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Resumo

Enquadramento: A formagao no curso de mestrado em Enfermagem de Saudde Infantil e
Pediatrica permitiu o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias essenciais a pratica
especializada. O percurso formativo em estagio e a realizagdo de um estudo de investigacao

contribuiram para a consolidagéo da pratica profissional.

Objetivos: Descrever, analisar e refletir sobre o desenvolvimento de competéncias ao longo
do percurso formativo em estagio; verificar se existe associacao entre o estilo de vida dos pais

e o estado nutricional dos filhos com idades entre os 6 e os 18 anos.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal. Participaram uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia de 71 pais e cuidadores de criangcas e
adolescentes com idades entre os 6 € os 18 anos. A recolha de dados foi realizada através
de questionario online. Os dados foram analisados com recurso ao SPSS, utilizando

estatistica descritiva e testes néo paramétricos.

Resultados: Verificou-se uma elevada prevaléncia de excesso de peso nas criangas e um
IMC médio dos pais indicativo de excesso de peso. Observou-se associacao estatisticamente

significativa entre o IMC dos pais e o dos filhos.

Conclusao: O estagio e o estudo de investigagdo contribuiram para a aquisicdo de
competéncias essenciais a pratica especializada. Os resultados obtidos reforcam a
importancia da formacao e sensibilizacdo dos enfermeiros para a promogao de estilos de vida

saudaveis, evidenciando o papel do ambiente familiar no estado nutricional das criancas.

Palavras-chave: Crianca; Pais; Estilo de vida; Estado nutricional; indice de Massa Corporal






Abstract

Background: The master's degree in Paediatric and Child Health Nursing enabled the
development of knowledge and competencies essential to specialized nursing practice. The
clinical training period and the development of a research study contributed to the

consolidation of professional practice.

Objectives: To describe, analyze, and reflect on the development of competencies throughout
the clinical training period; to assess whether there is an association between parental lifestyle

and the nutritional status of children aged 6 to 18 years.

Methods: A quantitative, descriptive-correlational, and cross-sectional study was conducted.
A non-probabilistic convenience sample of 71 parents and caregivers of children and
adolescents aged 6 to 18 years participated in the study. Data were collected through an online
questionnaire and analyzed using SPSS, applying descriptive statistics and non-parametric

tests.

Results: A high prevalence of overweight was observed among children, and parents
presented a mean BMI indicative of overweight. A statistically significant association was found

between parental BMI and children’s BMI.

Conclusion: The clinical training period and the research study contributed to the acquisition
of essential competencies for specialized practice. The findings highlight the importance of
training and raising awareness among nurses to promote healthy lifestyles, emphasizing the

role of the family environment in children’s nutritional status.

Keywords: Child; Parents; Lifestyle; Nutritional status; Body Mass Index
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Introducgao

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do 2.° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude de Viseu, integrando

a Unidade Curricular Opg¢ao 5 — Estagio com Relatério Final: Cuidados Diferenciados.

Este documento reflete o percurso formativo realizado ao longo do curso, evidenciando
o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais fundamentais

para a pratica especializada em enfermagem de saude infantil e pediatrica.

A especializagao nesta area constitui uma etapa relevante no percurso profissional do
enfermeiro, permitindo aprofundar conhecimentos e consolidar competéncias necessarias
para a prestacao de cuidados diferenciados a crianga, ao jovem e a sua familia. Ao longo da
formacdo, foram desenvolvidas competéncias que possibilitam uma intervengdo mais
qualificada em contextos de maior complexidade, promovendo uma compreensao mais
abrangente das diferentes fases do desenvolvimento infantil e da necessidade de adaptar os
cuidados as particularidades de cada etapa do ciclo de vida. Paralelamente, a formacao
contribuiu para o fortalecimento de capacidades relacionadas com a gestao de cuidados, a

tomada de decisao clinica e a integragdo do conhecimento cientifico na pratica profissional.

Neste contexto, os estagios clinicos assumiram um papel fundamental no processo de
aprendizagem, permitindo a articulagéo entre o conhecimento tedrico e a pratica clinica. A
experiéncia em contexto real proporcionou o contacto direto com situagcbes clinicas
diversificadas e desafiantes, exigindo capacidade de adaptagao, pensamento critico e tomada
de decisao fundamentada. Estas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento de uma
pratica profissional centrada na crianga e na familia, reforcando a importancia de cuidados

humanizados, seguros e de qualidade.

No Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, encontram-se definidos seis enunciados
descritivos que devem orientar a pratica: satisfagdo da crianga/jovem; promog¢ao da sua
saude; prevengdo de possiveis complicagdes; bem-estar e autocuidado; adaptacido as
condig¢des de saude; organizagéo dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, OE,

2017, p. 7), tendo em conta que

todas as criangas/jovens e suas familias/pessoa significativa/prestador informal tenham
acesso equitativo a cuidados de enfermagem especializados em Saude Infantil e Pediatrica,
numa perspetiva de promogédo da saude, prevencgéo da doenca, tratamento e recuperacéo,

que respeite 0s principios de proximidade, parceria, capacitagéo, direitos humanos e da

crianga, huma abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel.
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Adicionalmente, a formacao especializada incentiva a adog¢ao de uma pratica baseada
na evidéncia, reconhecendo que a qualidade dos cuidados de enfermagem depende da
integracdo entre experiéncia clinica, melhores evidéncias cientificas disponiveis e
necessidades especificas da crianca e da familia (Brunt & Morris, 2023). Neste sentido, o
desenvolvimento de competéncias investigativas assume particular relevancia, promovendo

uma postura critica e reflexiva que contribui para a melhoria continua da pratica clinica.

Neste enquadramento, foi desenvolvido um trabalho de investigagdo subordinado ao
tema “Relacdo entre o Estilo de Vida dos Pais e o Estado Nutricional dos Filhos”, com o
objetivo de compreender de que forma os habitos e comportamentos parentais podem
influenciar o crescimento e o estado nutricional das criancas. O estudo centra-se na analise
de fatores como habitos alimentares, niveis de atividade fisica e comportamentos sedentarios
no contexto familiar, reconhecendo a familia como um elemento determinante na construcéo

dos estilos de vida das criangas.

Atualmente, o excesso de peso e a obesidade infantil constituem um problema de
saude publica de crescente relevancia, apresentando impacto significativo na saude presente
e futura das criancas (Sahoo et al., 2015; Wang & Lim, 2012). O estado nutricional infantil
resulta de uma interacdo complexa entre fatores bioldgicos, sociais € ambientais, sendo o

contexto familiar um dos principais determinantes nesta dindmica (Pearson et al., 2015).

Diversos estudos demonstram que o estilo de vida parental, nomeadamente os
padrdes alimentares, os niveis de atividade fisica e os comportamentos sedentarios, influencia
significativamente os habitos adotados pelas criangas e, consequentemente, o seu estado
nutricional (Ventura & Birch, 2008). As praticas parentais relacionadas com a alimentagao, o
modelo comportamental transmitido pelos pais e a dindmica das refeicbes familiares
assumem um papel importante na formagao dos padrdes alimentares das criangas (Oliveira
& Silva, 2020).

Adicionalmente, a evidéncia cientifica aponta para uma associacdo entre o estado
nutricional dos pais e o dos filhos, verificando-se que criangas cujos pais apresentam excesso
de peso ou obesidade tém maior probabilidade de desenvolver a mesma condigdo. Esta
relacdo reflete ndo apenas fatores genéticos, mas também comportamentos e rotinas
partilhadas no ambiente familiar (Sahoo et al., 2015). Assim, compreender a influéncia do
estilo de vida parental no estado nutricional das criangas revela-se fundamental para sustentar

estratégias eficazes de prevengao e promogao da saude centradas na familia.

Face ao exposto, o presente relatério tem como objetivo fazer a relagao entre o estilo

de vida dos pais e o estado nutricional dos filhos e compreender de que forma os
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comportamentos e habitos parentais podem influenciar os padrbes de saude das criancas.
Para dar resposta a este objetivo, foi desenvolvido um estudo de natureza quantitativa,
descritiva e correlacional, que permitiu recolher e analisar dados relativos aos habitos de vida

dos pais e ao estado nutricional das criangas.

A metodologia adotada incluiu a aplicagdo de instrumentos de recolha de dados
adequados ao contexto do estudo, bem como a analise estatistica da informacgao obtida, de

forma a identificar possiveis associagdes entre as variaveis em analise.

Estruturalmente, o relatério encontra-se organizado em diferentes capitulos: numa
primeira parte apresenta-se o enquadramento tedrico que sustenta a tematica em estudo;
posteriormente descreve-se a metodologia utilizada, incluindo o desenho do estudo,
participantes, instrumentos e procedimentos; segue-se a apresentacdo e analise dos
resultados obtidos; posteriormente procede-se a discussao dos resultados a luz da evidéncia
cientifica existente; e, por fim, apresentam-se as conclusdes do estudo, bem como as

implicagdes para a pratica de enfermagem e sugestdes para investigagao futura.
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Parte | — Percurso Formativo em Estagio
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1. Percurso Formativo em Estagio

A procura continua pela exceléncia na qualidade dos cuidados é um principio
orientador da pratica de enfermagem, exigindo dos profissionais um compromisso
permanente com a exceléncia em cada intervencéo realizada. O exercicio profissional implica
rigor, responsabilidade e uma atitude de melhoria constante, com vista a prestacao de

cuidados seguros e eficazes.

Paralelamente, torna-se fundamental adotar uma abordagem de cuidados flexivel e
proativa, ajustada as necessidades especificas de cada crianga/jovem e respetiva familia. A
relacao interpessoal assume, neste contexto, um papel central, uma vez que o contacto com
criangas, pais e familiares envolve nao apenas competéncias técnicas, mas também
capacidade de comunicagdo, empatia e gestdo adequada das emogdes, elementos

essenciais para garantir cuidados de qualidade.

Tal processo implica aquisicdo de competéncias que, em conformidade com a Ordem
dos Enfermeiros, as competéncias especializadas resultam do “aprofundamento dos dominios
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais” e concretizam-se, “em competéncias
comuns e em competéncias especificas definidas em regulamentos préprios de cada area de

especialidade”. O mesmo organismo define, assim,

a) “Competéncias comuns”: partiihadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concegao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagéo, investigacdo e

assessoria;

b) “Competéncias especificas”: decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e do campo de intervencido definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019, p.
4745).

Ainda de acordo com o mesmo documento (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.°
140/2019, p. 4744), o enfermeiro especialista, € “aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas

de especialidade em enfermagem”.
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Neste sentido, segue-se uma reflexdo fundamentada de todo o percurso formativo em
estagio e sobre as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista que foram sendo

consolidadas ao longo dos ensinos clinicos.

1.1. Estagio de Pediatria

O primeiro estagio realizado foi o de Pediatria, que decorreu entre os dias 15 de
setembro e 24 de outubro, com uma duracgao total de 120 horas de trabalho (seis semanas),
tendo decorrido no Servico de Pediatria de uma Unidade Local de Saude do interior-centro do

pais.

Este contexto clinico foi importante para o desenvolvimento de as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista através de atividades desenvolvidas para o

atingir dos objetivos propostos no Projeto.

Com o propésito de se tornar uma Enfermeira Especialista competente na prestacéo
e gestao dos cuidados de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, bem como de contribuir
para o desenvolvimento da profissdo e para o fortalecimento da identidade profissional, foi
estabelecido um conjunto de objetivos a concretizar em contexto clinico, nomeadamente os

seguintes:

e Integrar e consolidar conhecimentos tedricos com a pratica clinica em contexto de
internamento pediatrico;

¢ |dentificar necessidades especificas de acordo com a idade e situacao clinica;

e Colaborar com a equipa multiprofissional no planeamento e implementagdo de
cuidados;

e Desenvolver competéncias avangadas de tomada de decisao clinica e de pensamento
critico em situagdes complexas;

e Apoiar a crianga e os cuidadores na adaptacao a hospitalizagao;

e Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem hospitalizado e a sua
familia, de forma holistica, humanizada e baseada na evidéncia cientifica;

e Executar técnicas e procedimentos de enfermagem em contexto pediatrico;

e Reforgar a autonomia e responsabilidade profissional na tomada de decisdo em saude
infantil e pediatrica;

e Refletir criticamente sobre a pratica e identificar areas de melhoria.
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O estagio realizado no Servigco de Internamento Pediatrico foi muito mais do que um
momento de aprendizagem técnica. Foi um periodo de crescimento intenso, tanto a nivel
profissional como pessoal. Ao longo deste percurso, sentiu-se verdadeiramente a transicéao
entre o que se aprendeu em contexto tedrico e o que realmente significa, na pratica, isto é,
cuidar de uma criangal/jovem e da sua familia num momento de vulnerabilidade. Foram
desenvolvidas competéncias técnicas, cientificas, relacionais e éticas, sempre com a
preocupacao de prestar cuidados baseados na evidéncia e centrados na crianga/jovem e

familia.

O servico, constituido por 7 enfermarias e 12 leitos, acolhe criancas e adolescentes
entre os 28 dias e os 18 anos (menos um dia), provenientes do servigo de urgéncia ou
admitidos de forma programada, nomeadamente para uma cirurgia. Os motivos de
internamento mais frequentes incluem a prematuridade e infe¢des, sobretudo respiratérias.
No entanto, por tras de cada diagndstico, existe sempre uma crianga com medos, duvidas e

uma familia igualmente fragilizada e foi isso que mais me marcou desde o inicio.

Numa fase inicial do estagio, sentiu-se alguma inseguranga por ndo haver experiéncia
prévia em contexto hospitalar pediatrico. A adaptacdo a dinamica do servigo, as
especificidades técnicas e a abordagem comunicacional exigida foi bastante desafiante. No
entanto, rapidamente verificou-se que essa aparente limitacado se transformaria numa
oportunidade de crescimento. Reconhecer as dificuldades, pedir apoio e refletir sobre cada
intervencao tornou-se parte essencial do desenvolvimento.

O acompanhamento da enfermeira tutora foi determinante neste processo. A sua
orientagdo constante, aliada a disponibilidade da equipa, permitiu ganhar confianga

progressivamente.

A comunicagao terapéutica revelou-se uma das competéncias mais significativas ao
longo do estagio. Adaptar a linguagem ao nivel de desenvolvimento da crianga, ao contexto
sociocultural e a literacia em saude da familia exigiu sensibilidade e flexibilidade. Contatou-
se, na pratica, como uma explicagao clara ou um momento de escuta ativa podem reduzir
significativamente a ansiedade associada a hospitalizacdo (Phaneuf, 2005; Hesbeen, 2011).
Esta vivéncia reforcgou o que é defendido pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2017)

relativamente a centralidade da relagdo de ajuda na pratica especializada.

A parceria de cuidados foi outro aspeto vivido de forma muito concreta. Através do
modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, compreendeu-se ainda melhor que os pais
nao sao apenas acompanhantes, mas parceiros ativos e fundamentais no processo
terapéutico (Farrel, 1992). Sempre que possivel, procurou-se envolvé-los nos cuidados,

incentivando o exercicio do papel parental e promovendo a sua capacitacdo para o regresso
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a casa. Esta pratica vai ao encontro da competéncia do EEESIP na promogao da autonomia
e da tomada de decisao informada (Portugal, Regulamento n.° 422/2018; OE, 2017).

Tal como preconiza a OE (2017, p. 5), é essencial capacitar os pais e “dota-los de
competéncias para a gestdo proficiente nos cuidados aos seus filhos, visando a sua
autonomia e capacitagdo para uma tomada de decisao informada em diferentes dominios do
percurso assistencial’. Ao longo do estagio, esta deixou de ser apenas uma citagao tedrica e

passou a fazer parte da minha pratica diaria.

As orientacdes antecipatérias e a educacao para a saude assumiram igualmente um
papel central. Esclarecer duvidas, preparar para procedimentos e capacitar para os cuidados
no domicilio foram intervengdes constantes. Percebi que a alta hospitalar ndo representa o
fim dos cuidados, mas sim a transicdo para uma nova fase, onde a familia assume um papel

ainda mais determinante.

Apds cada prestacdo de cuidados, mantive a preocupagdo de realizar registos de
enfermagem rigorosos, refletindo sobre as intervengdes e ajustando planos sempre que
necessario. Desenvolvi maior capacidade de identificar sinais precoces de instabilidade e de
prestar cuidados o menos traumaticos possivel, realizando “a gestao diferenciada da dor e do
bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas” (Portugal, Regulamento n°® 422/2018,
p. 19193). Esta competéncia tornou-se particularmente relevante em situacbes de maior

complexidade clinica.

No contexto da cirurgia pediatrica de ambulatorio, colaborou na realizacdo de ensinos
pré e pds-operatorios. Foi evidente que, apesar da cirurgia ter como finalidade a promog¢ao da
cura ou melhoria da qualidade de vida, esta é frequentemente vivida com ansiedade e medo

pela crianga e familia (Silva, Fernandes & Martins, 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2021).

O papel do enfermeiro na preparacdo adequada, com ensinos estruturados e
adaptados a idade e necessidades individuais, revelou-se fundamental. A escuta ativa e a
disponibilidade para esclarecer receios contribuiram para uma vivéncia mais tranquila do
processo (Phaneuf, 2005; Hesbeen, 2011), tal como defendem Coyne (2015) e Benner (2001)

relativamente a importancia de intervencdes educativas sistematizadas.

A gestao da dor foi uma preocupagao constante. Sempre que possivel, recorreu-se
nao apenas a interveng¢des farmacoldgicas, mas também a estratégias nao farmacolégicas
ajustadas a idade e situagao clinica. Minimizar o sofrimento e promover conforto tornou-se
uma prioridade, refletindo a competéncia do EEESIP na otimizagdo do bem-estar (Portugal,
Regulamento n.° 422/2018).
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Destaca-se ainda a experiéncia no acompanhamento de situagbes de diagndstico
inaugural de diabetes mellitus tipo 1 (DM1). A educacéo terapéutica foi central, abordando a
monitorizagao da glicemia, administragdo de insulina, identificacao de sinais de hipoglicemia
e hiperglicemia e adesao ao regime terapéutico (Diregdo-Geral da Saude, 2020; International
Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2022; American Diabetes Association, 2024).
Compreendi que a DM1, enquanto doenga crénica complexa, exige muito mais do que
conhecimento técnico, exige empoderamento continuo da crianga e da familia (Hood et al.,

2018; International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2022).

Em retrospetiva, reconheceu que este estagio foi verdadeiramente transformador.
Comecgou com insegurangas naturais e terminou com maior confianga, consciéncia critica e
maturidade profissional. Cresceu na execug¢ao técnica, mas sobretudo na capacidade de

comunicar, de estar presente e de compreender a dimensao humana do cuidar.

Este percurso consolidou ndo apenas competéncias profissionais, mas também
valores que pretende manter na pratica futura: humanizacéo, empatia, responsabilidade ética
e compromisso com a aprendizagem continua. Mais do que um requisito académico, este
estagio tornou-se uma etapa decisiva na constru¢cdo da identidade enquanto enfermeira

especialista em Saude Infantil e Pediatrica.

1.2. Estagio de Neonatologia

O segundo estagio realizado foi o de Neonatologia, que decorreu entre os dias 27 de
outubro e 5 de dezembro, com uma duracéo total de 120 horas de trabalho (seis semanas),
tendo decorrido no Servico de Neonatologia de uma Unidade Local de Saude do interior-

centro do pais.

Este contexto clinico, altamente diferenciado, constituiu uma experiéncia formativa de
elevada relevancia para o desenvolvimento das competéncias especificas inerentes ao
exercicio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP). Este contexto clinico, caracterizado por elevada complexidade, exigéncia técnica
e vulnerabilidade extrema do recém-nascido (RN) e da sua familia, permitiu a consolidagéo
de uma pratica profissional sustentada na evidéncia cientifica, na reflexdo critica e na

centralidade da crianga e da familia enquanto foco dos cuidados especializados.

No sentido de consolidar competéncias enquanto Enfermeira Especialista na area da

saude infantil e pediatrica e de assumir um papel ativo na valorizagdo da profissdo e na
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construcao da identidade profissional, foram definidos varios objetivos orientadores para a

pratica clinica, que se apresentam de seguida:

e Prestar cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido e familia, segundo
a melhor evidéncia cientifica disponivel.

e Desenvolver competéncias clinicas avangadas em monitorizacdo, avaliagdo e
intervengdo em neonatologia.

o Desenvolver conhecimentos tedricos sobre fisiologia neonatal, patologias comuns e
crescimento/desenvolvimento na pratica clinica.

e Apoiar a familia no processo de hospitalizagao neonatal, promovendo a participagao e
vinculo afetivo.

e Colaborar de forma ativa na equipa multidisciplinar, promovendo cuidados centrados
no desenvolvimento.

e Desenvolver competéncias avancadas de tomada de decisdo clinica e pensamento
critico em situagdes complexas.

e Desenvolver competéncias técnicas e instrumentais relativas a pratica de cuidados de
enfermagem especializada em contexto neonatal.

e Reforgar e fundamentar a tomada de decisdo em neonatologia com base no melhor
conhecimento cientifico.

o Refletir criticamente sobre a pratica e identificar areas de melhoria.

No contexto da neonatologia, torna-se evidente que quanto menor a idade gestacional
do recém-nascido (RN), maiores sdo as suas necessidades em saude e o risco de
complicactes. Esta realidade conduz frequentemente a admissdo em unidades de cuidados
neonatais, ambientes altamente diferenciados, mas que tém vindo a evoluir no sentido de

integrar modelos assistenciais centrados na familia e no desenvolvimento do RN.

Ao longo do estagio, percebeu-se de forma muito concreta a importancia da promogao
da vinculagdo precoce, da participacdo ativa dos pais e da resposta adequada as
necessidades neurobioldgicas do recém-nascido (Ramos et al., 2020). Neste cenario, o
EEESIP assume um papel determinante na prestagao de cuidados seguros, diferenciados e
humanizados, promovendo nao apenas o bem-estar do RN, mas também o equilibrio
emocional da familia, tal como preconizado no Regulamento n.° 422/2018 da Ordem dos

Enfermeiros.

Durante o estagio, procurou integrar-se de forma ativa na dindmica da equipa

multidisciplinar, valorizando a cooperagao, o respeito mutuo e a comunicagao eficaz. Assumi
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uma postura reflexiva e critica, procurando fundamentar cada intervencéo nos conhecimentos
cientificos e técnicos adquiridos, mas também na observacado clinica e na sensibilidade
relacional. A avaliacao sistematica do RN, a identificagao precoce de sinais de instabilidade e

a tomada de decisdo fundamentada tornaram-se focos centrais da minha pratica.

A parceria de cuidados constituiu um elemento central na intervengdo desenvolvida.
O nascimento de um recém-nascido que necessita de cuidados hospitalares, frequentemente
acompanhado de separacdo parental por motivos clinicos, representa muitas vezes uma
experiéncia inesperada e emocionalmente desafiante para a familia. Neste contexto, € comum
que os pais vivenciem sentimentos de ansiedade, medo e incerteza, associados a perda
momentanea do papel de cuidadores principais do seu filho. A evidéncia cientifica demonstra
que a hospitalizacdo neonatal e a separagao precoce podem dificultar o estabelecimento do
vinculo pais—-recém-nascido, reforcando a importancia da implementagéo de estratégias que

promovam a proximidade e o envolvimento parental no processo de cuidar (Lee et al., 2023).

Nesse sentido, os modelos de cuidados centrados na familia tém vindo a assumir um
papel fundamental em contexto neonatal, uma vez que a participagao ativa dos pais nos
cuidados contribui para reduzir o stress parental, fortalecer o vinculo afetivo e melhorar os
resultados em saude do recém-nascido e da familia (Balasundaram et al., 2025; Aljawad,
2025).

Esta experiéncia permitiu reconhecer que o cuidado ao recém-nascido nao pode ser
dissociado do cuidado a familia. Cuidar do bebé implica, inevitavelmente, apoiar também os
pais no processo de adaptacdo a esta experiéncia, reconhecendo o seu papel essencial no
desenvolvimento e bem-estar da crianga. Neste sentido, o modelo de Parceria de Cuidados
proposto por Anne Casey revelou-se particularmente pertinente, ao reconhecer os pais como
cuidadores primarios e parceiros ativos na prestacado de cuidados a crianca hospitalizada
(Farrell, 1992). Este modelo valoriza a colaboragéo entre profissionais de saude e familia,
defendendo que os pais devem ser apoiados e capacitados para participar nos cuidados ao

seu filho, respeitando os seus conhecimentos, experiéncias e competéncias parentais.

Assim, ao longo da intervencdo, procurou-se promover de forma gradual o
envolvimento dos pais nos cuidados ao recém-nascido, incentivando a sua presenca,
participacdo e aprendizagem na realizacdo de cuidados basicos, sempre com o
acompanhamento e suporte da equipa de enfermagem. Este processo permitiu reforgar a
confianga dos pais nas suas capacidades enquanto cuidadores e favorecer o fortalecimento
do vinculo com o seu filho. Paralelamente, contribuiu para a preparagdo dos pais para a
continuidade dos cuidados apés a alta hospitalar, promovendo uma transi¢do mais segura

para o contexto familiar.
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Deste modo, a integracdo da familia no processo de cuidados revelou-se essencial
para a promogao do bem-estar do recém-nascido e para o desenvolvimento das competéncias
parentais, estando em consonancia com as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, que destacam a importancia do
apoio a familia, da promocéao da parentalidade e da capacitagdo dos cuidadores no processo

de cuidar.

Ao longo do estagio, teve sempre uma postura empatica e de proximidade junto das
familias, incentivando a sua presenga constante e envolvimento nos cuidados ao RN.
Desenvolveram-se ensinos ajustados as necessidades especificas de cada situagéo,
incidindo sobre amamentacgéo, higiene, seguranga, sono, repouso € sinais de alerta. A
educacgao parental revelou-se fundamental para reduzir a ansiedade e aumentar a confianga
dos pais neste periodo particularmente sensivel. Todos os cuidados e intervencdes foram

devidamente registados no SClinico, assegurando a continuidade e qualidade assistencial.

A prematuridade, definida como o nascimento antes das 37 semanas de gestacao,
constitui uma das principais causas de morbilidade e mortalidade neonatal (World Health
Organization, 2018). O grau de prematuridade condiciona a imaturidade dos sistemas
organicos, afetando a estabilidade térmica, fungao respiratéria, alimentacao, metabolismo e
suscetibilidade as infe¢cdes (American Academy of Pediatrics, 2022). O acompanhamento
destes recém-nascidos exigiu vigilancia continua, avaliagdo sistematica e intervengbes
diferenciadas ao nivel da termorregulagdo, posicionamento, conforto e prevencédo de

complicacoes.

A promogao do contacto pele a pele e o incentivo ao método canguru revelaram-se
particularmente marcantes, nao apenas pelos beneficios clinicos, mas pelo impacto visivel na
vinculagdo e na confianga parental. A ictericia neonatal foi igualmente frequente, exigindo
monitorizagao rigorosa e implementagado de fototerapia quando indicado (Bhutani, 2019;
Maisels & McDonagh, 2020), sempre acompanhada de esclarecimento continuo aos pais para

reduzir a ansiedade associada.

Houve ainda contacto com um RN com lesao do plexo braquial, geralmente associada
a partos com distocia de ombros (Foad et al., 2008). A avaliagcao sistematica e a articulacao
com a fisioterapia foram essenciais para otimizar o progndstico (Hoeksma et al., 2000). O
impacto emocional nos pais foi evidente, reforcando a importancia da comunicagcao empatica

e continua.

Para além da complexidade clinica, destacou-se também o contacto com a realidade

social de muitas familias. Ao longo do estagio, foram observados contextos de significativa
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vulnerabilidade social, nomeadamente maes com recursos econdmicos limitados, redes de
suporte frageis e, em alguns casos, auséncia ou afastamento da figura paterna. Em diversos
momentos, tornou-se evidente que o maior desafio ndo se relacionava apenas com a
instabilidade clinica do recém-nascido, mas também com a incerteza relativamente as

condigbes sociais e familiares que o aguardavam apds a alta hospitalar.

Estas situacdes suscitaram uma reflexdo aprofundada sobre o verdadeiro alcance da
enfermagem especializada em saude infantil e pediatrica, que ultrapassa a dimensao técnico-
assistencial e exige sensibilidade social, capacidade de escuta e articulagdo com diferentes
profissionais e estruturas da comunidade. Neste sentido, a identificacdo precoce de fatores
de risco biolégicos, sociais e ambientais assume particular relevancia, uma vez que estes

podem influenciar significativamente o desenvolvimento global da crianga.

Perante contextos de vulnerabilidade, torna-se fundamental a articulacdo com
respostas de apoio existentes na comunidade, nomeadamente com o Sistema Nacional de
Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI), criado em Portugal com o objetivo de garantir apoio
integrado a criangas com alteracdes ou risco de atraso no desenvolvimento e as suas familias,
através de uma intervengcdo precoce centrada na familia e desenvolvida por equipas
multidisciplinares (Decreto-Lei n.° 281/2009). A referenciagao atempada para estas estruturas
permite mobilizar recursos da area da saude, educagao e acéo social, promovendo condi¢des
mais favoraveis ao desenvolvimento da crianga e reforgando o suporte as familias em situacao

de maior vulnerabilidade (Franco & Apoldnio, 2008).

Deste modo, compreende-se que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica deve assumir uma intervengao holistica, atenta aos determinantes
sociais da saude e ao impacto que estes exercem no desenvolvimento e percurso de vida da
crianga. Para além do cuidado clinico, cabe-lhe também identificar situacdes de risco, orientar
as familias e articular com redes de apoio formais e informais, contribuindo para uma resposta

integrada que promova o bem-estar da crianga e da familia.

Em sintese, este estagio permitiu consolidar competéncias técnicas e cientificas, mas
sobretudo aprofundar a dimensao humana e social do cuidar em neonatologia. Sente que
cresceu enquanto profissional, desenvolvendo uma pratica mais consciente, reflexiva e

verdadeiramente centrada no recém-nascido e na sua familia.
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1.3. Estagio de Urgéncia Pediatrica

O terceiro e ultimo estagio realizado foi em contexto de Servigo de Urgéncia Pediatrica,
que decorreu entre os dias 8 de dezembro e 30 de janeiro, com uma duragao total de 120
horas de trabalho, tendo decorrido no Servigo de Urgéncia Pediatrica de uma Unidade Local

de Saude do interior-centro do pais.

O estagio realizado no Servigo de Urgéncia Pediatrica da Unidade Local de Saude da
regido interior do pais representou uma experiéncia formativa particularmente relevante para
0 meu percurso enquanto futura Enfermeira Especialista. O contacto diario com situacdes
clinicas agudas e potencialmente graves permitiu o desenvolvimento progressivo de
competéncias na avaliacdo sistematizada da crianga, na priorizacdo de cuidados e na
intervencdo em tempo util, num contexto marcado pela imprevisibilidade e pela elevada

exigéncia clinica.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018), o enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem deve demonstrar capacidade para intervir em
situagbes de doenga aguda, assegurando cuidados seguros, de qualidade e centrados na
crianca e na familia. Neste sentido e tendo em vista o desenvolvimento das minhas
competéncias enquanto Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, bem como o
meu contributo para a evolugdo da profissdo e para a construgcdo de uma identidade
profissional solida, delineei varios objetivos a alcangar na pratica clinica, designadamente os

seguintes:

e Prestar cuidados de enfermagem especializados e humanizados a crianga/jovem e
familia em contexto de urgéncia pediatrica.

e Desenvolver competéncias de observacdo, priorizagdo e intervencdo rapida em
situagcbes agudas.

e Integrar e aplicar conhecimentos tedricos a pratica clinica, adequando intervencgdes ao
estado clinico e faixa etaria.

e Colaborar com a equipa multidisciplinar na avaliagdo, planeamento e execugao de
cuidados.

e Promover a seguranga e o bem-estar da crianga/jovem durante todo o processo de
cuidados.

e Prestar cuidados de enfermagem centrados na familia, reconhecendo-a como
elemento essencial no processo de saude e doenca.

e Participar na educagéo para a saude da crianga/jovem e familia, promovendo a

prevencao de doencas e acidentes.
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e Aprimorar a capacidade de comunicacao e gestdo emocional em contexto de urgéncia.
e Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
e Reforgar a autonomia e o pensamento critico na tomada de decisdo em contextos

complexos.

Ao longo do estagio, foram observadas com frequéncia patologias caracteristicas do
contexto de urgéncia pediatrica, destacando-se as patologias respiratérias agudas, como
bronquiolite, exacerbagdes de asma, laringite e pneumonia, sobretudo em lactentes e criangas
em idade pré-escolar. Estas situagdes exigiram uma avaliagdo clinica rigorosa e continua,
bem como uma intervengao ajustada a idade e a gravidade do quadro clinico. A necessidade
de identificar precocemente sinais de agravamento clinico evidenciou a importancia de uma
atuacao célere e sustentada na evidéncia cientifica, reforcando a relevancia do conhecimento
atualizado na prestacao de cuidados em contexto de urgéncia pediatrica (American Academy
of Pediatrics, 2022b). Neste sentido, estas experiéncias contribuiram para consolidar a
importancia da vigilancia clinica sistematica e da capacidade de antecipacdo de

complicacbes, competéncias fundamentais na pratica do enfermeiro especialista.

Os estados febris e as infe¢gdes agudas constituiram igualmente um motivo frequente
de admissao, exigindo particular atencao a identificagao precoce de sinais de alarme e a
exclusdo de situacdes de maior gravidade, como a sépsis. A abordagem destas situagdes
implicou o desenvolvimento de uma avaliacao clinica estruturada e orientada para a detegao
de indicadores de risco, reforgcando a importancia do raciocinio clinico na tomada de decisao
em contextos de incerteza. Esta experiéncia permitiu compreender que, para além da
execucdo de procedimentos técnicos, o enfermeiro especialista assume um papel
determinante na monitorizacao clinica, na priorizacdo de cuidados e na comunicagao eficaz

com a equipa multidisciplinar.

Foram igualmente observadas situagdes de patologia gastrointestinal, nomeadamente
episodios de vomitos, diarreia e desidratag¢ao, que implicaram uma monitorizagao continua do
estado de hidratacdo e a implementacao de intervencbes adequadas a idade e condicao
clinica da crianga (Ferrero et al., 2021). Estas situagcbes evidenciaram a importancia da
avaliagdo sistematica de parametros clinicos e da vigilancia do estado geral da crianga,
permitindo reconhecer precocemente sinais de agravamento e orientar a intervengao

terapéutica de forma segura.

As situagdes traumaticas, incluindo quedas, feridas, contusbes e traumatismos,
destacaram igualmente a relevancia da prevengao de acidentes e da educacdo para a saude
dirigida aos cuidadores. Este contacto permitiu reconhecer que o contexto de urgéncia
constitui também uma oportunidade privilegiada para a promogao da seguranga infantil e para
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a sensibilizacdo das familias relativamente a comportamentos preventivos, aspeto valorizado

nos padrdes de qualidade dos cuidados pediatricos (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O contacto com convulsdes febris, reacbes alérgicas e episdédios de insuficiéncia
respiratdria ou outras emergéncias reforgou a necessidade de reconhecimento precoce da
gravidade clinica e de intervencao imediata. Estas experiéncias evidenciaram a importancia
da preparacéo técnica e cientifica do enfermeiro especialista para atuar em situagdes criticas,
mobilizando conhecimentos, competéncias clinicas e capacidade de decisao rapida, aspetos
essenciais para garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados em contexto de

urgéncia pediatrica (Royal College of Nursing, 2023b).

De forma global, a diversidade de situagbes clinicas observadas no contexto de
urgéncia pediatrica permitiu compreender a complexidade e exigéncia inerentes a este
ambiente assistencial, no qual a capacidade de avaliagao rapida, priorizacado de cuidados e
tomada de decisdo assume particular relevancia. A vivéncia destas experiéncias contribuiu
para consolidar a perce¢cao de que a intervencdo do enfermeiro especialista vai além da
execugao de procedimentos técnicos, implicando uma avaliagao clinica integrada, sustentada
no raciocinio critico e na evidéncia cientifica. Paralelamente, tornou-se evidente a importancia
da comunicacdo com a crianca e a familia, da escuta ativa e da educagao para a saude,
elementos essenciais para promover a confiangca e o envolvimento dos cuidadores no
processo de cuidados. Neste contexto, a articulagdo com a equipa multidisciplinar revelou-se
igualmente fundamental para garantir respostas adequadas as necessidades da crianga e da
familia. Assim, o contexto de urgéncia pediatrica constituiu uma oportunidade significativa de
aprendizagem e desenvolvimento profissional, permitindo aprofundar competéncias clinicas,
relacionais e reflexivas indispensaveis a prestacao de cuidados especializados centrados na

crianca e na familia.

A participagdo no processo de triagem revelou-se uma das experiéncias mais
significativas do estagio, permitindo o desenvolvimento de competéncias de observacéo,
julgamento clinico e tomada de decisdo. A utilizagdo da Triagem de Manchester exige uma
avaliagao rapida e sistematizada, integrando a observacgéo do estado geral da crianga, sinais
vitais, comportamento e informacao fornecida pelos cuidadores. Inicialmente, este processo
representou um desafio, no entanto, com a pratica e o acompanhamento da equipa, foi

possivel ganhar maior seguranca e autonomia na classificagdo do grau de prioridade clinica.

No decorrer do estagio, foi identificada a necessidade de uniformizar a atuagao da
equipa de enfermagem perante situacdes de suspeita de abuso sexual infantil, atendendo a
complexidade clinica, emocional, ética e legal inerente a estes casos. Neste contexto, foi

elaborado um protocolo de atuagdo especifico para o Servico de Urgéncia Pediatrica
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(apéndice 1l1)), com o objetivo de orientar a pratica dos enfermeiros desde a triagem até ao

encaminhamento adequado da crianga ou jovem.

A elaboracgao deste protocolo enquadra-se diretamente nas competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem,
nomeadamente na competéncia de “promover a protecao da crianca e do jovem em situacao
de risco, contribuindo para a detecéo precoce de maus-tratos, negligéncia e abuso”, conforme
definido no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Adicionalmente, este contributo reflete a competéncia do enfermeiro especialista na
promocao da qualidade e seguranga dos cuidados, através do desenvolvimento e

implementacao de instrumentos orientadores da pratica clinica.

A realizacado deste protocolo constituiu ainda uma oportunidade de desenvolvimento
de competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados, evidenciando
a capacidade do enfermeiro especialista para identificar necessidades do servigo, propor
solugcdes fundamentadas e contribuir para a uniformizagcao de praticas, em consonancia com
os padrbes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude infantil e

pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Toda esta pratica desenvolvida em urgéncia pediatrica permitiu operacionalizar varias
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga
e do Jovem, conforme definido no regulamento da Ordem dos Enfermeiros (2018). Os
objetivos definidos no projeto de estagio foram progressivamente atingidos ao longo da
experiéncia clinica. O desenvolvimento de competéncias de observacao, priorizacdo e
intervencgao rapida em situagdes agudas foi evidente, particularmente na triagem pediatrica e
na abordagem inicial a crianga em situagédo de urgéncia, areas reconhecidas como criticas na

seguranga do doente pediatrico (American Academy of Pediatrics, 2022b).

A gestao emocional revelou-se um dos principais desafios ao longo do estagio, tendo
em conta a carga emocional associada ao contexto de urgéncia pediatrica, tanto para as
familias como para os profissionais de saude. O contacto com situagcdes de sofrimento,
ansiedade parental e, por vezes, gravidade clinica inesperada exigiu o desenvolvimento de
estratégias de autocontrolo emocional e comunicagdo terapéutica. Esta aprendizagem
revelou-se fundamental para uma atuagao profissional equilibrada, segura e centrada na

crianca e na familia.
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A integracao entre teoria e pratica foi fortalecida através da reflexao critica sobre as
decisbes tomadas em contexto real, promovendo uma pratica consciente, ética e baseada na

evidéncia, conforme preconizado pela Ordem dos Enfermeiros.

O estagio em contexto de urgéncia pediatrica foi, sem duvida, uma das experiéncias
mais marcantes do meu percurso formativo. Mais do que um momento de aprendizagem
técnica, representou um verdadeiro desafio pessoal e profissional, que contribuiu de forma
significativa para o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

A urgéncia pediatrica € um ambiente exigente, marcado pela imprevisibilidade e pela
necessidade de respostas rapidas e eficazes. Neste contexto, tive a oportunidade de contactar
com uma grande diversidade de situagdes clinicas, o que me permitiu consolidar
conhecimentos tedricos e aplica-los de forma pratica e fundamentada. Cada situacao exigia
uma avaliagao cuidadosa, uma vigilancia continua e uma tomada de decisdo segura, sempre

orientada para a protecao e o bem-estar da crianca e da sua familia.

O contacto com patologias frequentes e potencialmente graves, evidenciou a
importancia do papel do enfermeiro especialista na estabilizagao clinica e na prevencao de
complicactes. Percebi, de forma muito clara, como a intervencao atempada e articulada com
a equipa multidisciplinar pode fazer a diferenca na evolugdo da crianca. Este trabalho em
equipa revelou-se essencial, reforcando a importancia da comunicagcao e da coordenagao de

cuidados.

Ao mesmo tempo, este estagio permitiu valorizar de forma mais consciente a
importancia da parceria com a familia no contexto da urgéncia pediatrica. A evidéncia
cientifica demonstra que a doenga aguda e a necessidade de recorrer ao servigo de urgéncia
constituem experiéncias frequentemente geradoras de ansiedade e inseguranca para os pais,

sobretudo quando envolvem criangas pequenas (Coyne et al., 2018).

Neste sentido, a comunicagao clara e adaptada, o apoio emocional e o envolvimento
dos pais no processo de cuidados assumem um papel fundamental na promog¢ao da confianga
e da seguranga, contribuindo para reduzir a ansiedade familiar e melhorar a experiéncia de

cuidados (Institute for Patient- and Family-Centered Care, 2017).

Estas vivéncias reforcaram a compreensdo de que cuidar em pediatria implica,
inevitavelmente, cuidar da crianga e da sua familia, numa perspetiva de cuidados centrados
na familia, amplamente reconhecida como um principio orientador da pratica pediatrica

(American Academy of Pediatrics, 2022a).
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Mesmo num ambiente marcado por elevada pressido assistencial e necessidade de
respostas rapidas, tornou-se possivel manter a atencéo em aspetos fundamentais do cuidado,
como o controlo da dor, a promog¢ao da seguranga e a educacao para a saude dirigida a
crianca e aos cuidadores. A literatura evidencia que a avaliagao sistematica e o adequado
controlo da dor em idade pediatrica constituem indicadores essenciais da qualidade dos
cuidados, sendo responsabilidade dos profissionais de saude reconhecer e intervir

precocemente perante situacdes potencialmente dolorosas (Royal College of Nursing, 2023a).

Paralelamente, a educacao para a saude e o esclarecimento dos cuidadores revelam-
se estratégias importantes para promover a seguranga da crianga e capacitar a familia para a
continuidade dos cuidados apés a alta. Assim, mesmo intervengdes aparentemente simples
ou discretas podem assumir um impacto significativo na experiéncia de cuidado, contribuindo
para uma abordagem mais humanizada e holistica, que considera ndo apenas a dimenséao
fisica da doenga, mas também os aspetos emocionais e sociais que influenciam o bem-estar

da crianca e da sua familia.

Por fim, este estagio constituiu um importante momento de reflexdo critica sobre a
pratica. Tornou evidente a necessidade de formagado continua, atualizacdo cientifica e
desenvolvimento permanente de competéncias, de modo a responder com qualidade as
exigéncias dos cuidados pediatricos em situacdo de urgéncia. Esta experiéncia reforgou o
compromisso com a exceléncia, a ética e a responsabilidade profissional, contribuindo de
forma decisiva para a consolidagao da identidade enquanto futura Enfermeira Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

39



40



Parte Il — Estudo de Investigagao

41



42



2. Enquadramento Teérico

O estado nutricional em idade pediatrica constitui um importante indicador de saude e
desenvolvimento, refletindo ndo apenas os padrdes alimentares das criancas e adolescentes,
mas também a interacdo entre diversos fatores biolégicos, comportamentais, sociais e
ambientais. A infancia e a adolescéncia correspondem a periodos criticos do ciclo de vida
caracterizados por crescimento acelerado, elevada plasticidade metabdlica e importantes
mudancgas comportamentais, sendo particularmente sensiveis a desequilibrios energéticos e
a adogao de estilos de vida pouco saudaveis. Durante estas fases, a alimentacdo adequada
e a pratica regular de atividade fisica e habitos saudaveis desempenham um papel
fundamental na promocgao de um crescimento saudavel e na prevencao de doencas ao longo
da vida (Black et al., 2013; World Health Organization WHO, 2022).

O estado nutricional resulta do equilibrio entre a ingestdo de nutrientes e as
necessidades energéticas do organismo, sendo influenciado por multiplos determinantes,
incluindo fatores genéticos, ambientais, comportamentais e socioecondémicos. Alteragoes
neste equilibrio podem originar diferentes formas de malnutricdo, que incluem tanto a
desnutricdo como o excesso de peso e a obesidade. Atualmente, a obesidade infantil é
considerada um dos principais desafios de saude publica a nivel global, devido a sua elevada
prevaléncia e as consequéncias que pode ter para a saude a curto e longo prazo (Lobstein et
al., 2015; UNICEF, 2023).

A avaliagdo do estado nutricional em criangas e adolescentes é frequentemente
realizada através do indice de Massa Corporal (IMC), calculado a partir da relagéo entre o
peso e a altura e ajustado a idade e ao sexo através de curvas de crescimento especificas.
Este indicador € amplamente utilizado em contexto clinico e epidemioldgico devido a sua
simplicidade, baixo custo e facilidade de aplicagdo. Apesar de apresentar algumas limitagdes,
nomeadamente por nao distinguir entre massa gorda e massa magra, o IMC continua a ser
uma ferramenta amplamente utilizada para monitorizar o crescimento infantil e identificar
situagdes de risco nutricional (Cole & Lobstein, 2012; WHO, 2020).

Em alguns contextos, a avaliagdo do estado nutricional pode ser complementada por
outros indicadores antropométricos, como o perimetro da cintura ou a relagéo cintura-estatura,
que permitem avaliar a distribuicdo da gordura corporal e estimar o risco cardiometabdlico
associado. Estes indicadores tém sido cada vez mais utilizados em investigagao cientifica
devido a sua capacidade de identificar padrbes de adiposidade central, que estédo
frequentemente associados a um maior risco de doengas metabdlicas (Ashwell & Gibson,
2016; Freedman et al., 2020).
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Nas ultimas décadas, o excesso de peso e a obesidade infantil ttm aumentado de
forma significativa em diversas regides do mundo, constituindo atualmente um importante
problema de saude publica. Estima-se que milhdes de criancas em idade escolar apresentem
excesso de peso, situacdo que representa um importante fator de risco para o

desenvolvimento precoce de doencas crénicas. (Kumar & Kelly, 2017; WHO, 2022).

Para além das consequéncias metabdlicas, o excesso de peso infantil pode também
ter impactos significativos na saude psicolédgica e social das criangas. Estudos demonstram
que criangas com obesidade apresentam maior probabilidade de experienciar baixa
autoestima, estigmatizagéo social, dificuldades de integracao e sintomas depressivos. Estas
consequéncias podem comprometer o bem-estar e a qualidade de vida das criancas e
adolescentes (Sahoo et al., 2015; Rankin et al., 2016).

Importa ainda salientar que a obesidade infantil apresenta elevada probabilidade de
persistir na idade adulta. Estudos longitudinais demonstram que criangas com excesso de
peso tém um risco significativamente maior de se tornarem adultos obesos, aumentando
consequentemente a probabilidade de desenvolver doengas cardiovasculares, diabetes tipo

2 e outras doencas cronicas n&o transmissiveis (Geserick et al., 2018).

No contexto europeu, a prevaléncia de excesso de peso em idade pediatrica continua
a representar uma preocupacao significativa para as autoridades de saude. Dados recentes
indicam que aproximadamente uma em cada quatro criangas em idade escolar apresenta
excesso de peso ou obesidade na regido europeia, evidenciando a magnitude deste problema
de saude publica (WHO, 2023).

Em Portugal, a situagdo apresenta igualmente relevancia. Resultados da sexta ronda
do Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) Portugal, realizada no ano letivo de 2021-
2022 e coordenada pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, revelaram que
31,9% das criangas portuguesas entre os 6 e os 8 anos apresentam excesso de peso, das
quais 13,5% correspondem a obesidade. Estes dados reforcam a necessidade de
compreender os fatores que contribuem para o desenvolvimento do excesso de peso em

idade pediatrica e de implementar estratégias eficazes de prevencao (Rito et al., 2023).

O estado nutricional infantil ndo resulta exclusivamente de fatores biolégicos ou
individuais, sendo igualmente influenciado pelo ambiente em que a crianga se desenvolve.
Entre os principais determinantes destacam-se os habitos alimentares, os niveis de atividade
fisica, os comportamentos sedentarios, o contexto familiar e os fatores socioeconémicos.
(Swinburn et al., 2019; WHO, 2022).
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E no ambiente familiar que a crianca comeca a aprender habitos, valores e
comportamentos relacionados com a saude. Por isso, os pais tém uma grande influéncia na
forma como os filhos se alimentam e no estilo de vida que adotam. De acordo com a teoria da
aprendizagem social proposta por Bandura (1977), os comportamentos humanos sao
frequentemente adquiridos através da observacdo e imitacdo de modelos significativos.
Assim, as criancas tendem a reproduzir comportamentos observados no ambiente familiar,
incluindo padrdes alimentares, niveis de atividade fisica e outras praticas relacionadas com o

estilo de vida.

Diversos estudos demonstram que os habitos alimentares familiares influenciam
significativamente os padrdes alimentares das criangas. A disponibilidade de determinados
alimentos no domicilio, bem como o exemplo comportamental transmitido pelos pais,
desempenham um papel central na formacao das preferéncias alimentares infantis. A
exposicao repetida a determinados alimentos no ambiente familiar contribui para o
desenvolvimento de preferéncias alimentares que podem persistir ao longo da vida (Ventura
& Birch, 2008; Scaglioni et al., 2018).

Praticas parentais como o incentivo ao consumo de alimentos saudaveis, o
estabelecimento de rotinas alimentares e a modelagem de comportamentos positivos podem
contribuir para o desenvolvimento de padrbes alimentares mais equilibrados. Por outro lado,
praticas excessivamente restritivas ou controladoras podem ter efeitos contraproducentes,
aumentando o interesse das criangas por alimentos menos saudaveis (Vaughn et al., 2016;
Larsen et al., 2022).

A pratica de atividade fisica constitui outro fator essencial para o desenvolvimento
saudavel das criangas. A evidéncia cientifica demonstra que niveis adequados de atividade
fisica durante a infancia estdo associados a beneficios significativos para a saude fisica e
mental, incluindo melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria, controlo do peso corporal,

desenvolvimento motor e bem-estar psicologico (WHO, 2020).

Os comportamentos parentais desempenham igualmente um papel relevante na
promocao da atividade fisica infantil. O incentivo, o apoio e o exemplo dos pais podem
influenciar significativamente os niveis de atividade fisica das criangas. Estudos indicam que
criangas cujos pais apresentam estilos de vida mais ativos tendem a apresentar também

niveis mais elevados de atividade fisica (Gustafson & Rhodes, 2006; Rodrigues et al., 2020).

Por outro lado, os comportamentos sedentarios, particularmente o tempo de ecra
associado ao uso de televisdo, computadores, tablets e smartphones, tém sido identificados

como um fator de risco importante para o desenvolvimento do excesso de peso infantil. O
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aumento do tempo de exposicdo a ecras esta frequentemente associado a menor gasto
energético, maior consumo de alimentos energicamente densos e perturbagdes nos padrbes
de sono (Tremblay et al., 2017; Stiglic & Viner, 2019).

Para além destes comportamentos, outras atitudes relacionadas com o estilo de vida
familiar podem igualmente influenciar o estado nutricional das criancas e adolescentes,
nomeadamente os padrdoes de sono e habitos aditivos como o consumo de alcool e tabaco

por parte dos pais.

A qualidade e a duracao do sono tém sido identificadas como fatores importantes na
regulacao do peso corporal. Estudos demonstram que a privagdo de sono em idade pediatrica
esta associada a alteragbes hormonais relacionadas com o apetite, o que pode contribuir para
maior ingestdo energética e aumento do risco de excesso de peso e obesidade. Além disso,
padrbes de sono inadequados podem também estar associados a maior fadiga, menor pratica

de atividade fisica e maior tempo sedentario (Chaput et al., 2016; Fatima et al., 2015).

Em contexto familiar, os comportamentos parentais relacionados com o consumo de
substancias, como o alcool e o tabaco, podem também influenciar indiretamente os estilos de
vida das criancas. A literatura sugere que o consumo de tabaco pelos pais esta
frequentemente associado a ambientes familiares menos favoraveis a adogao de estilos de
vida saudaveis, podendo relacionar-se com padrdes alimentares menos equilibrados e niveis
mais baixos de atividade fisica. Além disso, a exposi¢ao ao fumo do tabaco constitui um fator
de risco adicional para diversos problemas de saude em idade pediatrica (World Health
Organization, 2021). De forma semelhante, padrdes de consumo de alcool no ambiente
familiar podem influenciar comportamentos e atitudes das criangas e adolescentes ao longo
do desenvolvimento, refletindo novamente o papel do modelo parental na construgcao dos
estilos de vida (Ryan et al., 2010).

Assim, fatores como a qualidade do sono e determinados habitos de saude presentes
no ambiente familiar devem também ser considerados na andlise dos determinantes do
estado nutricional infantil, uma vez que contribuem para a compreensao mais abrangente dos

comportamentos de saude que se desenvolvem no contexto familiar.

Nos ultimos anos, diversos estudos tém reforgado a importancia da influéncia parental
no desenvolvimento do excesso de peso infantil. Revisdes sistematicas recentes demonstram
que comportamentos parentais relacionados com alimentagédo, atividade fisica e gestao do
tempo de ecras apresentam uma associagao significativa com o indice de massa corporal das

criangas (Pearson et al., 2018; Leme et al., 2022).
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O estado nutricional dos pais tem sido identificado como um dos principais preditores
do estado nutricional das criangas. Criangas cujos pais apresentam excesso de peso ou
obesidade apresentam uma probabilidade significativamente maior de desenvolver a mesma
condicao, resultado da interacao entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais
(Sahoo et al., 2015; Berge et al., 2023).

Assim, o ambiente familiar assume um papel central na construgao dos estilos de vida
das criangas e no desenvolvimento do seu estado nutricional. Compreender esta relagao é
fundamental para desenvolver estratégias de prevencéao eficazes e promover estilos de vida

saudaveis, ndo so nas criangas, mas também nas suas familias.

A literatura demonstra que comportamentos relacionados com alimentacéo, atividade
fisica e habitos sedentarios adotados pelos pais podem influenciar significativamente os
comportamentos de saude dos filhos. No entanto, estas relagdes podem variar consoante
fatores culturais, sociais e familiares, tornando pertinente a realizagdo de estudos que

explorem estas associagdes em diferentes contextos populacionais.

Neste sentido, e considerando a relevancia desta problematica no contexto da saude
infantil, torna-se pertinente analisar de que forma o estilo de vida dos pais se relaciona com o
estado nutricional dos filhos, procurando dar resposta a seguinte questao de investigacao:
qual a relacéo entre o estilo de vida dos pais e o estado nutricional dos filhos com idades

compreendidas entre os 6 e os 18 anos?
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3. Metodologia

O presente capitulo tem como finalidade descrever a metodologia adotada na
realizacado deste trabalho de investigacdo. Nele sdo apresentados os procedimentos que
orientaram o desenvolvimento do estudo, incluindo o tipo de estudo, a populagdo e amostra,

os instrumentos de recolha de dados, bem como as estratégias de analise utilizadas.

A definicdo de uma metodologia rigorosa e adequada ao problema em estudo constitui
um elemento fundamental para garantir a validade, fiabilidade e credibilidade dos resultados
obtidos. Assim, as opgbes metodolégicas devem ser coerentes com os objetivos da

investigagdo e com a natureza da problematica em analise (Fortin, 2009; Polit & Beck, 2017).

3.1. Tipo de Estudo

Realizou-se um estudo analitico-descritivo, correlacional e transversal com

abordagem quantitativa.

Trata-se de um estudo descritivo, na medida em que permite caracterizar a amostra e
descrever as variaveis em analise, nomeadamente os indicadores relacionados com o estilo
de vida e estado nutricional dos participantes. Os estudos descritivos tém como principal
objetivo descrever fendbmenos ou populacdes, permitindo identificar as suas caracteristicas
(Fortin, 2009).

Simultaneamente, apresenta uma vertente analitica e correlacional, uma vez que
procura identificar possiveis associacbes entre variaveis, sem, no entanto, estabelecer
relacbes de causalidade. Os estudos correlacionais permitem examinar relagdes entre

variaveis, ndo implicando necessariamente uma relagao de causa-efeito (Polit & Beck, 2017).

E ainda um estudo transversal, pois os dados foram recolhidos num Unico momento
temporal, permitindo obter uma “fotografia” da realidade em estudo. Os estudos transversais

caracterizam-se pela recolha de dados num unico ponto no tempo (Maréco, 2018).

A abordagem quantitativa foi utilizada por possibilitar a recolha e analise de dados
numéricos, permitindo a aplicagdo de métodos estatisticos para descrever e analisar os

fendmenos em estudo de forma objetiva (Fortin, 2009; Polit & Beck, 2017).
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3.2. Objetivos do estudo

O presente estudo tem como objetivo geral verificar se existe relacdo entre o estilo de
vida dos pais e o estado nutricional dos filhos com idades compreendidas entre os 6 e os 18

anos.

Como objetivos especificos, pretende-se caracterizar o estilo de vida dos pais
relativamente aos habitos alimentares, a pratica de atividade fisica e aos comportamentos
sedentarios, bem como caracterizar o estado nutricional das criancas e adolescentes com
idades entre os 6 e os 18 anos. Adicionalmente, procura-se analisar a relacao entre o estado
nutricional dos pais e o estado nutricional das criangas e adolescentes, assim como avaliar se

o estilo de vida parental esta associado ao excesso de peso e obesidade infantil.

3.3. Populagéo e Amostra

A populacao corresponde ao conjunto total de elementos que possuem caracteristicas

comuns e sobre 0s quais se pretende retirar conclusdes (Fortin, 2009).

A populacao do presente estudo é constituida por todos os pais ou cuidadores de
criancas e adolescentes com idades compreendidas entre os 6 e os 18 anos inscritos numa

Unidade de Saude Familiar do interior centro do pais.

A amostra é constituida por um subconjunto da populagao selecionado para participar
no estudo, devendo ser representativa da populagdo em analise (Polit & Beck, 2017). Neste
caso, a amostra corresponde aos pais ou cuidadores das criangas e adolescentes com idades
entre os 6 e os 18 anos inscritos na referida unidade de saude que aceitaram participar

voluntariamente no estudo.

A selegdo dos participantes foi realizada através de uma amostragem nao
probabilistica, do tipo intencional, sendo incluidos os individuos que cumpriam os critérios

previamente definidos e que demonstraram disponibilidade para colaborar na investigagéao.

Como critérios de inclusao foram considerados criangas e adolescentes com idades
compreendidas entre os 6 e os 18 anos que integrem a carteira de servicos da Unidade de
Saude. Foram definidos como critérios de excluséo as criangas com idade inferior a 6 anos e

os jovens ou adultos com idade superior a 18 anos inscritos na mesma unidade de saude.
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3.4. Instrumentos de Colheita de Dados

A recolha de dados foi realizada através de um questionario estruturado (apéndice I),
dirigido aos pais ou cuidadores de criangas e adolescentes com idades compreendidas entre
0s 6 e os 18 anos inscritos na Unidade de Saude Familiar. O questionario foi elaborado
especificamente para o presente estudo e disponibilizado em formato digital através da

plataforma Google Forms permitindo o preenchimento de forma simples, rapida e acessivel.

O instrumento de colheita de dados foi constituido por questdes de resposta fechada
e questdes de resposta curta, organizadas em diferentes secg¢des, com o objetivo de recolher
informacéo relativa as caracteristicas sociodemograficas, dados antropométricos e estilos de

vida dos participantes.

A primeira parte do questionario incluiu dados relativos as criangcas e adolescentes,
nomeadamente idade, sexo, altura e peso corporal. Estas variaveis permitiram caracterizar a

amostra e possibilitaram o célculo do indice de Massa Corporal (IMC).

A segunda secgao contemplou informacao sociodemografica e antropométrica dos
pais ou cuidadores, incluindo idade, sexo, altura, peso corporal, perce¢édo do préprio peso e

nivel de escolaridade.

A terceira secc¢éo do questionario abordou os habitos alimentares, incluindo questbes
relacionadas com o numero de refeicdes diarias, consumo de lanches saudaveis, frequéncia
de ingestao de frutas e vegetais, consumo de alimentos processados ou fast food e ingestao
diaria de agua.

A quarta seccéo incidiu sobre a pratica de atividade fisica e habitos de sono, incluindo
a frequéncia de pratica de exercicio fisico, duracdo média das sessdes de atividade fisica,

numero de horas de sono por noite e percecado da qualidade do sono.

Posteriormente foram incluidas questbes relativas ao contexto profissional e estilo de
vida, nomeadamente numero de horas de trabalho diario, tipo de atividade laboral (sedentaria,

ativa ou mista) e percec¢ao da influéncia do trabalho na saude fisica ou mental.

Por fim, foram abordados comportamentos relacionados com a saude, como o
consumo de tabaco, ingestdo de bebidas alcodlicas, tempo diario de exposicdo a ecras e
percecdo do impacto desse uso no sono ou bem-estar, bem como a realizagao de atividades

de lazer.
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3.5. Procedimentos de Colheita de Dados

A recolha de dados foi realizada apds a obtencdo das autorizagdes institucionais
necessarias e do parecer favoravel da Comissdo de Etica competente, garantindo o

cumprimento dos principios éticos aplicaveis a investigagdo em saude. (Anexo |)

Apds estas autorizagdes, os pais ou cuidadores de criangas e adolescentes com
idades compreendidas entre os 6 e os 18 anos inscritos na Unidade de Saude Familiar foram

convidados a participar no estudo de forma voluntaria.

O questionario de autorresposta, garantiu o anonimato e a confidencialidade das
respostas. Os participantes foram previamente informados acerca dos objetivos da
investigagdo, da natureza voluntaria da participacdo e da possibilidade de desistirem a

qualqguer momento, sem qualquer tipo de prejuizo.

A recolha de dados foi realizada através de um questionario online, disponibilizado na
plataforma Google Forms, cujo link foi partiihado com os potenciais participantes. O
questionario foi autoaplicado, permitindo que os participantes respondessem de forma

auténoma e no momento que lhes fosse mais conveniente.

O preenchimento do questionario ndo permitia a recolha de qualquer informagao que
possibilitasse a identificagcdo dos participantes, garantindo assim o anonimato e a

confidencialidade dos dados recolhidos.

Apds o preenchimento, as respostas foram automaticamente registadas na plataforma

digital, sendo posteriormente exportadas para uma base de dados para tratamento estatistico.

Os dados recolhidos foram armazenados em suporte digital, no computador pessoal
do investigador principal protegido por palavra-passe, sendo utilizados exclusivamente para

fins cientificos no ambito do presente estudo.

3.6. Tratamento e Analise dos Dados

Ap6s a recolha dos questionarios, os dados obtidos foram organizados e preparados
para analise estatistica. As respostas recolhidas através da plataforma Google Forms foram
exportadas para um ficheiro em formato Excel, onde foi realizada a verificagéo e organizagao
da base de dados. Posteriormente, a base de dados original da plataforma Google Forms foi

eliminada, garantindo a seguranga e confidencialidade da informagéo recolhida. Os dados
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foram entdo importados para o software IBM SPSS Statistics, onde foram codificados e

tratados para posterior analise estatistica.

Inicialmente procedeu-se a verificacdo e validacdo dos dados, garantindo a
consisténcia das respostas e a correta codificacao das variaveis. Posteriormente, realizou-se
uma analise estatistica descritiva, com o objetivo de caracterizar a amostra em estudo,
recorrendo ao calculo de frequéncias absolutas e relativas (n e %), bem como medidas de

tendéncia central (média) e de dispersao (desvio padrao).

Para a analise inferencial dos dados, foram utilizados testes estatisticos nao
paramétricos, atendendo a natureza das variaveis em estudo e a nao verificagdo dos

pressupostos de normalidade.

Para avaliar a associagdo entre variaveis ordinais, recorreu-se ao coeficiente de

correlacdo de Spearman.

A comparacgao entre dois grupos independentes foi realizada através do teste de
Mann-Whitney, enquanto a comparacao entre trés ou mais grupos independentes foi efetuada

utilizando o teste de Kruskal-Wallis.

A selecao destes testes estatisticos teve por base o tipo de variaveis e os pressupostos

de aplicacao, de acordo com as recomendacdes da literatura (Mardco, 2018; Hair et al., 2019).

Os resultados obtidos foram apresentados sob a forma de tabelas e quadros,
permitindo uma melhor interpretagao dos dados e facilitando a discussao dos resultados no

ambito do estudo.

3.7. Consideracdes Eticas

O presente estudo respeitou os principios éticos inerentes a investigacao em saude,

garantindo o cumprimento das normas legais, deontoldgicas e cientificas aplicaveis.

Antes do inicio da recolha de dados, o projeto de investigacdo foi submetido a
apreciacdo da Comissao de Etica da Unidade Local de Satde (ULS) competente, tendo sido
obtido parecer favoravel para a realizacao do estudo (anexo |). Paralelamente, foi igualmente
solicitada e obtida autorizagédo do Conselho de Administragdo da Unidade Local de Saude,

permitindo a realizagéo da investigagao no contexto institucional definido.

Considerando que o estudo envolve dados relativos a criangas e adolescentes com

idades compreendidas entre os 6 e os 18 anos, a participagao foi precedida da obtengao de
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consentimento informado (apéndice Il) por parte dos pais ou encarregados de educacgao.
Antes do preenchimento do questionario, os participantes tiveram acesso a informacgéao clara
sobre os objetivos do estudo, os procedimentos envolvidos, a natureza voluntaria da
participacdo e a possibilidade de desistirem a qualquer momento, sem qualquer tipo de

prejuizo.

Foram assegurados o anonimato e a confidencialidade dos participantes, nao sendo
recolhidos dados que permitissem a identificagcao direta dos mesmos. Os questionarios foram
preenchidos de forma andénima através da plataforma Google Forms, ndo sendo registadas
informacdes como nome, numero de utente ou outros elementos identificativos. Os dados
recolhidos foram armazenados em suporte digital protegido por palavra-passe, sendo

utilizados exclusivamente para fins cientificos no &mbito do presente estudo.

O tratamento dos dados foi realizado em conformidade com o Regulamento Geral
sobre a Protecdo de Dados (RGPD — Regulamento (UE) 2016/679), garantindo a protegéo da

informacao recolhida e o respeito pelos direitos dos participantes.

Durante o desenvolvimento do trabalho foram utilizadas ferramentas de inteligéncia
artificial, nomeadamente o ChatGPT Plus, com o objetivo de apoiar a revisédo linguistica e
estrutural de alguns textos académicos. A utilizacao desta ferramenta teve apenas caracter
de apoio a redagdo, ndo tendo sido utilizada para geragcdo ou manipulagdo de dados
cientificos, analise estatistica ou interpretacdo dos resultados, sendo a responsabilidade

cientifica do trabalho inteiramente da autora.

Foram ainda salvaguardados os principios éticos fundamentais da investigagédo em
saude, nomeadamente os principios da autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e justica,
garantindo que o estudo n&o implicasse riscos fisicos, psicolégicos ou sociais para os

participantes.
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4. Resultados

No presente capitulo sdo apresentados os resultados obtidos a partir da analise dos
dados recolhidos através do questionario aplicado aos pais de criangas e jovens com idades
compreendidas entre os 6 e 0os 18 anos. Inicialmente procede-se a caracterizacdo da amostra,
seguida da analise de diferentes indicadores relacionados com o estilo de vida parental.
Posteriormente sao apresentados os resultados da analise inferencial realizada para avaliar

as associagdes entre as variaveis em estudo.

A amostra do presente estudo é constituida por 71 criangas. No que se refere a
distribuicao por sexo, verifica-se que 46,5% (n = 33) pertence ao sexo feminino e 53,5% (n =

38) ao sexo masculino. A caracterizacdo da amostra encontra-se apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caraterizagdo da amostra (filhos)

Total
(N=71)
N %
Sexo
Feminino 33 46,5
Masculino 38 53,5
Idade (12,2+3,2)
6 anos 1 1,4
7 anos 4 5,6
8 anos 5 7,0
9 anos 5 7,0
10 anos 8 11,3
11 anos 8 11,3
12 anos 9 12,7
13 anos 7 9,9
14 anos 5 7,0
15 anos 6 8,5
16 anos 4 5,6
17 anos 4 5,6
18 anos 5 7,0

No que se refere as caracteristicas dos pais participantes, observa-se que a maioria é

do sexo feminino (80,3%), enquanto 19,7% é do sexo masculino, conforme a distribuicao

apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 — Caraterizacao da amostra (pais)

Total
(N=71)
N %
Sexo
Feminino 57 80,3
Masculino 14 19,7
Idade (44,6+5,6)
27 anos 1 1,4
35 anos 1 1,4
36 anos 1 1,4
37 anos 1 1,4
38 anos 4 5,6
39 anos 4 5,6
40 anos 5 7,0
41 anos 3 4,2
42 anos 7 9,9
43 anos 7 9,9
44 anos 3 4,2
45 anos 5 7,0
46 anos 4 5,6
47 anos 6 8,5
48 anos 1 1,4
49 anos 3 4,2
50 anos 3 4,2
51 anos 2 2,8
52 anos 2 2,8
53 anos 3 4,2
54 anos 3 4,2
56 anos 1 1,4
57 anos 1 1,4

Relativamente ao estado nutricional das criangas, avaliado através do indice de massa
corporal (IMC), verifica-se que 46,5% apresentam peso normal, enquanto 25,4% apresentam
excesso de peso e 28,2% apresentam obesidade. Quanto ao estado nutricional dos pais,
verifica-se um indice de massa corporal médio de 26,2 (DP = 3,2), valor que se enquadra na
categoria de excesso de peso segundo a classificagdo da OMS. A distribuicao das categorias

de IMC encontra-se apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3 — IMC dos filhos e pais

IMC N % M DP
Filhos 22,5 3,7
Peso Normal 33 46,5
Excesso Peso 18 254
Obesidade 20 28,2
Pais 26,2 3,2
Baixo Peso 26 36,6
Baixo Peso 38 53,5
Peso Normal 7 9,9

M — Média; DP — Desvio padréao

Foram entdo analisados diversos indicadores relacionados com o estilo de vida dos
pais e realizada analise descritiva, incluindo perceg¢ao do peso corporal, habitos alimentares,
pratica de atividade fisica, padrdes de sono e utilizagao de ecras. Os resultados encontram-

se apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Indicadores de saude e estilo de vida dos pais: analise descritiva

N (71) %

Percecao do peso corporal

Adequado 20 28,2

Acima do ideal 47 66,2

Nao tenho a certeza 4 5,6
Nivel de escolaridade

Ensino Basico 9 12,7

Ensino Secundario 14 19,7

Curso Técnico/Profissional 9 12,7

Licenciatura 31 47,3

Mestrado 8 11,3
N° de refeicoes completas por dia

2 refeigbes 3 4.2

3 refeigbes 39 54,9

Mias de 3 refeigbes 29 40,8
Consumo de lanches saudaveis

Nao 9 12,7

Sim 28 39,4

Ocasionalmente 34 47,9
Consumo de frutas e vegetais

Diariamente 50 70,4

Algumas vezes por semana 21 29,6
Consumo de fast food

Raramente 20 28,2

Algumas vezes por més 43 60,6

Algumas vezes por semana 8 11,3
Consumo de agua

Sim 34 47,9

Nao 37 52,1
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Pratica de exercicio fisico

Todos os dias 1 1,4

3 a 4 vezes por semana 5 7,0

1 a 2 vezes por semana 27 38,0

Raramente 38 53,5
Duragao das sessoes de exercicio fisico

Nao aplicavel 35 49,3

Menos de 30 minutos 8 11,3

Entre 30 a 60 minutos 22 31,0

Mais de 60 minutos 6 8,5
Horas de sono por noite

Menos de 5 horas 2 2,8

Entre 5 a 6 horas 25 35,2

Entre 7 a 8 horas 42 59,2

Mais de 8 hora 2 2,8
Qualidade do sono

Boa 22 31,0

Razoavel 40 56,3

Ma 9 12,7
Horas de trabalho diarias

4 a 6 horas 1 1,4

6 a 8 horas 39 54,9

Mais de 8 horas 31 43,7
Tipo de trabalho

Ativo 11 15,5

Misto 38 53,5

Sedentario 22 31,0
Impacto laboral na saude fisica e mental

Sim 51 71,8

Nao 20 28,2
Consumo de tabaco

Sim 16 22,5

Nao 43 60,6

Ex-fumador 12 16,9
Consumo de bebidas alcoédlicas

Nao 24 33,8

Raramente 26 36,6

Socialmente 21 29,6
Tempo diario de utilizagao de ecras

Menos de 2 horas 16 22,5

Entre 2 a 4 horas 21 29,6

Entre 4 a 6 horas 18 25,4

Mais de 6 horas 16 22,5
Impacto do uso de ecras

Sim 30 42,3

Nao 41 57,7
Tempo diario dedicado a lazer

Sim 44 62,0

Nao 27 38,0

Relativamente a percecao do peso corporal, verifica-se que a maioria dos pais (66,2%)

considerava estar acima do peso ideal, enquanto 28,2% referiram ter um peso adequado.
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No que diz respeito ao nivel de escolaridade, verificou-se que a maioria dos

participantes possuia licenciatura (43,7%), seguindo-se o ensino secundario (19,7%).

Quanto ao numero de refeicdes completas realizadas diariamente, verificou-se que a
maioria dos pais (54,9%) referiu realizar trés refei¢des por dia, enquanto 40,8% indicaram

realizar mais de trés refeicoes.

No que se refere ao consumo de lanches saudaveis entre refeicoes, 39,4% dos
participantes referiram consumir estes alimentos regularmente, enquanto 47,9% indicaram

fazé-lo ocasionalmente.

Relativamente ao consumo de frutas e vegetais, verificou-se que 70,4% dos pais
referiram consumir estes alimentos diariamente, enquanto 29,6% indicaram fazé-lo apenas

algumas vezes por semana.

No que diz respeito ao consumo de alimentos processados ou fast food, verificou-se
gue a maioria dos participantes referiu consumi-los algumas vezes por més (60,6%), enquanto

28,2% indicaram fazé-lo raramente (Tabela 9).

Quanto ao consumo de agua, verificou-se que 52,1% dos participantes referiu nao

consumir pelo menos 1,5 litro de agua por dia, enquanto 47,9% consome diariamente.

Relativamente a pratica de exercicio fisico, verificou-se que mais de metade dos pais
(53,5%) referiu praticar exercicio raramente, enquanto 38,0% indicaram fazé-lo uma a duas

vezes por semana (Tabela 11).

Quanto a duragao das sessdes de exercicio fisico, verificou-se que cerca de metade
dos participantes (49,3%) indicou que a questao nao se aplica, 0 que sugere que uma parte
significativa da amostra néo pratica atividade fisica regularmente. Entre os participantes que
referiram praticar exercicio fisico, 31,0% indicaram que as sessdes tém uma duragao entre
30 a 60 minutos, enquanto 11,3% referiram sessdes inferiores a 30 minutos e 8,5% indicaram

sessdes superiores a 60 minutos.

No que se refere ao niumero médio de horas de sono por noite, a maioria dos
participantes (59,2%) referiu dormir entre 7 e 8 horas por noite. Cerca de 35,2% indicaram
dormir entre 5 e 6 horas, enquanto apenas 2,8% referiram dormir menos de 5 horas ou mais
de 8 horas por noite. Estes resultados sugerem que a maior parte da amostra apresenta uma

duracao de sono considerada adequada

Relativamente a percecao da qualidade do sono, mais de metade dos participantes
(56,3%) classificou o seu sono como razoavel. Cerca de 31,0% consideraram a qualidade do

sono boa, enquanto 12,7% referiram apresentar ma qualidade de sono.
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No que concerne ao numero de horas de trabalho diario, verificou-se que a maioria
dos participantes (54,9%) trabalha entre 6 a 8 horas por dia. Uma proporgao significativa
(43,7%) indicou trabalhar mais de 8 horas diarias, enquanto apenas 1,4% referiu trabalhar

entre 4 a 6 horas por dia.

No que se refere ao tipo de trabalho desempenhado pelos participantes, observou-se
que a maioria (53,5%) classificou o seu trabalho como misto, combinando periodos de
atividade e de sedentarismo. Cerca de 31,0% referiram desempenhar um trabalho

predominantemente sedentario, enquanto 15,5% indicaram ter um trabalho ativo.

Quando questionados sobre se o trabalho interfere com a sua saude fisica ou mental,
a maioria dos participantes (71,8%) respondeu afirmativamente, enquanto 28,2% indicaram

nao sentir interferéncia do trabalho na sua saude.

No que diz respeito ao consumo de tabaco, verificou-se que a maioria dos participantes
(60,6%) referiu ndo fumar. Cerca de 22,5% indicaram ser fumadores e 16,9% identificaram-

se como ex-fumadores.

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, observou-se que 36,6% dos participantes
referiram consumir alcool raramente. Cerca de 33,8% indicaram nao consumir bebidas

alcodlicas, enquanto 29,6% referiram consumo em contexto social.

Relativamente ao tempo diario de utilizacdo de ecras, verificou-se uma distribuicao
relativamente equilibrada entre as diferentes categorias analisadas. Cerca de 29,6% dos
participantes referiram utilizar ecrés entre 2 a 4 horas por dia, enquanto 25,4% indicaram
utiliza-los entre 4 a 6 horas. Por sua vez, 22,5% referiram utilizar ecras menos de 2 horas por

dia e a mesma percentagem indicou utiliza-los mais de 6 horas diariamente.

Quando questionados sobre se o uso de ecras afeta o sono ou o bem-estar, 57,7%
dos participantes referiram que ndo sentem impacto, enquanto 42,3% indicaram que o uso de

ecras influencia negativamente o seu sono ou bem-estar.

Relativamente ao tempo dedicado a atividades de lazer no dia a dia, a maioria dos
participantes (62,0%) indicou dedicar algum tempo diario a atividades de lazer. No entanto,

38,0% referiram nao dedicar tempo diario a este tipo de atividades.

De forma a analisar a relacéo entre o estilo de vida dos pais e o estado nutricional das

criangas, foram realizados diferentes testes estatisticos nao paramétricos.

A associacao entre o indice de massa corporal (IMC) das criangas e o IMC dos pais
foi analisada através do coeficiente de correlagdo de Spearman. Observou-se uma correlagéao

positiva estatisticamente significativa entre as duas variaveis (p = 0,385; p < 0,001), indicando
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que valores mais elevados de IMC nos pais tendem a estar associados a valores mais

elevados de IMC nas criangas (Quadro 1).

Quadro 1 — IMC dos filhos vs IMC dos pais

Variaveis p (Spearman) P N

IMC das criangas x IMC dos pais 0,385 <0,001 71

A relagao entre o indice de massa corporal (IMC) das criancas e a percec¢ao do peso
corporal dos pais foi analisada através do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Os
resultados nao revelaram diferencgas estatisticamente significativas no IMC das criangas entre
as diferentes categorias de percecado do peso corporal parental (H(2) = 4,381; p = 0,112)
(Quadro 2).

Quadro 2 - IMC dos filhos vs Percegao corporal dos pais

Percecgéao do peso N Posto médio do IMC da crianga H al p

corporal dos pais

Adequado 20 38,65

Acima do ideal 47 39,66

Nao tenho a certeza 4 29,75
Total 71 4,381 2 0,112

A relagéo entre o indice de massa corporal (IMC) das criangas e a escolaridade dos
pais foi analisada através do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Verificaram-se
diferengas estatisticamente significativas no IMC das criangas entre os diferentes niveis de
escolaridade parental (H(4) = 12,171; p = 0,016). Observa-se que o posto médio mais elevado
do IMC das criangas ocorre no grupo de pais com escolaridade basica até ao 9.° ano (54,56)
e o posto médio mais baixo é observado no grupo de pais com licenciatura (28,61) (Quadro
3).
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Quadro 3 - IMC dos filhos vs Nivel de escolaridade dos pais

Nivel de escolaridade dos pais n Posto médio do IMC da H gl P
crianga
Ensino Basico 9 54,56
Ensino Secundario 14 34,75
Curso Profissional/Técnico 9 40,72
Licenciatura 31 28,61
Mestrado 8 40,63
Total 71 12,171 | 4 0,016

A associagdo entre o indice de massa corporal (IMC) das criangas e o numero de
refeicbes completas diarias realizadas pelos pais foi analisada através do coeficiente de
correlagdo de Spearman. Nao se observou uma correlagao estatisticamente significativa entre

as variaveis (p = 0,048; p = 0,689), conforme Quadro 4.

Quadro 4 — IMC Filhos vs n° de refei¢des diarias dos pais

Variaveis p (Spearman) p N
IMC das criangas x n° de refei¢des completas diarias dos 0,048 0,689 71
pais

A relacéo entre o indice de massa corporal (IMC) das criancas e a frequéncia de
consumo de frutas e vegetais pelos pais foi analisada através do teste ndo paramétrico de
Mann—Whitney. Verificaram-se diferencgas estatisticamente significativas no IMC das criangas
entre os pais que referiram consumir frutas e vegetais diariamente e aqueles que o fazem
apenas algumas vezes por semana (U = 362,500; p = 0,041), observando-se valores mais
elevados de postos médios no segundo grupo. Este resultado sugere que menor frequéncia
de consumo de frutas e vegetais pelos pais pode estar associada a valores mais elevados de
IMC nas criangas, podendo refletir a influéncia dos padrbes alimentares familiares no estado

nutricional infantil (Quadro 5).
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Quadro 5 - IMC dos filhos vs Consumo de fruta/vegetais pelos pais

Frequéncia do consumo de n Posto médio do IMC U z p
fruta/vegetais pelos pais da crianga
Diariamente 50 31,75
Algumas vezes por semana 21 43,74
Total 71 362,500 -2,047 0,041

A relacao entre o indice de massa corporal (IMC) das criancas e a frequéncia de

consumo de fast food pelos pais foi analisada através do teste ndo paramétrico de Kruskal—

Wallis. Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas no IMC das criangas

entre os diferentes niveis de frequéncia de consumo de fast food parental (H(2) = 0,929; p =

0,629) (Quadro 6).

Quadro 6 - IMC dos filhos vs Consumo de fast food pelos pais

Nivel de escolaridade dos pais n Posto médio do IMC da H gl P
crianga
Raramente 20 31,23
Algumas vezes por més 43 37,76
Algumas vezes por semana 8 31,00
Total 71 0,929 2 0,629

Arelagao entre o indice de massa corporal (IMC) das criangas e a frequéncia de pratica

de exercicio fisico dos pais foi analisada através do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

N&o se observaram diferencas estatisticamente significativas no IMC das criangas entre os

diferentes niveis de pratica de exercicio fisico parental (H(3) = 0,979; p = 0,806), conforme

Quadro 7.
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Quadro 7 - IMC dos filhos vs Frequéncia de pratica de exercicio fisico dos pais

Frequéncia de pratica de n Posto médio do IMC da H gl P
exercicio fisico dos pais crianga
Todos os dias 1 45,00
3 a 4 vezes por semana 5 37,50
1 a 2 vezes por semana 27 33,11
Raramente 38 37,62
Total 71 0,979 3 0,806

A relacao entre o indice de massa corporal (IMC) das criangas e 0 numero médio de
horas de sono dos pais por noite foi analisada através do coeficiente de correlagcao de
Spearman. Nao se observou uma correlagao estatisticamente significativa entre as variaveis
(p =0,137; p = 0,256) (Quadro 8).

Quadro 8 — IMC Filhos vs Horas de sono dos pais

Variaveis p (Spearman) p N
IMC das criangas x n°® médio de horas de sono dos pais por 0,137 0,256 71
noite

A relagéo entre o indice de massa corporal (IMC) das criangas e o numero médio de
horas de trabalho diario dos pais foi analisada através do coeficiente de correlacdo de
Spearman. Observou-se uma correlagdo positiva fraca, mas estatisticamente significativa
entre as variaveis (p = 0,253; p = 0,033). Este resultado indica que maiores cargas horarias
de trabalho dos pais tendem a estar associadas a valores ligeiramente mais elevados de IMC

nas criangas, embora a for¢a da associacao seja baixa, conforme Quadro 9.

Quadro 9- IMC Filhos vs Horas de trabalho diarias dos pais

Variaveis p (Spearman) p N

IMC das criangas x Horas de trabalho diarias dos pais 0,253 0,033 71
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Arelacao entre o indice de massa corporal (IMC) das criangas e o consumo de bebidas
alcodlicas pelos pais foi analisada através do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Nao
se observaram diferengas estatisticamente significativas no IMC das criangas entre os
diferentes niveis de consumo de bebidas alcodlicas parental (H(2) = 4,997; p = 0,082) (Quadro
10).

Quadro 10 - IMC dos filhos vs Consumo de bebidas alcodlicas pelos pais

Consumo de bebidas alcodlicas N Posto médio do IMC da H gl P
pelos pais crianga
Nao 24 29,48
Raramente 26 36,15
Socialmente 21 43,26
Total 71 4,997 2 0,082

A relacao entre o indice de massa corporal (IMC) das criangas e o tempo diario de
utilizacdo de ecras pelos pais foi analisada através do teste nao paramétrico de Kruskal—
Wallis. Nao se observaram diferencas estatisticamente significativas no IMC das criangas
entre os diferentes niveis de utilizacdo de ecras parental (H(3) = 6,626; p = 0,085) (Quadro
11).

Quadro 11 - IMC dos filhos vs Tempo diério de utilizacdo de ecras pelos pais

Tempo diario de utilizagdo de n Posto médio do IMC da H gl p
ecras pelos pais crianga
Menos de 2 horas 16 27,84
Entre 2 a 4 horas 21 37,74
Entre 4 a 6 horas 18 44,89
Mais de 6 horas 16 31,88
Total 71 6,626 3 0,085
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Arelacao entre o indice de massa corporal (IMC) das criangas e a dedicagao de tempo
diario a atividades de lazer pelos pais foi analisada através do teste ndo paramétrico de Mann—
Whitney. Nao se observaram diferengas estatisticamente significativas no IMC das criangas
entre os pais que referiram dedicar tempo diario ao lazer e aqueles que ndo o fazem (U =
573,500; p = 0,808) (Quadro 12).

Quadro 12 - IMC dos filhos vs Atividades de lazer praticadas pelos pais

Tempo diario dedicado a n Posto médio do IMC U z p
atividades de lazer da crianga
Sim 44 36,47
Nao 27 35,24
Total 71 573,500 -0,243 0,808

A apresentacao dos resultados segue a organizagdo dos objetivos definidos para o
estudo, iniciando-se pela caracterizagdo da amostra, seguindo-se a descrigdo das variaveis
em analise e, posteriormente, a exploracdo das associagdes entre o estilo de vida parental e

o estado nutricional dos filhos.

Os dados foram tratados estatisticamente de acordo com a natureza das variaveis,
recorrendo a procedimentos descritivos e inferenciais adequados ao desenho metodolégico
do estudo. A analise permitiu n&o so caracterizar os comportamentos parentais e o estado
nutricional das criangas/jovens, mas também identificar possiveis relagdes estatisticamente

significativas entre as variaveis em estudo.
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5. Discussao dos Resultados

Os resultados obtidos neste estudo permitiram perceber se existe relacdo entre o estilo
de vida dos pais e o estado nutricional dos seus filhos, contribuindo para uma melhor
compreensao da forma como o contexto familiar pode influenciar a saude das criancas e
adolescentes. A analise dos dados permitiu identificar alguns aspetos relevantes que ajudam
a compreender esta relacdo e que se encontram, em grande medida, em consonancia com a

evidéncia cientifica existente.

Relativamente ao estado nutricional das criangas participantes, verificou-se que uma
parte significativa da amostra apresentava excesso de peso ou obesidade, o que reforgca a
atual relevancia desta problematica em saude infantil. Estes resultados vao ao encontro do
que tem sido descrito na literatura cientifica, que aponta para um aumento progressivo da
prevaléncia de excesso de peso em idade pediatrica nas ultimas décadas. Em Portugal, dados
recentes do Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) indicam que uma proporgao
consideravel de criangas apresenta excesso de peso, o que reforga a importancia desta
problematica no contexto da saude publica. (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, 2022).

No que diz respeito ao estado nutricional dos pais, observou-se um indice de massa
corporal médio de 26,2 (DP = 3,2), valor que se enquadra na categoria de excesso de peso
segundo a classificagdo da OMS. Este resultado assume particular relevancia, uma vez que
diversos estudos tém evidenciado uma associagao entre o estado nutricional dos pais e o dos
filhos. De acordo com Sahoo et al. (2015) e Berge et al. (2023), criangas cujos pais
apresentam excesso de peso ou obesidade tém maior probabilidade de desenvolver a mesma
condigao. Esta associagao pode ser explicada nao apenas por fatores genéticos, mas também

pelo ambiente familiar e pelos comportamentos que sao partilhados no dia a dia.

Para além do estado nutricional parental, os habitos e comportamentos dos pais
parecem desempenhar um papel importante na formagao dos estilos de vida das criangas.
Durante a infancia, os pais constituem as principais figuras de referéncia, influenciando
diretamente comportamentos relacionados com a alimentacgao, a pratica de atividade fisica e
outros habitos de saude. Neste sentido, as criangas tendem a reproduzir comportamentos
observados no ambiente familiar. Esta ideia é também sustentada pela teoria da
aprendizagem social proposta por Bandura (1977), que refere que muitos comportamentos

séo adquiridos através da observagao e imitagdo de modelos significativos.
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Relativamente aos habitos alimentares, verificou-se que a maioria dos pais referiu
realizar trés refeigdes por dia, sendo que uma parte significativa indicou realizar mais de trés
refeicbes diarias. Embora a existéncia de rotinas alimentares possa ser considerada um
aspeto positivo, a literatura demonstra que ndo é apenas a frequéncia das refeigdes que
influencia o estado nutricional, mas também a qualidade dos alimentos consumidos e o
ambiente alimentar familiar. Estudos realizados por Ventura e Birch (2008) demonstram que
as preferéncias alimentares das criangas sao fortemente influenciadas pelo contexto familiar,
nomeadamente pela disponibilidade de alimentos no domicilio e pelo exemplo dado pelos

pais.

O consumo de fruta e vegetais € um exemplo relevante de comportamento alimentar
saudavel no contexto familiar. Este constitui um dos principais indicadores de uma
alimentacdo saudavel e equilibrada, estando associado a preveng¢ao de diversas doencgas
cronicas e a promocao de um crescimento adequado em idade pediatrica. Os resultados nao
demonstraram associagbes estatisticamente significativas com o IMC das criangas. Ainda
assim, observou-se uma tendéncia para valores mais elevados de IMC em contextos
associados a comportamentos alimentares menos saudaveis. Estudos demonstram que a
disponibilidade de alimentos saudaveis no domicilio, bem como o exemplo dado pelos pais,
influencia significativamente o consumo de fruta e vegetais por parte dos filhos (Scaglioni et
al., 2018). Assim, quando os pais adotam padrdes alimentares mais saudaveis e incentivam
o0 consumo destes alimentos, € mais provavel que as criangcas desenvolvam preferéncias
semelhantes. Por outro lado, um consumo reduzido de fruta e vegetais no ambiente familiar
pode contribuir para padrdes alimentares menos equilibrados, favorecendo o consumo de
alimentos com maior densidade energética e menor valor nutricional (World Health
Organization, 2020).

A pratica de atividade fisica constitui igualmente um fator essencial para a promogao
de um crescimento saudavel e para a prevencao do excesso de peso. A evidéncia cientifica
demonstra que o comportamento dos pais pode influenciar significativamente os niveis de
atividade fisica das criangas. Quando os pais apresentam estilos de vida mais ativos e
incentivam a pratica de exercicio fisico, os filhos tendem também a apresentar niveis mais
elevados de atividade fisica. Neste sentido, o incentivo parental e a participagdo em atividades
fisicas em familia podem desempenhar um papel importante na promog¢ao de habitos
saudaveis (Gustafson & Rhodes, 2006; Rodrigues et al., 2020).

Para além dos habitos alimentares e da pratica de atividade fisica, outros
comportamentos relacionados com o estilo de vida parental podem também influenciar a

saude das criangas, homeadamente o consumo de substancias como o alcool e o tabaco.
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Neste estudo, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas no IMC das
criangas Embora estes comportamentos ndo atuem diretamente sobre o estado nutricional
infantil, a literatura cientifica sugere que podem refletir estilos de vida menos saudaveis no
contexto familiar. Estudos indicam que o consumo de tabaco por parte dos pais esta
frequentemente associado a ambientes familiares menos favoraveis a adocao de habitos de
vida saudaveis, podendo relacionar-se com padrdes alimentares menos equilibrados e niveis

mais baixos de atividade fisica (World Health Organization, 2021).

Outro aspeto relevante relacionado com o estilo de vida familiar diz respeito a
qualidade e duracao do sono. Os resultados ndo evidenciaram associa¢des significativas com
o IMC das criangas. Estes dados sugerem que, apesar de estes fatores poderem influenciar
o estilo de vida global da familia, o seu impacto direto no estado nutricional infantil podera ser
mais complexo e mediado por outras variaveis. No entanto, a evidéncia cientifica tem
demonstrado que a qualidade do sono desempenha um papel importante na regulacado do
metabolismo e do equilibrio energético, sendo considerado um fator relevante na prevengao
do excesso de peso em idade pediatrica. A privacdo de sono ou a existéncia de padroes de
sono irregulares pode influenciar a regulagdo hormonal do apetite, contribuindo para um
aumento da ingestao alimentar e para alteragdes no comportamento alimentar (Chaput et al.,
2016; Fatima, Doi & Mamun, 2015)

Os comportamentos sedentarios também tém vindo a assumir uma crescente
relevancia na investigagéo relacionada com a obesidade infantil. O aumento do tempo de
exposicao a ecras, associado ao uso de dispositivos eletronicos, tem sido identificado como
um fator de risco importante para o desenvolvimento de excesso de peso em idade pediatrica.
Os resultados mostram uma tendéncia para valores mais elevados de IMC nas criangas cujos
pais apresentavam maior tempo de exposicao a ecras, embora sem significancia estatistica
(p = 0,085), sugerindo uma possivel relagdo entre comportamentos sedentarios parentais e o
estado nutricional infantil. Estudos realizados por Tremblay et al. (2017) e Stiglic e Viner (2019)
demonstram que o tempo excessivo de ecra pode estar associado a niveis mais baixos de
atividade fisica, maior consumo de alimentos energeticamente densos e alteragdes nos

padrbes de sono.

De uma forma geral, os resultados obtidos neste estudo reforgam a importancia do
contexto familiar na construgao dos estilos de vida das criangas e no desenvolvimento do seu
estado nutricional. O ambiente familiar constitui um espaco privilegiado de aprendizagem,
onde se desenvolvem habitos e comportamentos relacionados com a saude. Assim, a
prevencao da obesidade infantil deve considerar intervengdes que envolvam ndo apenas a

crianga, mas também a familia como um todo.
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Por este motivo, os enfermeiros especialistas em enfermagem de saude infantil e
pediatrica desempenham um papel fundamental na promog¢ao da saude e na prevengao de
comportamentos de risco em idade pediatrica, nomeadamente através da educagao para a

saude dirigida as criangas e as suas familias.

Neste contexto, torna-se essencial que as intervencdes de promogao de estilos de vida
saudaveis integrem estratégias dirigidas ao contexto familiar, incentivando habitos
alimentares equilibrados, a pratica regular de atividade fisica e a redugdo de comportamentos
sedentarios. A capacitagido dos pais para a adogao de comportamentos promotores de saude
pode contribuir para a melhoria do estado nutricional das criangas e para a prevencao de

doengas cronicas ao longo do ciclo de vida.

Adicionalmente, a consulta de enfermagem em saude infantil constitui uma
oportunidade privilegiada para identificar fatores de risco relacionados com o estilo de vida
familiar, permitindo desenvolver intervencbes educativas adaptadas as necessidades

especificas de cada familia.

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, importa reconhecer algumas limitagdes
associadas ao presente estudo. Em primeiro lugar, o tamanho da amostra é relativamente

reduzido, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados para outras populagoes.

Apesar do esforco realizado no convite a participacao, esperou-se uma maior adesao
a participacao no estudo. Esta menor adesao podera estar relacionada com diversos fatores,
como a falta de disponibilidade de tempo, o desinteresse relativamente a tematica ou alguma
relutdncia em fornecer informacgdes pessoais relacionadas com habitos de vida e dados
antropométricos. Consequentemente, o numero reduzido de participantes podera limitar a

generalizagao dos resultados obtidos para outras populagdes.

Por outro lado, a recolha de dados foi realizada através de um questionario de
autorresposta, o que pode introduzir algum viés associado a perce¢ao ou interpretacao dos

participantes.

Adicionalmente, tratando-se de um estudo de natureza transversal, n&o é possivel
estabelecer relagbes de causalidade entre as variaveis analisadas, sendo apenas possivel

identificar associa¢des entre o estilo de vida dos pais e o estado nutricional das criangas.

Apesar destas limitagdes, os resultados obtidos contribuem para reforgar a importancia
do contexto familiar na promogado da saude infantil e evidenciam a necessidade de

desenvolver estratégias de intervencéo centradas na familia.

70



6. Conclusao

O presente relatdrio traduz um percurso formativo marcado pela articulagao entre a
pratica clinica em contexto de estagio e o desenvolvimento de um estudo de investigacéo,
ambos essenciais para a constru¢ao e consolidacdo de competéncias em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica.

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, foi possivel desenvolver e aprofundar
competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais fundamentais a pratica especializada.
A diversidade de experiéncias vivenciadas permitiu ndo so aplicar conhecimentos tedricos em
contexto real, como também desenvolver o pensamento critico, a capacidade de tomada de
decisdo e a adaptacdo a diferentes situacbes clinicas. Este percurso contribuiu para uma
pratica mais consciente, fundamentada e centrada na crianca/jovem e na sua familia,
reforcando a importancia de cuidados humanizados, seguros e de qualidade. Para além disso,
constituiu uma etapa importante de crescimento pessoal e profissional, permitindo uma maior

autonomia e confianga no desempenho das fungbes enquanto futura enfermeira especialista.

Paralelamente, o desenvolvimento do estudo de investigacdo permitiu consolidar
competéncias no dominio da investigacdo, nomeadamente na recolha, analise e interpretacao
de dados, bem como na reflexao critica dos resultados obtidos. Os resultados evidenciaram
a existéncia de associagao entre o estado nutricional dos pais e o dos filhos, reforcando o
papel determinante do ambiente familiar na adocéo de estilos de vida e no desenvolvimento
do estado nutricional das criangas. Estes achados destacam a importancia da intervencéo dos
enfermeiros na promocado de estilos de vida saudaveis e na capacitacdo das familias,

assumindo um papel ativo na prevencao do excesso de peso e da obesidade infantil.

Resumindo, este percurso formativo e investigativo contribuiu para a consolidacao de
uma pratica profissional mais critica, reflexiva e baseada na evidéncia cientifica,
representando um contributo relevante para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
em saude infantil e pediatrica, bem como para o desenvolvimento da profissdo de

enfermagem.
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Consideragoes Finais

A elaboragcdo do Relatério em Cuidados Diferenciados permitiu descrever as
experiéncias vividas nos diferentes campos de estagio (Internamento Pediatrico,
Neonatologia e Urgéncia Pediatrica). Este percurso formativo representou uma etapa muito
significativa, onde foi possivel consolidar conhecimentos, desenvolver competéncias e refletir

de forma critica sobre a pratica de cuidados a crianga, ao jovem e a sua familia.

Os estagios proporcionaram o contacto com realidades clinicas distintas, exigindo
capacidade de adaptagdo, pensamento critico e tomada de decisdo ponderada e
fundamentada. Estas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
técnicas, cientificas e relacionais essenciais para a prestacdo de cuidados especializados,

humanizados e centrados na crianga e na familia.

Ao longo deste percurso tornou-se evidente a importancia da relagéo terapéutica, da
comunicacgao eficaz com a crianga e com os pais e da valorizagdo da familia como parceira
no processo de cuidados. A participacdo ativa dos pais, o apoio emocional prestado em
momentos de maior vulnerabilidade e a educagdo para a saude revelaram-se elementos
fundamentais para promover o bem-estar da crianga e reforgar a confianca da familia nos
profissionais de saude. Estas experiéncias permitiram compreender que cuidar em saude
infantil e pediatrica implica ndo apenas dominio técnico e cientifico, mas também
sensibilidade, empatia e capacidade de estabelecer relagdes de confiangca com a crianca e

com aqueles que dela cuidam.

Neste percurso, foi ainda possivel desenvolver e consolidar competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, nomeadamente na
prestacdo de cuidados diferenciados a crianca e ao jovem em diferentes fases do
desenvolvimento, na promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento saudaveis, na capacitagao
da crianca e da familia para a adogao de comportamentos de salude, bem como na prevencéao
da doenca e na gestdo de situagdes de maior complexidade. Destaca-se igualmente a
importancia da intervengao centrada na familia, reconhecendo-a como elemento fundamental
no processo de cuidados, bem como a capacidade de atuar em contextos de maior exigéncia,

assegurando cuidados seguros e de qualidade.

Paralelamente, o desenvolvimento do estudo de investigacao permitiu aprofundar
conhecimentos numa area relevante para a saude infantil. A realizagdo deste trabalho
reforgou a importancia da investigagao na pratica de enfermagem e evidenciou o papel que
os profissionais de saude podem assumir na promogao de estilos de vida saudaveis e na

prevencao da obesidade infantil. O estudo permitiu ainda compreender melhor a influéncia do
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contexto familiar na ado¢cao de comportamentos de saude, reforcando a necessidade de

intervengdes que envolvam ndo apenas a crianga, mas também a familia.

Em perspetiva futura, pretende-se continuar a investir no desenvolvimento profissional
e cientifico, através da atualizacao continua de conhecimentos e da consolidacdo de
competéncias na area da enfermagem de saude infantil e pediatrica. A conclusdo deste
percurso académico representa ndo apenas o término de uma etapa formativa, mas também
o0 inicio de um caminho profissional orientado pela responsabilidade, pela melhoria continua
da qualidade dos cuidados e pelo compromisso com a promog¢ao da saude e do bem-estar da

crianca e da familia.
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Apéndice | — Instrumento de Recolha de Dados

RELAGAO ENTRE O ESTILO DE VIDA
DOS PAIS E O ESTADO NUTRICIONAL

DOS FILHOS

A presente investigagdo decorre no ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Salde Infantil & Pediatrica da Escola Superior de Salde de Visew.

0 objetivo geral & identificar

a prevaléncia de pré-obesidade e cbesidade em criangas e adolescentes em idade
escolar (6 a 18 anos) inscritas na Unidade de Salde Familiar A Ribeirinha e

analisar a relagdo entre o estado nutricional destas criangas € os habitos

diarios dos seus encarregados de educagdo, nomeadamente ao nivel da

alimentacao, atividade fisica e estilo de vida familiar.

Os dados recolhidos neste questiondrio sdo wilizados somente para fins de
investigagio, respeitando a confidencialidade.

Agradecemos, desde j3, a sua participagdo e colaboragdo através da resposta ao
preenchimento do questionario que se seque. A resposta demora aproximadamente 2
minutos.

& responsavel pela investigacdo encontra-se disponivel para qualguer esclarecimento
acerca do estudo.

Investigador: Annalisa Ferreira (965521736/annaliza fi@gmail.com)

* Indirs nma neronnta nhrinataris

1. Declaragao de Consentimento Informado
Declaro que eu fui informado(a) sobre os objetivos e condigdes de participagio
nesta investigagdo. Sinto-me esclarecido(a) e aceito participar neste estudo de
forma voluntaria, autorizando a utilizacdo dos dados exclusivamente para fins
de investigagdo nas condigdes previamente apresentadas.
Para consultar o documento, cligue agui

Marcar apenas uma oval.
Sim

Mo

2. Qual a idade do seu filho? (em anos) *
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3. Qual o sexo do seu filho? *

Marcar apenas uma oval.
Masculino

Feminino

4 Qual a altura do seu filho? (em metros) *

5. Qual o peso do seu filho? (em guilogramas) *

6. Qual a sua idade? (em anos) *

7. Qual o seu sexo? ™

Marcar apenas uma oval.
Feminino
Masculino

Prefiro ndo dizer

8. Qual a sua altura? (em metros) *

9. Qual o seu peso corporal? (em quilogramas) *
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10. Como considera o seu peso corporal? *

Marcar apenas uma oval.
Abaixo do ideal
Adeguada
Acima do ideal

Mio tenho a certeza

11.  Qual é o seu nivel de escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.
Ensino basico (até ao 9° ano)
Ensino secundario (10° ao 12° ano)
Curso profissional/técnico
Licenciatura
Mestrado

Doumoramento

12.  Quantas refeicdes completas faz (pequeno almocgo, almoco, jantar)? *

Marcar apenas uma oval.

Mais de 3
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13. Consome lanches saudaveis entre as refeigdes? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Mao

Ocasionalmente

14. Com gue frequéncia consome frutas e vegetais? *

Marcar apenas uma oval.
Diaramente
Algumas vezes por semana

Raramente

15. Com gue frequéncia consome alimentos processados ou fast food? *

Marcar apenas uma oval.
Diariamente
Algumas veres por semana
Algumas vezes por més

Raramente/Munca

16. Bebe pelo menos 1,5 litros de agua por dia? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
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17. Com gue frequéncia pratica exercicio fisico? *
Marcar apenas uma oval.
Todos os dias
3-4 vezes por semana
1-2 veéZes por semana

Raramente/Munca

18. Em média, guanto tempo dura cada sessdo de exercicio fisico?

Marcar apenas uma oval.
Menos de 30 minutos
Entre 30 a 60 minutas

Mais de 60 minutos

19.  Em média, guantas horas dorme por noite? *

Marcar apenas uma oval.
Mais de Bh
Entre 7 a 8 horas
Entre 5 a 6 horas

Menos de 5 horas
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20. Como considera a qualidade do seu sono? *

Marcar apenas uma oval.

Muito boa — durmo bem e acordo descansado

Boa — geralmente durmo bem, com poucas interrupgies
Razoavel — as vezes durmo mal ou acordo cansado(a)
Ma — tenho dificuldade em adormecer ou manter o sono

Muito ma — guase sempre durmo mal ou acordo muito cansado

21. Em média, quantas horas trabalha por dia? *

Marcar apenas uma oval.
Menos de 4 horas
Entre 4 a 6 horas
Entre 6 a 8 horas

Mais de 8 horas

22. Maioritariamente, como € o seu trabalho? *

Marcar apenas uma oval.
Sedentario (ex.: escritdrio, computador)
Ativo (ex.: em pé&, em movimento, com esforgo fisico)

Misto (algumas tarefas sentado, outras em movimento)
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23.  Sente que 0 geu trabalho interfere com a sua salde fisica ou mental? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

24, Fuma?*

Marcar apenas uma oval.
1 Sim

Mao

Ja fumei

25. Consome bebidas alcodlicas? *

Marcar apenas uma oval.
Ndo
Raramente
Socialmente

Freguentemente
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26. Quanto tempo por dia passa em frente a ecras (televisdo, computador,
telemadvel, tablet,...) 7

Marcar apenas uma oval.
Menos de 2 horas
Entre 2 a 4 horas
Entre 4 a 6 horas

Mais de 6 horas

27. Sente que o uso de ecras afeta seu sono ou bem-estar? *

Marcar apenas uma oval,

Sim

Ndo

28. Dedica algum tempo para lazer diariamente? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Mo

Este conteddo ndo foi crindo nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Apéndice Il — Consentimento Informado

REPUBLICA . A P :
SERVICD MACIONA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA O SNS 5tk GUARDA

aAULDE

UNIDADE DE IH\'E':TI'IGAQEU
Consentimento Informado - Estudos de Investigacao

ANHALISA FOMSECA FERREIRA, Investigadora da Escola Superior de Salde de Viseu, a realizar um
trabalho de investigagio subordinade ao tema "RELA.!_',.E.D ENMTRE O ESTILO DE VIDW DOS PAIS E O ESTADOD
MUTRICIOMAL DOS FILHOS™, vem solicitar a sua colaboragdo neste estudo.

Informo gue a sua participagao & voluntara e gue os dades n&o serdo ransmitidos a terceiros sem a sua
prévia autorizacan.

Podera retirar o 52U consentimento em qualquer momento, sem prejuzo dos dados recolhidos 3 data e
sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de saide prestados pela ULSG.

Informo ainda que a sua privacidade sera respeitada, todos os dados recolhidos serdo confidenciais e

nao serao fornecidas quaisquer compensagies.

Objetivo do trabalho de investigacio: Identificar a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade em
criancas & adolescentes em idade escolar (6 a 18 anos) inscritas na Unidade de Saldde Familiar &
Ribeirinha e analisar a relacéc entre o estado nutricional destas criancas e os habitos diarios dos seus
encarregados de educacae, nomeadamente a0 mvel da alimentagao, atividade fisica e estile de vida

familiar.

Critérios de inclusio: Criancas e adolescentes entre os & 2 18 anos que integrem a carteira de senviqos

da USF A Ribeirinha.

Critério: de exclusio: Criancas com menos de & anos de idade, jovens e adulto: com mais de 18 anos de

idade.

Metodologia: Estudo analitico-descritive, correlacional e transversal com abordagem quantitativa.

Discriminacao dos dados a recolher: Dados sociodemografices e antropométricos.
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9 REPUBLICA SAVICD NACIONA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
? PORTUGUESA 0 SN SE:LA[E[JFEIDNJ"L GUARDA h

SALIDE

Local onde o investigador se vai encontrar com o participante, quantas vezes e durante quanto tempo:
Hao existira qualguer contacto entre o investigador e os participantes, uma vez que, a colheita de dados

sera realizada com recurso a um inguerito online.

Previséc da duracdo da participacdo no estudo: outubro e novembro de 2025.

H® aproximado de participantes: 200 participantes previsiveis

Risco / Beneficio da participagdo: Mao existem riscos associados & participacdo no estudo, nem

beneficios ou retribuicdes monetarias

Gestao e armazenamento de dados recolhidos: Os dados serdo armazenados em formato digital, num

computador pessoal ou servidor seguro com:
o Palavra-passe de acesso.
o Antivirus e firewall ativos.

o Cdpia de seguranga (backup) num disco externo ou sistema encriptado.

Serao cumpridas todas as normas eticas aceites internacionalmente, nomeadamente a Declaracdo de
Helsinguia, bem como a legislagao nacional de investigacao clinica em vigor.

De acordo com a legislagdo vigente, as Hormas da Comissao Macional de Protegdo de Dades (CMPD) e
segundo os termos exigidos pele Regulamente Geral da Protecdo de Dados (RGPD) esta garantida a

protecao dos seus dados e estes ndo serdo tornados publicos.

Contacto para esclarecimento de dividas: annalisa.ffé@gmail.com (e-mail) e 965521736 (telefone)
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REPUBLICA T : ~ :
SERVIGD NACIDNAL UNIDADE LOCAL DE SALIDE
PORTUGUESA 0 SNS o GUARD ].5:

SALIUE

Consentimento Informado - Investigador

Ap assinar esta pagina, o investigador, esta a confirmar o seguinte:

» [Entregou esta informacao;
¢ Explicou o propdsito deste trabalho;

¢ [Explicou e respondeu a todas as questdes e dividas apresentadas pelo participante ou
representante legal.

Annaliza Fonseca Fermeira

(Imvestigador Principal)

Al B o AR s P s
v i

ebwren lmamd s BITSEFLIN
s 0§00 20 a8 | PASF

Assinakura

Data 23 /OT7 /2025
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Apéndice Ill — Protocolo de Atuacdo em Caso de Abuxo Sexual Infantil

| ABUSO SEXUAL NO SERVICO DE
. URGENCIA
LI

PROPOSTA DE ATUACAD E ABORDAGEM

Tipo de procedimento:

Palavras-chave:

Unidade:

Data de aprovagio: Proposta de revis3o:

Indice:

2. AMBITO i s s s s ssasassssasssessnaes 3
3 . DEFINIGAD .ooviveevreeiaeeseressnessassssnsssassssssssssssssersssssssessanessasssssnsssnssnsssssessanassnsessnsssanees &
4, QUANDO SUSPEITAR? . ciutusssanuamsiasunisiasisissnsssmsssssssssmass s asisismasms s s
5. ABORDAGEM NO SERVIGO DE URGENCIA.....cervvreerrrssnrsssressessmssnssssssssassnsssesasssssserans 8
5.1 Acolhimento de suspeita de abuso sexual ... B
5.2 Colheita de histéria e 0bservacdo . 8
5.3 Exame fiSico v s s s s s s asassnsns
5.4 Colheita de vestigios fisicos ou biolagicos v 1
5.5 Indicagtes de contracecio de emergéncia ... 9
5.6 Indicagdes para Internamento Hospitalar ..ccnnnnesns e 9

6. ORIENTACAO NO SERVICO DE URGENCIA.....coovuinmnvnnressssnnssmssmsssssesssssssssssssssssassesss 10
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1. OBIETIVOS

s Definir & uniformizar a atuagdo dos enfermeiros na urgéncia pedidtrica em situacbes de
suspeita de abuso sexuzl em Criancas e jovens;

» Assegurar a detecdo precoce, protecdo € encaminhamento adequado das vitimas.

s (Garantir o cumprimento das obrigacdes ético-legais do enfermeiro, de acordo com a
legislacdo portuguesa;

*  Promover a qualidade, seguranca e humanizacio dos cuidados prestados.

2. AMBITOD

Este documento aplice-se a todos os enfermeiros e profissionais de enfermagem em
unidades de urgéncia pediatrica da ULS Guarda. Visa orientar a pratica face a suspeita de maus-
tratos infantis, no cuomprimento da legislacdo portuguesa e com base em evidéndas sobre o

crescimento & a gravidade dos casos reportados nos Ultimos anos.

Enguadramento Legal:

v AlLein? 147/99, de 1 de setembro — Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo
{LPCIR), define as obrigacDes de intervencdo em situacdes em que a crianca ou jovem
2 encontra “em periga” por acdo ou omissdo de quem deva cuidar.

« A Constituigo da Replblica Portuguesa, nos artigos 69.2  70.2, consagra o direito 3
protecdo da inféncia e juventude.

» Legislagdo penal: no Codigo Penal Portugués, ha tipificacbes especificas para maus-
tratos (art. 152.2-A), violéncia doméstica, abuso sexual de criancas (arts. 171.2-173.9),

entre outras formas de violéncia contra menores.

A OMS considera que a incidéncia de maus-tratos contra criangas é um problema de
salde publica mundial e estima que atualmente, cerca de 40 milhdes de criangas sao vitimas
de alguma forma de maus-tratos. Nos dltimos anos, as estatisticas nacionais demonstram
uma tendénda crescente de casos de violénda e negligéncia infantil mostrando que em
2024, as Comisses de Protecdo de Criancas e Jovens (CPC)) movimentaram cerca de 89.008

processos de promocdo e protecdo, englobando 58436 novos processos de intervencao e
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34 301 processos transitados de 2023, o que representa um aumento de 5,5% relativamentes
@ 2023. No mesmo relatorio, das situacdes de risco notificadas, 19.107 casos foram por
negligéncia (30,4%), e 17.295 casos por violéncia doméastica (27,5%) do total de notificagbes.
Tambem a Assodacao Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) apoiou, entre 2022-2024, 9.085
criancas & jovens vitimas de crime ou formas de violéncia referindo mesmao no trignio 2022-
2024 gue mais de 5104 criancas e jovens witimas de crimes sexuais (abuso sexual,

pornografia, violagdo etc.), com tendéncia de crescimento anual.

Estes nomeros reforgam a necessidade de profissionais de saude atentos, capadtados e
responsaveis pela sinalizagdo precoce de situaches de risco.
0 enfermeiro & figura central na detegdo precoce de maus-tratos infantis, uma vez que:
. I:Zfrequer'rtementeu primeiro profissional a observar a crianga, avaliar o seu estado fisico
e comportamental e identificar incongruéncias entre o relato e os achados dinicos;
» Atua na trizgem e estabilizacdo imediata, garantindo a seguranga € o conforto da
crianca;
» Tem competéncia para registar, comunicar e notificar situages de suspeita, articulando
com o medico, servigo social e CPCI;
+ A sua proximidade com a crianca e a familia permite reconhecer sinais subtis de abuso
fisico, emocional ou negligéncia que podem passar despercebidos noutras fases do

atendimento.

Assim, no contexto da uwrgéncia pedidtrica, o enfermeire assume um papel ndo apenas
assistencial, mas tambem etico, legal e social, sendo um agente essendcial na intemrupgao precoce

do cido de violéncia infantil e na promogao da protegdo e bem-estar da crianga.

3. DEFINICAD

A violéncia sexual contra menores consiste na partidpagdo da crianca ou
jovemn em comportamentos de natureza sexual cujo objetivo € a gratificacao sexual
de um adulto ou de alguém mais velho, ocorrendo essa participacdo num Contexto
de desiguzldade, em gue o agressor exerce poder, controlo ou autoridade sobre o

MENDI jin Direggo Garal da Soude. Mous-trotos g crignces & jowens — guia protice de chordagem,

diagnostico & intervencgo. Feversiro 2011).
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4. QUANDOSUSPEITAR?

Este tipo de abuso & frequentemente praticado sem que haja qualguer

indicio fisico da sua ocorméncia e, por isso, existem alguns sinais e sintomas que

podem ser indicadores desde tipo de situacdo:

Lesdes externas nos Orgaos genitais;

Presenca de esperma no corpo da crianga/jovem;

Lassiddo anomala do esfincter anal/ fissuras anais;

Leucorreia persistente ou recorrente;

Prurido, dor ou edema na regido vaginal/anal;

Lesbes na pénis ou regiao escrotal;

Equimaoses efou petéquias na mucosa oral efou laceracao do freio labial;
Laceracdo himenal;

Infecdes sexualmente transmissiveis;

Gravidez;

Qutros sintomas/sinais inespecificos (obstipacdo e encoprese, enurese

secundaria, condutas sexualizadas).
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5. ABORDAGEM NO SERVICO DE URGENCIA

A abordagem perante uma vitima com suspeita de abuso sexual € sempre

delicada e cuidadosa, requerendo por isso algumas medidas adicionais.

5.1 Acolhimento de suspeita de abuso sexual

1. Ma trizgem, perante suspeita de maus-tratos, classificar como “laranja”;

2. Colher o maior nimero de dados possiveis, sem levantar suspeitas, mantendo posigdo
neutra, sem juizos de valor;

3. Chamar imediatamente o pediatra de urgénda, referindo aos pais/progenitores, que
procedimento por ter cor “laranja”;

4. Informar Pediatra de possivel triagem laranja AS (abuso sexual), para nao levantar
suspeitas;

5. Encaminhar crianca e progenitor para sala vazia, se suspeita de risco imediato para a
crianca, separar a crianca referindo exame importante ou solicitando ajuda ao médico
para chamar alegado agressor para outra sala.

B. S necessidade de tratamentos imediatos (feridas sangrantes), aguardar pelo pediatra
para iniciar cuidados.

7. 52 entre as 9:00 e 17:00 o médico de urgéncia deve contactar Instituto de Medicing
Legal (IML) através do Gabinete de Medicing Legal da ULSG. 52 ndo for possivel a
observaggo pelo perito do IML, os pediatras que devem possuir formagao adequada,

devem proceder com a realizacdo dos exames necessanos.

5.2 Colheita da histdria e observacao

DEVE SER REALIZADA APEMAS UMA VEZ!

a) Colheita de informagdo:
i. Data, hora, local;
ii. Tipo de agressdo, ameaga, uso de substancias
ili. Existéncia ou ndo de penstragdo, usos de presenvativo
b) Informagdes sobre atividades da vitima no intervalo emtre @ agress&o e recurso a
sarvicos médicos:

i. Banho, duche, higiene intima
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£) Antecedentes ginecologicos e obstétricos:
i. Menarca, 12 menstruacao (se feminino) , inicio de atividade sexual
ii. Meétodos contracetivos utilizados

iii. Paridade

5.3 Exame fisico

DEVE SER REALIZADO = 72 horas apos o abuso (de preferéncia 48h):

Consentimento

- Em idade < 16 anos, obter consentimento escrito pelos
pais/representante legal
-Em idade = 16 anos, obter consentimento escrito pelo proprio jovem

0 profissional de salde deve ter o cuidado de utilizar protecio individual de

forma a evitar contaminagbes.

* A pbservacdo deve iniciar-se pela cebega e pescogo, prosseguindo pelo tronco,
extremidades e regides anal e genital, sem descurar dreas como a conjuntiva, a
regido retro auricular, a cavidade oral, a face cubital das maos e dos antebragos,
& regido mamaria e & face interna das coxas.

* |eshes moderadas a graves que necessitem de cuidados médicos ou cirdrgicos
apudos tomam precedéncia sobre qualguer outro ponto da abordagem ao

paciente.

MOTA: irmdos menores da vitima devem também ser examinados e protegidos quando se

encontram na mesma situagdo de risco.

5.4 Colheita de vestigios fisicos ou biologicos

5.4.1 Meétodos de colheita de amostras biologicas

a) Sémen

i. Se passadas mais de 72 horas, ndo se realiza colheita, exceto em casos

devidamente justificados;

ii. Colheita vaginal e anal, usando 2 zaragatoas. Efetuar esfregago em

ldmina com uma das zaragatoas e preservar. Acondicionar Zaragatoas na
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respetiva embalagem, identificadas, designando o local da colheita.
Secar os esfregacos ao ar, identificar e acondicionar em embalagem de
laminas;
iii. Colheita na boca, usando 2 zaragatoas, debaixo da lingua, nas gengivas e
@ volta dos dentes. Acondiciona-las, depois de secas @ao ar em saco
plastico na auséncia de envelope de papel, apds secagem ao ar.
b} Pecgas de roupa
i. Acondidonar o material com manchas de sémen em envelope de papel,
usando um para cada pega de roupa. Se as manchas ainda nao estiverem
seas, deixar secar ao ar previaments;
ii. Guardar as cuscas usadas pela vitima.
c) Sémen fresco
i. Usarzaragatoa para colheita de sémen fresco, na drea onde houwver a maior
amostra concentrada;
ii. Secar ao ar e acondicionar em envelope identificado.
d) Manchas de semen
i. Se pecatransportdvel, acondicionar em envelope de papel, deixando secar
previaments ao ar;
ii. %2 peca ndo transportdvel, cortar parte manchada e ndo manchada (para
controle);
iii. 5& ndo for possivel cortar, utilizar zaragatoa humedecida com agua
destilada estéril, tentando concentrar esfregaco na zona manchada.
e} Pelos
i. Pentear pubis com pente para destacar qualguer pelo solto;
ii. 52 os pelos estiverem aglutinados por substancia pastosa, cortar de modo
a preservar substancia;
iii. Acondidonar em saco plastico identificado, na auséncia de envelope de
papel.
fi Saliva ou mordedura no corpo da vitima
i. Usar zaragatoas ligeiramente humedecidas em agua destilada esteril,
removendo a saliva do corpo, por fricgao;

ii. Dweixarsecar ao ar € acondicionar em saco plastico na auséncia de envelope

de papel.
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g} Unhas
i. Colher pelos ou fibras existentes nas maos ou unhas da vitima e
acondicionar em sacos plasticos, na auséncia de envelopes de papel;
ii. Colher vestigios subunginais, com espatula e acondicionar em saco

plastico, na auséncia de envelope de papel.

5.5 Indicactes de contracecdo de emergéncia
a) Abuso sexual ndo protegido hda menos de 72 horas;
b) dltimo periodo menstrual de caracteristicas normais;

c] Auséncia de relagbes sexuais desde dltima menstruagéo.

5.6 Indicactes para Internamento Hospitalar
a) Lesdes orgdnicas que obriguem a internamento;
b) Protecao imediata e urgente da crianga;
c] Risco de recidiva nas proximas horas;

d) MNecessidade psiguiatrica de retirar a crianca do ambiente familiar.

56.1 Como Proceder
a) Explicar aos pais a necessidade de internamento, usando todos os esforgos para os

convencer sem ter de recorrer a diligéncias legais;

Se os pais se continuarem a opor ao intermnamento, mas a equipa entender a sua
necessidade, contactar a Policia de Seguranca Publica ou Guarda Nacional
Republicana da drea, de forma a ser contactado o delegado do Ministério Publico

de servigo, para ser apoiada legalmente a decisao da equipa.
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6. ORIENTACAO NO SERVICO DE URGENCIA

Em contexto de urgéncia a abordagem sera de acordo com a evolugdo temporal do
abuso.

ABUSO SEXUAL COM <72H OU DESCOMHECIDO

*  Contactar ML;

* Recolha de roupas e colheita de amostras biologicas;
# Pesguisa e profilaxia de IST;

s Teste de gravidez e contracegdo de emergénda;

* Participacdo 2o Tribunal & CPC) pelo NHACIR;

= Participacdo a PJ pela ML;

* |nternar se necessario.

ABUSO SEXUAL COM >72H

*  Contactar IML;

= Pesguisa de I5T;

* Participacdo 2o Tribunal & CPCI pelo NHACIR;
= Participacgo a PJ pela ML;

*  |nternar se necessario.
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O seguinte algoritmo esquematiza a atuagao no servico de urgéncia perante

uma situacdo de suspeita de AS.

Crianca suspeita de abuso sexual

|
'

Triagem

(Pulseira laranja)

v

ALERTAR
+ Chamar pediatra

+ Informar Triagem possivel AS

h 4

PROTEGER E CUIDAR
« Encaminhar para sala vazia
«  S=parar do possivel agressor
+ Aguardar pelo pediatra para
realizagdo de tratamentos

/

N\

Se entre a5 9h00 & as
17h00 dos dias uteis

Se depois das 17h00 ou
fins-de-semana

¥

l

CONTACTAR IML

COLHEITA DE VESTIGIOS

.

N

7

INTERMAMENTO
Lesbes que obriguem a tratamento hospitalar continuado
Necessidade urgente de retirar a crianga do ambiente de risco
Perigo de repetigdo nas proximas horas
Avaliacdo especializada requer afastamento do ambiente familiar.

Se necessario,
chamar forcas de
seguranca’
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LI5TA DE 51GLAS

APAV — Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima

AS — Abuso Sexual

CPCl — Comissdo de Protecdo de Criancas 2 lovens
GNR — Guarda Nacional Republicana

IML — Instituto de Medicina Legal

IST — Infecdes Sexualmente Transmissiveis

LPCJP — Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo
MHACIR — Nicleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
OMS — Organizacdo Mundial da Saide

PI — Policia Judicidria

PSP — Policia de Seguranca Piblica

LILSG — Unidade Local de Sadde da Guarda
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REPUBLICA

Anexo | — Parecer da Comissao de Etica

: SEAVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA @ SNS DE SALDE 0 GUARDA

sALDE

Enf. Jilio Maruel Salvadar Almeida
Prasidente; Enfermearo Gepior

Dr.* Luclana de Fithna Amdncio Frade
Famta
Wice-Presidenibe; &ssistente Hospitalar

Enf.* Cristina Malr Ribeino Patric
Wogsl; Enlermeira Eipecialisie

Frof.*  Ermeiting  Marla  Veriaime
Batoca Sliva

Vopsl; Enfermeira Especialists; Frof*
Coord. Apasentada

Dr.* Joana Mabel Fawstine Santos
ogsl; Farmackutica

0¥, Luls Paile Cianha Trimdade & Sikva
‘ogal; Assistente Hospitalar Graduado

Or. Marwe! Clpriano Mabads
vopsl: Juiz Conselheing Jubdado

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Exmo. Senbor

Diretor Clinico dos Culdados de Saide Hospitalares
responsdvel pelo Pelouro da Unidade de Investigagdo
Unidade Local de Sadde da Guarda, E.P.E.

Data 0G/0%/2025

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para realizagao de urn trabalho de investigatao
subardinado ao tema: “Relagdo entre o Estilo de Vida dos Pais e o Estado Nutricional dos
Filkos", cuja investigadora principal & Annalisa Fonseca Ferreira.

A Comissao de Etica para a Sadde (CES) Unidade Local de Salde da Guarda E.P.E., reunida
a 5 de setembro de 2025, apreciou cuidadosamente o projeto de investigagao supracitada.,
0O Parecer da CES apenas se reporta aos dados recolhidos apds a data de emissao do
IMESmit.

A CES eticamente nada tem opor, pelo gque emite Parecer Favordwel a realizacho do
estudo. Mo entanto recomenda reavaliar o titulo do trabalho , uma vez gue o questionario
& direcionado ao cuidador principal, como sugestdo substituir no titulo  “Pais”™ por
“Cuidador Principal”.

Com os melhores cumprimentos,

a‘éa Saldle
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