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“Porque cada um, independente das habilitações que tenha, ao menos 
uma vez na vida fez ou disse coisas muito acima da sua natureza e 

condição, …, porque cada um de nós sabe infinitamente mais do que julga 
e cada um dos outros infinitamente mais do que neles aceitamos 

reconhecer.”  
 

José Saramago 
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Ao meu marido Rui, meus filhos Tiago e Filipa: 

 Um obrigada, por serem a base de tudo! 

À restante família presente fisicamente (irmã, irmão e sogros)  

e presente espiritualmente (pais),  

porque sempre me incentivaram a seguir em frente! 
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RESUMO 

Este relatório de estágio do Mestrado em Enfermagem, na área de Enfermagem de Saúde 

Comunitária e de Saúde Pública, pretende apresentar o projeto de intervenção comunitário 

desenvolvido, com recurso à metodologia de planeamento em saúde e aquisição das inerentes 

competências de Enfermeiro Especialista. Este projeto foi direcionado para a diversificação 

alimentar no primeiro ano de vida da criança. Como modelo conceptual foi utilizada a Teoria das 

Transições de Meleis. 

Hábitos alimentares inadequados relacionam-se com o surgimento de doenças crónicas 

não transmissíveis, sendo imperativo intervir. (DGS, 2022). 

Desenvolveu-se uma Scoping Review com a questão: Qual a intervenção do enfermeiro na 

capacitação dos pais para a diversificação alimentar no primeiro ano de vida?   

Nas evidências obtidas identificou-se a importância das intervenções de enfermagem 

comunitária na capacitação dos pais do lactente, sustentando o projeto de intervenção. 

Os resultados deste projeto demonstram o seu impacto positivo, traduzido num aumento 

de conhecimento dos pais sobre o tema. 

 

Palavras-chave: Diversificação Alimentar, Lactente, Nutrição Infantil, Enfermeiro 
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ABSTRACT 

 

This internship report for the master’s degree in nursing in the area of Community Health 

and Public Health aims to present the community intervention project developed, using the health 

planning methodology and acquiring the inherent competences of a Specialist Nurse. This project 

focussed on food diversification in the first year of a child's life. Meleis' Transitions Theory was used 

as a conceptual model. 

Inadequate eating habits are related to the onset of chronic non-communicable diseases, 

and it is imperative to intervene. 

A Scoping Review was carried out with the question: What is the nurse's intervention in 

training parents in food diversification in the first year of life? 

The evidence obtained identified the importance of community nursing interventions in 

empowering parents of infants, supporting the intervention project. 

The results of this project demonstrate its positive impact, reflected in an increase in 

parents' knowledge on the subject. 

 

Keywords: Food Diversification, Infant, Child Nutrition, Nurse 
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INTRODUÇÃO 

 

A elaboração deste relatório de estágio surge no âmbito da Unidade Curricular Estágio e 

Relatório de Intervenção em Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública, que decorreu 

numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) pertencente à extinta Administração Regional 

de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), e atualmente inserida na Unidade Local de Saúde (ULS) 

da Lezíria. Teve como objetivo geral a aquisição e mobilização de competências especializadas, 

previstas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública 

(EEESCSP). 

Neste estágio foi desenvolvido um projeto de intervenção, na área da parentalidade 

positiva, direcionada para a diversificação alimentar do lactente. 

Parentalidade positiva é um comportamento parental, que visa o melhor interesse da 

criança, devendo ser compreendido pelos pais e apoiado pelos diferentes profissionais de saúde 

(Lopes et al., 2012). 

Um dos focos de atenção dos enfermeiros deve centrar-se, essencialmente, na ajuda aos 

pais que são os principais responsáveis pela educação da criança. A Convenção sobre os Direitos da 

Criança, considera que as crianças, devido à sua vulnerabilidade, necessitam de uma proteção e de 

uma atenção especiais. Esta proteção pressupõe a utilização de uma parentalidade positiva, que é 

fundamental nos primeiros três anos de vida da criança, pois esta, depende inteiramente dos seus 

cuidadores e tem oportunidades únicas de aprendizagem e desenvolvimento. Sendo os 

profissionais de enfermagem recursos para este apoio aos pais e possuindo uma função de 

destaque pela sua proximidade com os mesmos (Lopes et al., 2012). 

O primeiro ano de vida da criança é reconhecido por um acentuado crescimento e 

desenvolvimento. Uma adequada oferta alimentar é determinante durante esta fase do ciclo de 

vida, caracterizada pelas diferentes etapas do crescimento físico (peso, comprimento e perímetro 

cefálico), neurológico, motor e sensorial (Alvisi et al., 2015). 

O estudo da alimentação no primeiro ano de vida é de enorme importância nas diretrizes 

de Saúde Pública. A alimentação está associada ao estado de saúde e nutricional nos primeiros anos 

de vida, e, além disso, os hábitos alimentares criados nesta fase tendem a subsistir na adolescência 

e idade adulta. Hábitos alimentares inadequados relacionam-se com o excesso de peso e com o 
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surgimento de doenças crónicas não transmissíveis na idade adulta. Assim, a alimentação saudável 

é uma forma de prevenção com efeitos positivos na saúde ao longo da vida (Silva, 2017). 

A alimentação do lactente inicia-se com o leite (idealmente o materno), uma vez que é um 

alimento nutricionalmente completo e o que mais se adequa à insuficiência digestiva e à 

imaturidade fisiológica dos primeiros meses de vida. Ao sexto mês de vida é a altura a partir da qual 

a alimentação láctea exclusiva deixa de conseguir satisfazer todas as necessidades nutricionais e 

deverá, então, iniciar-se a introdução da diversificação alimentar (Pereira, 2020). 

Definida como o processo de fornecimento de alimentos, a alimentação complementar 

surge, quando o leite materno ou a fórmula láctea, isoladamente, não é o mais adequado para 

atender às necessidades nutricionais – geralmente começa aos 6 meses e continua até a idade 23 

meses, embora a amamentação possa continuar além deste período (DGS, 2019).  

A diversificação alimentar consiste na transição de uma alimentação exclusivamente láctea 

para outra que, para além do leite, inclui outros alimentos de consistência pastosa 

progressivamente crescente até se atingir a alimentação sólida (WHO, 2023). 

Atualmente subsistem ainda algumas questões e alguma controvérsia, não apenas em 

relação ao momento do início da diversificação alimentar, mas também em relação à sequência da 

introdução alimentar. Apesar da existência de consultas de saúde infantil e juvenil nos cuidados de 

saúde primários, do acompanhamento das equipas de enfermagem, da informação amplamente 

veiculada através dos media, admite-se que ainda existam incertezas e/ou escasso grau de 

informação inerentes ao processo de diversificação alimentar (Pereira, 2020). 

O enfermeiro, no seu percurso profissional, depara-se com vários momentos de transição 

na vida da criança/família. Estas transições desencadeiam alterações significativas no seu 

quotidiano, onde o enfermeiro assume o papel de ajudar a criança/família durante estes processos 

de transição, quer para a parentalidade, quer na diversificação alimentar, quer na saúde-doença.  

A transição implica, por parte dos enfermeiros, a aquisição de novos conhecimentos e o 

desenvolvimento de novas competências e estratégias. Para sustentar este tema, orientar e 

fundamentar as intervenções de enfermagem, optou-se pela Teoria das Transições de Afaf Meleis. 

Esta teoria, salienta que as pessoas ao sofrerem alterações na saúde e doença, vivem processos de 

transição, que os torna mais vulneráveis afetando a sua qualidade de vida. 

Meleis (2010), propõe auxílio às pessoas na gestão das transições de vida, deste modo, a 

intervenção do enfermeiro comunitário deverá passar por compreender de que forma os indivíduos 

estão a viver o processo e quais os recursos comunitários e sociais que este possui para o 

ultrapassar. O enfermeiro deve proporcionar conhecimento, capacitá-los para fomentar respostas 

saudáveis às transições e apoiar na procura de soluções aos problemas do casal/família em 

cuidados de enfermagem, através da mobilização de ações de promoção da saúde.  
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O enfermeiro deve exercer a sua prática de cuidados baseada numa relação interpessoal e 

em teorias de enfermagem que assentam no cuidar, tendo em conta as respostas humanas durante 

as transições de vida. Pode, através da investigação, evidenciar a utilidade da disciplina de 

enfermagem, permitindo aos enfermeiros serem reconhecidos como verdadeiros recursos durante 

as transições inerentes ao ciclo de vida, neste caso em particular a da parentalidade, na 

diversificação alimentar no primeiro ano de vida.  

A pertinência da intervenção do EESCSP justifica-se, também, porque uma alimentação 

complementar inadequada pode resultar em excesso de peso, diabetes tipo 2 e deficiência na idade 

adulta, pelo que se torna importante uma intervenção antecipada como forma de prevenção destas 

patologias. Os primeiros 2 anos de vida também são um período crítico para o desenvolvimento do 

cérebro, a aquisição da linguagem e vias sensoriais para a visão e audição e o desenvolvimento de 

habilidades superiores e funções cognitivas (WHO, 2023). 

Considerando a diversificação alimentar como um processo de transição, o papel do 

enfermeiro comunitário na capacitação dos pais, para esta etapa, revela-se de muita importância, 

especialmente pela intervenção e partilha em grupo, e a utilização da transdisciplinaridade como 

recurso para a intervenção. 

De forma a disponibilizar informação baseada em evidência científica que suporte as 

decisões em saúde, o percurso metodológico realizado neste estágio, passou pela Revisão 

Sistemática da Literatura (RSL) tendo como ponto de partida a questão: 

• Qual a intervenção do enfermeiro na capacitação dos pais para a diversificação alimentar 

no primeiro ano de vida?   

As atividades desenvolvidas durante todo o estágio, principalmente o projeto de 

intervenção, tiveram em conta todas as fases da metodologia do planeamento em saúde, que, 

segundo Imperatori & Giraldes (1993), é um processo que permite a identificação de problemas de 

saúde e germina de uma ideia preambular de projeto de forma a encontrar uma resposta ajustada 

à situação em causa, adequando-a ao contexto institucional, desenvolvido em três fases 

importantes: a elaboração do plano, a execução e a avaliação. 

Este projeto de intervenção, teve como base a elaboração e execução do “Curso de 

Capacitação Parental” onde se encontra integrado. O seu objetivo: capacitar os pais/cuidadores 

para a diversificação alimentar no primeiro ano de vida, tem em vista a aquisição das competências 

específicas do EEESCSP descritas no regulamento nº 428/2018 numa integração perfeita com o 

conhecimento científico baseado na síntese da melhor evidência científica. 

Este regulamento determina que o EEESCSP desenvolva uma prática de cuidados 

globalizantes centrados na comunidade, identificando e respondendo de forma adequada às 
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necessidades dos diferentes clientes, desenvolvendo programas e projetos de intervenção com 

vista à capacitação e empowerment das comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2018). 

Neste enquadramento definem-se como objetivos:  

• Analisar os processos de saúde/doença na introdução da diversificação alimentar no 

contexto de enfermagem de saúde comunitária e de saúde pública;  

• Desenvolver estratégias de intervenção especializada para a comunidade numa perspetiva 

transdisciplinar, facilitadoras da transição da diversificação alimentar; 

• Enquadrar a prática clínica na evidência científica com recurso à RSL efetuada; 

• Fundamentar as competências desenvolvidas em ação, sustentando-as na natureza da 

enfermagem de saúde comunitária e de saúde pública; 

• Avaliar, registar e divulgar os resultados sensíveis às intervenções de enfermagem, de 

âmbito comunitário e de saúde pública. 

Em termos de estrutura e conteúdo, este relatório está dividido em quatro capítulos. No 

primeiro pretende-se descrever o contexto de estágio. No segundo capítulo, apresenta-se todo o 

enquadramento teórico-conceptual que serve de base para a compreensão do tema em estudo. No 

terceiro, aborda-se a metodologia do planeamento em saúde, analisando os resultados da 

intervenção do projeto elaborado e o contributo da RSL ao longo deste processo. E por fim, no 

último capítulo, a apresentação de todo o trajeto desenvolvido ao longo do estágio, onde se 

pretende fazer em simultâneo uma análise crítica do percurso realizado, tendo em conta o 

desenvolvimento das competências específicas do EEESCSP desenvolvidas durante o estágio. 
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1 – CONTEXTO DE ESTÁGIO 

  

No início deste estágio, foi desenvolvido um projeto (Apêndice 1), que serviu como guia 

orientador pessoal ao longo do ensino clínico e de base no processo de reflexão e na elaboração 

deste relatório. 

O estágio foi realizado numa UCC de um concelho situado na região do Alentejo, NUTS 1, e 

Lezíria do Tejo, NUTS 2, continua, no entanto, a fazer parte da Comissão de Coordenação e 

Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo. Esta cidade e concelho tem uma população 

residente de cerca de 58.671 habitantes, maioritariamente feminina e tendencialmente 

envelhecida (INE, 2021). 

A UCC onde se realizou o estágio, iniciou oficialmente a sua atividade em 6 de fevereiro 

2010. Esta unidade funcional, desenvolve a sua atividade com autonomia organizativa e técnica em 

cooperação com as demais unidades funcionais dos Cuidados de saúde Primários (CSP) da Unidade 

de Saúde Local (ULS) da Lezíria, onde está inserida e integra a Rede Nacional de Cuidados 

Continuados Integrados (RNCCI) através da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), tal 

como previsto no Decreto-Lei n.º 101/2006, de 6 de junho. 

É uma unidade que se diferencia por uma atuação multidisciplinar, que engloba a prestação 

de cuidados de saúde, de apoio psicológico e social, de base geográfica/concelhia e domiciliária, 

designadamente na identificação e acompanhamento de indivíduos e famílias de maior risco, 

dependência e vulnerabilidade de saúde.   

Esta unidade tem por missão contribuir para a melhoria do estado de saúde da população 

da sua área geográfica de intervenção, visando a obtenção de ganhos em saúde, através da 

intervenção de uma equipa multidisciplinar que atua em parceria com várias entidades. 

Com uma área de 558,29 Km2 e 20 freguesias (criadas por agregação na reorganização 

administrativa do território de 2013), a estrutura etária da população da área de abrangência da 

UCC aproxima-se do verificado para Portugal, exceto no que respeita à percentagem da população 

de 65 ou mais anos que se revela superior à da população do mesmo grupo etário em Portugal. No 

entanto verifica-se que o grande grupo populacional se encontra na faixa dos 25-65 anos, segundo 

o Plano Local de Saúde (PLS) da Lezíria (2016). 

Segundo dados do INE(2021), com base nos últimos censos, a área de abrangência da UCC 

possui cerca de 58,662 habitantes, com uma densidade populacional de 106,2/Km2. A taxa de 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Comiss%C3%A3o_de_Coordena%C3%A7%C3%A3o_e_Desenvolvimento_Regional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Comiss%C3%A3o_de_Coordena%C3%A7%C3%A3o_e_Desenvolvimento_Regional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lisboa_e_Vale_do_Tejo
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jovens com 15 anos é de 12,8%, enquanto a população com idade ativa é de 60,9%. O número de 

idosos é de 26,2%, tendo um índice de envelhecimento de 204,7. 

Cerca de 11,3% das pessoas vivem sós, apresentando 24342 famílias com uma dimensão 

média de 2,4 pessoas. Destas famílias 27,4% são unipessoais, 34% tem no seu agregado 2 pessoas 

e 38,7% apresenta-se como família de 3 ou mais pessoas (INE, 2021). 

Nesta cidade residem cerca de 4,6% de cidadãos com nacionalidade ou naturalidade 

estrangeira (INE, 2021). 

Em relação às habilitações literárias, nesta cidade existem 1734 pessoas analfabetas, com 

o 4 º ano cerca de 21,8%, com o 6º ano 8,5 %, 9º ano 18,4% e 12º ano 23,4%. Já com o ensino médio 

encontramos 1,1%, enquanto 20,7% possui ensino superior (INE, 2021). 

Em termos de deslocação 15,3% desloca-se a pé, 12,8% de transportes coletivos, sendo que 

a maior parte, 71% desloca-se de carro (INE, 2021). 

A maioria dos óbitos são no grupo etário dos 70 e mais anos e as principais causas são as 

doenças do aparelho circulatório, seguidas dos tumores malignos, doenças do aparelho 

respiratório, digestivo e diabetes (INE, 2021). 

No seu PLS é dado enfase à sensibilização da população para as doenças não transmissíveis 

e para os determinantes de saúde (alimentação), numa forma transversal, criando um modelo de 

prevenção integrada para as doenças não transmissíveis. 

Controlar a incidência e prevalência do excesso de peso e da obesidade, é um dos objetivos 

do PLS, pelo que a intervenção nos comportamentos alimentares deverá ser iniciada o mais 

precocemente possível. 

Uma UCC deve ser uma instituição promotora de saúde, através de um processo 

participativo, isto é, aquele em que todos os intervenientes têm poder de decidir, de trabalhar e de 

avaliar em conjunto.  

 Em reunião prévia com a Enfermeira Gestora e coordenadora da UCC (Especialista em 

Enfermagem Comunitária) foi manifestado como prioritário o desenvolvimento de um projeto 

promotor da parentalidade positiva, dando continuidade a um projeto anteriormente 

implementado, mas que por constrangimentos vários foi interrompido. Neste sentido, apresenta-

se, seguidamente, o enquadramento conceptual que se constituiu como fio condutor no 

desenvolvimento do presente relatório. 
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2 – ENQUADRAMENTO TEÓRICO-CONCEPTUAL 

  

  A Teoria das Transições de Meleis (2010), é o modelo teórico utilizado para a compreensão 

do tema em estudo, pois, destaca a importância dos cuidados de enfermagem nas mudanças 

condicionadas por transições de vida. Estas mudanças que ocorrem ao longo do ciclo vital levam à 

aquisição de novas competências, responsabilidades e papéis. 

Estas transições devem ser encaradas como a passagem de uma fase da vida, condição ou 

estado para outra, ou com acontecimentos associados a stresse e mudança que determinam a 

reorganização dos papéis e das tarefas da família, sendo que todas as pessoas, independentemente 

das suas origens, vivem transições. Pressupõe-se que a pessoa/família deve saber enfrentar e 

adaptar-se aos eventos importantes da vida, assim como às mudanças no seu estado de saúde ao 

longo do seu ciclo vital, reorganizando-se ao nível individual, conjugal, familiar e até mesmo 

profissional (Meleis, 2010; Meleis et al., 2000). 

O conceito de transição surgiu pela Teoria das Transições de Meleis, sendo considerada 

uma ferramenta indispensável aos cuidados de enfermagem, por permitir compreender, 

interpretar e sistematizar o processo de transição na vida e na saúde, com processos adaptativos 

ao longo do ciclo vital. Transição é, então, o processo que leva às mudanças no modo de vida, com 

reorientação e redefinição do modo de ser e estar de quem vive a transição (Meleis et al., 2000).  

Para esta autora, os enfermeiros podem influenciar processos de transição se a sua prática 

for centrada na pessoa e nas suas necessidades reais. Assim, verifica-se ser imprescindível o 

desenho de estratégias de cuidados que suportem e facilitem o processo para transições saudáveis 

com resultados favoráveis. Desta forma, o enfermeiro deve estabelecer intervenções e estratégias 

no processo de transição, que melhorem a qualidade de vida das pessoas, diminuindo o risco 

potencial que a vivência de transição pode colocar sobre as pessoas. 

Os três domínios desta teoria: natureza da transição, condições da transição e padrões de 

resposta face à transição, permitem-nos identificar possíveis tipos, padrões, propriedades, 

condições pessoais, sociais e da comunidade, assim como, o processo e os resultados das transições 

com o fim de desenhar e implementar um cuidado efetivo.  

A transição requer que a pessoa obtenha novos saberes, adote novos comportamentos, e, 

portanto, mude o significado da sua individualidade, do seu Ser, no seu contexto social. Neste 

sentido, facilmente se compreende, que os indivíduos, ao vivenciarem determinadas transições, 
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tornam-se mais vulneráveis aos riscos, o que pode afetar a sua saúde e bem-estar. Estas transições 

podem constituir momentos de crise para a família, mas também oportunidades de aprendizagem 

de desenvolvimento individual e familiar (Meleis et al., 2000).  

Ultrapassado o período de vulnerabilidade e desequilíbrio, abre-se espaço para respostas 

mais adaptativas por parte da família, o que a conduz, segundo a autora, a níveis de organização, 

funcionamento, coesão e unificação mais complexos e gratificantes. 

No contexto de transição para a parentalidade, o enfermeiro procura conhecer as novas 

necessidades dos pais, num processo de interação participativa, para tomar decisões sobre os 

cuidados de enfermagem a prestar e que vão ao encontro do processo de adaptação à doença e/ou 

a novos estilos de vida, resultante de transições situacionais (Meleis et al., 2000). 

É largamente reconhecido, no seio da comunidade científica, que a família constitui o 

primeiro espaço de crescimento social das crianças. Desta forma, é função da família assegurar uma 

resposta positiva às necessidades fundamentais dos menores, designadamente a alimentação, a 

socialização, a proteção e o afeto (Martins, 2019). 

O International council of nurses em Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE, 2018), reconheceu que a parentalidade e a adaptação à parentalidade 

mereciam a atenção dos Enfermeiros, considerando-as como um foco da sua prática de cuidados. 

A parentalidade está descrita como: “Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mãe/pai; 

comportamentos destinados a facilitar a incorporação de um recém-nascido na unidade familiar; 

comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das crianças; interiorização das 

expectativas dos indivíduos, famílias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel 

parental adequados ou inadequados” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.94). 

Neste sentido, a transição para a parentalidade é o processo de transformação individual, 

conjugal e social, através do qual os pais redefinem a sua identidade parental e desenvolvem 

competências para lidar com as mudanças e exigências de desenvolvimento, situacionais e de 

saúde/doença que ocorrem na vida da criança (Meleis et al., 2000). 

A adaptação à amamentação e/ou ao aleitamento, é uma etapa importante na 

parentalidade. Contudo, a partir dos 6 meses de idade, o início da diversificação alimentar, surge 

para conferir este tema da alimentação, iniciando-se a conjugação da amamentação com a 

introdução alimentar porque o leite materno ou leite adaptado já não colmatam as necessidades 

nutricionais da criança em crescimento (Martins, 2019). 

A alimentação infantil, constitui um fator fundamental para o crescimento e 

desenvolvimento, no entanto, pode, também, ser um dos principais fatores de prevenção ou 

potenciação de algumas doenças na idade adulta. Desta forma, a diversificação alimentar assume 

grande importância na vida dos pais/cuidadores e da própria criança. 
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2.1 - O PROCESSO DE TRANSIÇÃO NA DIVERSIFICAÇÃO ALIMENTAR 

 

Através da análise de vários estudos, Meleis et al. (2000) desenvolveram uma teoria de 

médio alcance que descreve a natureza (tipo, padrões e propriedades), as condições facilitadoras e 

dificultadoras e os padrões de resposta (indicadores de processo e de resultado) comuns aos 

processos de transição e que guiam as terapêuticas de enfermagem. 

Foram identificados quatro tipos de transições centrais para a prática de enfermagem, 

vividas individualmente pelos utentes ou pelas famílias: desenvolvimental (associadas a problemas 

próprios de determinada fase do desenvolvimento ou mudanças no ciclo vital), situacionais 

(relacionadas com situações e acontecimentos inesperados, que originam alterações de papéis no 

cliente), de saúde-doença (transições associadas a mudanças súbitas de papel, as quais resultam 

da passagem de um estado de saúde para o de doença aguda, de bem-estar para doença crónica) 

e organizacional (Meleis et al., 2000).  

Na figura seguinte observa-se a Teoria das Transições aplicada à diversificação alimentar. A 

transição na diversificação alimentar enquadra-se no tipo desenvolvimental, podendo ser 

situacional e de saúde-doença. Esta pode estar relacionada com a necessidade de adaptação ao 

papel parental, a adaptação ao bebé e à sua incorporação na unidade familiar e alimentação, ou 

pode surgir da necessidade de lidar com eventos e situações críticas como o nascimento de uma 

criança doente ou prematura, que exigem a mudança de papéis e redefinição da identidade 

parental, ou, ainda, situações de alergias ou intolerâncias alimentares (Meleis, 2010).  

 
Figura 1 - Teoria das Transições de Meleis para a diversificação alimentar 

 

Adaptado de Meleis et al (2000) 
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A ligação entre os enfermeiros e as pessoas, ocorre frequentemente durante períodos 

transicionais de instabilidade, precipitados por mudanças associadas ao desenvolvimento, 

situacionais ou de saúde–doença. Tais mudanças podem conduzir a profundas alterações nas vidas 

das pessoas e dos seus familiares, tendo implicações significativas na sua saúde e bem-estar.  

Meleis et al (2000), refere que uma grande transição pode abranger um número de 

transições menores. Apesar da complexidade e diversidade das transições, considera-se como 

propriedades essenciais no processo de transição: o conhecimento, o ajustamento, as alterações e 

diferenças, o período de experiência e as situações críticas e eventos. 

As propriedades desta teoria, segundo Meleis et all (2010) são definidas da seguinte forma:  

• Conhecimento: a transição só pode ocorrer se a pessoa está consciente das mudanças, 

sem esta consciência o indivíduo pode não estar pronto para a transição.  

• Adaptação: o nível de consciência influencia o nível de envolvimento. A pessoa está 

submersa no processo de transição, identificando novas formas de viver e de ser, no 

sentido de modificar as atividades anteriores. 

• Mudança e Diferença: o processo de sensibilização envolve perceber o que mudou e 

como as coisas são diferentes. Todas as transições envolvem mudanças, no entanto, 

nem todas as mudanças estão relacionadas com transições. 

• Período de Transição: identificação de que a realidade é problemática, e a mudança 

precisa de ocorrer antes da transição para o processo poder começar. 

• Acontecimentos Críticos: são os pontos de viragem ou eventos. São acontecimentos que 

determinam a necessidade de ocorrer uma transição. 

Estas perceções e significados são influenciados e influenciam o processo de transição. Por 

isso, torna-se fundamental compreender as condições pessoais, as condições da comunidade e as 

condições sociais, que facilitam ou inibem o processo de transição.  

Segundo a autora, as condições pessoais podem ser:  

✓ Significados atribuídos à situação da parentalidade e da diversificação alimentar: os 

significados de mudança que a introdução de novos alimentos traz, as expectativas de 

eventos, o nível de conhecimento e habilidade, disponibilidade de novos 

conhecimentos, os recursos disponíveis no ambiente, a capacidade para planear a 

mudança emocional e o bem-estar físico. 

✓ Crenças culturais e atitudes: se existe estigma, aprovações e desaprovações sociais 

associados à diversificação alimentar. 

✓ Nível socioeconómico: a condição socioeconómica, a pobreza, o acesso aos alimentos 

no processo da diversificação alimentar. 
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✓ Conhecimento: o nível de conhecimentos e de competências relevantes para a 

diversificação alimentar é outra condição que influencia os resultados de saúde e, por 

vezes, pode ser insuficiente para atender às necessidades da nova situação. 

Relativamente à comunidade, são fatores como: o trabalho em equipa, a comunicação 

eficaz e o apoio de pessoas significativas e/ou grupos que contribuem para um ambiente em que a 

transição pode ser gerida de forma eficaz. Aqui o facto de o projeto de intervenção ser inserido 

num curso de capacitação parental pode trazer vantagens para esta transição. Nesse sentido, e 

quanto à sociedade, a integração em redes sociais e na comunidade são indicadores de uma 

transição saudável. São essenciais para prevenir o isolamento social e as intervenções durante a 

transição devem ser destinadas à promoção e desenvolvimento de novas relações.  

Quanto aos modelos de resposta existem indicadores processuais e de resultado. Os 

indicadores processuais podem ser: sentir-se conectado, interação, estar localizado e situado, e o 

desenvolvimento de confiança e coping. Como indicadores de resultado são identificados os 

seguintes: mestria e identidade flexível e integrada. Estes indicadores podem ajudar a avaliar a 

qualidade de vida dos envolvidos na transição relacionada com a diversificação alimentar. 

Neste sentido, a intervenção do enfermeiro incorpora uma ajuda na tomada de consciência 

dessas mudanças e transições vividas, de modo que se possam equilibrar e prosseguir, através de 

aprendizagem e aquisição de novas competências para a diversificação alimentar. 

Pelo exposto, considera-se que este referencial teórico de enfermagem se enquadra no 

âmbito do tema do presente relatório, a diversificação alimentar no primeiro ano de vida do 

lactente. Os enfermeiros são os principais cuidadores das crianças e suas famílias que estão a passar 

por este processo de transição, ajudando-os na preparação para as transições iminentes e 

facilitando o processo de aprendizagem de competências para a diversificação alimentar. 

 

 

2.2- DIVERSIFICAÇÃO ALIMENTAR NO PRIMEIRO ANO DE VIDA DA CRIANÇA 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a diversificação alimentar como um 

processo que se inicia quando o leite materno deixa de conseguir satisfazer as necessidades 

nutricionais do bebé, sendo necessário introduzir outros alimentos e líquidos, para além do leite 

materno (WHO, 2023). A diversificação alimentar ou alimentação complementar, corresponde 

assim ao período de transição alimentar entre a alimentação exclusivamente láctea (leite materno 

ou fórmula láctea) e a alimentação da família, sendo considerada uma etapa de extrema relevância 

para o adequado aporte nutricional do lactente e para o seu desenvolvimento físico e neurológico. 
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A introdução alimentar pode iniciar-se aos 6 meses de idade do latente, ou o mais perto 

possível destes, e surge com a apresentação de novos alimentos na dieta do latente, e de acordo 

com evolução, tolerância e intervalo de tempo, diversifica-se a oferta dos alimentos (DGS, 2020). 

A partir dos 6 meses de idade, o latente consegue sentar-se e agarrar os objetos e 

alimentos, sendo, por isso, esta a idade mínima recomendável para se iniciar a introdução alimentar 

(OMS, 2023). 

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) até aos 6 meses de idade, 

seguido da introdução da diversificação alimentar, mantendo sempre que possível o aleitamento. 

No que diz respeito ao neurodesenvolvimento considera-se que entre os 4 e os 6 meses, 

habitualmente, os lactentes já são capazes de aceitar e engolir alimentos com consistência de puré 

através de uma colher. Apenas após terem capacidade de se sentarem, habitualmente aos 6 meses, 

serão capazes de manusear e de se autoalimentar com alimentos semi-sólidos/grumosos 

(conhecido como o método “baby-led weaning” - BLW) (WHO, 2023). 

Neste período de transição, a criança será exposta a novos alimentos, sabores e 

experiências alimentares, sendo criados desde o início comportamentos alimentares que serão 

influenciados pelos pais, e restante família ou cuidadores, e que a irão acompanhar ao longo da sua 

vida (Pereira, 2020). 

Face à recomendação da OMS, a European Society for Paediatric Gastroenterology 

Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) aconselha que a diversificação alimentar não seja iniciada 

nunca antes dos 4 meses, nem muito após os 6 meses. 

A introdução da diversificação alimentar antecipada está associada a um aumento do risco 

de aspiração, desenvolvimento de obesidade infantil, aporte energético inadequado com uma 

carga excessiva de solutos renais e a um aumento do risco do desenvolvimento de alergia (Fewtrell 

et al., 2017; Kittisakmontri et al., 2019). 

Os mesmos autores referem ainda que, a introdução da diversificação alimentar tardia está 

relacionada com o crescimento inadequado devido a um aporte energético insuficiente, carências 

nutricionais, atraso da função motora oral, repugnância em relação à comida sólida e à aceitação 

de novos alimentos e sabores. 

Entre os 4 e 6 meses as crianças começam a demonstrar sinais de desenvolvimento 

fisiológico e competência alimentar, o que indica que estão aptas para lidarem com os alimentos 

sólidos de forma segura (ESPGHAN, 2017). 

Os bebés são particularmente vulneráveis durante este período de transição, quando se 

inicia a alimentação complementar. Assegurar que as necessidades nutricionais sejam satisfeitas 

requer, que os alimentos complementares sejam introduzidos no momento certo, sejam 

adequados e que sejam oferecidos de acordo com os sinais de apetite e saciedade da criança. 
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Segundo a OMS, os sinais de prontidão do lactente são: 

• Consegue sentar-se com mínimo apoio; 

• Consegue segurar o pescoço (a cabeça não cai para a frente); 

• Tem uma boa coordenação olhos-mãos-boca, (vê um objeto, consegue agarrá-lo 

com a mão e levá-lo à boca); 

• Mostra interesse pelo alimento dos adultos; 

• Abre a boca quando lhe oferecem um alimento à colher; 

• Consegue empurrar os alimentos com a língua; 

• Consegue engolir os alimentos numa consistência não líquida sem se engasgar. 

Desde que nascem e durante os primeiros anos de vida, as crianças mostram de diferentes 

formas as suas necessidades: de comer, de descansar, de dormir, de atenção…. Reconhecer estes 

sinais na sua criança é muito importante para responder às suas necessidades (Papa Bem, 2012). 

A figura que se segue expõe alguns dos sinais habituais de fome e de saciedade dos latentes 

depois dos 6 meses, altura em que se inicia a diversificação alimentar. Estes sinais devem servir 

apenas como guia, uma vez que cada criança é uma criança. 

 
 
Figura nº 2 – Sinais de fome e saciedade  

Segundo a recomendação 4 da OMS para a diversificação alimentar, bebés e crianças 

pequenas de 6–23 meses de idade, devem consumir uma dieta diversificada. Devem estar 

presentes alimentos de origem animal, incluindo carne, peixe ou ovos, que devem ser consumidos 

diariamente, numa porção de 10 a 30g/dia. Frutas e legumes devem ser consumidos diariamente e 

as leguminosas, nozes e sementes devem ser consumidos com frequência, especialmente quando 

carne, peixe ou ovos e vegetais são limitados na dieta (WHO, 2023). 

Atrasar a introdução de alimentos complementares pode interferir a aceitação de novos 

sabores e texturas. Além disso, as evidências sugerem que atrasar a introdução de alguns 

alergénios, como o amendoim ou a noz, podem potenciar, em vez de prevenir as alergias 

alimentares (WHO, 2023). 

Adaptado de Warren(2018); Pereira (2020) 
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Assim, aos 6 meses de vida do lactente, todos os alimentos podem ser introduzidos, 

excluindo apenas alimentos que podem asfixiar o lactente. Sabendo que existe risco acrescido de 

alergia se os alimentos sólidos forem introduzidos antes dos 3-4 meses de idade (WHO, 2023). 

A alimentação deve ser o mais variada possível, oferecendo alimentos isolados sempre que 

possível; progressivamente e respeitando o apetite do bebé, oferece-se pratos completos, com 

alimentos de vários grupos alimentares e uma fonte de gordura. Não existe uma sequência 

específica da introdução dos diferentes grupos de alimentos ou dos alimentos, contudo a sopa ou 

creme de legumes com proteína animal triturada e fruta são uma boa opção para iniciar a 

alimentação complementar (Pereira, 2020). 

A quantidade de comida que se deve oferecer ao bebé deve ser baseada no princípio da 

alimentação responsiva (responder aos sinais de fome e saciedade do bebé), garantindo que a 

frequência das refeições e a densidade energética dessas refeições sejam adequadas para atender 

às necessidades calóricas e nutricionais do bebé e da criança. 

Deve-se começar com pequenas quantidades de alimentos (cerca de 2 a 3 colheres de sopa) 

e aumentar à medida que o bebé aceitar, conforme é representado no quadro seguinte, apresenta-

se as quantidades, ou porções, orientativas dos alimentos e o número de refeições no lactente dos 

6 aos 12 meses. 

Quadro nº 1- Quantidades de alimentos a fornecer ao bebé   

Alimentos Quantidade/porção Porção/dia 

Papa de Cereais 45 ml a 180 ml Por dia 

Puré de frutas 30 ml a 60 ml  2 porções por dia  

Puré de legumes 45 ml a 180 ml Almoço e jantar 

Carne ou peixe 10 a 30 g (triturados) Por dia 

Pão ½ fatia a 1 fatia 2 porções/ dia 

Cereais, leguminosas, tubérculos, 1 colher de sopa Almoço e jantar 

Ovo 1/4 a 1 ovo Por dia (1 a 2 vezes / semana) 

         Adaptado de DGS (2020) 

Com base na evidência disponível, e segundo as recomendações da DGS (2020) e da OMS 

(2023), durante o primeiro ano de vida existem alguns alimentos que devem ser evitados, uma vez 

que não acrescentam benefícios nutricionais para a criança: 

✓ O açúcar pela sua ausência de valor nutricional e pelo facto de contribuir para o 

desenvolvimento da apetência natural pelo sabor doce; 

✓ O mel, está na origem do botulismo infantil, devido aos esporos resistentes do clostridium 

botulinum e pelo seu teor elevado de açúcar; 

✓ O sal está associado à apetência inata pelo sabor salgado, e sobrecarga renal; 
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✓ Sumos de fruta, uma vez que crianças habituadas desde cedo a sumos de fruta, mesmo que 

naturais e sem açúcar acabam por rejeitar a água e preferir os sumos como opção; 

✓ O leite de vaca, em natureza não deve ser introduzido antes dos 12 meses, pois está 

associado a uma ingestão energética, proteica e lipídica elevada e a uma baixa ingestão de 

ferro; 

✓ Alimentos Processados por conterem sal, aromatizantes artificiais, corantes, 

conservantes e edulcorantes; 

✓ As bebidas de arroz não devem ser usadas em lactentes e crianças devido à presença de 

arsénio inorgânico, um composto cancerígeno. 

Existindo vários tipos de introdução alimentar, como a alimentação tradicional, o BLW ou 

o BLISS (Baby-Led Introduction to Solids), a OMS, a DGS e a ESPGHAN recomendam e incentivam 

que seja feita uma diversificação alimentar do tipo responsivo. 

 

 

2.2.1 – Intervenção do enfermeiro na transição para a diversificação alimentar 

 

Da análise da literatura consultada, é visível a importância da intervenção do EEESCSP para 

a transformação dos comportamentos alimentares, estabelecendo as articulações necessárias, 

desenvolvendo uma prática de complementaridade com outros profissionais de saúde e parceiros 

comunitários, de forma a identificar as necessidades dos indivíduos, famílias e grupos numa 

determinada área geográfica e assegurar a continuidade dos cuidados. 

Pela proximidade às famílias e comunidades, os cuidados de saúde primários (CSP) e o 

EEESCSP, são o palco e o ator de preferência para que o sucesso da prevenção das doenças 

provocadas pela alimentação, possa acontecer. 

Uma alimentação complementar inadequada pode resultar em excesso de peso, diabetes 

tipo 2 e incapacidades na idade adulta. Os primeiros dois anos de vida também são um período 

crítico para o desenvolvimento do cérebro, a aquisição de linguagem e vias sensoriais para a visão 

e audição, e o desenvolvimento de funções cognitivas superiores (WHO, 2023). 

A alimentação complementar adequada é também fundamental para alcançar várias das 

metas do segundo programa dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS). 

O EEESCSP tem um papel de extrema importância, na orientação de pais/cuidadores sobre 

a alimentação do lactente, aquando do seu nascimento, tendo um papel de orientador e facilitador 

do processo de transição do aleitamento materno para a introdução dos primeiros alimentos. 
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Exerce, também, um papel fundamental no empowerment da comunidade. Ele deve 

desenvolver estratégias para conhecer melhor o comportamento alimentar do lactente, 

aperfeiçoando e integrando ensinos sobre práticas alimentares saudáveis, com o objetivo intervir 

para capacitar os pais/cuidadores para estas, de forma que priorizem e melhorem a qualidade da 

alimentação complementar da criança prevenindo problemas nutricionais (Oliveira, 2017). 

É preciso que o EEESCSP se reinvente, conheça sua comunidade, o grupo onde vai intervir, 

seus hábitos, as suas condições de vida; que tenha conhecimento atualizado das recomendações 

alimentares das principais organizações de saúde, para que, dentro das possibilidades familiares, o 

mesmo, possa em conjunto com os pais/cuidadores do lactente, procurar uma alimentação o mais 

saudável possível (Oliveira, 2017). 

O Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em 

Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública (RPQCEEECSP) determina que é fundamental 

constituir respostas adequadas, de forma particularizada, de qualidade e em proximidade, focadas 

na promoção da saúde (Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

Da mesma forma, menciona que, o EEESCSP deve intervir em grupos e/ou comunidades 

com necessidades próprias, garantindo o acesso a cuidados de saúde eficientes, integrados, 

contínuos e adaptados, sendo essencial que este enfermeiro proteja o domínio da qualidade, 

incorporando na sua prática os resultados de estudos de investigação com o intuito de melhorar as 

práticas clínicas, a intervenção sustentada nas políticas de saúde e a melhoria dos resultados em 

saúde (Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

 As competências em Planeamento em Saúde do EEESCSP podem ser uma mais-valia nesta 

área tão específica, pelo que seguidamente é desenvolvido o contexto do ciclo de Planeamento em 

Saúde. 
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3 – PLANEAMENTO EM SAÚDE 

 

O planeamento em saúde, segundo Imperatori e Giraldes (1993), é um processo que 

permite a identificação de problemas de saúde, nasce de uma ideia preliminar de projeto, de forma 

a encontrar uma solução adaptada à situação em causa, adequando-a ao contexto da situação. 

Deve conter três fases importantes: a elaboração do plano (que é composta pelo 

diagnóstico de situação, pela definição de prioridades, pela fixação de objetivos, pela seleção de 

estratégias, pela elaboração de programas e projetos e pela preparação para a execução), a 

execução e a avaliação (Imperatori & Giraldes, 1993).  

O primeiro passo desenvolvido no processo de planeamento foi a determinação das 

necessidades do grupo-alvo, pois a concordância entre diagnóstico e necessidades é um dos 

determinantes da pertinência do projeto. Este é um processo contínuo e dinâmico, pois pode vir a 

ser reestruturado, tendo em conta a previsão de recursos e serviços necessários no decorrer da 

execução. Ele parte de um diagnóstico e segue uma ordem de prioridades previamente 

estabelecidas. Tem uma atitude de projeção no futuro e lógica na tomada de decisões, implicando 

uma ação interativa, ou seja, uma ponte no processo de gestão (Imperatori & Giraldes, 1993). 

Uma das competências específicas do EEESCSP é estabelecer, com base na metodologia do 

planeamento em saúde, a avaliação do estado de saúde de uma comunidade (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018). Significa que a metodologia do planeamento em saúde assume-se como um 

instrumento de trabalho fundamental para este enfermeiro. 

Na área da saúde, o planeamento procura alterar o estado de saúde das populações e 

comunidades tendo em vista obter ganhos em saúde, através da promoção da saúde, prevenção 

de doenças, tratamento e reabilitação, incluindo mudanças de comportamento das populações 

(Tavares, 1990). Neste sentido o EEESCSP realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito 

geodemográfico, através da monitorização dos fenómenos de saúde-doença de uma população 

(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Estabelece, também, que o EEESCSP tem a competência específica 

de contribuir para o processo de capacitação de grupos e comunidades, com vista à consecução de 

projetos de saúde coletivos. Para tal, deve liderar processos comunitários, estabelecendo parcerias 

na comunidade por forma a identificar problemas de saúde, para posteriormente 

participar/elaborar, planear e implementar projetos de intervenção que visem resolver os 

problemas de saúde identificados. 
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Em suma, o planeamento em saúde é um processo que permite a identificação de 

problemas de saúde a partir de um diagnóstico de situação. Tem como primórdio atingir os 

objetivos estabelecidos, reduzindo os problemas de saúde identificados e priorizados. Este 

processo está ordenado em fases. Em primeiro lugar é fundamental estabelecer um diagnóstico de 

situação, seguidamente é crucial a definição de prioridades. Após serem priorizadas as 

necessidades diagnosticadas, segue-se a fase de fixação de objetivos, a seleção de estratégias, 

elaboração de programas e projetos, preparação da execução e avaliação. É um processo contínuo 

e dinâmico. Não se pode considerar uma etapa do processo de planeamento como totalmente 

concluída, pois existe a possibilidade de na fase seguinte recolher mais informações que conduzem 

à reorganização. Do mesmo modo, uma vez concluída a avaliação, poderá haver necessidade de 

voltar de novo à recolha e análise de dados (Imperatori e Giraldes, 1993). 

Ao longo do projeto de intervenção é desenvolvida a intervenção comunitária, de acordo 

com os problemas identificados e as necessidades determinadas pelo diagnóstico de situação 

concretizado. 

No projeto de estágio, as questões éticas são fundamentais. Foi elaborado um pedido à 

comissão de ética do Instituto Politécnico de Santarém, com o desenho do estudo, tendo sido, 

também, pedido autorização aos autores do questionário, considerado pertinentes para o 

desenvolvimento do estudo. 

Foram cumpridos e tidos em consideração todos os critérios éticos necessários para o 

desenvolvimento e execução deste projeto, e seguidas as notas da autorização da comissão de ética 

(Anexo I). 

 

 

3.1 – PROJETO DE INTERVENÇÃO 

 

Antes de intervir na comunidade, é necessário criar estratégias que visem a integração na 

equipa multidisciplinar, de modo a estabelecer relações de confiança que proporcionem resultados 

efetivos do trabalho que irá ser desenvolvido. 

Para ultrapassar esta etapa com sucesso foi elaborado um projeto de estágio (Apêndice 1) 

que fez a caracterização da UCC e da comunidade que serve, e onde a UCC está inserida, 

estabelecendo e determinando os objetivos e as estratégias a realizar neste estágio, tão 

importantes neste percurso. Através deste projeto, foram adquiridos conhecimentos sobre a 

comunidade e estando integrado na equipa o enfermeiro possui os requisitos necessários para 

poder desenvolver os projetos de intervenção. 
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A problemática e domínio de atuação surge de uma necessidade identificada pela 

coordenadora da UCC, que manifestou como prioritário o desenvolvimento de um projeto 

promotor da parentalidade, dando continuidade a um projeto anteriormente implementado, mas 

que por constrangimentos vários foi interrompido. Depois de selecionada a problemática e domínio 

de atuação importa conhecer as necessidades da população, pelo que se inicia a elaboração do 

diagnóstico de situação, onde assenta o planeamento em saúde à luz da metodologia do 

planeamento em saúde de Imperatori & Giraldes (1986, 1993). 

Este projeto de intervenção surgiu, como referido anteriormente, no sentido de dar 

resposta às necessidades identificadas na UCC, onde decorreu o estágio, que foram validadas por 

5 enfermeiras especialistas, indicadas como informantes – chave. 

Este trabalho integrou as seis etapas do processo de planeamento em saúde, sequenciais, 

interligadas entre si num processo cíclico, em que o desenvolvimento nas dimensões anteriores 

suportou a problematização da dimensão precedente, a saber: o diagnóstico de situação, a 

determinação de prioridades, a fixação de objetivos, a seleção de estratégias, a operacionalização 

e a avaliação (Imperatori & Giraldes, 1986, 1993). 

Sendo uma das competências específicas do EEESCSP estabelecer, com base na 

metodologia do planeamento em saúde, a avaliação do estado de saúde de uma comunidade 

(Ordem dos Enfermeiros, 2018), então, a metodologia do planeamento em saúde assume-se como 

um instrumento de trabalho fundamental para este enfermeiro. 

O primeiro ponto deste planeamento é dedicado ao diagnóstico de situação, onde são 

identificados os problemas de saúde da comunidade em estudo e determinadas as suas 

necessidades para conseguirmos identificar as oportunidades de desenvolvimento das práticas de 

enfermagem. Os restantes cinco pontos são cada uma das fases que guardam relação com as 

restantes etapas da metodologia de planeamento em saúde. 

Continuando o referido anteriormente, e estando a temática da intervenção definida, 

parentalidade, por sugestão da enfermeira responsável da UCC identificaram-se 5 informantes-

chave para entrevista sendo 3 especialistas em Enfermagem Comunitária, 1 em Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediátrica e outro em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica.  

Foi utilizada a técnica de informadores-chave que, segundo Tavares (1990), consiste numa 

entrevista realizada aos elementos considerados conhecedores dos problemas da comunidade. O 

elo entre os informadores-chave e a mestranda, foi estabelecido através do apoio da Sra. 

Enfermeira Coordenadora da UCC.  

Pela sua inserção no meio e conhecimento da realidade, os informantes-chave são 

representantes de unidades locais com uma intervenção próxima da comunidade.  Os principais 

objetivos da entrevista foram conhecer as perspetivas, destes enfermeiros, sobre a importância da 
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promoção da parentalidade e identificar/validar áreas prioritárias de intervenção, do enfermeiro, 

na promoção da parentalidade positiva. Foram realizadas, aos informantes-chave, entrevistas 

individuais semiestruturadas com questões abertas e fechadas mediante a construção prévia de 

um guião (Apêndice 2). Estas entrevistas, semi-directivas, por intencionalidade e conveniência, 

foram realizadas entre os dias 25 e 30 de setembro de 2023 na UCC e tiveram uma duração 

aproximada de 30 minutos cada. 

As entrevistas foram transcritas (Anexo II) e posteriormente recorreu-se à análise de 

conteúdo pelo método definido por Bardin (2016), como o conjunto de técnicas de análise de 

comunicações visando, por procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das 

mensagens, indicadores que permitem a inferência de conhecimentos relativos às condições de 

produção/receção (variáveis inferidas) destas mensagens (Apêndice 3). 

Todos os entrevistados assinaram o consentimento informado (Apêndice 4), assumindo-se 

um compromisso de que os dados recolhidos serão devidamente tratados e salvaguardadas todas 

as questões éticas e deontológicas, mantendo o sigilo, o anonimato e, se houver o desejo de 

interromper a entrevista, ou recusa na participação, este será imediatamente e naturalmente 

respeitado.  

A interpretação dos dados desenvolveu-se a partir de um processo indutivo que conduziu 

ao agrupamento das respostas obtidas por referência à observação e às questões propostas no 

guião das entrevistas, tendo sido estabelecido um sistema de categorias para agrupar os dados. 

As entrevistas foram codificadas através da contagem das linhas (ln) para posteriormente 

referenciar as citações utilizadas na análise de conteúdo. No que se refere às regras de codificação, 

teve-se presente a escolha do recorte da unidade de registo. 

Para a análise de conteúdo foi constituído como corpus as entrevistas transcritas aos 

informantes-chave. Neste processo foram respeitadas as qualidades de exclusão mútua (cada 

elemento foi apenas classificado numa categoria), de homogeneidade (respeitando um único 

princípio para classificação e organização das categorias), de pertinência (adequação das categorias 

ao referencial teórico mobilizado), de objetividade e de fidelidade (respeitado pela matriz e forma 

de codificação de todos os elementos) e produtividade (possibilidade de novas inferências), no 

sistema de categorias estruturado, para validação interna. 

Depois de definida a constituição do corpus das entrevistas, identificaram-se as unidades 

de registo que foram agrupadas, de forma gradual e progressiva, consoante o conteúdo e contexto 

das mesmas. Optou-se por construir um sistema de categorias que se representa sob a forma de 

uma grelha de análise e que se caracteriza por integrar várias subcategorias. A construção das 

categorias, foi feita a posteriori. 
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Todos os informantes-chave são do género feminino com uma média de idades de 48,5 

anos e com uma média de tempo de exercício profissional de 27 anos. Para 80% das entrevistadas, 

o 1.º ano de vida é percecionado como a idade mais exigente/crítica no desenvolvimento do papel 

parental; todos consideram o tema da Parentalidade Positiva pertinente, e 80% refere necessidade 

formativa na área, das quais destacaram o desenvolvimento infantil, a alimentação e a gestão de 

situações de doença. 

No que diz respeito aos cuidados parentais nos 3 primeiros anos de vida da criança, a análise 

de conteúdo (Apêndice 3) permitiu constatar que as necessidades/ dificuldades mais 

frequentemente expressas pelos pais/cuidadores aos enfermeiros, agregaram-se em 9 domínios 

(conforme se verifica no quadro nº 2), sendo percetível que o domínio da alimentação e das 

situações de doença aguda foram os mais referidos. 

Quadro nº 2 - Domínios/Problemáticas expressos aos enfermeiros 

Domínios/Problemáticas expressos pelos cuidadores aos enfermeiros Nº de vezes  

Ambiente Seguro 3 

Situações de doença aguda 4 

Desenvolvimento infantil 3 

Barreira Linguística  1 

Conciliação da vida parental/ profissional/familiar 1 

Vulnerabilidade Socioeconómica 1 

Sono 2 

Redes de apoio à parentalidade 2 

Alimentação 4 

 

Ao elaborar o diagnóstico da situação, identificam-se problemas e determinam-se 

necessidades. As necessidades podem ser reais ou sentidas e, dentro das necessidades sentidas, 

podemos distinguir as expressas e as não expressas. 

Em relação à promoção da parentalidade na prática profissional, os informantes-chave 

referiram principais dificuldades: “desconhecimento dos pais sobre o tema” (E.4 ln.183), a “A 

multiculturalidade tem trazido muitos desafios à nossa prática” (E.2 ln.64), “respostas sociais 

existentes serem muitas vezes insuficientes” (E.5 ln.216), “falta de equipas para a capacitação 

parental” (E.1 ln.38) e “falta de tempo disponível para estar com as famílias em situações de 

intervenção” (E.3 ln137). 

Relativamente às redes de suporte que os enfermeiros entendem como importantes para 

a promoção da parentalidade destacam-se a “Formação, literacia sobre o assunto” (E.2 ln.91); 

“Espaços de partilha de informação que não sejam virtuais/online” (E.4 ln.142); “Projetos 

comunitários, nomeadamente CLDS na área da parentalidade positiva” (E.3, ln.145); “A existência 

de espaços de partilha e aprendizagem sobre o tema (círculos, workshops, …)” (E.1, ln.45). 
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Como sugestões acrescentaram a “Há que promover espaços de partilha de informação nas 

diferentes áreas da saúde, social e psicológica” (E.5 ln.237) e o desenvolvimento de “projetos para 

a capacitação das famílias para a parentalidade” (E.5 ln.245). 

O diagnóstico de enfermagem constitui uma etapa de elevada importância na fase do 

planeamento, uma vez que vai permitir determinar o problema, identificar quem recebe os 

cuidados e reconhecer os fatores que contribuíram para o problema. 

No contexto atual, afigurou-se fundamental que o diagnóstico da situação de saúde fosse 

realizado de forma rápida, a fim de permitir a ação no tempo determinado para o estágio, sendo 

capaz de obter os melhores ganhos em saúde com os recursos disponíveis. Este, ocorreu 

temporalmente num período curto, durante o mês de outubro de 2023, circunscrito à realidade da 

UCC onde se desenrolou o estágio. 

Este diagnóstico, a par das entrevistas aos informantes-chave, foi desenvolvido com base em: 

• Plano de Ação da UCC, 

• Plano Local de Saúde do ACES,  

• Plano Nacional de Saúde,  

• Modelos de Enfermagem,  

• Apreciação da comunidade local,  

• Avaliação dos determinantes de saúde,  

• Variáveis socioeconómicas, indicadores epidemiológicos, perfil de saúde, 

• Recursos existentes na comunidade  

• Algumas bases de dados. 

  Desta análise das entrevistas e dos planos acima mencionados, surge a identificação das 

necessidades e emergiu o diagnóstico de enfermagem que foi construído de acordo com linguagem 

CIPE (ICN, 2018):  

➢ 10000939 DC - Parentalidade comprometida nas áreas de:  

o Ambiente Seguro 

o Situações de doença aguda  

o Desenvolvimento infantil  

o Barreira Linguística  

o Conciliação da vida parental/ profissional/familiar  

o Vulnerabilidade Socioeconómica  

o Sono  

o Redes de apoio à parentalidade  
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o Alimentação 

  No espaço temporal do primeiro ano de vida da criança. 

Sentiu-se necessidade de limitar a intervenção, devido ao limite temporal disponível, pelo 

que se passou à etapa seguinte de planeamento – a Priorização. 

 

 

3.2 – DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES 

 

A etapa da priorização merece um destaque nas etapas do planeamento em saúde pela 

sua relevância, nomeadamente na boa gestão dos recursos para responder às necessidades das 

populações ou das comunidades (Melo, 2020). 

Para a priorização das necessidades neste projeto de intervenção, foi utilizado o critério 

da magnitude do diagnóstico, transcendência e vulnerabilidade.  

Considerando: a magnitude das dimensões identificadas, com as que foram mais 

frequentemente enumeradas pelos enfermeiros; a transcendência, que relaciona a intervenção no 

presente diagnóstico na melhoria de outros problemas; e a vulnerabilidade, se a melhoria do 

diagnóstico depende ou não da intervenção (Melo, 2020), foram aplicados estes critérios ao 

diagnóstico elaborado. 

Dos 9 domínios de conhecimento identificados, através das análises das entrevistas 

mencionadas anteriormente, e relativamente às necessidades/ dificuldades expressas pelos 

pais/cuidadores com maior frequência aos enfermeiros nos 3 primeiros anos de vida da criança, a 

alimentação surge identificada com maior frequência.  

A melhoria do diagnóstico da alimentação, pode acontecer por intermédio da intervenção 

do EEECSP. Intervindo nesta dimensão, existe influência e melhoria das outras dimensões, ou seja, 

a intervenção do enfermeiro comunitário na necessidade percecionada, alimentação, pode trazer 

benefícios para a comunidade. Como engloba o primeiro ano de vida, será importante intervir na 

diversificação alimentar do lactente. 

Dos determinantes identificados no Plano Nacional de Saúde (PNS) 2030 destacam-se, pela 

sua relevância, a alimentação inadequada, a inatividade física, o excesso de peso e obesidade, assim 

como outros riscos associados à alimentação, e nas estratégias a investir, indicam a promoção da 

alimentação saudável (Direção-Geral da Saúde, 2022). 

Já o Programa Nacional da Promoção da Alimentação Saudável (PNPAS), sendo um 

programa prioritário da DGS, refere que o tempo da gravidez e os primeiros anos de vida da criança, 

determinam em parte, a tendência para certos tipos de doença ao longo da sua vida. 
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Também a nível dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), o ODS nº2: 

“Erradicar a fome, alcançar a segurança alimentar, melhorar a nutrição e promover a agricultura 

sustentável”, pretende, entre outros, acabar com todas as formas de malnutrição. 

Segundo a OMS (2023), o primeiro ano de vida da criança, é um período de 

desenvolvimento em que é crítico para as crianças aprenderem a aceitar alimentos saudáveis e 

estabelecer a longo prazo padrões alimentares. Este é um período de desenvolvimento em que é 

crítico para as crianças aprenderem a aceitar alimentos saudáveis e estabelecer a longo prazo 

padrões alimentares. Também coincide com o período de pico para o risco de crescimento e 

deficiências nutricionais. As consequências imediatas de desnutrição durante estes anos de 

formação, bem como no útero e nos primeiros 6 meses de vida, incluem crescimento prejudicado, 

significativa morbilidade, mortalidade e atraso motor. Mais tarde, pode levar a um risco aumentado 

de doenças não transmissíveis, como a obesidade.  

Perspetivando responder às necessidades, com base na problemática identificada, e para 

fundamentar e orientar de forma científica e com a metodologia mais adequada, as intervenções a 

realizar no projeto, procedeu-se à procura da evidência científica com recurso a uma Scoping 

Review (Apêndice 5), que teve como questão de investigação “Quais as intervenções do enfermeiro 

na capacitação dos pais/cuidadores na diversificação alimentar no lactente?” 

Esta estratégia, para além de sustentar a prática, permitiu a tomada de decisão baseada na 

evidência científica.  

 

3.3– DEFINIÇÃO DE OBJETIVOS  

 

Os objetivos estão centrados nos diagnósticos e alicerçados num potencial indicador de 

resultado que nos oriente para a melhoria do estado de saúde da comunidade (Imperatori & 

Giraldes, 1993). 

Existem no contexto da definição de objetivos, várias categorias de objetivos: finalidade, 

objetivos gerais, objetivos específicos e metas (Melo, 2020). Tendo em conta o conhecimento do 

contexto e face à problemática, foi traçada a finalidade, o objetivo geral e três objetivos específicos. 

Assim, como finalidade, pretende-se que este projeto de intervenção traga contributos que 

promovam a literacia em saúde nos pais e cuidadores de latentes na diversificação alimentar. 

Com base nos pressupostos enunciados, foi determinado para a intervenção comunitária o 

seguinte objetivo geral:  
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➢  Capacitar os pais/cuidadores de crianças dos 3 aos 12 meses, inscritas no curso de 

parentalidade da UCC, para a diversificação alimentar do latente. 

Decorrentes do objetivo geral elaboraram-se três objetivos específicos: 

• Aumentar os conhecimentos dos pais/cuidadores acerca da diversificação 

alimentar do lactente; 

• Ampliar os conhecimentos dos pais/cuidadores acerca das regras na diversificação 

alimentar do lactente;  

• Avaliar o grau de satisfação dos participantes no projeto. 

População alvo: 

Pais/cuidadores de crianças entre 3 a 12 meses de idade, inscritos no curso de 

parentalidade, e que aceitem participar no estudo. 

Critérios de inclusão: 

• Serem pais ou cuidadores de crianças com idades entre os 3 e 12 meses; 

• Terem mais de 18 anos; 

• Estarem inscritos no curso de parentalidade; 

• Aceitem participar no estudo; 

• Assinarem o consentimento informado (Apêndice 6); 

Os indicadores de avaliação dos cuidados de enfermagem são marcadores específicos do 

estado da saúde das populações, evidenciando o contributo singular do exercício profissional dos 

enfermeiros para os ganhos em saúde da população (Ordem dos Enfermeiros, 2007).  

Os indicadores medem a forma como os enfermeiros concebem, agem e avaliam a sua 

prática de cuidados, decorrente da sua tomada de decisão autónoma. Os indicadores deverão 

contemplar a estrutura (a organização, infraestrutura física, profissionais e utentes), o processo 

(referente à prestação de cuidados) e os resultados (ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de 

enfermagem e outros ganhos em saúde, satisfação) (Ordem dos Enfermeiros, 2007), 

Os indicadores de resultado referem-se aos próprios objetivos dos cuidados, ilustram a 

eficácia na prevenção de complicações e nos ganhos possíveis/ esperados, também modificações 

positivas no estado de saúde e dos diagnósticos de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2007). 

Com vista a propor a monitorização e posterior avaliação, apresenta-se de seguida um 

quadro (Quadro 3), com os indicadores e as metas para cada um dos objetivos específicos. 

 



R  Relatório de Estágio 

Sandra Amaro            035043337                                                                 40 

Quadro 3 – Indicadores e Metas 

Objetivos específicos Indicador de Resultado 

(Nº de grupos avaliados/nº de 

grupos participantes) 

Meta 

• Identificar a idade ideal do 

início da diversificação 

alimentar no latente 

Taxa de aquisição de conhecimentos 

(nº de grupos, capaz de identificar a 

idade ideal para o início da 

diversificação alimentar/nº de grupos 

participantes na sessão) 

Que pelo menos 80% dos 

grupos participantes 

consiga identificar a idade 

ideal do início da 

diversificação alimentar, no 

final da sessão 

• Distinguir os métodos de 

diversificação alimentar 

Taxa de aquisição de conhecimentos 

(nº de grupos, capaz de distinguir 

métodos de diversificação 

alimentar/nº de grupos participantes 

na sessão) 

Que pelo menos 80% dos 

grupos participantes consiga 

identificar os métodos de 

diversificação alimentar, no 

final da sessão 

• Reconhecer os alimentos a 

introduzir na diversificação 

alimentar do lactente 

Taxa de aquisição de conhecimentos 

(nº de grupos, capaz de reconhecer os 

alimentos a introduzir na 

diversificação alimentar/nº de grupos 

participantes na sessão)  

Que pelo menos 80% dos 

grupos participantes consiga 

identificar os alimentos a 

introduzir na diversificação 

alimentar, no final da sessão 

• Reconhecer os alimentos a 

evitar na diversificação 

alimentar do lactente 

Taxa de aquisição de conhecimentos 

(nº de grupos, capaz reconhecer os 

alimentos a evitar na diversificação 

alimentar/nº de grupos participantes 

na sessão)  

Que pelo menos 80% dos 

grupos participantes consiga 

identificar os alimentos a 

evitar na diversificação 

alimentar, no final da sessão 

• Identificar as regras de 

introdução dos alimentos 

alergénios na diversificação 

alimentar do lactente 

Taxa de aquisição de 

conhecimentos 

(nº de grupos, capaz de identificar 

as regras de introdução de 

alimentos alergénios na 

diversificação alimentar/nº de 

grupos participantes na sessão 

  

Que pelo menos 80% dos 

grupos participantes consiga 

identificar as regras de 

introdução de alimentos 

alergénios na diversificação 

alimentar, no final da sessão 

Objetivos específicos Indicador de Atividade Meta 

Avaliar o grau de satisfação 

dos participantes no projeto 

Taxa de realização das sessões 

(Nº de sessões realizadas/ Nº de 

sessões programadas) x100 

Que sejam realizadas 100% 

das sessões 

Taxa de avaliação das sessões, 

pelos participantes 

(nº de participantes a classificar 

com 3 as sessões/nº total de 

participantes a avaliar) x100 

Que 80% dos 

participantes avaliem as 

sessões como muito 

boas 

Taxa de assiduidade dos 

participantes 

(nº de participantes nas 

sessões/número de participantes 

no projeto) x100 

Que seja obtida 50% de 

assiduidade dos 

participantes 
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2.4 – DEFINIÇÃO DE ESTRATÉGIAS 

Depois de os dados terem sido analisados, os diagnósticos enunciados e priorizados e os 

objetivos definidos, chegou o momento de considerar as estratégias para dar resposta aos 

diagnósticos de enfermagem identificados e que irão promover a saúde da comunidade, 

considerando os recursos existentes. A seleção de estratégias é a quarta etapa do processo de 

planeamento em saúde, consistindo num conjunto coerente de técnicas específicas, organizadas 

com o fim de alcançar os objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993).  

Para fundamentar e orientar de forma científica e com a metodologia mais adequada, as 

intervenções a realizar no projeto, procedeu-se à procura da evidência científica com recurso a uma 

a uma Scoping Review, conforme anteriormente descrito. 

Assim, e seguindo os contributos da RSL, considerou-se que a estratégia preferencial para 

responder aos problemas/necessidades de saúde identificados fosse uma sessão de educação de 

para a saúde, inserido no curso de parentalidade desenvolvido pela UCC (Anexo III). Como 

divulgação principal, fez-se um apelo de inscrição neste curso, às puérperas que frequentaram e se 

encontravam a frequentar o Curso de Recuperação para o Parto desenvolvido pela UCC. Também 

foi feita publicidade para inscrição deste curso na comunidade, através das redes sociais, 

direcionado aos pais de crianças com idade até aos 12 meses (Anexo IV). 

Estrategicamente foi programado para esta intervenção: 

• Publicitação às puérperas inscritas nos Cursos de preparação e recuperação do parto, e 

que aceitaram participar no estudo; 

• Explicitação aos pais/cuidadores inscritos no curso de Parentalidade, e que aceitaram 

participar no estudo; 

• Sessões em horário conveniente e local acessível; 

• Utilização de linguagem clara e apropriada; 

• Fornecer aporte escrito, folheto/flyer com as indicações principais para a diversificação 

alimentar. 

• Utilização de estratégias dinâmicas, como o jogo do semáforo, filmes, etc. durante a 

sessão. 

• Realização de focus group como forma de aprendizagem e consolidação de 

conhecimentos. 
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3.5 – OPERACIONALIZAÇÃO 

  

A quinta etapa é a preparação operacional, que é precisamente a intervenção comunitária 

onde se coloca em prática tudo o que se planeou. É a etapa de planear operacionalmente a 

execução e que poderá estar organizada em programas ou projetos (Imperatori & Giraldes, 1993). 

O conjunto das atividades equacionadas e marcantes para o cumprimento dos objetivos 

definidos foram os seguintes: 

• Realização de reuniões com os parceiros do curso da parentalidade para conceção 

e programação das atividades; 

• Seleção de local acessível e horário conveniente; 

• Anúncio e divulgação das sessões junto da comunidade; 

• Preparação da(s) sessão(ões) incluindo o plano de sessão com seleção de 

ferramentas educativas; 

• Mobilização de princípios de comunicação; 

• Desenvolvimento da sessão de educação para a saúde; 

Este projeto de intervenção, como referido anteriormente, foi integrado no curso de 

capacitação parental, e teve a parceria da nutricionista do ACES, numa questão de 

transdisciplinaridade e enriquecimento do projeto. 

Na perspetiva de corresponder às necessidades e adequação ao grupo-alvo de intervenção, 

será incluído o plano da sessão (Apêndice 7), que agrega os objetivos gerais, específicos, as 

estratégias de intervenção e descrição das mesmas, o local, o horário e os recursos. Estas sessões 

serão planeadas pela autora, em colaboração com as enfermeiras orientadoras, tendo em conta as 

características próprias do grupo-alvo de intervenção, a adequação de métodos e técnicas a utilizar, 

não esquecendo os recursos existentes. 

 

3.5.1 - Recursos  

 

Os recursos necessários implicaram a disponibilidade da Sras. Enfermeiras Orientadoras no 

período em que se desenvolveu o estágio, a operacionalização do curso da parentalidade da UCC, 

a disponibilidade da sala de reuniões da Unidade Funcional, assim como dos meios audiovisuais, a 

preparação e elaboração das sessões, e as autorizações do conselho de ética ao qual o projeto foi 

submetido.  
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3.5.2 – Cronograma 

Para este projeto foi desenvolvido o seguinte cronograma: 

Quadro nº 4 - Cronograma 

Etapas Nov Dez Jan Fev 

Diagnóstico     

Elaboração do projeto     

Ensinar sobre a diversificação alimentar     

Avaliação dos resultados     

Elaboração do Relatório    
 

 

2.6 – AVALIAÇÃO DO PROJETO DE INTERVENÇÃO 

  A sexta e última etapa integrante do planeamento é a avaliação. Para Imperatori & Giraldes 

(1993) avaliar é sempre comparar algo com um padrão ou modelo e impõe uma finalidade 

operativa que é corrigir ou melhorar.  

A avaliação engloba os indicadores de impacto ou resultado e os indicadores de execução 

ou atividade (Tavares, 1990) enunciados anteriormente, determinados pela realidade e espaço em 

que se enquadrou o projeto.  

A avaliação foi feita através de focus group. A utilização do focus group tem vindo a alargar 

o seu campo de aplicação a diferentes disciplinas e com diferentes finalidades, como é o caso, por 

exemplo, na investigação da educação para a saúde, permitindo a recolha de dados através da 

discussão e interação do grupo, tendo o investigador um papel ativo (Soares Silva et al., 2014).  

Assim, foi realizado um pequeno focus group antes da sessão de educação para a saúde, e 

outro no final, perspetivando a avaliação do impacto da intervenção e a clarificação de eventuais 

dúvidas residuais.  

A avaliação desta estratégia teve por base a Teoria das Transições de Meleis, a par de uma 

análise de conteúdo definida por Bardin (2016). 

Na sessão de educação para a saúde realizada (Apêndice 7 e 8), os participantes tiveram a 

possibilidade de interagir com o formador, promovendo interação, partilha de ideias e opiniões e 

aprendizagens. Da mesma forma, foram proporcionados momentos para esclarecimento de 

dúvidas e discussão, permitindo a reflexão e levando à consolidação de conhecimentos adquiridos, 

de forma a facilitar a colocação destes conhecimentos em prática. 

Seguidamente, serão apresentados os principais resultados dos indicadores que foram 

previamente definidos, assim como as atividades realizadas, de forma a efetuar uma avaliação. 
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O grupo de 17 participantes corresponde a uma amostra não probabilística e intencional, 

constituída por pessoas inscritas no Curso de Capacitação Parental, que aceitaram participar no 

estudo, responder ao questionário e integrar o focus group. A sessão foi organizada em formato 

misto, 7 pessoas participaram presencialmente e as restantes à distância, tendo-se utilizado o 

Google meets, como plataforma de reunião. 

Foi aplicado um questionário de caracterização aos participantes (Apêndice 9), que foi 

complementado com as questões 7 a 11 do questionário: Estado de saúde da criança (adaptado de 

Lopes et al., 2017, Inquérito Alimentar Nacional). 

Condições Sociodemográficas: 

A totalidade da amostra é do sexo feminino. A idade varia entre os 20 anos e os 46 anos, 

encontrando-se a moda entre os 30 e os 39 anos, todos de nacionalidade portuguesa, e tendo como 

habilitação académica prevalente um curso superior (41,2% ao nível da licenciatura e 29,4 % com 

mestrado). A totalidade da amostra é do sexo feminino. Relativamente à atividade laboral, 88,2% 

eram trabalhadoras por conta de outrem, 11,8% não exerciam qualquer atividade laboral. Em 

relação ao estado civil, 82,4% das participantes eram casados ou viviam em união de fato e 17,6% 

eram solteiras. Quanto à constituição do respetivo agregado familiar, em 58,8% dos participantes 

este era de 3 elementos, em 35,3% era de 4 elementos. A participação e preenchimento deste 

questionário é referente ao primeiro filho em 76,5% das participantes e em relação ao segundo 

filho em 23,5%. 

Caracterização da criança 

Relativamente à vigilância de saúde das crianças, 11,8% eram acompanhadas pelo médico 

de família, enquanto 23,5% eram acompanhadas pelo pediatra, sendo maioritariamente referido o 

acompanhamento simultâneo pelos dois profissionais de saúde. 

Foi possível constatar que apenas 58,8% das crianças ainda estavam a ser amamentadas, e 

que os restantes 41,2%, tal como se apresenta no gráfico 1, teriam suspendido a amamentação 

entre os 7 dias e os 6 meses.  

Gráfico 1 – Idade das crianças quando suspenderam a amamentação 
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No que diz respeito aos tipos de leite fornecidos ao lactente (para além do leite materno), 

todos os participantes responderam que nunca forneceram nada além do leite adaptado; em 

relação ao leite de fórmula infantil, 8 responderam que já tinham fornecido, 4 que não, e 5 que 

ainda mantinham leite adaptado. 

Segundo as mães presentes, 58,8% ainda não tinha iniciado a diversificação alimentar, 

enquanto as restantes iniciaram entre os 4 e os 5 meses. As que iniciaram a alimentação 

complementar referem que o principal alimento introduzido foi a sopa (71,4%), papa de cereais 

(14,3%) e “papa multi frutas sem glúten não láctea sem açúcar adicionados” (14,3%). 

 

Avaliação dos Conhecimentos sobre diversificação alimentar 

Para monitorizar dados e mensurar a aquisição de conhecimento, procedeu-se à realização 

de dois focus groups (Apêndice 10), antes e depois da sessão de formação. Estes foram gravados e 

transcritos (Anexo V), procedendo-se à análise de conteúdo. Neste sentido, a categorização ocorreu 

através de um processo misto de categorias definas, à priori, de acordo com os objetivos, e à 

posteriori, segundo os pressupostos teóricos subjacentes. 

Na apreciação dos resultados teve-se presente o cálculo da avaliação de conhecimentos 

(RAC) a partir do número de grupos com respostas certas (NGRC) sobre o número de grupos 

existentes (NGE), multiplicado por 100, obtendo-se o resultado em forma de percentagem: 

              𝑅𝐴𝐶 = 𝑁𝐺𝑅𝐶/𝑁𝐺𝐸 x 100 

O cálculo da taxa de aquisição de conhecimentos (TAC) obtém-se pela diferença entre o 

RAC do segundo focus group (2º FG) pelo RAC do primeiro focus group (1º FG): 

𝑇𝐴𝐶 = 𝑅𝐴𝐶 2º𝐹𝐺 − 𝑅𝐴𝐶 1º𝐹𝐺 

Estes indicadores permitiram obter a proporção dos ganhos e a validação das metas 

propostas, possibilitando assim verificar a criação de valor em saúde através da intervenção do 

enfermeiro comunitário. 

Nas tabelas abaixo expostas, apresenta-se os dados, distribuídos pelas categorias de 

conhecimento, estabelecidas através dos indicadores do projeto de intervenção, segundo as 

respostas dos focus group, e onde são selecionas apenas algumas das frases transcritas, ou excertos 

destas. 

Nas tabelas 1 e 2 expõe-se uma síntese dos dados de avaliação dos focus group, cuja análise 

permite observar que as respostas certas se encontram entre 33,333% e 66,667%, o que vem 

validar a necessidade da intervenção, de forma a aumentar os conhecimentos das mães. 
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Tabela Nº1 - Análise do primeiro focus group 

Objetivos Propostos 1º Focus Group RAC Resultado 

Identificar a idade ideal 

do início da diversificação 

alimentar no latente 

• Amamentação exclusiva até aos 6 meses 

“Nem sempre… o meu já faz leite adaptado!” ln. 17 

“Tenho lido que sim!” ln.18 

“Talvez…” ln.19 

1

3
     

x100 

33,333% 

• Idade de início da diversificação alimentar 

“O médico de família disse-me 4 meses…” ln.23 

“Talvez entre os 4 e os 6 meses!” ln.24 

“Depois dos 6 meses!” ln.25 

1

3
     

x100 

33,333% 

• Idade de introdução alimentar da fruta 

“Aos 4 meses!” ln.31 

“Entre os 4 e 6 meses” ln.32 

“Aos 6 meses” ln.33 

1

3
    

x100 

33,333% 

• Idade de introdução do glúten 

“Entre os 4 e os 6 meses!”  ln.35 

“Aos 6.”  ln.36 

“Depois dos 6 meses.” ln.37 

2

3
     

x100 

66,667% 

Distinguir os métodos de 

diversificação alimentar 

 

• Conhecimento sobre o conceito do Baby Led Weaning (BLW) 

“Sim!” ln.51 

“Não… Bê quê?” ln.52 

 “Sim!” ln.54 

2

3
    

x100 

66,667% 

Reconhecer os alimentos 

a introduzir na 

diversificação alimentar 

do lactente 

• Primeiros alimentos para início da diversificação alimentar 

“A sopa, fruta…” ln.27 

“Puré de legumes com carne e fruta e a papa!” ln.28 

“Papas lácteas e não lácteas!” ln.29 

2

3
     

x100 

66,667% 

Reconhecer os alimentos 

a evitar na diversificação 

familiar do lactente 

• Leite de Vaca 

“Não!” ln.39 

“Não!” ln.40 

“Não… … sim, oh!” ln.41 

3

3
× 100 

100% 

• Mel 

“Não!” ln.43 

“Não!” ln.44 

   “Sim!” ln.45 

2

3
 x100 66,667% 

• Sal 

“Não!” ln.47 

“Não!” ln.48 

   “Não!” ln.48 

3

3
× 100 

100% 

Identificar as regras de 

introdução dos alimentos 

alergénios na 

diversificação alimentar 

do lactente 

• Idade de introdução de alimentos alergénios 

“Aos 4 meses” ln.56 

“Depois dos 6 meses” ln.57 

   “Depois do ano de idade” ln.58 

1

3
 x100 33,333% 

• Conhecimento sobre o conceito do Baby Led Weaning 

(BLW) 

“Sim!” ln.51 

“Não… Bê quê?” ln.52 

“Sim!” ln.54 

2

3
    

x100 

66,667% 
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 Na tabela nº 2 apresentam-se os dados referentes ao 2º focus group, cuja análise traduz 

um aumento do conhecimento, tendo a meta sido atingida e ultrapassada, pois a TAC apresentou 

valores entre 33,333% e 66,667%.  

Da observação dos resultados, pode-se afirmar que houve aquisição de conhecimentos por 

parte deste grupo, sendo que a meta (80% de respostas certas) foi atingida e ultrapassada. Pode-

se inferir que houve criação de valor para estes pais/cuidadores, aumentando os seus 

conhecimentos na diversificação alimentar dos seus filhos. 

Tabela nº 2 – Análise do 2º focus group  

Objetivos 

Propostos 

2º Focus Group RAC Resultado Meta TAC Avaliação  

Identificar a idade 

ideal do início da 

diversificação 

alimentar no 

latente 

• Amamentação exclusiva 

até aos 6 meses 

“Sim!”  ln.73 

“Sim!”  ln.74 

“Sim!”  ln.75 

3

3
× 100 

100% 80% 66,667% Meta atingida 

e 

ultrapassada 

• Idade de início da 

diversificação alimentar 

“6 meses” ln.97 

“6 meses” ln.98 

“6 meses” ln.99 

3

3
× 100 

100% 80% 66,667 Meta atingida 

e 

ultrapassada 

• Idade de introdução 

alimentar da fruta 

“6 meses!” ln.108 

“6 meses!” ln.109 

“6 meses!” ln.110 

3

3
× 100 

100% 80% 66,667% Meta 

atingida e 

ultrapassada 

• Idade de introdução do 

glúten 

“6 meses!” ln.112 

“6 meses!” ln.113 

“É tudo a partir dos 6 meses!” 

ln134 

3

3
× 100 

100% 80% 33,333% Meta atingida 

e 

ultrapassada 

Distinguir os 

métodos de 

diversificação 

alimentar 

 

• Conhecimento sobre o conceito 

do Baby Led Weaning (BLW) 

“Sim!”  ln.131 

“Sim!” ln.132 

“Sim!” ln.133 

3

3
× 100 

100% 80% 33,333% Meta atingida 

e 

ultrapassada 

Reconhecer os 

alimentos a 

introduzir na 

diversificação 

alimentar do 

lactente 

• Primeiros alimentos para início 

da diversificação alimentar 

“Sopa ou puré de legumes com 

carne” ln.102 

“Sopa” ln.103 

“Puré de legumes com proteína ou 

sopa” ln.104 

3

3
× 100 

100% 80% 33,333% Ganhos 

Meta atingida 

e 

ultrapassada 
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“O iogurte… Pode ser o normal?” 

ln.119 

Reconhecer os 

alimentos a evitar 

na diversificação 

familiar do 

lactente 

• Leite de Vaca 

“Não!”  ln.116 

“Não!”  ln.117 

“Não!”  ln.118 

3

3
× 100 

100% 80% 0 Meta atingida 

e 

ultrapassada 

• Mel 

“Não!” ln.123 

“Não!” ln.124 

“Não!” ln.125 

3

3
× 100 

33,333% Meta atingida 

e 

ultrapassada 

• Sal 

 “Não!” ln.127 

 “Não!” ln.128 

“Não!”  ln.129 

3

3
× 100 

0 Meta atingida 

e 

ultrapassada 

Identificar as 

regras de 

introdução dos 

alimentos 

alergénios na 

diversificação 

alimentar do 

lactente 

• Idade de introdução de 

alimentos alergénios 

“Entre os 6 e os 11 meses!” ln.135 

“Entre os 6 e os 11 meses!” ln.136 

“6 e 12 meses!” ln.137 

3

3
× 100 

100% 80% 66,667 Meta atingida 

e 

ultrapassada 

• Como introduzir os alergénios 

“Um bocadinho de cada vez… e ir 

aumentando” ln.139 

“Começar com uma pequena 

quantidade e ir aumentando ao 

longo de alguns dias.”  ln.140 

“Um bocadinho e depois ir 

aumentando gradualmente!” 

ln.141 

3

3
× 100 

0 Meta atingida 

e 

ultrapassada  

 

A tabela que se segue apresenta a análise dos objetivos específicos e indicadores de 

atividade. Estes indicadores avaliam o desempenho do enfermeiro em relação aos objetivos 

propostos, os dados foram colhidos através de um questionário de satisfação aplicado aos 

participantes na sessão (Apêndice 11).  

Tabela - 3 Análise dos Objetivos Específicos através dos indicadores de atividade. 

Objetivos 

Específicos 

Indicador de Atividade Meta Resultados 

Avaliar o grau 

de satisfação 

dos 

participantes 

no projeto 

Taxa de realização das sessões 

Nº de sessões realizadas      X   100 

Nº de sessões programadas  

Que sejam 

realizadas 100% 

das sessões 

100% 

Taxa de avaliação das sessões, pelos participantes 

nº de participantes a classificar 3 as sessões X100 total 

de participantes a avaliar)  

Que 80% dos 

participantes 

avaliem as sessões 

como muito boas 

87.1% dos 

participantes 

avaliaram como 

Muito Bom as 

sessões 
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Taxa de assiduidade dos participantes 

nº de participantes nas sessões         X100 

número de participantes no projeto  

Que seja obtida 

50% de 

assiduidade dos 

participantes 

100% de 

assiduidade 

Os dados anteriormente apresentados vão ao encontro do objetivo geral do projeto, e a 

cada um dos seus objetivos específicos. Contudo, atendendo a que a alteração efetiva de hábitos e 

comportamentos é algo que só se consegue validar efetivamente a médio ou longo prazo, e o 

período de estágio é limitado no tempo, não sendo possível assegurar efetivamente a 

monitorização deste conhecimento ou de dúvidas que possam vir a surgir. Estas serão asseguradas 

pela equipa da UCC, que já assumiu a sua intenção de dar continuidade a este projeto. 

A tabela nº 4 mostra a análise dos dados segundo a Teoria das Transições de Meleis, 

ilustrando as condições facilitadoras e inibidoras, dividindo-se nas categorias: Pessoais, 

Comunidade e Sociedade. A opção por esta forma de análise, decorre da perspetiva de que as 

intervenções para melhorar a nutrição infantil devem abordar as principais barreiras e condições 

facilitadores para as mães/cuidadoras relativamente às práticas recomendadas de alimentação 

para bebés e crianças pequenas (Athavale et al., 2020). Neste sentido, e atendendo a que o 

esquema da Teoria das Transições não é estanque, assume-se organizar esta análise em duas 

grandes dimensões: condições inibidoras ou facilitadoras, divididas respetivamente nas categorias 

pessoais, comunidade e sociedade, às quais se agregaram os diferentes excertos. Posteriormente 

procurou-se uma correspondência com os domínios da teoria: conhecimento, adaptação, mudança 

e diferença, período de transição e acontecimentos críticos, os quais foram atribuídos à posteriori, 

de acordo com a citação analisada. 

Tabela Nº 4   Resultados do focus group, segundo a Teoria das Transições de Meleis (2000) 

Condições  Categorias Excertos do fócus Domínios de transição 

Condições 

facilitadoras 

  

Pessoais “Tenho lido que sim...” ln.18 

“...Boa ideia! Vou fazer isso!” ln.91   

Conhecimento 

Adaptação 

Comunidade “.... Eles também precisavam de vir a este curso!” ln.168 Mudança e diferença 

Sociedade “...informações mais fidedignas e com base científica” 

ln.158 

“...sites de confiança, como o da DGS, OMS, o 

PapaBem...” ln.160 

Conhecimento 

Condições 

inibidoras 

Pessoais “…o meu, já faz leite adaptado” ln.17 

“Estas alterações são novas? Ln.81 

“…logo vão aparecer as dúvidas!” ln.175 

Mudança e diferença  

Acontecimentos 

críticos 

Comunidade “…O médico de família disse-me 4 meses, e o panfleto 

que me deu também” ln.23 

Mudança e diferença 

Período de transição 
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“…e muitas vezes os próprios médicos dizem para 

começar” ln.77 

“…eu vou pôr o meu filho na creche aos 4 meses, ele vai 

ter que começar a comer, pois lá vão dar…” ln.86 

“É pena é haver informações contraditórias entre os 

médicos de família, os pediatras, os enfermeiros… 

Depois ficamos sem saber muito bem quem tem razão!” 

ln.156 

“…porque é que os profissionais não se atualizam?” 

ln.161 

“…imagine que o médico diz que, não é assim?” ln.167 

Acontecimentos 

críticos 

Conhecimento 

Adaptação 

Sociedade “...costumo ouvir as pessoas a dizer que começam com a 

papa antes dos 4 meses, aquela de biberão,” ln.76 

“...Muitas vezes não é fácil mudar mentalidades…” 

ln.170 

Conhecimento 

Período de transição 

Adaptação 

O domínio adaptação, surge como condição facilitadora na categoria pessoal, na aceitação 

de mudança relativamente aos conselhos e ensinos ocorridos na sessão de intervenção (“...Boa 

ideia! Vou fazer isso!” ln.91). Como condição inibidora surge na categoria da comunidade e 

sociedade, a resistência à mudança de comportamentos em relação às diretivas da DGS e da OMS 

(“...Muitas vezes não é fácil mudar mentalidades…” ln.170; “…porque é que os profissionais não se 

atualizam?” ln.161). 

O domínio mudança e diferença, assume-se como condição facilitadora em relação à 

categoria da comunidade, no reconhecimento que o curso e a sessão trouxeram para as mães 

presentes, perspetivando em simultâneo a mais-valia de este ser replicado a outras pessoas cujo 

conhecimento diverge deste (“.... Eles também precisavam de vir a este curso!” ln.168). Como 

condição inibidora emerge na categoria pessoal, na diferença sentida por não amamentar, ou pela 

diferença da informação trazida por esta sessão (“…o meu, já faz leite adaptado” ln.17; “Estas 

alterações são novas? Ln.81) 

O domínio período de transição aparece como condição inibidora nas categorias da 

comunidade e da sociedade, pois a idade para o início da alimentação complementar pode ter de 

ser antecipada pela ida para a creche do bebé, o que também pode ser categorizado no domínio 

de acontecimento crítico, de maior stress para os pais (“…eu vou pôr o meu filho na creche aos 4 

meses, ele vai ter que começar a comer, pois lá vão dar…” ln.86).  

Ainda no domínio de acontecimento crítico, inserido nas condições inibidoras, na categoria 

pessoal, surgem as dúvidas que poderão atuar como stressor para os pais (“…logo vão aparecer as 

dúvidas!” ln.175), e na categoria da comunidade surgem as contradições dos profissionais de saúde 

impondo os seus métodos (…e muitas vezes os próprios médicos dizem para começar” ln.77; 

“…imagine que o médico diz que, não é assim?” ln.167). 
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 Em termos do domínio do conhecimento, inseridas nas condições facilitadoras, as respostas 

dadas relacionadas com a procura do saber, nas categorias pessoais, (“Tenho lido que sim!” Ln 18) 

e nas categorias da sociedade e comunidade (“...informações mais fidedignas e com base científica” 

ln.158; “...sites de confiança, como o da DGS, OMS, o PapaBem...” ln.160). Nas condições inibidoras, 

o domínio do conhecimento é retratado nas categorias da sociedade e da comunidade, mais uma 

vez em relação à existência de informações contraditórias, seja de familiares e pessoas próximas 

(“...costumo ouvir as pessoas a dizer que começam com a papa antes dos 4 meses, aquela de 

biberão,” ln.76), ou pelos profissionais de saúde (“É pena é haver informações contraditórias entre 

os médicos de família, os pediatras, os enfermeiros… Depois ficamos sem saber muito bem quem 

tem razão!” ln.156). 

Após a transcrição e análise do focus group, emerge com particular relevância as questões 

relacionadas com a adaptação da parentalidade na diversificação alimentar do lactente, 

assumindo-se como domínio prevalecente, enfatizando condições facilitadoras e inibidoras nesta 

transição.  

Apesar da frequente divulgação de recomendações das sociedades científicas, baseadas na 

melhor evidência disponível, atualmente subsistem algumas questões e alguma controvérsia, não 

apenas em relação ao momento (timing) do início da diversificação alimentar, mas também em 

relação à sequência de introdução alimentar, originando diferentes perspetivas e formas de 

atuação pelos profissionais de saúde e pelos pais (Pereira, 2020).  

Esta noção é frequentemente percetível no focus group, tornando-se uma condição 

inibidora para esta transição. Situação também retratada na literatura consultada e na RSL, 

conforme contributos que se seguem. 

As intervenções nutricionais devem priorizar mensagens padrão entre os prestadores de 

cuidados de saúde, envolver todos membros da família, visando a prevenção da introdução precoce 

de alimentos processados, açucarados e não nutritivos, fortalecendo a capacidade parental para 

seguir as diretrizes recomendadas (Athavale et al., 2020). 

Ainda de acordo com os mesmos autores, uma das contradições mais difíceis para as 

mães/pais é gerir as informações fornecidas pelos profissionais de saúde e pela sua família, 

revelando uma rede de fatores complexos que influenciam a capacidade da mãe em implementar 

medidas recomendadas. Sugerem que as mães precisam de mensagens unificadas sobre práticas 

apropriadas e fortes relações sociais (Athavale et al, 2020), o que é bastante evidente nos 

resultados do focus group. 

Assumem ainda, que muitas crianças têm uma alimentação complementar inadequada, 

devido à falta de conhecimento materno, conflitos com informações de várias fontes, como família, 

amigos, profissionais e os média. 
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A importância da capacitação dos pais vai ao encontro do descrito por Kang et al. (2018) 

mencionado que as redes sociais e comunitárias podem permitir que as mães adquiram 

informações relacionadas aos cuidados infantis e também recebam ajuda física e emocional. 

No mesmo sentido, Kittisakmontri et al. (2019) reforçam que todos os cuidadores devem 

ser capacitados para a diversificação alimentar. No seu estudo, evidenciam que o grupo dos 

restantes cuidadores (familiares), apresentavam baixa confiança na alimentação das crianças, 

sendo menos propensos a valorizar a diversificação alimentar e tinham alguns mal-entendidos em 

comparação com o grupo de mães.  

Por outro lado, a formação de profissionais de saúde para o aconselhamento e orientação 

dos pais para a alimentação diversificada deve ser considerada, pois o cumprimento das 

recomendações sobre a alimentação é influenciado pelos profissionais de saúde, pela família em 

geral e pelo comércio do setor de alimentação infantil (Tully et al., 2019). 

A entrada do bebé na creche, também é referido na literatura como uma causa da 

antecipação temporal da introdução alimentar, pois o regresso das mães ao trabalho, após o parto, 

dificulta o seu início oportuno e correto (Reda et al., 2019).  

Em suma, sabendo que, práticas alimentares complementares e estilos de alimentação 

parental, influenciam o estado nutricional em fases posteriores da infância, diretrizes e políticas 

podem ser usadas para melhorar os atuais aconselhamentos dietéticos para pais de crianças 

pequenas, com foco em respostas de alimentação, que sensibilizem os pais às reações do bebé 

durante a alimentação, para melhorar as práticas de alimentação infantil e complementar, 

promovendo uma autorregulação da ingestão de energia e um peso saudável,  prevenindo 

sobrepeso e obesidade na infância (Kim-Herrera et al., 2021). 

Desde a 54ª Assembleia Mundial de Saúde, em 2001, que a OMS depois de uma revisão 

global, recomendou a introdução de alimentos complementares aos 6 meses em substituição à 

recomendação anterior que era de 4 a 6 meses, e integrou essa mudança na sua recomendação 

para a saúde pública. Contudo, esta controvérsia é percetível até aos dias de hoje na sociedade e 

na comunidade da saúde, o que faz presumir que deverá haver intervenção junto desta 

comunidade, para que haja seguimento uniforme das diretrizes emanadas. 

De acordo com os resultados analisados, os conhecimentos e as práticas parentais foram 

adquiridas totalmente no que diz respeito ao início da diversificação alimentar, aos primeiros 

alimentos a introduzir, aos alimentos a evitar, e à introdução de alimentos alergénios, respondendo 

em pleno aos objetivos e atingindo as metas delineadas, o que se traduz em sucesso e valor em 

saúde, conseguidos por este projeto de intervenção. 

Seguindo a metodologia do planeamento em saúde, este tem como primórdio atingir os 

objetivos estabelecidos, reduzindo os problemas de saúde identificados e priorizados, o que foi 



R  Relatório de Estágio 

Sandra Amaro            035043337                                                                 53 

conseguido com este projeto de intervenção. Contudo, sendo um processo contínuo e dinâmico, 

podendo ser ajustado ou dando origem a um novo diagnóstico de situação, através da perceção de 

novas necessidades (Imperatori & Giraldes, 1993), ao ser dada continuação a este projeto poderão 

ter de ser feitos ajustes, ou até um novo projeto poderá surgir, emergindo de um novo diagnóstico. 

A continuação deste projeto será feita pela UCC onde este foi desenvolvido.  
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4 – ANÁLISE CRÍTICA E REFLEXIVA SOBRE AS COMPETÊNCIAS MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS EM 

ESTÁGIO 

 

A construção do presente capítulo pretende constituir uma análise crítica e reflexiva das 

atividades desenvolvidas neste estágio, relacionando a sua contribuição com a aquisição e 

desenvolvimento de competências na área da Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública. 

A Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, sendo uma área de especialização do 

Exercício Profissional de Enfermagem, utiliza os saberes e os conhecimentos da profissão e os 

conteúdos da Saúde Pública; tem como finalidade contribuir para a preservação e melhoria da 

saúde da população e dirige a sua intervenção ao individuo, à família e à comunidade através do 

esforço comunitário organizado. 

Desta forma, interliga a sua atividade com outras profissões, articulando e desenvolvendo 

um trabalho de parceria, apelando a uma visão holística e transdisciplinar da identificação dos 

problemas, intervenção e avaliação de resultados. 

Assim, no desenrolar deste estágio foram desenvolvidas muitas atividades, para além, do 

projeto de intervenção comunitária implementado. As atividades desenvolvidas e propostas pela 

Enfª Cooperante, tiveram como principal objetivo, adquirir outras competências de EEECSP, assim 

como compreender o funcionamento e a dinâmica da UCC de forma ampla. 

O estágio realizado no âmbito de especialidade de Saúde Comunitária e Saúde Pública foi 

um processo de desenvolvimento pessoal e profissional com vista à aquisição do conjunto de 

competências clínicas específicas estabelecidas e regulamentadas (Regulamento nº 428/2018) 

nomeadamente:  

1) Estabelece com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do 

estado de saúde de uma comunidade; 

2) Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades; 

3) Integra a coordenação dos Programas de Saúde no âmbito comunitário e na 

consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde;  

4) Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico. 

A formação em exercício clínico foi caracterizada por uma prática estruturada e assente na 

análise reflexiva. No processo de aprendizagem, desenvolvido a partir das situações vivenciadas e 
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observadas, esteve sempre presente o contexto de trabalho e a integração da equipa da unidade 

de saúde, fomentando a exigência no desenvolvimento de competências profissionais de EEECSP. 

Foi sempre assumido um papel proactivo e responsável de autoformação, de cooperação e 

participação, num quadro de metodologia de trabalho colaborativo e adaptativo. Por outro lado, e 

não menos importante, contou-se com a motivação pessoal relacionada às exigências atuais, 

através do qual era possível aceder a experiências únicas, com a devida profundidade em ambiente 

de UCC, onde os enfermeiros especialistas na área desempenham um papel primordial. 

Dada a natureza desta Unidade Curricular (UC) e dos objetivos delineados, o percurso 

desenvolvido na UCC desde logo possuiu sobejas razões e oportunidades privilegiadas à aquisição 

das competências em coerência com o perfil de competências comuns de enfermeiro especialista, 

e específicas de enfermagem de saúde comunitária e saúde pública. 

Os cuidados de Enfermagem, assumem elevada importância e exigência técnica e científica, 

nos quais a diferenciação e a especialização são uma veracidade que inclui cada vez mais 

profissionais de saúde (Regulamento nº 140/2019, 2019).  

O mesmo regulamento, define enfermeiro especialista como aquele a quem é reconhecida 

competência científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas 

áreas de especialidade. Assim, as suas competências comuns envolvem as dimensões: educação, 

orientação, aconselhamento, liderança, incluindo a responsabilidade de desenvolver investigação 

relevante e pertinente, que permita progredir e melhorar continuamente a prática da enfermagem. 

A Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública articula e desenvolve um trabalho de 

parceria com outras profissões, apelando a uma visão holística e transdisciplinar da identificação 

dos problemas, intervenção e avaliação de resultados. 

Atividades desenvolvidas: 

A finalidade deste estágio e desta UC, é a aquisição de competências de EEECSP. Para tal, 

para além de todas as atividades desenvolvidas na UCC, foi elaborado um projeto de intervenção 

seguindo a metodologia de planeamento em saúde e que permite a aquisição das unidades de 

competência descritas. Este foi a base para todo este percurso de estágio, pois permitiu a 

intervenção na comunidade, transpondo os muros da instituição, partilhando com a população seu 

conhecimento, adaptando o seu papel e aceitando os desafios, possibilitando a aquisição de 

competências pretendidas.  

Nesta fase torna-se claro que planear em saúde não é a mesma coisa que planear numa 

outra área, uma vez que em saúde lidamos com a complexidade do ser humano e os valores 

individuais. Ir para o terreno, conhecer a população e os vários intervenientes, estabelecer uma 
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rede de parceria e conhecer os recursos disponíveis na comunidade, com vista a resolver os 

problemas de saúde identificados, foram aspetos tidos em consideração no desenrolar do estágio. 

Afigura-se para o projeto de intervenção, como sendo essencial o planeamento, a 

monitorização e avaliação de um conjunto significativo de informação de saúde e de doença, 

contribuindo para a melhoria do desempenho e da própria unidade, incluindo o desenvolvimento 

de sistemas de informação e de alerta, vigilância epidemiológica e gestão do risco. Permite às 

unidades de saúde construir uma base de evidência assente na realidade da população utilizadora 

dos seus serviços de saúde da UCC (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

A elaboração e implementação do referido projeto foi alicerçado nas normas deontológicas 

e o respeito pelos valores e princípios éticos, cumprindo a responsabilidade profissional, ética e 

legal e tendo em consideração os direitos dos participantes. Paralelamente o projeto desenvolveu-

se numa perspetiva de melhoria contínua da qualidade indo ao encontro das estratégias 

institucionais, alinhado com o PNS e Plano Local de Saúde (PLS). O diagnóstico de situação permitiu 

identificar as necessidades da comunidade, podendo adequar os cuidados prestados visando a 

excelência dos mesmos. Para o desenvolvimento do projeto foi considerado o ambiente 

terapêutico e seguro. 

No âmbito da gestão de cuidados, este projeto foi desenvolvido em articulação com a UCC 

e com a Nutricionista do ACeS, tendo em consideração os recursos disponíveis e o contexto. No que 

diz respeito ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o decorrer do estágio, 

desenvolvimento e implementação do projeto foram desenvolvidos baseados na evidência 

científica, sendo realizada antecipadamente uma scoping review. O percurso formativo e prático 

foi acompanhado de uma reflexão diária, permitindo um desenvolvimento do autoconhecimento e 

objetividade na decisão. 

A utilização da Metodologia do Planeamento em Saúde, na avaliação do estado de saúde 

da comunidade abrangida pela UCC, é verificada na realização do diagnóstico da situação, tendo 

em consideração e seguindo as diferentes etapas que sustentam o Planeamento em Saúde. No 

âmbito da promoção do processo de capacitação de grupos e comunidades, fundamentado nos 

problemas identificados considerados prioritários, foram elaborados materiais de divulgação, 

mobilizando estratégias de promoção de saúde, visando a capacitação dos participantes. 

Considera-se que a elaboração e implementação do presente projeto, foi ao encontro das 

competências do EEECSP e aos princípios orientadores do PNS. 

Competências:  

CE:1 — Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do estado de 

saúde de uma comunidade 

CE - 2 — Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades 
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CE - 3 — Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução 

dos objetivos do Plano Nacional de Saúde 

CG - A — Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e legal 

CG - A1 — Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo de 

acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional 

CG - B3 — Garante um ambiente terapêutico e seguro. 

CG - C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde. 

 

A colaboração na tomada de decisão acerca dos cuidados mais adequados em diversas 

situações da prática, construindo-se estratégias de resolução de problemas em parceria com as 

famílias nas atividades do âmbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), 

ou com as diferentes comunidades (nomeadamente os participantes nos variados projetos da UCC), 

baseando a resolução dos problemas no conhecimento e experiência e colaborando com a equipa, 

desenvolvendo as respostas mais apropriadas e direcionadas a cada situação. 

Esta orientação da tomada de decisão e promoção do exercício profissional de acordo com 

a deontologia profissional, prestando colaboração com a equipa, perspetiva os melhores cuidados 

e procura a melhor evidência para a mesma, adaptando a resposta à especificidade de cada 

situação, mas mantendo uma prática especializada orientada pelo cumprimento deontológico. 

Cooperação com a equipa na reflexão e discussão de diferentes situações que ocorreram 

durante o estágio, promoveram a reflexão e discussão destas situações complexas, procurando 

fundamentar as tomadas de decisão, procurando recolher contributos para a análise e 

fundamentos desta, suscitando a reflexão sobre todo o processo.  

Orientação da prática, baseada em princípios éticos e deontológicos, procurando junto das 

cooperantes e restante equipa, a validação e avaliação dos resultados da mesma, nos diferentes 

momentos de prestação de cuidados. Aferindo os resultados, e fomentando a avaliação e partilha 

destes. 

Competências: 

CG - A — Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e legal 

CG - A1 — Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo de 

acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional 

Garantia no decorrer do estágio da privacidade, respeito pela dignidade e anonimato, no 

caso dos trabalhos desenvolvidos de forma académica, bem como na prática diária. Procura intervir 

em conjunto com a equipa, de forma a respeitar as especificidades de cada utente, família ou grupo, 

respeitando sempre as questões éticas e deontológicas. 

Competências: 

CG - A — Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e legal 
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CG - A2 — Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais. 

Participação com a equipa da UCC no Plano Nacional de Vacinação Sazonal. 

As vacinas contra gripe e contra a COVID-19 têm o objetivo de reduzir do risco de doença 

grave, hospitalização e morte por infeção. A campanha de vacinação sazonal outono-inverno 2023-

2024 surge para incentivar a população mais vulnerável a vacinar-se nas estações em que estas 

infeções são mais comuns (SNS, 2023). 

Toda a dinâmica que assistiu na vacinação sazonal em contexto dos lares, onde existiu toda 

uma logística, desde a listagem de todos os utentes dos lares, consulta dos processos dos mesmos 

e consentimento destes, ou dos familiares, para as vacinas. Depois de todo o planeamento da ação, 

no local da vacinação, de forma a promover um ambiente seguro, o cuidado da identificação 

inequívoca do utente, sempre confirmado por uma responsável do lar, e para não haver duplicação 

de trabalho ou erros, e, as técnicas usadas na vacinação sazonal, como exemplo, a utilização de 

equipa de 3 elementos (sempre que possível), uma fazendo a identificação do utente e um 

enfermeiro responsável apenas pela administração da vacina covid e o outro pela da gripe, evitando 

trocas e repetições assim como erro na lateralidade da administração da vacina. Reconheço, assim, 

a importância da reflexão sobre as situações de menor segurança, bem como os contextos, de 

forma a identificar, prevenir e eliminar o risco acrescido de insegurança para utente e família. 

A vacinação é uma intervenção economicamente eficiente, pois reduz o risco de infeção de 

complicações e hospitalizações associadas à gripe ou covid 19, logo diminui o risco de morte. A 

adesão à vacinação irá ditar o sucesso na prevenção da carga da doença, uma vez que não existe 

outra opção tão eficaz como medida preventiva. O estabelecimento de métricas e de objetivos 

contribui para os estudos epidemiológicos de todo o programa. 

Competências: 

CG - A2.2. Gere, na equipa, as práticas de cuidados fomentando a segurança, a privacidade e a 

dignidade do cliente. 

CG - B3 — Garante um ambiente terapêutico e seguro. 

CG - C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde. 

CG - C2 — Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia 

da qualidade dos cuidados. 

 CE - 3 — Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução 

dos objetivos do Plano Nacional de Saúde 

CE - 4 — Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico 

Participação nas aulas da Universidade da Terceira Idade, sendo um projeto de parceria e 

capacitação de grupos e comunidades, cabe aos enfermeiros responsabilidade de gerir o plano de 
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estudo letivo que lhe compete, numa perspetiva transdisciplinar (com fisioterapeuta, terapeuta 

ocupacional, nutricionista, …) 

Competências: 

CG - C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde. 

CG - C2 — Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia 

da qualidade dos cuidados. 

CE - 2 — Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades 

CE - 2.1 — Lidera processos comunitários com vista à capacitação de grupos e comunidades na 

consecução de projetos de saúde e ao exercício da cidadania. 

2.3 — Procede à gestão da informação em saúde aos grupos e comunidade. 

A colaboração na Saúde Escolar permitiu conhecer de que forma assumem os enfermeiros 

o papel de interlocutores da saúde nas escolas (destacando-se pelo elevado número de horas em 

que promovem atividades em meio escolar, sendo os responsáveis pela articulação entre escolas e 

serviços de saúde) (DGS, 2015). 

Sendo um promotor privilegiado de saúde, o Plano Nacional de Saúde Escolar (PNSE), 

assume um papel de excelência na gestão dos determinantes de saúde de toda a comunidade 

educativa, com ganhos em saúde a médio e longo prazo (DGS, 2015). 

Perante a referenciação de crianças ou jovens com necessidades de saúde especiais, a 

equipa de saúde escolar articula com as equipas de medicina geral e familiar e outros serviços de 

saúde, a família e a escola, com as quais elabora um Plano de Saúde Individual (PSI), apoiando a sua 

implementação, monitorização e eventual revisão. 

As atividades do PNSE são transversais ao longo de toda a escolaridade (do pré-escolar, ao 

ensino básico e ao secundário) contando com uma estreita articulação com os profissionais de 

educação, assentando na metodologia de projeto. As atividades de saúde escolar são ainda 

cuidadosamente programadas e realizadas de forma continua, pois, na escola trabalhar para a 

obtenção de ganhos em saúde implica combinar estratégias e estabelecer parcerias sólidas, num 

trabalho em rede, envolvendo vários parceiros da comunidade. 

Competências: 

CG - C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde. 

CG - C2 — Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia 

da qualidade dos cuidados. 

CE - 2 — Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades 

CE - 2.1 — Lidera processos comunitários com vista à capacitação de grupos e comunidades na 

consecução de projetos de saúde e ao exercício da cidadania. 

CE - 2.3 — Procede à gestão da informação em saúde aos grupos e comunidade. 

CE - 3 — Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução 

dos objetivos do Plano Nacional de Saúde 
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CE - 3.1 — Participa na coordenação, promoção implementação e monitorização das atividades 

constantes dos Programas de Saúde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saúde. 

A RNCCI, tem como objetivo a prestação de cuidados de saúde e de apoio social de forma 

continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situação de 

dependência (SNS, 2023). 

A ECCI está centrada na recuperação global da pessoa, promovendo a sua autonomia e 

melhorando a sua funcionalidade, no âmbito da situação de dependência em que se encontra (SNS, 

2023).  Nesta equipa subsiste uma prestação de cuidados de saúde e de apoio social de forma 

continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situação de 

dependência, na sequência de episódio de doença aguda ou necessidade de prevenção de 

agravamentos de doença crónica. 

A participação nas visitas domiciliárias da ECCI, permitiu conhecer a realidade do 

diagnóstico e situação da pessoa, a forma de referenciação para a rede, cumprindo os critérios 

estabelecidos e a forma de preenchimento informático do processo com os dados solicitados.  

As ECCI constituem um suporte muito útil às famílias que integram dependentes no 

autocuidado, quer nas respostas às necessidades destes, quer no desenvolvimento de 

competências dos familiares cuidadores, pois verifica-se que os dependentes apresentam grande 

vulnerabilidade na sua condição de saúde, com níveis elevados de dependência no autocuidado e 

do compromisso nos processos corporais. No entanto, o suporte prestado pelas ECCI revela-se de 

grande utilidade, na medida em que, no global, verifica-se uma evolução positiva na condição de 

saúde dos dependentes durante o período de acompanhamento por estas equipas. 

Competências: 

CG - C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde. 

CG - C2 — Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia 

da qualidade dos cuidados. 

CE - 1.5 — Avalia programas e projetos de intervenção com vista à resolução dos problemas 

identificados. 

CE - 3 — Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução 

dos objetivos do Plano Nacional de Saúde 

CE - 3.1 — Participa na coordenação, promoção implementação e monitorização das atividades 

constantes dos Programas de Saúde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saúde. 

O Projeto do Cuidador Informal surge como uma estratégia de cuidar daqueles que cuidam, 

através de um processo educativo formal, de carácter multidisciplinar, que visa não só o aumento 

de competências do cuidador informal relacionadas com o saber, como também a sua integração 

num grupo que, tendo em comum a experiência de cuidar, promova a entreajuda, beneficiando 

simultaneamente de uma rede de apoio social (Instituto da Segurança Social, 2017). 
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A promoção do bem-estar dos cuidadores e a prevenção de crises, merece pela parte dos 

profissionais das áreas da saúde e social, nomeadamente pelos enfermeiros de saúde comunitária, 

uma atenção particular, pois deles dependem os utentes a seu cargo, bem como a sua permanência 

na comunidade, assim o preenchimento da escala de Zarit (Anexo VI) torna-se importante. Entre 

outros aspetos, torna-se fundamental capacitar os cuidadores informais para o desempenho das 

competências que estão inerentes ao papel que assumem, de cuidar a pessoa com dependência.  

Competências: 

CG - C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde. 

CG - C2 — Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia 

da qualidade dos cuidados. 

CE - 1.5 — Avalia programas e projetos de intervenção com vista à resolução dos problemas 

identificados. 

CE - 2 — Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades 

CE - 2.1 — Lidera processos comunitários com vista à capacitação de grupos e comunidades na 

consecução de projetos de saúde e ao exercício da cidadania. 

CE - 2.2 — Integra, nos processos de mobilização e participação comunitária, conhecimentos de 

diferentes disciplinas. 

CE - 2.3 — Procede à gestão da informação em saúde aos grupos e comunidade. 

CE - 3 — Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução 

dos objetivos do Plano Nacional de Saúde 

CE - 3.1 — Participa na coordenação, promoção implementação e monitorização das atividades 

constantes dos Programas de Saúde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saúde. 

O curso de preparação para o parto e parentalidade: é um programa desenvolvido para as 

mulheres grávidas/casal ou pessoa significativa da mulher, visando contribuir para uma vivência 

mais informada e gratificante da gravidez, parto, puerpério e da literacia da parentalidade. A 

observação destas aulas e participação, organizando e gerindo uma delas, elaborando o plano da 

sessão e a sessão (Apêndice 12 e 13), levaram a verificar que estas são de extrema importância para 

o casal poder adquirir conhecimentos e desenvolver competências que os ajudem a preparar para 

o nascimento e parentalidade, de forma segura e responsável. 

Competências: 

CE - 2 — Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades 

O curso de recuperação pós-parto é desenvolvido no puerpério, constituído por uma 

componente uma teórica e outra prática, visa dar resposta às diferentes necessidades da mãe. Na 

observação e participação deste, verifica-se que constitui uma ferramenta para a saúde física e 

mental da mulher no pós-parto, através da associação de exercícios físicos específicos e 

diferenciados de recuperação física, com o estabelecimento de relações de apoio e 

aconselhamento que estimulam a mulher a desenvolver a sua autoestima e confiança. 

Competências: 

CE - 2 — Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades 
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Observação das classes do programa de Promoção de saúde do utente com Asma e Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC), integrado no programa nacional para as doenças 

respiratórias, tem um protocolo de reabilitação respiratória que perspetiva efeitos benéficos na 

qualidade de vida das pessoas com esta patologia e na utilização dos serviços de saúde, emergindo 

numa lógica de melhoria contínua da qualidade dos cuidados de saúde em equipa multidisciplinar, 

para a capacitação das pessoas portadoras de Asma/DPOC, para a adoção de comportamentos 

saudáveis no âmbito desta patologia e na adesão ao regime terapêutico melhorando da sua 

capacidade respiratória, minimizando exacerbações da doença e reduzindo também custos 

associados aos cuidados de saúde. 

Competências: 

CE - 1.4 — Estabelece programas e projetos de intervenção com vista à resolução dos problemas 

identificados. 

CE - 2 — Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades 

CE - 2.2 — Integra, nos processos de mobilização e participação comunitária, conhecimentos de 

diferentes disciplinas. 

A participação em reuniões do Núcleo de Planeamento e Intervenção Sem-Abrigo (NPISA), 

trouxe uma visão da integração da saúde comunitária na parte social, articulando recursos e 

respostas no sentido de minimizar as consequências e vulnerabilidades da população sem abrigo 

do concelho.  Nesta parceria, cabe ao elo da saúde comunitária que sejam feitos esforços de forma 

a assegurar que as pessoas em situação de sem abrigo:  estejam inscritas nos Centros de Saúde da 

área de permanência; tenham acesso a tratamentos dentários, de forma a facilitar a sua inserção; 

atualizem a vacinação contra a gripe e outras vacinas necessárias; e, se apresentam sinais de 

doença mental tenham acesso a consultas da especialidade, a diagnóstico e a 

acompanhamento/tratamento. 

Competências: 

CE - 1.4 — Estabelece programas e projetos de intervenção com vista à resolução dos problemas 

identificados. 

CE - 2.2 — Integra, nos processos de mobilização e participação comunitária, conhecimentos de 

diferentes disciplinas. 

CE - 4 — Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico 

Pelo caráter interventivo e de proximidade com as pessoas, famílias, grupos e comunidade, 

a UCC fornece à Unidade de Saúde Pública (USP), no âmbito das suas atividades, todas as 

informações necessárias para um completo conhecimento da situação de saúde da comunidade em 

que está inserida e participa em articulação com esta em situações onde é necessário intervir. A 

comunicação e a informação são essenciais para a articulação destas duas unidades, ambas estão 

a percorrer um caminho e cruzam-se no objetivo comum de obtenção de ganhos em saúde. 

Competências: 
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CE - 1.4 — Estabelece programas e projetos de intervenção com vista à resolução dos problemas 

identificados. 

CE - 2.2 — Integra, nos processos de mobilização e participação comunitária, conhecimentos de 

diferentes disciplinas. 

CE - 4 — Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico 

Garantia, no decorrer do estágio, da privacidade, respeito pela dignidade e anonimato, no 

caso dos trabalhos desenvolvidos de forma académica, bem como na prática diária. Procura de 

intervenção em conjunto com a equipa, de forma a respeitar as especificidades de cada utente, 

família ou grupo, respeitando sempre as questões éticas e deontológicas. 

Competências: 

CG - A2 — Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais. 

Desenvolvimento de conhecimentos na promoção do desenvolvimento de Programas de 

Prevenção e Gestão de Incidentes. No decorrer do estágio e em contexto profissional, o risco de 

práticas menos seguras é real, apesar das múltiplas reflexões de como melhorar a prática e torná-

la mais segura, de forma pontual, podem surgir situações em que a prática seja menos segura quer 

para o utente quer para o profissional.  

Participação na formação desenvolvida pelo ACeS de “Gestão de incidentes nas UF” (Anexo 

VII), com a oportunidade de leitura do procedimento da gestão de riscos da UCC, e verificação do 

circuito de notificações e elaboração do mapa de riscos. 

Competências: 

A2 — Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais. 

A2.2. Gere, na equipa, as práticas de cuidados fomentando a segurança, a privacidade e a dignidade 

do cliente. 

Colaboração com os enfermeiros da equipa no sentido de realizarem registos clínicos de 

forma disciplinada, com vista à obtenção de uma intervenção mais planificada e organizada, bem 

como obtenção da sua visibilidade, transposta em dados observáveis.  

Os registos em SClínico, tendo por base a integração da colheita de dados por via dos 

indicadores sensíveis à prática de enfermagem, procuram evidenciar a prática da enfermagem 

dando visibilidade à sua intervenção, bem como os ganhos em saúde obtidos, com base em dados 

objetivos e tratáveis do ponto de vista estatístico. Aqui incorporada a experiência profissional e 

conhecimentos prévios de forma a incrementar a prática de registos na UCC, permitindo o 

aprofundamento de competências.   

Competências: 

CG – B — Domínio da melhoria da qualidade 

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

institucionais na área da governação clínica. 
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CG - B2 — Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria 

contínua. 

CG - B3 — Garante um ambiente terapêutico e seguro. 

No decorrer do estágio é importante disponibilidade para apoiar a equipa nos diferentes 

contextos e necessidades, não havendo reconhecimento, neste contexto de aprendizagem, de 

delegação tarefas ou cuidados noutros elementos da equipa, pois tratando-se de um momento de 

aprendizagem ficará em segundo plano ações que o permitam concretizar. 

O encaminhamento de utentes ou família para outros profissionais ou instituições, como 

por exemplo os cuidados paliativos, ou para os serviços sociais, de forma que estes possam obter 

uma melhor resposta em saúde, para as suas necessidades, foi outro momento de aquisição de 

competências. 

A integração na equipa multidisciplinar estabeleceu-se de forma fácil. A compreensão da 

forma organizativa do trabalho desenvolvido foi um pouco mais facilitada pela existência de 

procedimentos para cada atividade da UCC. 

Competências: 

CG - C — Domínio da gestão dos cuidados 

CG - C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde. 

CG - C2 — Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia 

da qualidade dos cuidados. 

No decorrer do estágio houve oportunidade de reflexão acerca do desenvolvimento 

pessoal e profissional, bem como na própria relevância da especialização do cuidar. 

A colaboração, sempre que necessário, com os restantes elementos da equipa na 

identificação de situações potencialmente problemáticas e tentei participar no contributo à sua 

resolução. Sempre que necessário, houve intervenção de forma eficaz sob pressão, mantendo o 

foco na prestação de cuidados segura e adequada a cada contexto. Facto este facilitado pela vasta 

experiência nos contextos laborais dos Cuidados de Saúde Primários. 

Incorporação da experiência profissional e conhecimentos prévios, de forma a incrementar 

a prática, e transposição para o serviço onde exerce funções, das aprendizagens adquiridas, 

permitindo o aprofundamento de competências. 

Realização de formações e participação em reuniões, que contribuíram para o 

desenvolvimento pessoal, em contexto de estágio, nomeadamente: 

✓ Reuniões do conselho técnico do ACeS; 

✓ Formação: “Gestão de incidentes nas Unidades Funcionais” (Anexo VII); 

✓ Formação “Riscos laborais e prevenção de violência profissional” (Anexo VIII); 

✓ Aulas de Saúde na Universidade da Terceira Idade  
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✓ Fórum “Desafios Comunitários com Pessoas em Situação de Sem-Abrigo”(Anexo IX) 

✓ Reuniões de serviço, onde houve partilha de conhecimentos, apresentações de 

procedimentos e auditorias e formações (tratamento de feridas). 

A especialização na área de enfermagem comunitária e de saúde pública, por conceder um 

elevado grau de resposta às necessidades dos cidadãos e por proporcionar uma visão 

multidimensional da saúde, como demonstrado anteriormente, nestas atividades, permite ao 

enfermeiro ir ao encontro dos problemas diagnosticados, através da coordenação e/ou 

participação de projetos locais e no desenvolvimento de atividades em vários locais da 

comunidade. 

Ainda em contexto de estágio, mas no domínio escolar, houve dois momentos de partilha 

e reflexão com os restantes mestrandos. 

O primeiro momento realizado num seminário na Escola Superior de Saúde de Santarém, 

em 10 de novembro de 2023, constituiu uma metodologia de aprendizagem, apresentado de forma 

oral, com recurso audiovisual, que proporcionou reflexões sobre o decorrer do estágio e a partilha 

de situações e metodologias científicas de enfermagem (Apêndice 14). 

O segundo momento de partilha ocorreu sob a forma de congresso, no 1º Congresso 

Internacional de Saúde Comunitária e Saúde Pública em 02 e 03 de fevereiro de 2024 (Apêndice 

15). 

Competências: 

CG - D — Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

CG - D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade. 

CG - D2 — Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica. 

 

Competências Do Grau De Mestre 

A frequência no Curso de Mestrado em Enfermagem na área de Especialização de Saúde 

Comunitária, decorreu sob uma componente teórico-prática, ao longo de três semestres (anos 

letivos 2022/23-2023/24), onde a parte teórica contemplava unidades curriculares que permitiam 

o aprofundamento de conhecimentos teóricos relativos ao desenvolvimento de competências 

comuns e específicas dos enfermeiros especialistas, e a componente prática, com dois momentos 

de estágio. 

Porém, o plano de estudo do mestrado de enfermagem na componente teórica, foi um 

alicerce fundamental para desenvolver uma prática clínica especializada que respeita os deveres da 

deontologia profissional, responsável e assertiva perante os desafios complexos que o contexto 

podia apresentar. Contudo, o trabalho de pesquisa científica foi transversal à componente teórica 

e prática, com a finalidade de justificar uma prática clínica fundamentada, e orientada por um saber 

diferenciado, com vista a melhoria dos níveis de qualidade dos cuidados prestados. Foi mantida 
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uma postura proactiva ao longo da frequência do curso de mestrado, face às necessidades de 

desenvolvimento de conhecimento perante as lacunas existentes, sob uma perspetiva contínua do 

desenvolvimento profissional ao longo da vida.  

Relativamente ao desenvolvimento de uma prática de enfermagem especializada baseada 

na produção de conhecimento científico, o desenvolvimento de uma Revisão Sistemática da 

Literatura no âmbito deste estágio final, contribuiu para promover a melhoria da qualidade dos 

cuidados de saúde, com recurso à investigação, e a uma prática baseada na evidência. 

Também, neste sentido, foram feitas apresentações em seminários (congresso luso 

espanhol e seminário metodológico) em forma de comunicações livres (Anexo X e XI) e pósteres 

(Anexo XII), foi publicado um capítulo de uma publicação académica (Anexo XIII) e preleção de 

trabalho num congresso internacional (Anexo XIV), onde também houve participação ativa da 

organização (Anexo XV).  

Em termos de formações ao longo do percurso de mestrado, foram feitas várias formações 

que se encontram compiladas e descritas em anexo (Anexo XVI). 

O Mestrado em Enfermagem Comunitária e em particular as unidades de estágio, 

contribuíram também para fortalecer o reconhecimento da importância que a intervenção global 

e contínua do EEECSP tem no seio das comunidades, em contexto de grupo/familiar ou 

domiciliário/institucional. Ele é responsável por uma eficaz avaliação holística e integral de todo o 

amplo sistema comunitário, da sua integração e relacionamento com as partes constituintes. 

Após a realização dos estágios foi desenvolvido o presente relatório, para apresentação e 

discussão em provas públicas, que vai ao encontro dos objetivos definidos para a atribuição do grau 

de mestre. 

Em suma, considera-se que após este caminho percorrido, foram desenvolvidas as 

competências comuns e específicas do EEECSP e paralelamente as competências de mestre, 

constantes no Despacho n.º 6945/2020, do Instituto Politécnico de Santarém, determinando que o 

estudante adquira uma especialização de natureza académica com recurso à atividade de 

investigação, de inovação ou de aprofundamento de competências profissionais, estando estas 

evidenciadas no presente relatório. 
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5 - CONCLUSÃO 

 

Na fase inicial do estágio era determinante planear uma intervenção comunitária, 

elaborando um projeto de intervenção. Este foi definido tendo por base o diagnóstico de situação 

previamente realizado, com base numa perceção sentida pela enfermeira coordenadora da UCC, e 

pelas entrevistas realizadas a informantes-chave por ela indicados. 

A implementação do projeto de intervenção comunitária teve como objetivo obter ganhos 

em saúde, assim como possibilitar a aquisição de diversas competências de EEECSP que, ao longo 

deste relatório foram evidenciadas. 

O recurso à Scoping Review permitiu a escolha de intervenções de enfermagem que 

refletem a melhor evidência científica, permitindo que o enfermeiro que trabalha com e para a 

comunidade seja um mediador entre o saber baseado na evidência científica, caraterístico da sua 

disciplina, e a transmissão do conhecimento para o quotidiano da vida das pessoas.  

Deste modo, os achados da Scoping Review mostraram-se fundamentais para a consecução 

do projeto de intervenção implementado, reforçando a importância do enfermeiro comunitário. 

A diversificação alimentar, como descrito na literatura, é um período de transição, onde o 

lactente transita de uma alimentação exclusivamente láctea para outra que inclui, para além do 

leite, outros alimentos. 

As dúvidas e controvérsias sobre a altura ideal para o início da diversificação alimentar, em 

termos de diretivas, persistiram até o ano de 2001 quando após a 54ª Assembleia Mundial de 

Saúde, a OMS depois de uma revisão global, recomendou a introdução de alimentos 

complementares aos 6 meses em substituição à recomendação anterior que era de 4 a 6 meses, e 

integrou essa mudança na sua recomendação para a saúde pública. No entanto, só em 2002 se 

atingiu o consenso mundial de que não há nenhum benefício que possa ultrapassar os riscos e as 

desvantagens da introdução precoce de alimentos complementares, antes dos 180 dias de vida. 

Contudo, esta controvérsia é percetível até aos dias de hoje na sociedade e comunidade, conforme 

abordado anteriormente. 

A nutrição adequada no primeiro ano de vida é o pré-requisito fundamental para o 

crescimento e desenvolvimento uma criança saudável, e o momento da introdução de alimentos 

sólidos durante a infância pode ter efeitos na saúde ao longo da vida.  



R  Relatório de Estágio 

Sandra Amaro            035043337                                                                 68 

As evidências científicas mostram que uma orientação adequada é essencial nesta fase de 

vida, no sentido de prevenir qualquer efeito negativo no normal processo de crescimento da 

criança. 

Uma transição calma e progressiva, entre o período lácteo e o período de alimentação 

complementar, realizada com conhecimento e por pais (e cuidadores) capacitados para o tipo e 

forma de alimentos a introduzir, partilhada com o resto da família, é também essencial para a 

formação de um adulto saudável, com uma relação equilibrada com os alimentos, que também 

devem ser fonte de prazer. 

A análise dos resultados da intervenção realizada, para a capacitação destes 

pais/cuidadores, foi executada com uma avaliação de conhecimentos antes da intervenção e 

depois, através de focus group, promovendo questões e discussão. No final da intervenção, os 

dados, parecem traduzir alguma mudança no conhecimento, com a aquisição de competências, 

constituindo bons indicadores para a evidência da importância do papel do EEESCSP.  

Foi, também, efetuada uma avaliação da sessão, concretizada através de um questionário 

de satisfação, que traduziram resultados muito positivos. 

Desta forma, pode-se afirmar que os objetivos específicos do projeto foram atingidos.  

Como constrangimentos e limitações, é importante apontar o fato de o tempo de estágio 

ser relativamente reduzido para a implementação e avaliação do projeto. Com efeito, a sessão 

também ter a vertente online, embora fosse mais cómodo para algumas mães e mais confortável 

em termos logísticos para o duo mãe/bebé, trazendo mais proximidade para quem a distância era 

um obstáculo, também trouxe alguns constrangimentos, como a baixa rede de Internet (tendo de 

usar a rede de internet privada, quando havia quebras), alguns problemas informáticos pelo uso de 

programas/plataformas diferentes do habitual (toda a gestão do suporte informático ficou a nosso 

cargo, mesmo quando havia problemas informáticos) e seguramente haver menos interação dos 

participantes online. 

A elaboração deste documento permitiu uma reflexão sobre o percurso efetuado, sobre a 

prática desenvolvida e sobre o planeamento em saúde que possibilitou o desenvolvimento de 

competências ao nível de uma enfermagem avançada. 

Todas as atividades realizadas na UCC, para além da intervenção comunitária, permitiram 

o desenvolvimento e aquisição de competências específicas nos vários domínios previstos no 

Regulamento das Competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de 

Saúde Pública. Além disso, foi uma experiência enriquecedora e gratificante a nível pessoal e 

profissional. 
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Realça-se a importância da continuidade desta intervenção comunitária. A Enfermagem 

Comunitária ao abranger esta temática, contribuirá para a capacitação da comunidade para uma 

resposta atempada que promova a capacitação dos pais/cuidadores para a diversificação alimentar. 

A implementação do projeto desenvolvido e implementado, terá continuidade na UCC, o 

que também é motivo de orgulho, esperando envolver mais pais de lactentes neste programa. 

Para finalizar, a elaboração deste relatório permitiu o desenvolvimento de capacidade de 

análise crítica e reflexiva, essencial na avaliação do projeto de intervenção comunitária 

desenvolvido. 
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PLANEAMENTO E GUIÃO DOS FOCUS GROUPS 

  

Objetivo: avaliar a capacitação dos pais/cuidadores, inscritos no curso de parentalidade 

da UCC, para a diversificação alimentar do latente. 

  

Passo 1 – Antes do focus group 

• Preparar documento com objetivos do estudo + secções que serão abordadas no 

focus group 

• Preparar a sala e os meios técnicos (computador, projetor, internet, meios 

audiovisuais) 

  

Passo 2 – Realização do focus group 

2.1 – Introdução 

• Apresentação e agradecer a presença aos participantes inscritos no curso de 

capacitação parental 

• Resumir e explicar o que vai acontecer 

• Pedir aos participantes que respondam com sinceridade e sem se preocuparem em 

dar respostas certas, não estão a ser avaliados. Devem dizer o que pensam. 

• Reforçar questões de confidencialidade 

2.2- Intervenção  

• Aplicação do questionário de caraterização 

• Fazer um focus group antes da apresentação e intervenção preparadas 

• Voltar a fazer o focus group no final da apresentação, com as mesmas questões do 

inicial, como forma de avaliação da intervenção. 
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• Tempo estimado da intervenção e discussão 90 min 

2.3 – Questões 

Serão colocadas questões de forma a gerar um “debate/entrevista” entre os pais/ mães 

presentes. 

1. Considera que a amamentação em exclusivo até aos 6 meses garante todos os nutrientes 

para o adequado crescimento do seu filho? 

2. Com que idade considera que deva começar a ser feita a diversificação alimentar (ou 

seja, a transição de uma alimentação exclusivamente láctea para outra que inclui, para 

além do leite, outros alimentos de consistência maior até atingir a alimentação sólida 

propriamente dita)?  

3. Qual considera que deva ser a primeira escolha para introduzir a diversificação 

alimentar?  

4. Com que idade considera que deva ser introduzida a fruta? 

5. Com que idade considera que possa ser introduzido o glúten?  

6. Considera que o leite de vaca em natural possa ser introduzido antes dos 12 meses?  

7. Considera que o mel possa ser introduzido antes dos 12 meses como alternativa ao 

açúcar?  

8. Considera que o sal possa ser introduzido antes dos 12 meses?  

9. Já ouviu falar no conceito do Baby Led Weaning (BLW)? 

10. Quando é que os alergénicos alimentares comuns devem ser introduzidos? 

11. Como devem ser introduzidos os alergénicos comuns? 

12. Querem acrescentar alguma ideia que ainda não tenha sido abordada? 
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ANEXO XVI – FORMAÇÕES FREQUENTADAS 
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FORMAÇÕES, CURSOS E ATIVIDADES DURANTE O MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAÚDE 

COMUNITÁRIA – SAÚDE PUBLICA 

Discussões recentes no ambiente científico refletem a relevância e o impacto das pesquisas 

e da formação académica. Durante esta, o destaque dado pelas instituições de ensino centraliza-se 

no desenvolvimento de currículos, de conteúdos de cursos, no processo de pesquisa, na instrução 

humana dos discentes, no desenvolvimento de competências e habilitações para sistematizar 

dados e extrair informações relevantes à tomada de decisão. 

 Assim, este trabalho desenvolve-se no sentido de enfatizar a importância de um 

mecanismo de aquisição de conhecimentos e competências como a Formação Profissional, bem 

como os benefícios que esta proporciona. 

 FORMAÇÕES: 

1. “Webinar Cuidados Continuados – desafios e realidades, em 24 de março de 2023, pela 

Escola Superior de Saúde de Santarém 
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. 
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2. “Controlar a Diabetes: senão agora, quando?” 2ª edição de 28 de fevereiro a 28 de março 

de 2023, num total de 10 horas, pela Ascênsia Diabetes Care.
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3. “Webinar Governação Clínica E Governação Nos Cuidados De Saúde Primários”, em 25 de 

março de 2023. Pela Escola Superior de Saúde de Santarém. 

  

4. "Roche Care 4 You - Educação Alimentar na Diabetes", realizado no dia 13 de abril de 2023, 

com a duração de 1 hora. 
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5. "Roche Care 4 You - Educação terapêutica na pessoa insulinotratada", realizado no dia 20 

de abril de 2023, com a duração de 1 hora. 

  

6. IX Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de Enfermagem, com a temática "Enfermagem 

com Todos, Ultrapassando Barreiras", realizado nos dias 20 e 21 de abril de 2023, na Escola 

Superior de Saúde de Santarém. 
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7. “Webinar Promoção da Saúde ao longo do Ciclo Vital”, realizado no dia 22 de abril de 

2023, na Escola Superior de Saúde de Santarém. 

  

8. "Roche Care 4 You - Digitalização: O impacto na gestão da Diabetes", realizado no dia 11 

de maio de 2023, com a duração de 1 hora. 
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9. “Implementação de um modelo de vacinação centrado na Família”, organizada pelo 

Instituto de Ciências Sociais da Universidade de Lisboa (ICS-ULisboa), realizada na Escola 

Superior de Saúde de Santarém - Instituto Politécnico de Santarém, no dia 29 de abril de 

2023.  
 

 

  

 



R  Relatório de Estágio 

Sandra Amaro            035043337                                                                 301 

 

10. "Roche Care 4 You - Consulta farmacêutica para a Pessoa com Diabetes", realizado no dia 

18 de maio de 2023, com a duração de 1 hora. 

  

  

11. “Salvaguardar e proteger as crianças e jovens no desporto - Nível I 

Introdutório/sensibilização”, em 28 de maio de 2023, pelo Instituto Português do 

Desporto e Juventude. 
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12. "Auditores e Facilitadores em Acessibilidade Web - Selos Bronze e Prata", em 8 e 9 de 

julho de 2023, ministrada pela AMA 

  

 

13. "REDES SOCIAIS - Medidas de segurança" ministrado pela Metared Portugal, emitido em 

9 de julho de 2023. 
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14. "Os Pilares da Sustentabilidade: o futuro das cidades e a UE" com uma duração estimada 

de 3 horas. Em 10 de julho de 2023, pelo INA 

  

 

15. "Comer bem na escola e em família", em 11 de julho de 2023, sob a responsabilidade da 

Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação da Universidade do Porto. 
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16. "Literacia sobre Racismo e Discriminação Racial" com uma duração estimada de 4 horas. 

Em 12 de julho 2023, ministrada pela INA 

  

 

17. "Texto e Matemática em Folha de Cálculo (Excel) : Fórmulas e Funções : 1.3" com uma 

duração estimada de 6 horas, no âmbito do Plano de Recuperação e Resiliência, em 5 de 

Setembro de 2023 
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18. “Controlar a Diabetes: senão agora, quando?” 3ª edição de 19 de setembro a 24 de 

outubro de 2023, num total de 10 horas, pela Ascênsia Diabetes Care. 
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19. “Riscos Laborais e Psicossociais”, organizada pelo Concelho Clínico e de saúde do ACES 

Lezíria em 8 de novembro de 2023 
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20. "Infeção associada aos cuidados de saúde: abordagem geral", 1 ECTS e tempo de contacto 

de 8 horas, integrado na “Platform for Global Health”, Escola Superior de Enfermagem do 

Porto, em 13 de novembro de 2023 

  

 

21. “Desafios Comunitários com as Pessoas em Situação de Sem-Abrigo: Realidades na 

Inclusão Ativa”, que decorreu no dia 16 de novembro de 2023, na Casa do Brasil/Casa 

Pedro Álvares Cabral, em Santarém.  
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22. "Prevenção da infeção nos cuidados de saúde: precauções básicas e isolamento", com 1 

ECTS e tempo de contacto de 16 horas, integrado na “Platform for Global Health”, Escola 

Superior de Enfermagem do Porto, em 18 de novembro de 2023 

  

  

23. "Exploring the Mysteries of Life: An Introduction to Cell Biology" com uma duração 

estimada de 1,5 horas, pela Universidade do Porto, em 20 de novembro de 2023 

  



R  Relatório de Estágio 

Sandra Amaro            035043337                                                                 309 

24. 1º congresso internacional de enfermagem de saúde comunitária e saúde pública. 

Realizado nos dias 2 e 3 de fevereiro de 2024, na Escola Superior de Saúde de Santarém 

  

 

 

 COMUNICAÇÕES E PUBLICAÇÕES: 

• Apresentação da comunicação livre “Capacitação do cuidador informal de idosos com 

diabetes mellitus na gestão terapêutica, com recurso a novas tecnologias” no IX 

Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de Enfermagem, com a temática "Enfermagem 

com Todos, Ultrapassando Barreiras", realizado nos dias 20 e 21 de abril de 2023, na Escola 

Superior de Saúde de Santarém  
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• Apresentação do poster “Um olhar sobre as doenças transmitidas pelas carraças”, no IX 

Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de Enfermagem, com a temática "Enfermagem 

com Todos, Ultrapassando Barreiras", realizado nos dias 20 e 21 de abril de 2023, na Escola 

Superior de Saúde de Santarém 

  

• Apresentação de Scopping review “A barreira da língua entre enfermeiros e migrantes 

durante a vacinação infantil” no seminário teórico-metodológico de 14 de junho de 2023 
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• Publicação do capítulo: Epidemiology of tick-borne diseases - Lyme disease and nodular 

Scar Fever - epidemiological data from the years 2012 and 2021 in the Regional Health 

Administration of Lisbon and Tagus Valley, was PUBLISHED in an individual chapter of the 

book, theme: Harmony of Knowledge: Exploring Interdisciplinary Synergie, under registration 

number ISBN: 978-65-84976- 83-2.      DOI: 10.56238/sevened2023.006-132 

Publication link: https://sevenpublicacoes.com.br/index.php/editora/article/view/3443 

  

• Preleção no 1º congresso internacional de ESCSP, do projeto de intervenção “Capacitação 

de Pais/cuidadores na diversificação alimentar no lactente - perspetiva do enfermeiro 

comunitário”, no dia 02/02/2024   

 

https://sevenpublicacoes.com.br/index.php/editora/article/view/3443
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CURSOS: 

▪ "Aconselhamento Breve para a Promoção da Atividade Física por Profissionais de Saúde" 

com uma duração estimada de 30 horas. Ministrada pela DGS emitido em 9 de julho de 

2023. 

  

  

▪ "Proteção Digital, Saúde e Meio Ambiente - Nível Intermédio" com uma duração estimada 

de 50 horas. Sob a responsabilidade do INCODE 2023, emitido em 9 de julho de 2023. 
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• "Behaviour change support for the self-management of chronic disease" with a duration 

of 50 hours corresponding to 2 ECTS. Train4Health project, terminado em 18 de julho de 

2023. 

  

  

▪ "O Essencial da Gestão de Dados de Investigação" em formato Massive Open Online 

Course (MOOC), com a carga horária total de 30 (trinta) horas, emitido em 26 de julho de 

2023, da Universidade do Minho. 
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▪ “Comunicar e Colaborar através de Tecnologias Digitais - Nível Avançado" com uma 

duração estimada de 25 horas. Emitido em 26 de julho de 2023, pelo Roteiro Incode 2030. 

  

 

▪ "Prevenção e gestão da DPOC, uma abordagem multiprofissional”, com uma duração 

estimada de 35 horas, integrado na “Platform for Global Health”, emitido em 27 de julho 

de 2023. 
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▪ "Prevenção e gestão da Insuficiência Cardíaca, uma abordagem multiprofissional", com 

uma duração estimada de 35horas, integrado na “Platform for Global Health”, emitido em 

1 de agosto de 2023. 

  

 

▪ "Prevenção e gestão do Enfarte Agudo do Miocárdio, uma abordagem multiprofissional", 

com uma duração estimada de 35 horas, integrado na “Platform for Global Health”, emitido 

em 1 de agosto de 2023. 
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▪ “AVC Isquémico: Prevenção, Tratamento e Reabilitação", com uma duração estimada de 

35 horas, integrado na “Platform for Global Health” terminado em 6 de agosto de 2023 

  

 

▪ "Criadores do Futuro - Criar e Editar Conteúdos Digitais - Nível Intermédio" com uma 

duração estimada de 50 horas. Emitido em 9 de novembro de 2023 pelo INCODE 2030. 
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▪ "Estratégias promotoras de saúde no trabalho", com 1 ECTS e duração de 35 horas. Este 

programa formativo está integrado na “Platform for Global Health”, emitido em 20 de 

novembro. 

  

 

▪ "Criadores do Futuro - Criar e Editar Conteúdos Digitais - Nível Avançado", com uma 

duração estimada de 25 horas, emitido em 1 de dezembro de 2023, pelo INCODE 2030. 
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SÍNTESE  

A formação profissional oferece oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de 

competências específicas, permitindo aos profissionais adquirir conhecimentos e habilidades 

práticas diretamente relacionadas com as exigências da sua profissão. Possuindo uma base teórica 

sólida, a formação profissional pode complementar esse conhecimento com a aplicação prática em 

situações reais de trabalho. Deste modo, os profissionais tornam-se capacitados e preparados para 

enfrentar os desafios diários do ambiente profissional. 

 


