretamente na

qualidade da assisténcia prestada.

A comunicag@o em contexto de cuidados pediatricos deve ser individualizada e sensivel as
especificidades da crianca e da familia. O enfermeiro deve reconhecer as caracteristicas
emocionais, cognitivas e culturais de cada situacdo, ajustando a forma de comunicar para

garantir compreensao e seguranca. A utilizacdo de um canal de comunicacdo préximo, empatico
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e respeitoso favorece a expressdo de sentimentos, duvidas e receios. Ao promover um didlogo
claro ¢ humanizado, evitam-se situagdes de tensdo e ansiedade, criando-se um ambiente de
confianca que facilita a cooperagdo da crianca e da familia no processo de cuidado. Uma
comunicac¢do adequada constitui, assim, um elemento essencial para a promog¢ao do bem-estar
e para a prestacio de cuidados de enfermagem de qualidade. Para tal um processo
comunicacional eficaz favorece a construcao de vinculos de confianga entre os profissionais de
saude, a crianca e os familiares, contribuindo para a reducao do medo, da ansiedade e das
situagdes de tensdo frequentemente associadas ao ambiente hospitalar. A partilha clara e
continua de informagdes, desde a admissao até a alta, possibilita o envolvimento da familia no
cuidado, fortalece o apoio emocional e promove a corresponsabilizagdo nas decisdes

relacionadas a satide da crianga (Matias et al., 2024).

Para Azevedo et al. (2019), a comunicagdo com familia e com a crianga/jovem, deve ser
efetuado pela atitude profissional e a relagio humanizada ao respetivo nivel de
desenvolvimento, tendo em conta as suas capacidades de compreensdo e necessidades
individuais, de modo a promover um ambiente mais tranquilo e seguro durante a hospitalizacao,
desta forma podemos contribuir para a reducdo de sentimentos de medo e ansiedade
frequentemente associados ao contexto hospitalar, sobretudo nas crianga como centro de
cuidado. Além disso, a comunicagdo interpessoal realizada por meio do didlogo, desempenha
um papel estratégico na compreensao do processo satide-doenga, no fortalecimento das relagdes
profissionais e familias e na humanizacdo da assisténcia. Desta forma, comunicar-se de maneira
clara, sensivel e acessivel ndo apenas melhora a experiéncia da crianca e da familia, mas

também impacta positivamente na qualidade e na continuidade dos cuidados de enfermagem.

Durante o contanto com as criangas, ¢ importante assegurada uma comunicagdo clara e
adequada, para a crianca assim como a familia, explicando os procedimentos de forma simples
e compreensivel, de modo a promover a colaboracdo e a diminuir a ansiedade associada ao

procedimento.

Segundo Nino et al. (2021), o direito a informagdo, ajustado ao nivel de compreensao da
crianga, constitui igualmente um principio fundamental. A explicacdo dos procedimentos de
forma simples, honesta e adequada a idade permite reduzir o medo e promover a cooperagao.
Neste sentido, comunica¢do adequada assume-se como uma ferramenta essencial no cuidado
de enfermagem, uma vez que respeita autonomia progressiva da crianga e reforca sua dignidade

enquanto sujeito de direitos.
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Durante o estagio assistimos na sala de tratamento os enfermeiros realizados os cuidados que,
muitas vezes sdo desconhecidos para a crianca/ jovem/ familia, que pode causar ansiedade,
medo e inseguranca. Estes procedimentos, pela sua complexidade e pelo ambiente clinico em
que ocorrem, exigem uma abordagem sensivel e individualizada, centrada nas necessidades da
crian¢a e no envolvimento ativo dos pais ou cuidadores. Neste contexto, desenvolve-se uma
pratica assistencial sustentada por uma preocupacao constante com a promo¢ao do bem-estar

fisico, emocional e psicoldgico da crianga, assim como apoio e tranquilizagao da familia.

Para tal, sdo mobilizadas estratégias adequadas a idade, ao nivel de desenvolvimento e as
experiéncias prévias da crianga, como a comunicagdo clara e adaptada, o recurso ao brincar
terapéutico, a presenga dos pais ou cuidadores sempre que possivel e a criacdo de um ambiente
acolhedor e seguro. Estas intervengdes visam minimizar o impacto negativo dos procedimentos,
fortalecer a relagdo de confianga entre a equipa de enfermagem com a crianga/ jovem/ familia
e promover uma vivencia mais positiva do processo dos cuidados, contribuido para a redugao

da ansiedade, sofrimento ¢ medo associados ao tratamento (Azevedo et al., 2019).

Para Azevedo et al. (2019), a existéncia de equipa de enfermagem deve estar centrada crianga,
reconhecer a relevancia dos direitos e associa-los direitamente a humanizagao do cuidado. Os
profissionais compreendem que a crianga nao deve ser vista apenas sob a perspetiva da doenga,
mas como um sujeito de direitos, com necessidades fisicas, emocionais e sdcias, nesta maneira
a contribui¢do do enfermeiro passa a meta assistencial técnico-cientifico. Por isso este contacto
direito e continuo com a crianga e a sua familia, destaca da parte da equipa de enfermagem um
papel central na garantia desses direitos, atuando como mediador entre a crianca e familia.
Também ¢ promovida uma abordagem centrada na crianga/jovem/ familia reconhecendo a
importancia da capacitacdo da familia ou cuidador como elemento fundamental no processo de
cuidados. A sua participacao ativa durante os procedimentos ¢ incentivada, permitindo reforgar
o papel dos pais e promove sentimentos de seguranga e confianga assim contribuir para uma
experiéncia mais positiva para a crianga. A gestdo da dor e da ansiedade assume um papel
central na pratica assistencial, sendo privilegiada, sempre que possivel, a utilizagao de medidas
ndo farmacoldgicos, como distragdo, e recreacdo adaptadas a idade e o estadio de
desenvolvimento da crianga bem como outras atividades ludicas, que contribuem para a redugao
da tensdo emocional e da percecdo da dor. Mas as medidas ndo farmacologicas revelam-se
insuficientes, sdo utilizadas medidas farmacoldgicas de controle da dor, prescritas de acordo
com a avaliacdo clinica, idade, peso e condicao da crianga, garantido uma intervengao segura,

eficaz e baseada em boas praticas.
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O cuidado prestado pela equipa de enfermagem ganha maior significado quando a familia é
acolhida como parte integrante do processo de cuidar. Esta proximidade favorece o
estabelecimento de uma relagdo terapé€utica solida e contribui para uma assisténcia mais eficaz
e humanizada. Apesar dos avangos na pratica clinica, a dor na crianga permanece, muitas vezes,
subestimada, exigindo uma avalia¢do cuidadosa e uma intervencdo adequada. A gestdo eficaz
da dor assenta na utilizagdo de escalas apropriadas e na combinagdo de estratégias
farmacologicas, € nao farmacologicas, bem como na capacidade de reconhecer sinais nado

verbais sobretudo nas criangas de menor idade

Durante o estdgio de urgéncia realizamos atividades que nos levou a desenvolver
competéncias de enfermeiro mestre tendo em conta a avaliagdo inicial da crianga/jovem/ familia
em situacdo aguda, e na identificagcdo de sinais de alerta, as atividades que desta permitiu-nos
fortalecer conhecimentos acerca de vigilancia clinica, controlo de sinais vitais, gestdo de dor,
administracdo de medicamentos e atuacdo quando para dar resposta eficaz assim como na
comunica¢do com os pais/ cuidadores. Algumas das atividades desenvolvidas durante o estagio

sdo:
Aquisicao de conhecimentos na area pediatrica;
Acolhimento da crianga/jovem/familia;
Avaliacao inicial do estado clinico da criancga, através de triagem;
Identificacdo de sinais e sintomas de gravidade com aplicagdo de sistema de Manchester;

Avaliagdo dos sinais vitais (temperatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, pulso e

saturacao de oxigénio quando necessario);

Observacao do estado geral, nivel de consciéncia e comportamento, € monitoriza¢ao continua

da evolucao clinica;

Orientamos os pais acompanhamos e ensinamos sobre administracdo correta dos

medicamentos;

Fizemos colheita de amostras como sangue, urina, zaragatoa, também aspiragao de

secrecao;

Neste contexto, para execugao no nosso projeto, concebemos um folheto acerca de

gastroenterite e orientacdo nutricionais dirigidos aos adolescentes (Apéndice II).
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3.4- UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

Para definir os objetivos dos estagios foi realizada uma reunido com a enfermeira tutora e a
Professora orientador, um momento de articulacdo fundamental e depois definimos os

objetivos.
Objetivos de estagios

1- Adquirir competéncias na prestacao de cuidados a crianga com obesidade infantil no
servigo de internamento pediatrica;

2- Obter conhecimento na presta¢ao de cuidado para crianga/ jovens e familia no servigo
de internamento pediatrica;

3- Conhecer o funcionamento e a organizagao do servigo de neonatologia pediatrica;

A Unidade de neonatologia, inaugurada em 1990 e funciona desde 2001, faz parte integrante
da area materno-infantil do hospital e assume um papel fundamental na prestacdo de cuidados
de satide ao recém-nascidos. Esta unidade encontra-se vocacionada para a assisténcia a recém-
nascidos que necessitam de cuidados especializados, assegurando monitorizagdo permanente,
intervencao clinica adequada e apoio continuo as familias. O seu funcionamento articula-se de
forma estreita com o servigo de obstetricia e bloco de partos, promovendo a continuidade e a

qualidade dos cuidados desde o nascimento (Ulsac 2025).

De acordo com, Ulsac (2025) Ao longo dos anos, a unidade de neonatologia tem sofrido
diversas alteracdes no seu funcionamento, acompanhando a evolugdo cientifica e tecnoldgica
dos cuidados de satide neonatais, bem como as necessidades da populacdo que serve. Estas
mudancas permitiram a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, tanto ao recém-

nascido como a sua familia.

Segundo Ulsac (2025) a proveniéncia dos recém-nascidos ¢ maioritariamente da sala de partos,
onde ocorre a maioria dos nascimentos. No entanto, estes podem também ser admitidos a partir
do servico de obstetricia, quando surgem intercorréncias clinicas apos o nascimento que exigem

vigilancia ou cuidados diferenciados. Adicionalmente, alguns recém-nascidos podem ser
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transferidos do servigco de urgéncia, nomeadamente em situagdes de parto extra-hospitalar ou

de referenciacdo apos avaliagdo inicial.

A equipa multidisciplinar ¢ constituida por diversos profissionais de diferentes areas, que
trabalham de forma articulada e complementar, com o objetivo de garantir um acompanhamento

integral e de qualidade.

Integram esta equipa enfermeiras, fisioterapeutas, profissionais de servigo social, assistentes
operacionais, psiclogo e administrativa. Cada elemento desempenha um papel fundamental,
contribuindo com os seus conhecimentos técnicos e cientificos para a promogao da satde, bem-
estar, apoio psicossocial e gestdo eficaz dos cuidados, assegurando uma resposta adequada as

necessidades do recém-nascido e das suas familias.

Relativamente a equipa de enfermagem, esta ¢ constituida por um total de 24 profissionais,
dos quais 13 possuem o titulo de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica (EEESIP) do quadro da institui¢do. Esta elevada percentagem de enfermeiras
especialista traduz-se num nivel acrescido de diferenciagdo técnico-cientifica, sustentado por
conhecimentos especializados, experiéncia consolidada e elevada pericia na area especialista
da prestacdo de cuidados a crianca, ao jovem e a familia. A presenga significativa de EEESIP,
potencia a qualidade e a seguranga dos cuidados de enfermagem, promove a tomada de decisao
clinica, baseada na evidencia cientifica e contribui para a implementacdo de praticas
assisténcias diferenciadas, centradas na pessoa e adequadas as necessidades especificas desta

populacdo (Domingos et al., 2024).

A equipa de enfermagem opta sempre pelo método de trabalho individual, em que cada
enfermeiro € responsavel por um conjunto especifico de utentes, assumindo integralmente a
prestagdo dos cuidados de enfermagem durante o respetivo turno. Este método permite um
acompanhamento continuo e sistematico, assegurando a individualizagdo dos cuidados e a
adequacdo das interven¢des as necessidades identificadas. Assim, o enfermeiro realiza a
avaliacdo do utente, planeia e implementa os cuidados necessarios, monitoriza a evolugao
clinica e avalia os resultados das intervencdes, procedendo aos respetivos registos. A
responsabilidade atribuida a cada profissional contribui para uma maior consisténcia na

prestacdo de cuidado.

Atualmente, a unidade assegura um apoio parental diferenciado e humanizado a toda a regido,

promovendo a participacao ativa dos pais no processo de cuidados. Pela sua capacidade técnica,
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recursos humanos especializados e diferenciagdo assistencial, acolhendo recém-nascidos com

patologia contexto provenientes de varias unidades de saude.

Considerando a relevancia da unidade e a sua elevada capacidade na prestacao de cuidados
especializados ao recém-nascidos com a necessidades especiais, a escolha deste local de estagio
revelou-se plenamente justificada. Este contexto clinico proporciona um ambiente privilegiado
para o desenvolvimento e consolidacao de competéncias profissionais e académicas, permitindo
a aquisicao de conhecimentos tedrico-praticos, contacto com situagdes clinicas diversificadas e
a integracdo em equipas multidisciplinares. Deste modo, o estagio neste servigo constitui uma
oportunidade fundamentais para a formacao, contribuindo para o crescimento teorico, cientifico

e humano do futuro profissional de saude.

A unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN), encontra-se fisicamente localizada em
area contigua a sala de partos, permitindo uma resposta imediatas e eficaz as situacdes de risco
neonatal. A unidade dispde de uma capacidade total para dez camas, distribuidas por trés salas

funcionalmente diferenciadas, de acordo com o nivel de complexidade dos cuidados prestados.

A sala destinada a prestacao de cuidados intensivos possui capacidade para trés incubadoras,
ou seja, para trés recém-nascidos, ¢ direcionada ao atendimento de neonatos em estado critico,
que necessitam de vigilancia continua e suporte avancado de vida. Este espaco encontra-se
devidamente equipado com incubadores, ventiladores invasivos € ndo invasivos, monitores
multiparamétricos, bombas de infusdo, sistemas de oxigeno terapia e outros equipamentos

essenciais a estabilidade e manutencao das fungdes vitais.

A sala de cuidados intermédios dispde de capacidade para cinco incubadoras e destina-se ao
acompanhamento de neonatos que necessitam de vigilancia clinica e tratamento continuos,
apresentando, contudo, um menor grau de instabilidade quando comparados com os internados

na unidade de cuidados intensivos.

Nesta 4area sdo prestados cuidados diferenciados a recém-nascidos que requerem
monitorizagdo regular dos sinais vitais, apoio respiratdrio ndo invasivo, controlo térmico,
administracao de terapéutica endovenosa ou enteral, bem como suporte nutricional e vigilancia
do crescimento e desenvolvimento. A sala encontra-se equipada com incubadores ou bergos
aquecidos, monitores multiparamétricos, bombas de infusdo, equipamentos de oxigenoterapia

e outros dispositivos necessarios a prestacao de cuidados seguros e eficazes.
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A sala destinada a prestacdo de cuidados pré- alta dispde de capacidade para dois recém-
nascidos, acomodados em bercgos e ¢ direcionada ao seguimento de recém-nascidos estaveis
que, apesar de apresentarem evolucao favoravel, ainda necessitam de observagao clinica e apoio

especializado antes da alta hospitalar.

Nesta sala sdo assegurados cuidados centrados na consolidagdo da estabilidade clinica, na
vigilancia continua dos sinais vitais, na avaliacdo da adaptagdo extrauterina e na monitorizagao
da alimentagdo, do ganho ponderal e da termorregulagdo. Permitem igualmente a continuidade
de terapéuticas de baixa complexidade, bem como a dete¢do precoce de eventuais alteragdes

clinica.

Para além das areas assistenciais destinadas a prestacdo direta de cuidados aos recém-
nascidos, a unidade de cuidados de neonatologia integra diversos espacos de apoio
fundamentais ao seu exercicio profissional seguro e eficiente. A unidade dispde de uma copa
dos técnicos, um gabinete medico e um gabinete de enfermagem destinado a gestdo dos
cuidados, planeamento das intervengdes de enfermagem, organizacdo do servico e apoio ao
trabalho da equipa multidisciplinar. Duas casas de banhos destinadas aos profissionais ¢ uma
para os pais/ acompanhantes assegurando condi¢cdes adequadas de higiene, conforto e dignidade
durante a permanéncia na unidade. Também o servico conta ainda com uma sala de sujos
separada das areas limpas, destinada acondicionamento e tratamento de material contaminado,
garantindo normas de controlo de infeg¢des e de seguranga hospitalar. Neste contexto, as
infecdes hospitalares constituem um importante problema de satde publica devido a sua
elevada relevancia epidemioldgica. Estas infecdes estdo associadas ao aumento significativo
das taxas de morbidade e mortalidade, especialmente em populacdes vulneraveis, como

criangas, recém-nascidos (Jorge et al., 2023).

No contexto pediatrico, as infegdes hospitalares representam um desafio ainda maior, uma
vez que o organismo infantil apresenta maior suscetibilidade a agentes infeciosos. A
permanéncia prolongada no ambiente aumenta a exposicdo a microrganismo resistentes,
elevando risco de reinfecdes e agravamento do quadro clinico. Diante dessa situacdo, a
prevencdo e o controle das infe¢des tornam-se fundamentais para garantir a seguranca do
paciente, melhorar a qualidade da assisténcia a satide e reduzir os impactos econdmicos sobre
sistemas de saude. A adogao de protocolos de biosseguranga, a higienizacao adequada das maos,
0 uso racional de antimicrobianos e a capacitagdo continua dos profissionais da saude sao

estratégias esséncias para a redugdo da incidéncia desses infegoes.
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Jorge et al. (2023). A atuagdo e o conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro sdo
indispensaveis para garantir a seguranca e qualidade da assisténcia nas unidades de satide. Esse
profissional desempenha papel fundamental no planejamento, organizagdo, execucdo, €
avaliacdo do cuidado, assegurando que as praticas assistenciais sejam realizadas de forma
segura, ¢tica e baseada em evidencias cientificas. Além disso, o enfermeiro exerce fungdo
estratégica na prevengdo e no controle das infecdes relacionadas a assisténcia a saude. Desta
forma, o enfermeiro configura-se como um profissional essencial na promocao da seguranca
do paciente, na melhoria dos processos assistenciais e no fortalecimento da cultura de seguranca
nas instituicdes de saude, desempenhando papel central na prevencao de infegoes hospitalar e

a garantia de um cuidado integral e humanizado (Jorge et al., 2023).

A promocao de leite materno por parte dos profissionais de saude, o aleitamento materno ¢
bastante reconhecido como uma das intervengdes mais eficazes para a redugdo da mortalidade
infantil, sendo promovido por varias entidades internacionais que concordam que amamentagao
deve se comecar logo apds o nascimento assim que possivel, preferencialmente nas primeiras
horas de vida do bebe, como uma das estratégias basica da promoc¢ao da saude da crianga (Mio

et al.,2024).

Portanto, a vantagem do aleitamento materno esta relacionada a composi¢do Unica do leite
materno, que ¢ adaptado as necessidades nutricionais do bebe. Logo apds o parto, a mae produz
o colostro, um fluido espesso e de cor amarela, considerado a primeira fonte de imunizacao do

recém-nascido.

De acordo com, da Silva et al. (2025), o aleitamento materno exclusivo ¢ recomendado por
OMS e UNICEF durante os primeiros meses de vida para combater e proteger doengas
infeciosas assim como no desenvolvimento fisico e cognitivo da crianca e além fornecer todos

os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento da crianca.

O leite materno desempenha varios beneficios para mae uma vez que ajuda na reducao de
cancer mamaria, € de ovario, também promove a recuperagdo pds-parto, e criagdo de vinculo
afetivo entre a mae e filho. Diminui também o risco de colicas ¢ doengas cronicas como
obesidade, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e outras complicagdes gastrointestinais

para a crianca € melhora o desempenho cognitivo a longo da vida (da Silva et al., 2025)

O colostro contém uma alta concentracao de imunoglobulinas, proteinas bioativas, vitaminas
€ minerais essenciais, além de fatores de crescimento. Par tal esses elementos presenteiam

protecdao direta contra infegdes e reforcam o sistema imunoldgico da crianga e ajudam no
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desenvolvimento de sua microbiota intestinal, principalmente para a saude digestiva e
imunologica durante a vida do bebe. Atua também como parte primordial na defesa contra
doencgas, o colostro detém também um efeito pré-biotico, ativando o desenvolvimento de
bactérias benéficas no intestino do recém-nascido e contribuindo para a maturagao do sistema
digestivo. Por outro lado, a quantidade de proteinas e anticorpos presentes no colostro
igualmente ajuda na regulagdo da resposta inflamatérias e a prevengdo das doengas infeciosas
sobretudo nas primeiras semanas de vida, quando o sistema imunologico do beb¢ ainda estd em

desenvolvimento (Mio et al., 2024).

Segundo Oliveira et al. (2022), o cuidado ao recém-nascido, deve ser compreendido como
uma assisténcia integral, que vai além da simples finalidade de promover a sua sobrevivéncia.
E fundamental considerar o recém-nascido como um ser em desenvolvimento, inserido em
contexto familiar e social, para isso, € necessaria ndo apenas promover o bem-estar fisico, mas

também fortalecimento dos lagos efetivos entre o recém-nascido e familia.

Segundo Pereira et al. (2022), o internamento do recém-nascido na unidade de cuidados
intensivo neonatal (UCIN), constitui uma experiéncia potencialmente perturbadora para os pais,
podendo afetar significativamente a construcdo da identidade parental e o desempenho das
tarefas inerentes ao papel parentais. A separacao precoce, € a incerteza associada a evolugao do
quadro clinico podem gerar sentimentos, medos ansiedade, inseguranca, interferindo no

estabelecimento do vinculo afetivo e na confianga parental para cuidar do recém-nascido.

Neste contexto, torna-se essencial a ado¢ao importante realizar um cuidado junto com familia,
uma vez sdo reconhecem como elementos essenciais e insubstituiveis na vida e no cuidado do
recém-nascido. Este modelo de cuidado valoriza a parceira entre a profissional saide em
particular de enfermagem e a familia, promovendo a participagdo ativa dos pais, de acordo com

as suas capacidades, desejos e necessidades desde os primeiros momentos de internamento.

E fundamental reconhecer que os pais de criangas internadas numa unidade de cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), vivenciam elevados niveis de preocupacao, stress e sofrimento.
Estes sentimentos estdo frequentemente associados a separagao precoce dos pais e do recém-
nascido, a incerteza quanto ao estado clinico da crianca e ao ambiente altamente tecnologico da
UCIN. Uma vez que este local ¢ marcado por luminosidade de luzes, niveis elevados de ruido,
presenca constante de equipamentos médicos, realizacdo de procedimentos invasivos e
manuseio frequente do recém-nascido. Estes fatores podem interferir negativamente no

desenvolvimento neuro comportamental, sendo que o sistema neuroldogico do RN,
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especialmente do prematuro, encontra-se imaturo e altamente vulnerdveis a agressoes
ambientais e comprometer a percecao de seguranga dos pais e dificultar o estabelecimento do

vinculo parental, especialmente nos primeiros dias de vida (Martins et al., 2021).

Assim, a minimizag¢do dos riscos associados ao recém-nascidos em UCIN torna-se necessario
reduzir os sentimentos de insegurancas e os medos vivenciadas pelos pais. Neste ambito, a
experiéncia profissional adquirida na prestacao de cuidados a crianga e familia assume um papel
determinante, de forma a responder adequadamente as duvidas e inquietagdes expressas pela

familia.

Segundo (Pereira et al., 2022) o enfermeiro tem um papel fundamental na dinamizagdo da
parceria de cuidados com a familia, a constru¢do desta parceria assenta numa comunicagao
terapéutica de qualidade e num processo de negociacdo continuo, assim permite integrar a

familia no cuidado de forma ativa e consciente.

No decorrer do estagio foi possivel observar que os internamentos no UCIN, ocorrem por
diversos motivos, maioritariamente associados a condigdes clinicas que exigem cuidado de
enfermagem especializados de modo a garantir a estabilidade clinica dos utentes e a promog¢ao
do seu desenvolvimento. Entre as principais causas destacam-se a prematuridade, a recusa
alimentar, as infe¢Oes neonatais, nomeadamente a sepses e o atraso de crescimento intrauterino.
Contudo a prematuridade revelou-se o principal motivo de admissao hospital observado durante

o periodo de estagio.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o nascimento prematuro ¢ definido
como aquele que ocorre antes de 37 semanas completas de idade gestacional. Estes recém-
nascidos sao designados por pré-termos, distinguindo-se dos nascimentos que ocorrem dentro

do periodo considerado normal (Lemes et al., 2025).

De acordo com, Silva Torres et al. (2022). O nascimento a termo corresponde aos recém-
nascido que nascem entre os 37 e as 41 semanas e 6 dias de gestagdo, periodo no qual se espera
uma maturagdo adequada dos sistemas organicos, permitindo uma melhor adaptag¢do a vida
extrauterina. Por sua vez, o nascimento pds- termo refere aos RN que nascem com 42 ou mais
semanas de gestagdo, situagdo que também pode estar associada a riscos especificos para o

bebé.

Esta classificagao baseada na idade gestacional ¢ fundamental para a pratica clinica, uma vez

que permite identificar os recém-nascidos com maiores riscos de complicagdes, orientar a
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vigilancia adequada e planear intervencdes de cuidados de satde ajustadas as necessidades

individuais de cada recém-nascido (Martins et al.,2021).

Para Silva Torres et al. (2022), a prematuridade exige que o recém-nascido se adapte
precocemente ao meio extrauterino, apresentando caracteristicas proprias que refletem a sua
imaturidade organica e fisioldgica. Esta condi¢do compromete a capacidade do RN para manter

fungdes vitais essenciais.

Habitualmente, os cuidados aos RN prematuros sdo prestados em unidades de cuidados
intensivos neonatais, que retinem recursos tecnoldgicos avancados e profissionais de saude
especializados, permitindo uma monitorizagdo continua e intervengdes terapéuticas adequadas.
Estas unidades proporcionam nao apenas o tratamento de doencas neonatais complexas, mas
também contribuem significativamente para reduzir a mortalidade neonatal e melhorar o
prognostico clinico. Além disso, a UCIN constitui um ambiente que oferece suporte integral ao
prematuro, promovendo a recuperacdo gradual, garantindo o crescimento adequado e
oferecendo uma fonte de esperanga para a familia, através de cuidados individualizados e

acompanhamento multidisciplinar (Silva Torres et al., 2022).

Para (Martins, et al., 2021), os recém-nascidos prematuros podem apresentar respostas
negativos ao toque, uma vez que seus sistemas neuroldgico e sensorial ainda estdo imaturos e
pouco preparados para estimulos intensos ou frequentes. O manuseio excessivo, especialmente
quando realizado de forma abruta ou desorganizada, pode desencadear sinais de estresse, como
alteragdes nos sinais vitais, choro, movimentos descoordenados e dificuldade de
autorregulacdo. Assim, torna-se fundamental reduzir os toques desnecessarios e evitar
manipulagdes que possam perturbar o recém-nascido, priorizando intervencdes planejadas e

agrupadas de forma a respeitar seus repousos.

Além disso, o ambiente da unidade de cuidado intensivo neonatal (UCIN), pode dificultar um
sono tranquilo no recém-nascido, a exposi¢do continua a niveis excessivo de elevados ruidos
de alarmes sonoros, iluminagao, procedimentos invasivos frequentes e manuseio constante tudo
isso contribui para interrupgdes repentinos de sono, dificultando a manuteng¢do de ciclos
adequados de repouso e vigilia. Para tal essas interferéncias podem resultar em aumento do
estresse, instabilidade fisioldgica e maior gasto energético, impactando negativamente a

recuperacdo e o desenvolvimento do recém-nascido.

De acordo com Sousa & Tomé, (2024), divido a imaturidade neuroldgica e as condigdes

clinicas associadas as nascimento pré-termo, o recém-nascido apresenta maior possibilidade
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para o desenvolvimento de neuropatia auditiva. Essa condi¢cdo pode resultar de multiplos
fatores. Estas alteracdes auditivas, quando ndo identificadas precocemente, podem levar uma
seria de ao longo de vida e afetar o desenvolvimento neuroldgico, psicomotor e da linguagem,

interferindo nos processos de comunicagado e aprendizagem ao longo da infancia.

No entanto ao longo do estagio, tive a oportunidade de acompanhar com a enfermeira
realizagdo do rastreio auditivo neonatal a um recém-nascido o que permitiu compreender a
relevancia desse exame como ferramenta essencial para a identificagdes auditivas, sobretudo

em prematuros que apresentam maior vulnerabilidade.

Durante o estdgio neste servico, realizamos uma pesquisa sobre o aleitamento materno, por
ser a forma mais natural e adequada de alimentagdo do recém-nascido, sendo reconhecido como
um pilar essencial para a promogdo da satde e do desenvolvimento infantil. O leite materno
apresenta uma composicdo singular e dindmica, capaz de se adaptar as necessidades
nutricionais da crianga, fornecendo todos os nutrientes indispensaveis para um crescimento
harmonioso e um desenvolvimento fisico e neuroldgico adequados. Para além do seu valor
nutricional, desempenha um papel crucial na protecdo imunoldgica, ao conter anticorpos,
enzimas e fatores anti-inflamatorios que contribuem para a prevengao de infecdes e doencas

durante os primeiros meses de vida (Piahui et al.,2 024).).

Apesar de inimeros beneficios do aleitamento materno e da sua ampla promog¢do por
organizagdes internacionais de satde, verifica-se que muitas maes ainda enfrentam dificuldades
significativas que podem levar a interrupgao do aleitamento materno. Estas dificuldades podem
gerar inseguranca e desmotivagdo, contribuindo para o abandono precoce do aleitamento

materno exclusivo (Galvan Pereira, 2025).

Deste modo, torna-se fundamental a interven¢ao dos profissionais de saude na educacio e no
acompanhamento dos pais, assegurando informacdo adequada sobre os beneficios do
aleitamento materno e orientacdo quanto a métodos seguros de oferta do leite humano,

contribuido para a continuidade do aleitamento materno exclusivo.

Os prematuros que ndo sao capazes de coordenar a succdo com degluticdo podem ser
alimentados através de sonda nosogastrica. Ao longo do estagio, a maioria dos recém-nascidos
foi alimentada através de sonda nasogéstrica e em alguns casos, por biberdo, de acordo com a
idade gestacional e a capacidade de succdo e degluticio de cada RN. Antes de cada

administracao alimentacdo, precede sempre avaliacao do residuo géstrico e a confirmacao da
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correta colocagdo da sonda, com intuito de garantir a seguranca e eficacia do procedimento

(Quaglia, & Melo, 2025).

Por fim, no estagio de UCIN elaboramos um folheto sobre amamentagao, onde destacamos a

sua importancia e as principais vantagens tanto para a mae como para filho (Apéndice III).

Ao longo destas atividades, foi possivel reconhecer a importancia do envolvimento dos pais
ou cuidadores no processo de cuidados, sendo estes considerados como elementos
fundamentais na promog¢ao da satide da crianga. A sua participacdo no cuidado do recém-
nascido pode ser vista como uma oportunidade para os pais através da transmissao de
conhecimentos e da promog¢do de competéncias que lhes permitam prestar cuidados seguros e
adequados ao seu filho contribuindo assim, para obten¢do da autonomia e promovendo para a
aquisi¢ao de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias que favorecem praticas de

cuidados mais adequadas (Braz et. al., 2022)

No contexto da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), perante o estagio foram
também observadas e desenvolvidas intervengdes relacionadas com o apoio e a orientagdes aos
pais ou familiares no que se refere a alimentacdo do recém-nascido, este aconselhamento
constitui um aspeto essencial para o desenvolvimento saudavel do recém-nascido, sendo
igualmente uma oportunidade para capacitar os pais através da transmissdo de conhecimentos
e da promoc¢ao de competéncias que lhes permitam prestar cuidados seguros e adequados ao

seu filho.

Em sintese no neste contexto as atividades sao: Controlo de sinais vitais: Temperatura,

Frequéncia cardiaca, respiragdo, pulso e saturagcdo de oxigénio;
Trocamos as fradas e observamos e cuidamos da pele, prevencao de lesdes;
Realizamos cuidados de higiene e conforto do bebé;
Fazemos o posicionamento adequados do recém-nascido no incubador e também no ber¢o;
Preparamos e administramos medicamentos prescrita pelo medico;

Sempre ficamos atento ou cuidados em incubadora e controlamos a temperatura corporal do

recém-nascido;
Aspiramos as secrecoes quando € necessario;

Vigiamos acessos venosos periféricos e centrais;
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Administramos materno leite por sonda ou por bomba, sonda e administramos nutricdo por

via entérica e parentérica;
Vigiamos e avaliamos a tolerancia alimentar do recém-nascido
Registamos todo o procedimento realizado;

Fazemos os ensinamos e orientacdo aos pais sobre técnicas corretas de amamentagdo e

extragdo do leite para o seu bebé¢;
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4. ANALISE REFLEXIDA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Nesta andlise reflexiva, vou comecar por referir que a minhas competéncias obtidas através
da formacao inicial no meu pais serve como uma base de conhecimento e na prestacao de
cuidados em enfermagem, atualmente adquiri competéncia mais aprofundada em enfermagem
e na prestagao de cuidado, na comunicagdo, na avaliagdo, sobretudo na area de saude infantil

e pediatrica um conhecimento que permite um crescimento pessoal e profissional

4.1- COMPETENCIAS DE MESTRE

De acordo com disposto no decreto-lei n° 176 de 13 de setembro, que estabelece o regime
juridico aplicavel ao ensino superior, a atribui¢do do grau de mestre ¢ conferida ao estudante
que com sua qualidade desenvolve e demonstre um conjunto de competéncias académicas e
profissionais avancadas. Estas competéncias refletem um nivel de conhecimento
individualizado numa determinada area cientifica, bem como a capacidade de aplicar esse

conhecimento em contextos praticos e em constante evolugdo ((Diario da Republica, 2016).).

Neste sentido, espera-se que o titular do grau de mestre tenha uma compreensao aprofundada
da sua area de estudo no qual adquiriu o grau, sustentada por bases tedricas solidas e por
conhecimentos atualizados. Desta forma deve ser capaz de integrar saberes provenientes de
diferentes fontes, muitas vezes em contextos com informacdo limitada ou incompleta,
demonstrando autonomia intelectual e pensamento critico. Para além disso, deve evidenciar
aptidao de comunicar de forma clara e rigorosa as suas conclusoes, tanto a especialistas como
a publicos ndo especializados. Uma vez, que o mestre pressupde ainda a capacidade de
aprendizagem autéonoma e continua permitindo assim que os individuo acompanha a evolugao
cientifica e tecnolodgica da sua area de formacdo e contribuir para o desenvolvimento do

conhecimento, da investigacao e da pratica profissional ((Diario da Republica, 2016).).

O regulamento de competéncia mestre, no seu artigo n° 15 encontram-se definidos as
condigdes que o aluno deve cumprir para que lhe seja atribuido o grau de mestre. Este
regulamento enumerou também os critérios académicas necessarias para a conclusdo do ciclo
de estudos e para o reconhecimento formal das competéncias adquiridos ao longo da formacao.
Para obtencdo deste grau esta intimamente relacionada com os conhecimentos previamente
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adquiridos durante o percurso académico, sobretudo no ciclo de licenciatura. Esta formagao
inicial constitui a base que sustenta o desenvolvimento ao nivel do mestrado, permitindo o aluno

aprofundar e ampliar os seus conhecimentos numa area especifica ((Diario da Republica,

2016).).

Assim, o mestrado surge como uma etapa de continuidade no percurso anterior, apoiando-se
nos saberes ja adquiridos e funcionando como um elemento estruturante para a consolidagdo e

especializa¢ao do conhecimento.

O enfermeiro ¢ um profissional habilitado e que detém um conhecimento aprofundado e
diferenciado num dominio especifico da enfermagem, tendo em consideracdo as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de satide. Nesse sentido, sua assisténcia nao
passa de execugdo e delegacao de atividade, demonstra niveis elevados de julgamento clinico
e de tomada de decisdo, os quais se traduzem num conjunto de competéncias especificas

relacionadas com um determinado servigo ou campo de intervencao (Assuncao et, al., 2019).

O enfermeiro detentor do grau de mestre demonstra competéncias avangadas que se refletem
na capacidade de mobilizar, e aplicar conhecimentos cientificos de forma critica, reflexiva e
inovadora. Estas competéncias permitem-lhe compreender situagdes complexas tornando
menos faceis tendo conta o seu nivel e intervir de forma adequada na resolugdo de problemas,
particularmente em contextos novos ou em constante mudanga. A formagdo ao nivel do
mestrado contribui para que o técnico de salide promova uma atuagdo fundamentada na
evidencia cientifica. Desta forma, o enfermeiro ¢ capacitado para aplicar o conhecimento
atualizado na sua pratica profissional, com o objetivo de melhorar continuamente a qualidade

e a seguranca dos cuidados prestados (Didrio da Republica, 2016).

Neste sentido como profissional durante o estagio tentamos levar as nossas atividades e as
competéncias ja adquiridas no nosso contexto de trabalho para que sejam alinhadas com as
competéncias competéncia do enfermeiro mestre, destacando-se particularmente aquelas que
se encontra inserido no dominio mestre. Uma vez que implicam a capacidade de atuar com
integridade profissional. Mas nunca deixamos de lado respeitando os direitos da pessoa cuidada
que aspeto mais importante durante todo este percurso, assegurando a confidencialidade da
informacao e promovendo decisdes fundamentadas nos principios da ética profissional e na

legislagdo vigente.

Segundo Jantara et, al. (2025) o desenvolvimento de conhecimento de enfermagem vem

aumentar a experiéncia do técnico de saude garantindo uma abordagem tedrico e pratica
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promovendo desta forma a qualidade na seguranca dos utentes, os seus principios partem do
uso ético e responsavel da pratica profissional, respeito pela autonomia do individuo e de
cuidado no atendimento. Nesta forma no estagio foi possivel da nossa parte evidenciar a
capacidade de integrar conhecimentos teoricos com a pratica clinica, como forma de promover
uma evolugdo progressiva do conhecimento, para uma aplicacao critica, reflexiva e responsavel
no contexto real de cuidados. Este processo de integracao contribui para o desenvolvimento de
uma pratica profissional baseada no respeito dos valores €ticos, que orientam a profissao de

enfermagem. Além disso respeitamos sempre o coédigo deontoldgico profissional.

Segundo as orientagdes da ordem dos Enfermeiros as intervencdes do enfermeiro devem
fundamentar-se na promocdo da saide, prevenindo a doenca e assegurando o tratamento
adequado. Este profissional atua com base no principio da proximidade, respeitos pelos direitos
humanos e da crianga, garantidos cuidados seguros e éticos, orientada pela pratica no respeito
pelos outros, parceria, capacitagdo, direitos humanos e crianga, baseada numa visao holistica,
considerando as dimensdes fisica, emocional, social e espiritual. O enfermeiro, realiza atividade
que promova o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem, na orientagdo antecipatoria

das familias (Diario da Republica, 2016).

No ambito do contexto, durante o estagio desenvolvido ao longo das diversas atividades
tentamos executar o nosso trabalho para se manteve alinhada com os principios estabelecidos
neste padrao de qualidade. Desta forma, a intervengdo fosse conduzida com rigor técnico,

responsabilidade e baseado no respeito pelos direitos e deveres inerentes a pratica profissional.

Em suma, as diversas experiéncias e desafios vivenciados permitiram-nos adquirir e
consolidar conhecimentos e capacidades que fortalecem a nossa autonomia de pensamento
critico que contribui significativamente para o nosso crescimento académico e profissional,
fortalecendo ferramentas que nos permitam continuar a apreender, adaptar-nos e evoluir ao
longo de toda a vida profissional, garantindo um desenvolvimento continuo e sustentado no

ambito do enfermeiro mestre.

Desta forma, a nossa atuacao durante todo o estagio, desenvolvemos um trabalho baseado na
prestagdo de uma assisténcia de qualidade perante a crianga/jovem e familia todas as nossas
areas de atuacdo e tomada de decisdo frente aos desafios do quotidiano, sendo assim perante a
observacdo e atividades prestada nas criangas podemos afirmar que adquirimos o papel do

enfermeiro mestre da comunicagdo e a crianca e familia e na promog¢ao da sua satude, prestamos
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sempre os cuidados a mais alto nivel a necessidade de ciclo de vida e de desenvolvimento da

crianga, incentivamos o crescimento de e desenvolvimento infantil saudavel.

Por tanto Considero, importante este trabalho e que seria a indispensavel a existéncia de um
mestre em enfermagem em qualquer contexto hospitalar e que liga com a parte das criangas/

jovens, visando otimizar a qualidade dos cuidados com especial atengao.

Da minha parte este estagio foi muito importante uma vez desenvolver as atividades e
considero ter apreendendo novas experiéncias em diferentes contextos, a interacdo com as

criancas/ jovens e familia permite desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais
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5. CONCLUSAO

Em termo de conclusdo de presente relatorio, concluimos que alimentagdo saudavel ¢
considerada um estado de bem-estar, através de consumo de equilibrado e variados de frutas,
legumes, verduras, alimentos com macronutrientes e fibras, promovendo a saude e ajudando a
cautelar uma série de problemas de saide na crianga como obesidade infantil e a sua

complicagao.

Alimentagdo saudavel ajuda na prevencao da obesidade infantil através da adogdo de politicas
publicas que promovam o bem-estar mais saudaveis, o reforco da literacia alimentar junto de
pais, educadores e criancas, ¢ crucial para inverter tendéncia e garantir um futuro mais saudéavel

para as proximas geragoes.

Por falta de alimentagdo inadequada, a obesidade infantil a assumiu proporc¢des alarmantes a
nivel global, sendo atualmente considerada uma das mais sérias ameagas a saude publica
infantil. Este fendémeno esta fortemente associado a habitos alimentares desequilibrados e ao
aumento do consumo de alimentos ricos em gorduras, esta situagdo relaciona diretamente com
o aumento do risco de obesidade em criangas, uma vez que estes produtos, substituem
frequentemente alimentos mais nutritivos, como frutas, legumes e cereais integrais,

comprometendo a qualidade nutricional da dieta infantil.

Durante o estagio as atividades desenvolvidas junto a crianca/ jovem/ familia procuramos
adequar a nossa comunicag¢do, tendo em conta as capacidades de compreensdo e necessidades
individuais. As sessdes educativas realizadas constituiram para um momento importante de

aprendizagem, permitindo a aquisi¢do de novo

conhecimento e a promo¢ao de comportamentos favoraveis em relagdo ao habito alimentar

saudavel.

A educacdo das criangas, enquanto area central, constitui um instrumento fundamental para a

promogao da literacia em saude e para o desenvolvimento de competéncia individuais.

Por fim, podemos afirmar que ao longo do estagio adquirimos o papel do enfermeiro mestre
através da comunicagdo com crianga/jovem e familia, na promog¢ao da satde prestamos sempre
os cuidados a mais alto nivel a necessidade de ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga,

incentivamos o crescimento e desenvolvimento infantil saudavel.
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Apéndice I- Plano de sessdo sobre alimentacdo saudavel
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Tema: Alimentacao Saudawe]
Populagao Alve/Grape: 1°%cick

Local:
Diata:

Hora:

Objetmvos:
Ate ao final da seszae, 70% dos ahmes devem conseguir:
Identificar o5 alimentos que fazem parte da roda dos alimentos,

-

-

Saber distinzuir o5 alimentos que fazem pare da roda daqueles que nao fazem - Mensuravel a pantic

Duragio: 50 min

do jogo saudavel vs. Nao sandavel
F.ecophecer a importancia de boms consumes & 05 prejizes dos maus consumos alimentarss —

Identificar alimentos que devem sar consurnidos eCasionalmente

Identificar os alimentos que se deve levar pam o lanchs
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CONTEUDOS METODOS EECTESDS Atividades TEMP
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. |* Apresenmcio dos
b slementos que vao
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alimentarios & 05 seus Power Pomt mﬂmmﬂmﬂm
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= Alimentos . & -
= |0s super-herdis da Sadiveis e | SPOLS aa-lora
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AmoCo & A3 restantss
refeicdes principais?

O que se devo Tazer na
minha lanchedra?

O caso do Jodo e da Mamia

O cazo do Jodo e da
Maria - Apresentacao
de dols meninos
diferentes, a Marna,
gue come de acordo
Com a roda tem ensTEia
g aprends bem 2 o
Todo, que 50 gosta de
COMmeT doces, esta
seImpre cansado & nao
Pem ENSTEIA PAra
aprender. Os alunos
devem identificar o
gue esta bem & mal em
cada meninog e o gue
deve acomtecer para
terem habitos malhores

CONCLUSAD

=« Bassumo dos peatos
principais da sessao.

Exposicao oral dos
temas e discussao
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ETIpO

Dower Point
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Apéndice II- Folheto sobre gastroenterite e orientacdo nutricionais dirigida para aos
adolescente
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Gastroenterite e Orientacao Nutricional

[O que é Gastroenten‘te“.l

E uma inflamacio do sistema digestivo
@ (trato gastrointestinal).

(0

&
il

Principais Causas de Gastroenterite:

Efeitos de

; Virus
Medicamentos

Agentes infecclosos
Reagdes adversas a que causam inflamagio

medicementos

Alergias ‘

Reagdes a certas
substancias

Bactérias

Organismos
unicelulares que podem
levar a infeccdes

Intoxicagdo
Alimentar

| .
Parasitas

Organismos que vivem
em ou sobre um
hospedeiro

Consumo de alimentos
contaminados

Quem é mais afetado?

Em criangas, especialmente em regides com pouco
acesso a agua potiavel e cuidados de saude, a
gastroenterite € uma causa importante de mortalidade.
A desidratacio é a maior preocupacio.

— —

Principais sintomas:
Diarreia

Niuscas, vomitos
Dor de barriga

Febre

Dor de cabeca

Perda de peso

Tratamenta:

O foco principal hidratagio adequada: Agua, Solugdes de
reidratacdo oral e soro recomendado pelo profissional de sande.

Alimentos a Evitar:
Fritos e comudas

Leite. queno fortes. bolos. doces

Chocolates Ve ‘s '
Frutas acidas: (larania. hmio) -
Café e
Bebidas alcodlicas '
— Ananas/ abacaxi, kiwi g
Temperos e molhos “
b )
Alimentos Recomendados:
e N N N N7 O
—o i
) S et @ st
Base Acompanhamentos Proteinas Laticinios Frutas
Permitidas
Sopa de arroz, arroz Sopa viva as Frango cozido ou Iogurtes natural (apenas Banana madura, maci
branco, batata cozida leguminosas, pio seco, grelhado (em pequencs para bem tolerado, para (raspada ou conda), pera
ou pura. tostas ou bolachas de detathes). ajudar a flora intestinal). cozida ou gelia de magd
dguae sal sem agicar.
S o N SN AN S
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Apéndice lll- Folheto sobre Amamentacgao, importancia e as principais vantagens para
mae e para o filho
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MESTRADDO EM ENFERMAGEM

M ASSOCIACAD

.3 B O, ¢ e

IMTEPARICADE T FAORA 1w —

T Rl

Ano letive: 2023/2026
Estudante: Jodo Bamba n® 60751

Aleitamento materno:

e omg.  QER
w
g

Vantagens para o Bebé:

= Fomece todos o: nuitentes essencials ao

Importincia do Leite Materno: crescimenta:

normal;

e dos ovanos.

Importincia e vantagens para crianca e a mie:

O gue € aleitamento materno?

¥ Promove a lizagio emocionzl com o bebe;

¥ Ajuda o afero a regressar ao tamanho

.+ Facilita a recuperacio pos-parto;
¥ Beduz o nsco de hemorragia e anemia;

¥ Tem efeito protetor confra o cancro da mama

= Protecio contra alergias e asma;

=  Previne ictericia neonatal;

=  Facilita 2 digestio;

=  Reduz colicas, diamreias e obstpagio;

= Dhnumn onsco de obesidade e diabefes infantl;
= Protege confra zlergias e asma;

=  Fortalece o vinculo afetive entre mie e bebe.

Er.apzéﬁcad.ea]immacdmgaﬁxdnsinm com letfe materno, seja diretamente do selo ou por extragio, garantindo todos os
mitnentes essencials para wm deservolvimento saudavel. Parente, K M. T et al,{ 2023).

O leite mateno & considerado um alimento completo.
poils contém:

Q Protemnas. gorduras e ludratos de carbono;
0O Vitanunas e punerais essencials;
QO Anfticorpos e fatores imumolozicos.

Estes componentes ajudam a proteger o bebé contra
infectes, alergias e doencas cromicas, reforgando o
sistema mmmnitano desde os prmeiros dias de vida.

Extracio do Leite Materno:

O leite pode ser extraido manualmente ou
com bomba extratora.

Antes da extraciio é importante:
* Lavar bem as m3os;
* Utlizar recipientes Limpos e estenlizados:
* Estar num ambiente calmo e confortavel.

Conservacio do Leite Materno:

O lerte deve ser ammazenado em recipientes adequados, bem
fachados e 1dentificados com data e horz da extragio.

* Temperatura ambiente (até 25 °C): até 2 horas

* Frigorifico (4 °C): até 12 horas.

O congelamento do leite materno
& uma pratica Importante para que o bebé confinue recebendo leite humano
mesmo quando 2 mie nio pode amamentar diretamente.

O leite deve estar separado dos alimentos dentro de um saco ou recipients
plastico fechado.

O frasco deve ser mantido em posigio vertical e conter rotulo com a datada coleta
(Ribetro.2022).
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Sepundo (de Vilkena Abrdo, A C_F et al, 2023) O leite Transporte do Leite Materno:
congelado pede ser estacado por um periodo maamo de 15
dias a partir da data da primeira colbeita, 3 uma temperatura
meama de -3 °C.

Umaz vez descongelade, o leite humano cru deve ser manhdo
sob refngeracio a temperatura maoama de 5 °C, com validade
de 12 horas, apos descongelamento, o mesmo nio pode ser
recongelzdo ou reutihzade de novo.

Utilizar carcas féromeas ou
bolsas isotérmicas;

e Usar pelo reciclivel:

e mmnleihe

&

Pode ser descongelado na geladeira, gamrafa térmica,
banho-mana, nushoar suavemente. ) que evitar pmero-
ondas, aquecimento diveto, adicionar leite fresco, sacudir.

A ndo reunilizacio do leite matermo descongelado ou
aquecido & um cwdado essencial, uma vezr que este lete
=& toma vilneravel a proliferacio de bactérias.

Mensagem Final:

e

0 alettamento mateme & um gesto
de amor e sande, com beneficios
que duram para toda a vida.

Amamentar é cuidar do future!
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