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“Porque cada um, independente das habilitagées que tenha, ao menos
uma vez na vida fez ou disse coisas muito acima da sua natureza e
condigdo, ..., porque cada um de nds sabe infinitamente mais do que julga
e cada um dos outros infinitamente mais do que neles aceitamos
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reconhecer.”

José Saramago
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RESUMO

Este relatdrio de estagio do Mestrado em Enfermagem, na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, pretende apresentar o projeto de intervencdao comunitdrio
desenvolvido, com recurso a metodologia de planeamento em salde e aquisicao das inerentes
competéncias de Enfermeiro Especialista. Este projeto foi direcionado para a diversificacdo
alimentar no primeiro ano de vida da crianca. Como modelo conceptual foi utilizada a Teoria das
TransicOes de Meleis.

Habitos alimentares inadequados relacionam-se com o surgimento de doencas crénicas
nao transmissiveis, sendo imperativo intervir. (DGS, 2022).

Desenvolveu-se uma Scoping Review com a questdo: Qual a interveng¢do do enfermeiro na
capacitacdo dos pais para a diversificacdo alimentar no primeiro ano de vida?

Nas evidéncias obtidas identificou-se a importancia das intervencbes de enfermagem
comunitdria na capacitacdo dos pais do lactente, sustentando o projeto de intervencao.

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

de conhecimento dos pais sobre o tema.

Palavras-chave: Diversificagao Alimentar, Lactente, Nutri¢ao 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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INTRODUCAO

A elaboragdo deste relatério de estagio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio e
Relatério de Intervengao em Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica, que decorreu
numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) pertencente a extinta Administracao Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), e atualmente inserida na Unidade Local de Saude (ULS)
da Leziria. Teve como objetivo geral a aquisicdo e mobilizacdo de competéncias especializadas,
previstas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salde Publica
(EEESCSP).

Neste estagio foi desenvolvido um projeto de intervencdo, na drea da parentalidade
positiva, direcionada para a diversificacao alimentar do lactente.

Parentalidade positiva € um comportamento parental, que visa o melhor interesse da
crianca, devendo ser compreendido pelos pais e apoiado pelos diferentes profissionais de saude
(Lopes et al., 2012).

Um dos focos de atencdo dos enfermeiros deve centrar-se, essencialmente, na ajuda aos
pais que sdo os principais responsaveis pela educagdo da crianca. A Convencgdo sobre os Direitos da
Crianca, considera que as criangas, devido a sua vulnerabilidade, necessitam de uma protecdo e de
uma atencdo especiais. Esta protecdo pressupde a utilizacdo de uma parentalidade positiva, que é
fundamental nos primeiros trés anos de vida da crianca, pois esta, depende inteiramente dos seus
cuidadores e tem oportunidades Unicas de aprendizagem e desenvolvimento. Sendo os
profissionais de enfermagem recursos para este apoio aos pais e possuindo uma fungdo de
destaque pela sua proximidade com os mesmos (Lopes et al., 2012).

O primeiro ano de vida da crianca 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 fisico (peso, comprimento e perimetro
cefélico), neuroldgico, motor e sensorial (Alvisi et al., 2015).

O estudo da alimentag¢do no primeiro ano de vida é de enorme importancia nas diretrizes
de Saude Publica. A alimentacdo esta associada ao estado de satde e nutricional nos primeiros anos
de vida, e, além disso, os habitos alimentares criados nesta fase tendem a subsistir na adolescéncia

e idade adulta. Habitos alimentares inadequados relacionam-se com o excesso de peso e com o

Sandra Amaro 035043337 15
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surgimento de doengas crdnicas ndo transmissiveis na idade adulta. Assim, a alimentacdo saudavel
€ uma forma de prevencdo com efeitos positivos na saude ao longo da vida (Silva, 2017).

A alimentacdo do lactente inicia-se com o leite (idealmente o materno), uma vez que é um
alimento nutricionalmente completo e o que mais se adequa a insuficiéncia digestiva e a
imaturidade fisioldgica dos primeiros meses de vida. Ao sexto més de vida é a altura a partir da qual
a alimentacdo lactea exclusiva deixa de conseguir satisfazer todas as necessidades nutricionais e
devera, entdo, iniciar-se a introducdo da diversificacdo alimentar (Pereira, 2020).

Definida como o processo de fornecimento de alimentos, a alimentacdo complementar
surge, quando o leite materno ou a féormula lactea, isoladamente, ndo é o mais adequado para
atender as necessidades nutricionais — geralmente comeca aos 6 meses e continua até a idade 23
meses, embora a amamentag¢do possa continuar além deste periodo (DGS, 2019).

A diversificacdo alimentar consiste na transicdao de uma alimentacdo exclusivamente lactea
para outra que, para além do leite, inclui outros alimentos de consisténcia pastosa
progressivamente crescente até se atingir a alimentacgdo sélida (WHO, 2023).

Atualmente subsistem ainda algumas questées e alguma controvérsia, ndo apenas em
relacdo ao momento do inicio da diversificacdo alimentar, mas também em relacdo a sequéncia da
introducdo alimentar. Apesar da existéncia de consultas de saude infantil e juvenil nos cuidados de
saude primdrios, do acompanhamento das equipas de enfermagem, da informagcdo amplamente
veiculada através dos media, admite-se que ainda existam incertezas e/ou escasso grau de
informacdo inerentes ao processo de diversificagdo alimentar (Pereira, 2020).

O enfermeiro, no seu percurso profissional, depara-se com varios momentos de transicao
na vida da crianca/familia. Estas transicdes desencadeiam alteracbes significativas no seu
quotidiano, onde o enfermeiro assume o papel de ajudar a crianga/familia durante estes processos
de transi¢do, quer para a parentalidade, quer na diversificagao alimentar, quer na saude-doenga.

A transi¢do implica, por parte dos enfermeiros, a aquisicdo de novos conhecimentos e o
desenvolvimento de novas competéncias e estratégias. Para sustentar este tema, orientar e
fundamentar as intervengdes de enfermagem, optou-se pela Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis.
Esta teoria, salienta que as pessoas ao sofrerem altera¢es na salde e doenca, vivem processos de
transi¢do, que os torna mais vulnerdveis afetando a sua qualidade de vida.

Meleis (2010), propde auxilio as pessoas na gestdo das transicdes de vida, deste modo, a
intervencdo do enfermeiro comunitdrio devera passar por compreender de que forma os individuos
estdo a viver o processo e quais 0s recursos comunitarios e sociais que este possui para o
ultrapassar. O enfermeiro deve proporcionar conhecimento, capacita-los para fomentar respostas
saudaveis as transicBes e apoiar na procura de solugdes aos problemas do casal/familia em

cuidados de enfermagem, através da mobilizacdo de acGes de promocgdo da saude.

Sandra Amaro 035043337 16
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O enfermeiro deve exercer a sua pratica de cuidados baseada numa relacdo interpessoal e
em teorias de enfermagem que assentam no cuidar, tendo em conta as respostas humanas durante
as transicoes de vida. Pode, através da investigacdo, evidenciar a utilidade da disciplina de
enfermagem, permitindo aos enfermeiros serem reconhecidos como verdadeiros recursos durante
as transicbes inerentes ao ciclo de vida, neste caso em particular a da parentalidade, na
diversificacdo alimentar no primeiro ano de vida.

A pertinéncia da interven¢do do EESCSP justifica-se, também, porque uma alimentagdo
complementar inadequada pode resultar em excesso de peso, diabetes tipo 2 e deficiéncia na idade
adulta, pelo que se torna importante uma intervengao antecipada como forma de prevencao destas
patologias. Os primeiros 2 anos de vida também sdo um periodo critico para o desenvolvimento do
cérebro, a aquisicdo da linguagem e vias sensoriais para a visdo e audicdo e o desenvolvimento de
habilidades superiores e fungdes cognitivas (WHO, 2023).

Considerando a diversificagdo alimentar como um processo de transi¢cao, o papel do
enfermeiro comunitario na capacitacdao dos pais, para esta etapa, revela-se de muita importancia,
especialmente pela intervencdo e partilha em grupo, e a utilizacdo da transdisciplinaridade como
recurso para a intervencgao.

De forma a disponibilizar informacdo baseada em evidéncia cientifica que suporte as
decisbes em saude, o percurso metodoldgico realizado neste estdgio, passou pela Revisdo
Sistematica da Literatura (RSL) tendo como ponto de partida a questao:

e Qual a intervengao do enfermeiro na capacitagao dos pais para a diversificagdo alimentar
no primeiro ano de vida?

As atividades desenvolvidas durante todo o estagio, principalmente o projeto de
intervencdo, tiveram em conta todas as fases da metodologia do planeamento em saude, que,
segundo Imperatori & Giraldes (1993), é um processo que permite a identificacdo de problemas de
saude e germina de uma ideia preambular de projeto de forma a encontrar uma resposta ajustada
a situagcdo em causa, adequando-a ao contexto institucional, desenvolvido em trés fases
importantes: a elaboragdo do plano, a execugao e a avaliagao.

Este projeto de intervengdo, teve como base a elaboragdo e execug¢dao do “Curso de
Capacitacdo Parental” onde se encontra integrado. O seu objetivo: capacitar os pais/cuidadores
para a diversificagdo alimentar no primeiro ano de vida, tem em vista a aquisicdo das competéncias
especificas do EEESCSP descritas no regulamento n2 428/2018 numa integracdo perfeita com o
conhecimento cientifico baseado na sintese da melhor evidéncia cientifica.

Este regulamento determina que o EEESCSP desenvolva uma pratica de cuidados

globalizantes centrados na comunidade, identificando e respondendo de forma adequada as
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necessidades dos diferentes clientes, desenvolvendo programas e projetos de intervengdao com
vista a capacitacdo e empowerment das comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Neste enquadramento definem-se como objetivos:
e Analisar os processos de saude/doenca na introducdo da diversificacdo alimentar no
contexto de enfermagem de salde comunitaria e de salde publica;
e Desenvolver estratégias de intervengao especializada para a comunidade numa perspetiva
transdisciplinar, facilitadoras da transicao da diversificacao alimentar;
e Enquadrar a pratica clinica na evidéncia cientifica com recurso a RSL efetuada;
e Fundamentar as competéncias desenvolvidas em acdo, sustentando-as na natureza da
enfermagem de salde comunitdria e de saude publica;
e Avaliar, registar e divulgar os resultados sensiveis as interven¢des de enfermagem, de

ambito comunitdrio e de salde publica.

Em termos de estrutura e conteldo, este relatdrio esta dividido em quatro capitulos. No
primeiro pretende-se descrever o contexto de estdgio. No segundo capitulo, apresenta-se todo o
enguadramento tedérico-conceptual que serve de base para a compreensao do tema em estudo. No
terceiro, aborda-se a metodologia do planeamento em saude, analisando os resultados da
intervencdo do projeto elaborado e o contributo da RSL ao longo deste processo. E por fim, no
ultimo capitulo, a apresentacdo de todo o trajeto desenvolvido ao longo do estagio, onde se
pretende fazer em simultdneo uma analise critica do percurso realizado, tendo em conta o

desenvolvimento das competéncias especificas do EEESCSP desenvolvidas durante o estagio.

Sandra Amaro 035043337 18
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1 - CONTEXTO DE ESTAGIO

No inicio deste estéagio, foi desenvolvido um projeto (Apéndice 1), que serviu como guia
orientador pessoal ao longo do ensino clinico e de base no processo de reflexdao e na elaboracao
deste relatério.

O estdgio foi realizado numa UCC de um concelho situado na regido do Alentejo, NUTS 1, e
Leziria do Tejo, NUTS 2, continua, no entanto, a fazer parte da Comissdo de Coordenacgdo e
Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo. Esta cidade e concelho tem uma populagdo
residente de cerca de 58.671 habitantes, maioritariamente feminina e tendencialmente
envelhecida (INE, 2021).

A UCC onde se realizou o estagio, iniciou oficialmente a sua atividade em 6 de fevereiro
2010. Esta unidade funcional, desenvolve a sua atividade com autonomia organizativa e técnica em
cooperagdo com as demais unidades funcionais dos Cuidados de saude Primarios (CSP) da Unidade
de Salude Local (ULS) da Leziria, onde esta 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.2 101/2006, de 6 de junho.

E uma unidade que se diferencia por uma atuagdo multidisciplinar, que engloba a prestacdo
de cuidados de saude, de apoio psicoldgico e social, de base geografica/concelhia e domiciliaria,
designadamente na identificagdo e acompanhamento de individuos e familias de maior risco,
dependéncia e vulnerabilidade de saude.

Esta unidade tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da populagado
da sua drea geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude, através da
intervencdo de uma equipa multidisciplinar que atua em parceria com varias entidades.

Com uma area de 558,29 Km2 e 20 freguesias (criadas por agregacdo na reorganizagao
administrativa do territério de 2013), a estrutura etaria da populacdo da area de abrangéncia da
UCC aproxima-se do verificado para Portugal, exceto no que respeita a percentagem da populagdo
de 65 ou mais anos que se revela superior a da populagdo do mesmo grupo etario em Portugal. No
entanto verifica-se que o grande grupo populacional se encontra na faixa dos 25-65 anos, segundo
o Plano Local de Saude (PLS) da Leziria (2016).

Segundo dados do INE(2021), com base nos ultimos censos, a drea de abrangéncia da UCC

possui cerca de 58,662 habitantes, com uma densidade populacional de 106,2/Km2. A taxa de
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jovens com 15 anos é de 12,8%, enquanto a populagdo com idade ativa é de 60,9%. O nimero de
idosos é de 26,2%, tendo um indice de envelhecimento de 204,7.

Cerca de 11,3% das pessoas vivem sds, apresentando 24342 familias com uma dimensao
média de 2,4 pessoas. Destas familias 27,4% sdo unipessoais, 34% tem no seu agregado 2 pessoas
e 38,7% apresenta-se como familia de 3 ou mais pessoas (INE, 2021).

Nesta cidade residem cerca de 4,6% de cidaddos com nacionalidade ou naturalidade
estrangeira (INE, 2021).

Em relacdo as habilitagGes literarias, nesta cidade existem 1734 pessoas analfabetas, com
o4 2anocercade21,8%,como 62ano 8,5%, 92 ano 18,4% e 122 ano 23,4%. Ja com o ensino médio
encontramos 1,1%, enquanto 20,7% possui ensino superior (INE, 2021).

Em termos de deslocacdo 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 ébitos sdo no grupo etdrio dos 70 e mais anos e as principais causas sao as
doencas do aparelho circulatério, seguidas dos tumores malignos, doencas do aparelho
respiratorio, digestivo e diabetes (INE, 2021).

No seu PLS é dado enfase a sensibilizacdo da populacdo para as doencas nao transmissiveis
e para os determinantes de saude (alimentacdo), numa forma transversal, criando um modelo de
prevencgao integrada para as doengas ndo transmissiveis.

Controlar a incidéncia e prevaléncia do excesso de peso e da obesidade, é um dos objetivos
do PLS, pelo que a intervengdo nos comportamentos alimentares deverd ser iniciada o mais
precocemente possivel.

Uma UCC deve ser uma instituicdo promotora de saude, através de um processo
participativo, isto é, aquele em que todos os intervenientes tém poder de decidir, de trabalhar e de
avaliar em conjunto.

Em reunido prévia com a Enfermeira Gestora e coordenadora da UCC (Especialista em
Enfermagem Comunitaria) foi manifestado como prioritdrio o desenvolvimento de um projeto
promotor da parentalidade positiva, dando continuidade a um projeto anteriormente
implementado, mas que por constrangimentos varios foi interrompido. Neste sentido, apresenta-
se, seguidamente, o enquadramento conceptual que se constituiu como fio condutor no

desenvolvimento do presente relatério.
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2 - ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

A Teoria das Transi¢cdes de Meleis (2010), é o modelo tedrico utilizado para a compreensao
do tema em estudo, pois, destaca a importancia dos cuidados de enfermagem nas mudangas
condicionadas por transi¢es de vida. Estas mudangas que ocorrem ao longo do ciclo vital levam a
aquisicdo de novas competéncias, responsabilidades e papéis.

Estas transices devem ser encaradas como a passagem de uma fase da vida, condicdo ou
estado para outra, ou com acontecimentos associados a stresse e mudanga que determinam a
reorganizacao dos papéis e das tarefas da familia, sendo que todas as pessoas, independentemente
das suas origens, vivem transi¢cdes. Pressupde-se que a pessoa/familia deve saber enfrentar e
adaptar-se aos eventos importantes da vida, assim como as mudancas no seu estado de saude ao
longo do seu ciclo vital, reorganizando-se ao nivel individual, conjugal, familiar e até mesmo
profissional (Meleis, 2010; Meleis et al., 2000).

O conceito de transicdo surgiu pela Teoria das Transicdes de Meleis, sendo considerada
uma ferramenta indispensdvel aos cuidados de enfermagem, por permitir compreender,
interpretar e sistematizar o processo de transicdo na vida e na salde, com processos adaptativos
ao longo do ciclo vital. Transicdo €, entdo, o processo que leva as mudangas no modo de vida, com
reorientacdo e redefinicdo do modo de ser e estar de quem vive a transicdo (Meleis et al., 2000).

Para esta autora, os enfermeiros podem influenciar processos de transicdo se a sua pratica
for centrada na pessoa e nas suas necessidades reais. Assim, verifica-se ser imprescindivel o
desenho de estratégias de cuidados que suportem e facilitem o processo para transi¢cdes saudaveis
com resultados favordveis. Desta forma, o enfermeiro deve estabelecer intervengdes e estratégias
no processo de transicao, que melhorem a qualidade de vida das pessoas, diminuindo o risco
potencial que a vivéncia de transi¢do pode colocar sobre as pessoas.

Os trés dominios desta teoria: natureza da transi¢ao, condi¢Ges da transi¢cdo e padrées de
resposta face a transicdo, permitem-nos identificar possiveis tipos, padrdes, propriedades,
condigBes pessoais, sociais e da comunidade, assim como, o processo e os resultados das transi¢des
com o fim de desenhar e implementar um cuidado efetivo.

A transicdo 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 individuos, ao vivenciarem determinadas transicoes,

Sandra Amaro 035043337 21



e POLITECNICO Relatério de Estdgio
y== DE SANTAREM

tornam-se mais vulneraveis aos riscos, o que pode afetar a sua salide e bem-estar. Estas transicoes
podem constituir momentos de crise para a familia, mas também oportunidades de aprendizagem
de desenvolvimento individual e familiar (Meleis et al., 2000).

Ultrapassado o periodo de vulnerabilidade e desequilibrio, abre-se espaco para respostas
mais adaptativas por parte da familia, o que a conduz, segundo a autora, a niveis de organizagao,
funcionamento, coesao e unificagdo mais complexos e gratificantes.

No contexto de transi¢cdo para a parentalidade, o enfermeiro procura conhecer as novas
necessidades dos pais, num processo de interagdo participativa, para tomar decisdes sobre os
cuidados de enfermagem a prestar e que vao ao encontro do processo de adapta¢do a doenca e/ou
a novos estilos de vida, resultante de transi¢des situacionais (Meleis et al., 2000).

E largamente reconhecido, no seio da comunidade cientifica, que a familia constitui o
primeiro espacgo de crescimento social das criangas. Desta forma, é fungdo da familia assegurar uma
resposta positiva as necessidades fundamentais dos menores, designadamente a alimentacdo, a
socializagdo, a protecdo e o afeto (Martins, 2019).

O International council of nurses em Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE, 2018), reconheceu que a parentalidade e a adapta¢do a parentalidade
mereciam a atencdo dos Enfermeiros, considerando-as como um foco da sua pratica de cuidados.
A parentalidade esta descrita como: “Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mde/pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacGo das
expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel
parental adequados ou inadequados” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.94).

Neste sentido, a transi¢cdo para a parentalidade é o processo de transformacgao individual,
conjugal e social, através do qual os pais redefinem a sua identidade parental e desenvolvem
competéncias para lidar com as mudangas e exigéncias de desenvolvimento, situacionais e de
salide/doenca que ocorrem na vida da crianga (Meleis et al., 2000).

A adaptacdo a amamentacdo e/ou ao aleitamento, é uma etapa importante na
parentalidade. Contudo, a partir dos 6 meses de idade, o inicio da diversificagao alimentar, surge
para conferir este tema da alimentacdo, iniciando-se a conjugacdo da amamenta¢dao com a
introducdo alimentar porque o leite materno ou leite adaptado ja ndo colmatam as necessidades
nutricionais da crianga em crescimento (Martins, 2019).

A alimentagdo infantil, constitui um fator fundamental para o crescimento e
desenvolvimento, no entanto, pode, também, ser um dos principais fatores de prevencdo ou
potenciacdo de algumas doencas na idade adulta. Desta forma, a diversificagdo alimentar assume

grande importancia na vida dos pais/cuidadores e da prépria crianca.
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2.1- 0 PROCESSO DE TRANSIGAO NA DIVERSIFICAGAO ALIMENTAR

Através da analise de varios estudos, Meleis et al. (2000) desenvolveram uma teoria de
médio alcance que descreve a natureza (tipo, padrdes e propriedades), as condic¢des facilitadoras e
dificultadoras e os padrdes de resposta (indicadores de processo e de resultado) comuns aos
processos de transicdo e que guiam as terapéuticas de enfermagem.

Foram identificados quatro tipos de transi¢cGes centrais para a pratica de enfermagem,
vividas individualmente pelos utentes ou pelas familias: desenvolvimental (associadas a problemas
proprios de determinada fase do desenvolvimento ou mudangas no ciclo vital), situacionais
(relacionadas com situagdes e acontecimentos inesperados, que originam altera¢des de papéis no
cliente), de saude-doenca (transicdes associadas a mudancas subitas de papel, as quais resultam
da passagem de um estado de saude para o de doencga aguda, de bem-estar para doenca crénica)
e organizacional (Meleis et al., 2000).

Na figura seguinte observa-se a Teoria das TransicGes aplicada a diversificacdo alimentar. A
transicdo na diversificacdo alimentar enquadra-se no tipo desenvolvimental, podendo ser
situacional e de salude-doenca. Esta pode estar relacionada com a necessidade de adaptacgdo ao
papel parental, a adaptagdo ao bebé e a sua incorporacdo na unidade familiar e alimentagao, ou
pode surgir da necessidade de lidar com eventos e situa¢des criticas como o nascimento de uma
crianca doente ou prematura, que exigem a mudanca de papéis e redefinicio da identidade

parental, ou, ainda, situacGes de alergias ou intolerancias alimentares (Meleis, 2010).

Matureza da transi¢3o para Condigdes da transicio Padries de Resposta
1= a Diversificagdo Alimentar [facilitadoras e inibidoras)
Tipo: Pessoals: Indicador de Processo
Desemvolimento significado atribuido 3 Sentir-z= ligado;
Situacional parentalidade & 3 Imbera gir;
Orzanizacional diversificacdo alimentar, Localizado e situado;
Crengasculturais = Desenvolver confianca
~ atitudes; & CoDping;
Padroes/ Modelos: i e
Miiltipios ;‘;"ni:f'i;'::rf:w'“”'
Seguencial “ seE
Simuttineo "
relacionado ou ndo
relaciona do
Sociedade ]
Indicador de Resultado

Dominios,/ Dimenstes Mestria;

Conhecimento Comunidade ' identidade flexivel &
Adaptagio integrada.

Mudanga e difersnca
Periodo de transigio
Acontecimentos critioos WCC, Cursos de I

capacitagio parental

Intervengio de Enfermagem Adaptado de Meleis et al (2000)

Figura 1 - Teoria das TransicOes de Meleis para a diversificacao alimentar
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A ligacdo entre os enfermeiros e as pessoas, ocorre frequentemente durante periodos

transicionais de instabilidade, precipitados por mudancas associadas ao desenvolvimento,

situacionais ou de salde—doenca. Tais mudancgas podem conduzir a profundas alteracdes nas vidas

das pessoas e dos seus familiares, tendo implicagGes significativas na sua saude e bem-estar.

Meleis et al (2000), refere que uma grande transicdo pode abranger um ndmero de

transicoes menores. Apesar da complexidade e diversidade das transi¢des, considera-se como

propriedades essenciais no processo de transi¢cdo: o conhecimento, o ajustamento, as alteracdes e

diferencas, o periodo de experiéncia e as situagdes criticas e eventos.

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

Conhecimento: a transi¢cdo sé pode ocorrer se a pessoa esta consciente das mudangas,
sem esta consciéncia o individuo pode ndo estar pronto para a transicdo.

Adaptacdo: o nivel de consciéncia influencia o nivel de envolvimento. A pessoa esta
submersa no processo de transicdo, identificando novas formas de viver e de ser, no
sentido de modificar as atividades anteriores.

Mudanca e Diferenca: o processo de sensibilizacdo envolve perceber o que mudou e

como as coisas sdo diferentes. Todas as transicdes envolvem mudangas, no entanto,
nem todas as mudangas estao relacionadas com transigoes.

Periodo de Transicdo: identificacdo de que a realidade é problematica, e a mudanca

precisa de ocorrer antes da transi¢cdao para o processo poder comecar.

Acontecimentos Criticos: sdo os pontos de viragem ou eventos. Sdo acontecimentos que

determinam a necessidade de ocorrer uma transigdo.

Estas percecdes e significados sdo influenciados e influenciam o processo de transi¢do. Por

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

condigBes sociais, que facilitam ou inibem o processo de transicdo.

Segundo a autora, as condi¢des pessoais podem ser:

v" Significados atribuidos a situacdo da parentalidade e da diversificacdo alimentar: os

significados de mudanga que a introdugdo de novos alimentos traz, as expectativas de
eventos, o nivel de conhecimento e habilidade, disponibilidade de novos
conhecimentos, os recursos disponiveis no ambiente, a capacidade para planear a
mudanca emocional e o bem-estar fisico.

Crencas culturais e atitudes: se existe estigma, aprovacdes e desaprovagdes sociais

associados a diversificagdo alimentar.

Nivel socioeconémico: a condicdo socioecondmica, a pobreza, o acesso aos alimentos

no processo da diversificagdo alimentar.
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v" Conhecimento: o nivel de conhecimentos e de competéncias relevantes para a
diversificacdo alimentar é outra condicdo que influencia os resultados de saude e, por
vezes, pode ser insuficiente para atender as necessidades da nova situagao.

Relativamente a comunidade, sdo fatores como: o trabalho em equipa, a comunicagdo
eficaz e o apoio de pessoas significativas e/ou grupos que contribuem para um ambiente em que a
transicdo pode ser gerida de forma eficaz. Aqui o facto de o projeto de intervencdo ser inserido
num curso de capacitacdo parental pode trazer vantagens para esta transi¢do. Nesse sentido, e
guanto a sociedade, a integracdo em redes sociais e na comunidade sdo indicadores de uma
transi¢cdo saudavel. S3o essenciais para prevenir o isolamento social e as interveng¢des durante a
transicdao devem ser destinadas a promocao e desenvolvimento de novas relagoes.

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

indicadores processuais podem ser: sentir-se conectado, interacdo, estar localizado e situado, e o
desenvolvimento de confianca e coping. Como indicadores de resultado sdo identificados os

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

gualidade de vida dos envolvidos na transicao relacionada com a diversificacdo alimentar.

Neste sentido, a intervencao do enfermeiro incorpora uma ajuda na tomada de consciéncia
dessas mudancas e transicOes vividas, de modo que se possam equilibrar e prosseguir, através de
aprendizagem e aquisicdo de novas competéncias para a diversificacdo alimentar.

Pelo exposto, considera-se que este referencial tedrico de enfermagem se enquadra no
ambito do tema do presente relatério, a diversificagdo alimentar no primeiro ano de vida do
lactente. Os enfermeiros sdo os principais cuidadores das criancas e suas familias que estdo a passar
por este processo de transi¢do, ajudando-os na preparagao para as transicdes iminentes e

facilitando o processo de aprendizagem de competéncias para a diversificagao alimentar.

2.2- DIVERSIFICAGAO ALIMENTAR NO PRIMEIRO ANO DE VIDA DA CRIANCA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a diversificagdo alimentar como um
processo que se inicia quando o leite materno deixa de conseguir satisfazer as necessidades
nutricionais do bebé, sendo necessario introduzir outros alimentos e liquidos, para além do leite
materno (WHO, 2023). A diversificacdo alimentar ou alimentacdo complementar, corresponde
assim ao periodo de transicdo alimentar entre a alimentacgdo exclusivamente lactea (leite materno
ou formula lactea) e a alimentacdo da familia, sendo considerada uma etapa de extrema relevancia

para o adequado aporte nutricional do lactente e para o seu desenvolvimento fisico e neurolégico.
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A introducdo alimentar pode iniciar-se aos 6 meses de idade do latente, ou o mais perto
possivel destes, e surge com a apresentacdo de novos alimentos na dieta do latente, e de acordo
com evolugdo, tolerancia 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 minima recomendavel para se iniciar a introdu¢do alimentar
(OMS, 2023).

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) até aos 6 meses de idade,
seguido da introducgdo da diversificacdo alimentar, mantendo sempre que possivel o aleitamento.
No que diz respeito ao neurodesenvolvimento considera-se que entre os 4 e os 6 meses,
habitualmente, os lactentes ja sdo capazes de aceitar e engolir alimentos com consisténcia de puré
através de uma colher. Apenas apds terem capacidade de se sentarem, habitualmente aos 6 meses,
serdo capazes de manusear e de se autoalimentar com alimentos semi-sélidos/grumosos
(conhecido como o método “baby-led weaning” - BLW) (WHO, 2023).

Neste periodo de transicdo, a crianca serda exposta a novos alimentos, sabores e
experiéncias alimentares, sendo criados desde o inicio comportamentos alimentares que serdo
influenciados pelos pais, e restante familia ou cuidadores, e que a irdo acompanhar ao longo da sua
vida (Pereira, 2020).

Face a recomendacdo da OMS, a European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) aconselha que a diversificacdo alimentar ndo seja iniciada
nunca antes dos 4 meses, nem muito apds os 6 meses.

Aintroducdo da diversificagdo alimentar antecipada esta associada a um aumento do risco
de aspiracdo, 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 introdugao da diversificagdo alimentar tardia estd
relacionada com o crescimento inadequado devido a um aporte energético insuficiente, caréncias
nutricionais, atraso da fungdao motora oral, repugnancia em relagdao a comida sdlida e a aceitagdo
de novos alimentos e sabores.

Entre os 4 e 6 meses as criancas comegam a demonstrar sinais de desenvolvimento
fisiolégico e competéncia alimentar, o que indica que estdo aptas para lidarem com os alimentos
solidos de forma segura (ESPGHAN, 2017).

Os bebés sdo particularmente vulneraveis durante este periodo de transicdo, quando se
inicia a alimentacdo 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 crianca.
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Segundo a OMS, os sinais de prontidao do lactente sao:
e Consegue sentar-se com minimo apoio;
e Consegue segurar o pescoco (a cabeca ndo cai para a frente);
e Tem uma boa coordenacdo olhos-mdos-boca, (vé um objeto, consegue agarra-lo
com a médo e leva-lo a boca);
e Mostra interesse pelo alimento dos adultos;
e Abre a boca quando lhe oferecem um alimento a colher;
e Consegue empurrar os alimentos com a lingua;
e Consegue engolir os alimentos numa consisténcia nao liquida sem se engasgar.
Desde que nascem e durante os primeiros anos de vida, as criancas mostram de diferentes
formas as suas necessidades: de comer, de descansar, de dormir, de atencdo.... Reconhecer estes
sinais na sua crianca € muito importante para responder as suas necessidades (Papa Bem, 2012).
Afigura que se segue expoe alguns dos sinais habituais de fome e de saciedade dos latentes
depois dos 6 meses, altura em que se inicia a diversificacdo alimentar. Estes sinais devem servir

apenas como guia, uma vez que cada crianga é uma crianga.
Sinais de fomel

Chora ou grita; inclina-se
para a frente na direcdo

da colher; procura comida

Chora ou grita; = Agarra

na colher ou na comida.

6 a8 meses g a 12 meses

Vira a cabeca para o lado, na

Engole devagar a comida;
direciio oposta da colher; fecha a boca ou empurra a

distrai-se facilmente; “Cospe”

a comida

Sinais de saciedade

Adaptado de Warren(2018); Pereira (2020)

comida para longe; distrai-se

facilmente

Figura n? 2 —Sinais de fome e saciedade

Segundo a recomendacdo 4 da OMS para a diversificacdo alimentar, bebés e criancas
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 porg¢do de 10 a 30g/dia. Frutas e legumes devem ser consumidos diariamente e
as leguminosas, nozes e sementes devem ser consumidos com frequéncia, especialmente quando
carne, peixe ou ovos e vegetais sdo limitados na dieta (WHO, 2023).

Atrasar a introducdo de alimentos complementares pode interferir a aceitacdo de novos
sabores e texturas. Além disso, as evidéncias sugerem que atrasar a introducdo de alguns
alergénios, como o amendoim ou a noz, podem potenciar, em vez de prevenir as alergias

alimentares (WHO, 2023).
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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 sélidos forem introduzidos antes dos 3-4 meses de idade (WHO, 2023).

A alimentacgdo deve ser o mais variada possivel, oferecendo alimentos isolados sempre que
possivel; progressivamente e respeitando o apetite do bebé, oferece-se pratos completos, com
alimentos de varios grupos alimentares e uma fonte de gordura. Ndo existe uma sequéncia
especifica da introdugdo dos diferentes grupos de alimentos ou dos alimentos, contudo a sopa ou
creme de legumes com proteina animal triturada e fruta sdo uma boa opgdo para iniciar a
alimentagdo complementar (Pereira, 2020).

A quantidade de comida que se deve oferecer ao bebé deve ser baseada no principio da
alimentacdo responsiva (responder aos sinais de fome e saciedade do bebé), garantindo que a
frequéncia das refeicGes e a densidade energética dessas refeicdes sejam adequadas para atender
as necessidades caldricas e nutricionais do bebé e da crianca.

Deve-se comecgar com pequenas quantidades de alimentos (cerca de 2 a 3 colheres de sopa)
e aumentar a medida que o bebé aceitar, conforme é representado no quadro seguinte, apresenta-
se as quantidades, ou porgdes, orientativas dos alimentos e o nimero de refei¢cdes no lactente dos

6 aos 12 meses.

Quadro n? 1- Quantidades de alimentos a fornecer ao bebé

Alimentos ‘ Quantidade/por¢do Porgdo/dia
Papa de Cereais 45 ml a 180 ml Por dia
Puré de frutas 30 mla 60 ml 2 porgdes por dia
Puré de legumes 45 ml a 180 ml Almocgo e jantar
Carne ou peixe 10 a 30 g (triturados) Por dia
Pdo % fatia a 1 fatia 2 porc¢des/ dia
Cereais, leguminosas, tubérculos, 1 colher de sopa Almocgo e jantar
Ovo 1/4 a1 ovo Por dia (1 a 2 vezes / semana)

Adaptado de DGS (2020)

Com base na evidéncia disponivel, e segundo as recomendag¢des da DGS (2020) e da OMS
(2023), durante o primeiro ano de vida existem alguns alimentos que devem ser evitados, uma vez
gue ndo acrescentam beneficios nutricionais para a crianca:
v" 0 _aclcar pela sua auséncia de valor nutricional e pelo facto de contribuir para o
desenvolvimento da apeténcia natural pelo sabor doce;
v" 0 mel, estd na origem do botulismo infantil, devido aos esporos resistentes do clostridium
botulinum e pelo seu teor elevado de agucar;

v 0 sal esta associado a apeténcia inata pelo sabor salgado, e sobrecarga renal;
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v Sumos de fruta, uma vez que criangas habituadas desde cedo a sumos de fruta, mesmo que
naturais e sem aglcar acabam por rejeitar a dgua e preferir os sumos como op¢ao;

v' 0O leite de vaca, em natureza n3o deve ser introduzido antes dos 12 meses, pois esta

associado a uma ingestao energética, proteica e lipidica elevada e a uma baixa ingestao de
ferro;

v" Alimentos Processados por conterem sal, aromatizantes artificiais, corantes,

conservantes e edulcorantes;

v" As bebidas de arroz n3o devem ser usadas em lactentes e criangas devido a presenca de

arsénio inorganico, um composto cancerigeno.

Existindo varios tipos de introducdo alimentar, como a alimentac¢ao 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 diversificacdo alimentar do tipo responsivo.

2.2.1 — Intervengdo do enfermeiro na transicdo para a diversificagdo alimentar

Da andlise da literatura consultada, é visivel a importancia da intervencdo do EEESCSP para
a transformacdo dos comportamentos alimentares, estabelecendo as articulacdes necessarias,
desenvolvendo uma pratica de complementaridade com outros profissionais de saude e parceiros
comunitarios, de forma a identificar as necessidades dos individuos, familias e grupos numa
determinada area geografica e assegurar a continuidade dos cuidados.

Pela proximidade as familias e comunidades, os cuidados de saude primarios (CSP) e o
EEESCSP, s3o o palco e o ator de preferéncia para que o sucesso da prevengdo das doengas
provocadas pela alimentagdo, possa acontecer.

Uma alimentacdo complementar inadequada pode resultar em excesso de peso, diabetes
tipo 2 e incapacidades na idade adulta. Os primeiros dois anos de vida também sdo um periodo
critico para o desenvolvimento do cérebro, a aquisicdo de linguagem e vias sensoriais para a visdo
e audicdo, e o desenvolvimento de fung¢des cognitivas superiores (WHO, 2023).

A alimentacdo complementar adequada é também fundamental para alcancar vérias das
metas do segundo programa dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

O EEESCSP tem um papel de extrema importancia, na orientagdo de pais/cuidadores sobre
a alimentacgao do lactente, aquando do seu nascimento, tendo um papel de orientador e facilitador

do processo de transicao do aleitamento materno para a introdu¢do 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,
aperfeicoando e integrando ensinos sobre praticas alimentares saudaveis, com o objetivo intervir
para capacitar os pais/cuidadores para estas, de forma que priorizem e melhorem a qualidade da
alimentagdo complementar da crianca prevenindo problemas nutricionais (Oliveira, 2017).

E preciso que o EEESCSP se reinvente, conhega sua comunidade, o grupo onde vai intervir,
seus habitos, as suas condi¢Oes de vida; que tenha conhecimento atualizado das recomendacgoes
alimentares das principais organiza¢des de saude, para que, dentro das possibilidades familiares, o
mesmo, possa em conjunto com os pais/cuidadores do lactente, procurar uma alimentagdo o mais
saudavel possivel (Oliveira, 2017).

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (RPQCEEECSP) determina que é fundamental
constituir respostas adequadas, de forma particularizada, de qualidade e em proximidade, focadas
na promoc¢ao da saude (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Da mesma forma, menciona que, o EEESCSP deve intervir em grupos e/ou comunidades
com necessidades prdprias, garantindo o acesso a cuidados de saude eficientes, integrados,
continuos e adaptados, sendo essencial que este enfermeiro proteja o dominio da qualidade,
incorporando na sua pratica os resultados de estudos de investigagdo com o intuito de melhorar as
praticas clinicas, a intervencdo sustentada nas politicas de salde e a melhoria dos resultados em
saude (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

As competéncias em Planeamento em Saude do EEESCSP podem ser uma mais-valia nesta
area tao especifica, pelo que seguidamente é desenvolvido o contexto do ciclo de Planeamento em

Saude.
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3 — PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude, segundo Imperatori e Giraldes (1993), € um processo que
permite a identificacdo de problemas de salde, nasce de uma ideia preliminar de projeto, de forma
a encontrar uma solucdo adaptada a situacdo em causa, adequando-a ao contexto da situacao.

Deve conter trés fases importantes: a elaboracdo do plano (que é composta pelo
diagnéstico de situacdo, pela definicdo de prioridades, pela fixacdo de objetivos, pela selecdo de
estratégias, pela elaboracdo de programas e projetos e pela preparacdo para a execuc¢do), a
execucdo e a avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

O primeiro passo desenvolvido no processo de planeamento foi a determina¢do das
necessidades do grupo-alvo, pois a concordancia entre diagndstico e necessidades é um dos
determinantes da pertinéncia do projeto. Este é um processo continuo e dindmico, pois pode vir a
ser reestruturado, tendo em conta a previsdao de recursos e servigos necessarios no decorrer da
execucdo. Ele parte de um diagndstico e segue uma ordem de prioridades previamente
estabelecidas. Tem uma atitude de projecdo no futuro e légica na tomada de decisdes, implicando
uma agado interativa, ou seja, uma ponte no processo de gestdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Uma das competéncias especificas do EEESCSP é estabelecer, com base na metodologia do
planeamento em saude, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Significa que a metodologia do planeamento em salde assume-se como um
instrumento de trabalho fundamental para este enfermeiro.

Na area da saude, o planeamento procura alterar o estado de saldde das populacGes e
comunidades tendo em vista obter ganhos em saulde, através da promoc¢ao da salde, prevencdo
de doencas, tratamento e reabilitacdo, incluindo mudangas de comportamento das populacbes
(Tavares, 1990). Neste sentido o EEESCSP realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito
geodemografico, através da monitorizacdo dos fendmenos de saude-doenga de uma populacdo
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Estabelece, também, que o EEESCSP tem a competéncia especifica
de contribuir para o processo de capacitagao de grupos e comunidades, com vista a consecucdo de
projetos de salde coletivos. Para tal, deve liderar processos comunitarios, estabelecendo parcerias
na comunidade por forma a identificar problemas de salde, para posteriormente
participar/elaborar, planear e implementar projetos de intervencdo que visem resolver os

problemas de saude identificados.
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Em suma, o planeamento em saude é um processo que permite a identificacdo de
problemas de salde a partir de um diagndstico de situacdo. Tem como primérdio atingir os
objetivos estabelecidos, reduzindo os problemas de saude identificados e priorizados. Este
processo esta ordenado em fases. Em primeiro lugar é fundamental estabelecer um diagnéstico de
situacdo, seguidamente é crucial a definicdo de prioridades. Apds serem priorizadas as
necessidades diagnosticadas, segue-se a fase de fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias,
elaboracdo de programas e projetos, preparacio da execugdo e avaliagdo. E um processo continuo
e dinamico. Ndo se pode considerar uma etapa do processo de planeamento como totalmente
concluida, pois existe a possibilidade de na fase seguinte recolher mais informag¢des que conduzem
a reorganizacao. Do mesmo modo, uma vez concluida a avaliacdo, podera haver necessidade de
voltar de novo a recolha e andlise de dados (Imperatori e Giraldes, 1993).

Ao longo do projeto de intervengdo é desenvolvida a intervengao comunitdria, de acordo
com os problemas identificados e as necessidades determinadas pelo diagndstico de situacdo
concretizado.

No projeto de estagio, as questdes éticas sdo fundamentais. Foi elaborado um pedido a
comissdo de ética do Instituto Politécnico de Santarém, com o desenho do estudo, tendo sido,
também, pedido autorizagdo aos autores do questionario, considerado pertinentes para o
desenvolvimento do estudo.

Foram cumpridos e tidos em consideracdo todos os critérios éticos necessarios para o
desenvolvimento e execuc¢do deste projeto, e seguidas as notas da autorizacdo da comissdo de ética

(Anexo I).

3.1 - PROJETO DE INTERVENGAO

Antes de intervir na comunidade, é necessario criar estratégias que visem a integra¢do na
equipa multidisciplinar, de modo a estabelecer relagdes de confianga que proporcionem resultados
efetivos do trabalho que ird ser desenvolvido.

Para ultrapassar esta etapa com sucesso foi elaborado um projeto de estagio (Apéndice 1)
que fez a caracterizagdo da UCC e da comunidade que serve, e onde a UCC estd inserida,
estabelecendo e determinando os objetivos e as estratégias a realizar neste estagio, tdo
importantes neste percurso. Através deste projeto, foram adquiridos conhecimentos sobre a
comunidade e estando integrado na equipa o enfermeiro possui os requisitos necessarios para

poder desenvolver os projetos de intervencgao.
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A problematica e dominio de atuagdo surge de uma necessidade identificada pela
coordenadora da UCC, que manifestou como prioritdrio o desenvolvimento de um projeto
promotor da parentalidade, dando continuidade a um projeto anteriormente implementado, mas
gue por constrangimentos vdrios foi interrompido. Depois de selecionada a problematica e dominio
de atuacdo importa conhecer as necessidades da populagdo, pelo que se inicia a elaboracdo do
diagndstico de situacdo, onde assenta o planeamento em saude a luz da metodologia do
planeamento em salde de Imperatori & Giraldes (1986, 1993).

Este projeto de intervengdo surgiu, como referido anteriormente, no sentido de dar
resposta as necessidades identificadas na UCC, onde decorreu o estagio, que foram validadas por
5 enfermeiras especialistas, indicadas como informantes — chave.

Este trabalho integrou as seis etapas do processo de planeamento em saude, sequenciais,
interligadas entre si num processo ciclico, em que o desenvolvimento nas dimensdes anteriores
suportou a problematizacdo da dimensdo precedente, a saber: o diagnéstico de situacdo, a
determinacdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a operacionalizacao
e a avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1986, 1993).

Sendo uma das competéncias especificas do EEESCSP estabelecer, com base na
metodologia do planeamento em saulde, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2018), entdo, a metodologia do planeamento em salde assume-se como
um instrumento de trabalho fundamental para este enfermeiro.

O primeiro ponto deste planeamento é dedicado ao diagndstico de situacdo, onde sdo
identificados os problemas de saide da comunidade em estudo e determinadas as suas
necessidades para conseguirmos identificar as oportunidades de desenvolvimento das praticas de
enfermagem. Os restantes cinco pontos sdao cada uma das fases que guardam relagao com as
restantes etapas da metodologia de planeamento em saude.

Continuando o referido anteriormente, e estando a temdtica da intervengdo definida,
parentalidade, por sugestdo da enfermeira responsdvel da UCC identificaram-se 5 informantes-
chave para entrevista sendo 3 especialistas em Enfermagem Comunitaria, 1 em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica e outro em Enfermagem de Salde 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 inser¢do no meio e conhecimento da realidade, os informantes-chave sdo
representantes de unidades locais com uma intervengdo proxima da comunidade. Os principais

objetivos da entrevista foram conhecer as perspetivas, destes enfermeiros, sobre a importancia da
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promoc3o da parentalidade e identificar/validar areas prioritarias de intervenc¢do, do enfermeiro,
na promogao da parentalidade positiva. Foram realizadas, aos informantes-chave, entrevistas
individuais semiestruturadas com questdes abertas e fechadas mediante a construcao prévia de
um guido (Apéndice 2). Estas entrevistas, semi-directivas, por intencionalidade e conveniéncia,
foram realizadas entre os dias 25 e 30 de setembro de 2023 na UCC e tiveram uma duracgdo
aproximada de 30 minutos cada.

As entrevistas foram transcritas (Anexo Il) e posteriormente recorreu-se a anadlise de
conteldo pelo método definido por Bardin (2016), como o conjunto de técnicas de analise de
comunicagoes visando, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producdo/rececdo (variaveis inferidas) destas mensagens (Apéndice 3).

Todos os entrevistados assinaram o consentimento informado (Apéndice 4), assumindo-se
um compromisso de que os dados recolhidos serdo devidamente tratados e salvaguardadas todas
as questdes éticas e deontoldgicas, mantendo o sigilo, o anonimato e, se houver o desejo de
interromper a entrevista, ou recusa na participacdo, este serd imediatamente e naturalmente
respeitado.

A interpretacdo dos dados desenvolveu-se a partir de um processo indutivo que conduziu
ao agrupamento das respostas obtidas por referéncia a observagdo e as questdes propostas no
guido das entrevistas, tendo sido estabelecido um sistema de categorias para agrupar os dados.

As entrevistas foram codificadas através da contagem das linhas (In) para posteriormente
referenciar as citagdes utilizadas na analise de conteddo. No que se refere as regras de codificacdo,
teve-se presente a escolha do recorte da unidade de registo.

Para a andlise de conteldo foi constituido como corpus as entrevistas transcritas aos
informantes-chave. Neste processo foram respeitadas as qualidades de exclusdo mutua (cada
elemento foi apenas classificado numa categoria), de homogeneidade (respeitando um Unico
principio para classificagdo e organiza¢do das categorias), de pertinéncia (adequagdo das categorias
ao referencial tedrico mobilizado), de objetividade e de fidelidade (respeitado pela matriz e forma
de codificacdo de todos os elementos) e produtividade (possibilidade de novas inferéncias), no
sistema de categorias estruturado, para validagdo interna.

Depois de definida a constituicdo do corpus das entrevistas, identificaram-se as unidades
de registo que foram agrupadas, de forma gradual e progressiva, consoante o conteldo e contexto
das mesmas. Optou-se por construir um sistema de categorias que se representa sob a forma de
uma grelha de andlise e que se caracteriza por integrar varias subcategorias. A construcdo das

categorias, foi feita a posteriori.
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Todos os informantes-chave sdo do género feminino com uma média de idades de 48,5
anos e com uma média de tempo de exercicio profissional de 27 anos. Para 80% das entrevistadas,
0 1.2 ano de vida é percecionado como a idade mais exigente/critica no desenvolvimento do papel
parental; todos consideram o tema da Parentalidade Positiva pertinente, e 80% refere necessidade
formativa na drea, das quais destacaram o desenvolvimento infantil, a alimentacdo e a gestdo de
situacdes de doenca.

No que diz respeito aos cuidados parentais nos 3 primeiros anos de vida da crianca, a analise
de conteudo (Apéndice 3) permitiu constatar que as necessidades/ dificuldades mais
frequentemente expressas pelos pais/cuidadores aos enfermeiros, agregaram-se em 9 dominios
(conforme se verifica no quadro n? 2), sendo percetivel que o dominio da alimentacdo e das

situacGes de doenca aguda foram os mais referidos.

Quadro n? 2 - Dominios/Problematicas expressos aos enfermeiros

Dominios/Problematicas expressos pelos cuidadores aos enfermeiros N2 de vezes

Ambiente Seguro

Situacdes de doenca aguda

Desenvolvimento infantil

Barreira Linguistica

Conciliacdo da vida parental/ profissional/familiar

Vulnerabilidade Socioecondmica

Sono

Redes de apoio a parentalidade

MN[(N|IR|R[RP|lW] MW

Alimentacao

Ao elaborar o diagndstico da situagdo, 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 Nao expressas.

Em relagdo a promogdo da parentalidade na pratica profissional, os informantes-chave
referiram principais dificuldades: “desconhecimento dos pais sobre o tema” (E.4 In.183), a “A
multiculturalidade tem trazido muitos desafios a nossa prdtica” (E.2 In.64), “respostas sociais
existentes serem muitas vezes insuficientes” (E.5 In.216), “falta de equipas para a capacitagdo
parental” (E.1 In.38) e “falta de tempo disponivel para estar com as familias em situa¢des de
intervengdo” (E.3 In137).

Relativamente as redes de suporte que os enfermeiros entendem como importantes para
a promogdo da parentalidade destacam-se a “Formagdo, literacia sobre o assunto” (E.2 In.91);
“Espacos de partilha de informagdo que ndo sejam virtuais/online” (E.4 In.142); “Projetos
comunitdrios, nomeadamente CLDS na drea da parentalidade positiva” (E.3, In.145); “A existéncia

de espacos de partilha e aprendizagem sobre o tema (circulos, workshops, ...)” (E.1, In.45).
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Como sugestdes acrescentaram a “Hd que promover espacos de partilha de informagdo nas
diferentes dreas da saude, social e psicoldgica” (E.5 In.237) e o desenvolvimento de “projetos para

a capacitagdo das familias para a parentalidade” (E.5 In.245).

O diagndstico de enfermagem constitui uma etapa de elevada importancia na fase do
planeamento, uma vez que vai permitir determinar o problema, identificar quem recebe os
cuidados e reconhecer os fatores que contribuiram para o problema.

No contexto atual, afigurou-se fundamental que o diagndstico da situacao de saude fosse
realizado de forma rapida, a fim de permitir a agdo no tempo determinado para o estagio, sendo
capaz de obter os melhores ganhos em saude com os recursos disponiveis. Este, ocorreu
temporalmente num periodo curto, durante o més de outubro de 2023, circunscrito a realidade da
UCC onde se desenrolou o estagio.

Este diagndstico, a par das entrevistas aos informantes-chave, foi desenvolvido com base em:
e Plano de A¢do da UCC,
e Plano Local de Saude do ACES,
e Plano Nacional de Saude,
e Modelos de Enfermagem,
e Aprecia¢do da comunidade local,
e Avaliacdo dos determinantes de saude,
e Varidveis socioecondmicas, indicadores epidemiolégicos, perfil de saude,
e Recursos existentes na comunidade

e Algumas bases de dados.

Desta andlise das entrevistas e dos planos acima mencionados, surge a identificacdo das
necessidades e emergiu o diagndstico de enfermagem que foi construido de acordo com linguagem
CIPE (ICN, 2018):

» 10000939 DC - Parentalidade comprometida nas areas de:
o Ambiente Seguro
o SituagGes de doenca aguda
o Desenvolvimento infantil
o Barreira Linguistica
o Conciliagdo da vida parental/ profissional/familiar
o Vulnerabilidade Socioeconémica
o Sono

o Redes de apoio a parentalidade
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o Alimentagado
No espaco temporal do primeiro ano de vida da crianca.
Sentiu-se necessidade de limitar a intervengdo, devido ao limite temporal disponivel, pelo

gue se passou a etapa seguinte de planeamento — a Priorizacdo.

3.2 — DEFINICAO DE PRIORIDADES

A etapa da priorizacdo merece um destaque nas etapas do planeamento em saude pela
sua relevancia, nomeadamente na boa gestdo dos recursos para responder as necessidades das
populagdes ou das comunidades (Melo, 2020).

Para a priorizacdo das necessidades neste projeto de intervencgao, foi utilizado o critério
da magnitude do diagnéstico, transcendéncia e vulnerabilidade.

Considerando: a magnitude das dimensdes identificadas, com as que foram mais
frequentemente enumeradas pelos enfermeiros; a transcendéncia, que relaciona a intervencdo no
presente diagndstico na melhoria de outros problemas; e a vulnerabilidade, se a melhoria do
diagnéstico depende ou ndo da intervencdo (Melo, 2020), foram aplicados estes critérios ao
diagndstico elaborado.

Dos 9 dominios de conhecimento identificados, através das analises das entrevistas
mencionadas anteriormente, e relativamente as necessidades/ dificuldades expressas pelos
pais/cuidadores com maior frequéncia aos enfermeiros nos 3 primeiros anos de vida da crianca, a
alimentagdo surge identificada com maior frequéncia.

A melhoria do diagndstico da alimentagdo, pode acontecer por intermédio da intervengao
do EEECSP. Intervindo nesta dimensao, existe influéncia e melhoria das outras dimensdes, ou seja,
a intervencdo do enfermeiro comunitario na necessidade percecionada, alimentacdo, pode trazer
beneficios para a comunidade. Como engloba o primeiro ano de vida, serd importante intervir na
diversificacdo alimentar do lactente.

Dos determinantes identificados no Plano Nacional de Saude (PNS) 2030 destacam-se, pela
sua relevancia, a alimentac¢do inadequada, a inatividade fisica, o excesso de peso e obesidade, assim
como outros riscos associados a alimentacdo, e nas estratégias a investir, indicam a promocao da
alimentagdo saudavel (Dire¢dao-Geral da Saude, 2022).

Ja o Programa Nacional da Promog¢do da Alimentagdo Saudavel (PNPAS), sendo um
programa prioritario da DGS, refere que o tempo da gravidez e os primeiros anos de vida da crianga,

determinam em parte, a tendéncia para certos tipos de doencga ao longo da sua vida.
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Também a nivel dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o ODS n22:
“Erradicar a fome, alcancar a sequran¢a alimentar, melhorar a nutrigdo e promover a agricultura
sustentdvel”, pretende, entre outros, acabar com todas as formas de malnutricao.

Segundo a OMS (2023), o primeiro ano de vida da crianca, € um periodo de
desenvolvimento em que é critico para as criangas aprenderem a aceitar alimentos saudaveis e
estabelecer a longo prazo padrdes alimentares. Este é um periodo de desenvolvimento em que é
critico para as criangas aprenderem a aceitar alimentos sauddveis e estabelecer a longo prazo
padrées alimentares. Também coincide com o periodo de pico para o risco de crescimento e
deficiéncias nutricionais. As consequéncias imediatas de desnutricdo durante estes anos de
formacdo, bem como no Utero 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 doencas ndo transmissiveis, como a obesidade.

Perspetivando responder as necessidades, com base na problematica identificada, e para
fundamentar e orientar de forma cientifica e com a metodologia mais adequada, as intervencdes a
realizar no projeto, procedeu-se a procura da evidéncia cientifica com recurso a uma Scoping
Review (Apéndice 5), que teve como questdo de investigacdo “Quais as interven¢des do enfermeiro
na capacitag¢do dos pais/cuidadores na diversificacdo alimentar no lactente?”

Esta estratégia, para além de sustentar a pratica, permitiu a tomada de decisdo baseada na

evidéncia cientifica.

3.3— DEFINIGAO DE OBJETIVOS

Os objetivos estao centrados nos diagndsticos e alicergados num potencial indicador de
resultado que nos oriente para a melhoria do estado de saude da comunidade (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Existem no contexto da definicdo de objetivos, varias categorias de objetivos: finalidade,
objetivos gerais, objetivos especificos e metas (Melo, 2020). Tendo em conta o conhecimento do
contexto e face a problematica, foi tracada a finalidade, o objetivo geral e trés objetivos especificos.

Assim, como finalidade, pretende-se que este projeto de intervencdo traga contributos que
promovam a literacia em saude nos pais e cuidadores de latentes na diversificagdo alimentar.

Com base nos pressupostos enunciados, foi determinado para a interveng¢do comunitaria o

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

parentalidade da UCC, para a diversificacdo alimentar do latente.

Decorrentes do objetivo geral elaboraram-se trés objetivos especificos:
e Aumentar os conhecimentos dos pais/cuidadores acerca da diversificacdo
alimentar do lactente;
e Ampliar os conhecimentos dos pais/cuidadores acerca das regras na diversificacdo
alimentar do lactente;

e Avaliar o grau de satisfacao dos participantes no projeto.

Populagdo alvo:
Pais/cuidadores de criangas entre 3 a 12 meses de idade, inscritos no curso de

parentalidade, e que aceitem participar no estudo.

Critérios de inclusao:

° Serem pais ou cuidadores de criancas 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 (Apéndice 6);

Os indicadores de avaliagao dos cuidados de enfermagem sdao marcadores especificos do
estado da saude das populag¢des, evidenciando o contributo singular do exercicio profissional dos
enfermeiros para os ganhos em saude da populagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Os indicadores medem a forma como os enfermeiros concebem, agem e avaliam a sua
pratica de cuidados, decorrente da sua tomada de decisao auténoma. Os indicadores deverdo
contemplar a estrutura (a organizacdo, infraestrutura fisica, profissionais e utentes), o processo
(referente a prestacdo de cuidados) e os resultados (ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem e outros ganhos em saude, satisfacdo) (Ordem dos Enfermeiros, 2007),

Os indicadores de resultado referem-se aos proprios objetivos dos cuidados, ilustram a
eficacia na prevencdo de complicagdes e nos ganhos possiveis/ esperados, também modificacdes
positivas no estado de saude e dos diagndsticos de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Com vista a propor a monitorizacdao e posterior avaliacdo, apresenta-se de seguida um

quadro (Quadro 3), com os indicadores e as metas para cada um dos objetivos especificos.
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Quadro 3 — Indicadores e Metas

Relatdrio de Estdgio

Objetivos especificos

Indicador de Resultado
(N2 de grupos avaliados/n? de
grupos participantes)

Meta

e |dentificar a idade ideal do
inicio da diversificagao
alimentar no latente

Taxa de aquisi¢gdo de conhecimentos
(n2 de grupos, capaz de identificar a
idade ideal para o inicio da
diversificacdo alimentar/n2 de grupos
participantes na sessdo)

Que pelo menos 80% dos
grupos participantes
consiga identificar a idade
ideal do inicio da
diversificagdo alimentar, no
final da sessdo

e Distinguir os métodos de
diversificagdo alimentar

Taxa de aquisigdo de conhecimentos
(n2 de grupos, capaz de distinguir
métodos de diversificagdo
alimentar/n2 de grupos participantes
na sessdo)

Que pelo menos 80% dos
grupos participantes consiga
identificar os métodos de
diversificagao alimentar, no
final da sessdo

e Reconhecer os alimentos a
introduzir na diversificagdo
alimentar do lactente

Taxa de aquisi¢ao de conhecimentos
(n2 de grupos, capaz de reconhecer os
alimentos a introduzir na
diversificacdo alimentar/n2 de grupos
participantes na sessdo)

Que pelo menos 80% dos
grupos participantes consiga
identificar os alimentos a
introduzir na diversificacdo
alimentar, no final da sessdo

e Reconhecer os alimentos a
evitar na diversificacdo
alimentar do lactente

Taxa de aquisi¢ao de conhecimentos
(n2 de grupos, capaz reconhecer os
alimentos a evitar na diversificacdo
alimentar/n2 de grupos participantes
na sessao)

Que pelo menos 80% dos
grupos participantes consiga
identificar os alimentos a
evitar na diversificacdo
alimentar, no final da sessao

e |dentificar as regras de
introdugdo dos alimentos
alergénios na diversificagdo
alimentar do lactente

Taxa de aquisicao de
conhecimentos

(n2 de grupos, capaz de identificar
as regras de introdugado de
alimentos alergénios na
diversificacdo alimentar/n2 de
grupos participantes na sessao

Que pelo menos 80% dos
grupos participantes consiga
identificar as regras de
introdugdo de alimentos
alergénios na diversificagdo
alimentar, no final da sessao

Objetivos especificos

Indicador de Atividade

Meta

Avaliar o grau de satisfacdo
dos participantes no projeto

Taxa de realizagao das sessoes
(N2 de sessdes realizadas/ N2 de
sessOes programadas) x100

Que sejam realizadas 100%
das sessdes

Taxa de avaliagao das sessoes,
pelos participantes

(n2 de participantes a classificar
com 3 as sessdes/n? total de
participantes a avaliar) x100

Que 80% dos
participantes avaliem as
sessGes como muito
boas

Taxa de assiduidade dos
participantes

(n2 de participantes nas
sessdes/numero de participantes
no projeto) x100

Que seja obtida 50% de
assiduidade dos
participantes
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2.4 — DEFINICAO DE ESTRATEGIAS

Depois de os dados terem sido analisados, os diagndsticos enunciados e priorizados e os
objetivos definidos, chegou o momento de considerar as estratégias para dar resposta aos
diagndsticos de enfermagem identificados e que irdo promover a saude da comunidade,
considerando os recursos existentes. A selecdo de estratégias é a quarta etapa do processo de
planeamento em saude, consistindo num conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas
com o fim de alcancgar os objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para fundamentar e orientar de forma cientifica e com a metodologia mais adequada, as
intervencdes a realizar no projeto, procedeu-se a procura da evidéncia cientifica 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 satde identificados fosse uma sessdo de educacdo de
para a saude, inserido no curso de parentalidade desenvolvido pela UCC (Anexo Ill). Como
divulgacao principal, fez-se um apelo de inscricdo neste curso, as puérperas que frequentaram e se
encontravam a frequentar o Curso de Recuperacdo para o Parto desenvolvido pela UCC. Também
foi feita publicidade para inscricdo deste curso na comunidade, através das redes sociais,
direcionado aos pais de criangas com idade até aos 12 meses (Anexo V).

Estrategicamente foi programado para esta intervengao:

e Publicitagao as puérperas inscritas nos Cursos de preparagao e recuperagao do parto, e

gue aceitaram participar no estudo;

¢ Explicitagdo aos pais/cuidadores inscritos no curso de Parentalidade, e que aceitaram

participar no estudo;

e Sessdes em horario conveniente e local acessivel;

o Utilizacao de linguagem clara e apropriada;

e Fornecer aporte escrito, folheto/flyer com as indicacdes principais para a diversificagdo

alimentar.

e Utilizacdo de estratégias dindmicas, como o jogo do semaforo, filmes, etc. durante a

sessao.

e Realizagdo de focus group como forma de aprendizagem e consolidagdo de

conhecimentos.
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3.5 — OPERACIONALIZACAO

A quinta etapa é a preparacdo operacional, que é precisamente a intervencao comunitaria
onde se coloca em préatica tudo o que se planeou. E a etapa de planear operacionalmente a
execucdo e que podera 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:

e Realizacdo de reunides com os parceiros do curso da parentalidade para concecao
e programacdo das atividades;

e Selecdo de local acessivel e horario conveniente;

e Anuncio e divulgacdo das sessées junto da comunidade;

e Preparacdo da(s) sessdo(des) incluindo o plano de sessdo com selecdo de
ferramentas educativas;

e  Mobilizacdo de principios de comunicacdo;

e Desenvolvimento da sessdo de educagdo para a saude;

Este projeto de intervencdo, como referido anteriormente, foi integrado no curso de
capacitacdo parental, e teve a parceria da nutricionista do ACES, numa questdo de
transdisciplinaridade e enriquecimento do projeto.

Na perspetiva de corresponder as necessidades e adequag¢do ao grupo-alvo de intervencao,
serd incluido o plano da sessdo (Apéndice 7), que agrega os objetivos gerais, especificos, as
estratégias de intervencao e descri¢cdo das mesmas, o local, o horario e os recursos. Estas sessdes
serdo planeadas pela autora, em colaboragao com as enfermeiras orientadoras, tendo em conta as
caracteristicas proprias do grupo-alvo de intervengao, a adequagao de métodos e técnicas a utilizar,

nado esquecendo 0s recursos existentes.

3.5.1 - Recursos

Os recursos necessarios implicaram a disponibilidade da Sras. Enfermeiras Orientadoras no
periodo em que se desenvolveu o estagio, a operacionalizacdo do curso da parentalidade da UCC,
a disponibilidade da sala de reunides da Unidade Funcional, assim como dos meios audiovisuais, a
preparacdo e elaboracdo das sessoes, e as autorizagdes 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 n? 4 - Cronograma

Etapas Nov | Dez | Jan | Fev

Diagndstico

Elaboragdo do projeto

Ensinar sobre a diversificagdo alimentar
Avaliagdo dos resultados

Elaboragdo do Relatério

2.6 — AVALIAGAO DO PROJETO DE INTERVENGAO

A sexta e Ultima etapa integrante do planeamento é a avaliacdo. Para Imperatori & Giraldes
(1993) avaliar é sempre comparar algo com um padrdo ou modelo e imp&e uma finalidade
operativa que é corrigir ou melhorar.

A avaliacdo engloba os indicadores de impacto ou resultado e os indicadores de execucao
ou atividade (Tavares, 1990) enunciados anteriormente, determinados pela realidade e espaco em
que se enquadrou o projeto.

A avaliacdo foi feita através de focus group. A utilizacdo do focus group tem vindo a alargar
o seu campo de aplicacdo a diferentes disciplinas e com diferentes finalidades, como é o caso, por
exemplo, na investigacdo da educacdo para a saude, permitindo a recolha de dados através da
discussdo e interagdo do grupo, tendo o investigador um papel ativo (Soares Silva et al., 2014).

Assim, foi realizado um pequeno focus group antes da sessao de educagdo para a saude, e
outro no final, perspetivando a avaliacdo do impacto da intervencdo e a clarificacdo de eventuais
davidas residuais.

A avaliacdo desta estratégia teve por base a Teoria das Transi¢cGes de Meleis, a par de uma
anadlise de conteudo definida por Bardin (2016).

Na sessdo de educacgdo para a saude realizada (Apéndice 7 e 8), os participantes tiveram a
possibilidade de interagir com o formador, promovendo interagdo, partilha de ideias e opinides e
aprendizagens. Da mesma forma, foram proporcionados momentos para esclarecimento de
duvidas e discussdo, permitindo a reflexdo e levando a consolidacdo de conhecimentos adquiridos,
de forma a facilitar a colocacdo destes conhecimentos em pratica.

Seguidamente, serdo apresentados os principais resultados dos indicadores que foram

previamente definidos, assim como as atividades realizadas, de forma a efetuar uma avaliacao.
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O grupo de 17 participantes corresponde a uma amostra ndo probabilistica e intencional,
constituida por pessoas inscritas no Curso de Capacitacdo Parental, que aceitaram participar no
estudo, responder ao questiondrio e integrar o focus group. A sessao foi organizada em formato
misto, 7 pessoas participaram presencialmente e as restantes a distancia, tendo-se utilizado o
Google meets, como plataforma de reunido.

Foi aplicado um questionario de caracterizagdo aos participantes (Apéndice 9), que foi
complementado com as questdes 7 a 11 do questiondrio: Estado de saude da crianga (adaptado de

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

CondicGes Sociodemograficas:

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
habilitacdo académica prevalente um curso superior (41,2% ao nivel da licenciatura e 29,4 % com
mestrado). A totalidade da amostra é do sexo feminino. Relativamente a atividade laboral, 88,2%
eram trabalhadoras por conta de outrem, 11,8% ndo exerciam qualquer atividade laboral. Em
relacdo ao estado civil, 82,4% das participantes eram casados ou viviam em unido de fato e 17,6%
eram solteiras. Quanto a constituicdo do respetivo agregado familiar, em 58,8% dos participantes
este era de 3 elementos, em 35,3% era de 4 elementos. A participacdo e preenchimento deste
guestionario é referente ao primeiro filho em 76,5% das participantes e em relagdo ao segundo

filho em 23,5%.

Caracterizacdo da crianca

Relativamente a vigilancia de saude das criangas, 11,8% eram acompanhadas pelo médico
de familia, enquanto 23,5% eram acompanhadas pelo pediatra, sendo maioritariamente referido o
acompanhamento simultaneo pelos dois profissionais de saude.

Foi possivel constatar que apenas 58,8% das criangas ainda estavam a ser amamentadas, e
que os restantes 41,2%, tal como se apresenta no grafico 1, teriam suspendido a amamentagao

entre os 7 dias e os 6 meses.

Gréfico 1 — Idade das criancas quando suspenderam a amamentacdo

s
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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
relacdo ao leite de férmula infantil, 8 responderam que ja tinham fornecido, 4 que nao, e 5 que
ainda mantinham leite adaptado.

Segundo as maes presentes, 58,8% ainda nao tinha iniciado a diversificacdo alimentar,
enquanto as restantes iniciaram entre os 4 e os 5 meses. As que iniciaram a alimentacdo
complementar referem que o principal alimento introduzido foi a sopa (71,4%), papa de cereais

(14,3%) e “papa multi frutas sem gluten ndo lactea sem agucar adicionados” (14,3%).

Avaliagao dos Conhecimentos sobre diversificagao alimentar

Para monitorizar dados e mensurar a aquisicdo de conhecimento, procedeu-se a realizacao
de dois focus groups (Apéndice 10), antes e depois da sessdo de formacdo. Estes foram gravados e
transcritos (Anexo V), procedendo-se a analise de contelido. Neste sentido, a categorizagdo ocorreu
através de um processo misto de categorias definas, a priori, de acordo com os objetivos, e a
posteriori, segundo os pressupostos tedricos subjacentes.

Na apreciacdo dos resultados teve-se presente o cdlculo da avaliacdo de conhecimentos
(RAC) a partir do nimero de grupos com respostas certas (NGRC) sobre o nimero de grupos
existentes (NGE), multiplicado por 100, obtendo-se o resultado em forma de percentagem:

RAC = NGRC/NGE x 100

O célculo da taxa de aquisicdo de conhecimentos (TAC) obtém-se pela diferenca entre o
RAC do segundo focus group (22 FG) pelo RAC do primeiro focus group (12 FG):
TAC = RAC 2°FG — RAC 1°FG

Estes indicadores permitiram obter a proporgdao dos ganhos e a validagdo das metas
propostas, possibilitando assim verificar a criagdao de valor em saude através da intervengdo do
enfermeiro comunitario.

Nas tabelas abaixo expostas, apresenta-se os dados, distribuidos pelas categorias de
conhecimento, estabelecidas através dos indicadores do projeto de intervencdo, segundo as
respostas dos focus group, e onde sdo selecionas apenas algumas das frases transcritas, ou excertos
destas.

Nas tabelas 1 e 2 expGe-se uma sintese dos dados de avaliacdo dos focus group, cuja analise
permite observar que as respostas certas se encontram entre 33,333% e 66,667%, 0 que vem

validar a necessidade da intervencdo, de forma a aumentar os conhecimentos das maes.
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Tabela N21 - Analise do primeiro focus group

Objetivos Propostos 12 Focus Group RAC |Resultado
Identificar a idade ideal | Amamentagdo exclusiva até aos 6 meses 1 33,333%
do inicio da diversificagdo |“Nem sempre... 0 meu j4 faz leite adaptado!” In. 17 )3(100
alimentar no latente “Tenho lido que sim!” In.18
“Talvez...” In.19
e |[dade de inicio da diversificagdo alimentar 1 33,333%
“0O médico de familia disse-me 4 meses...” In.23 )3(100
“Talvez entre os 4 e 0s 6 meses!” In.24
“Depois dos 6 meses!” In.25
e |[dade de introdugdo alimentar da fruta L 33,333%
“Aos 4 meses!” In.31 )3(100
“Entre os 4 e 6 meses” In.32
“Aos 6 meses” In.33
e |[dade de introducdo do gluten 2 66,667%
“Entre os 4 e 0s 6 meses!” In.35 )3(100
“Aos 6.” In.36
“Depois dos 6 meses.” In.37
Distinguir os métodos de |e Conhecimento sobre o conceito do Baby Led Weaning (BLW) 2 66,667%
diversificagdao alimentar |“Sim!” In.51 %100
“N3do... B& qué?” In.52
“Sim!” In.54
Reconhecer os alimentos |e Primeiros alimentos para inicio da diversificacdo alimentar |2 66,667%
a introduzir na “A sopa, fruta...” In.27 %100
diversificagcdo alimentar |“Puré de legumes com carne e fruta e a papa!” In.28
do lactente “Papas lacteas e ndo lacteas!” In.29
Reconhecer os alimentos |e Leite de Vaca 3 100%
a evitar na diversificagdo |“N3o!” In.39 3
familiar do lactente “Nao!” In.40 * 100
“N3o... ... sim, oh!” In.41
e Mel § x100/66,667%
“Nédo!” In.43
“Ndo!” In.44
“Sim!” In.45
e Sal 3 100%
“Ndo!” In.47 3
“N3o!” In.48 100
“Nado!” In.48
Identificar as regras de e |dade de introducdo de alimentos alergénios éxlOO 33,333%
introducgao dos alimentos | “Aos 4 meses” In.56
alergénios na “Depois dos 6 meses” In.57
diversificagdo alimentar “Depois do ano de idade” In.58
do lactente e Conhecimento sobre o conceito do Baby Led Weaning 2 66,667%
(BLW) %100
“Sim!” In.51
“N3o... Bé qué?” In.52
“Sim!” In.54
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Na tabela n2 2 apresentam-se os dados referentes ao 22 focus group, cuja andlise traduz

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

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

Da observacdo dos resultados, pode-se afirmar que houve aquisicdo de conhecimentos por

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

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

conhecimentos na diversificacdo alimentar dos seus filhos.

Tabela n2 2 — Analise do 29 focus group

Objetivos 22 Focus Group RAC |Resultado |[Meta [TAC Avaliagdo
Propostos
Identificar a idade e Amamentacgdo exclusiva E 100% 80% 66,667% |Meta atingida
ideal do inicio da até aos 6 meses 3 e
diversificacao “Sim!” In.73 %100 ultrapassada
alimentar no “Sim!” In.74
latente “Sim!” In.75
e Idade de inicio da E 100% 80% 66,667 Meta atingida
diversificacdo alimentar |3 e
“6 meses” In.97 X100 ultrapassada
“6 meses” In.98
“6 meses” In.99
e Idade de introdugéo 3 100% 80%  |66,667% |Meta
alimentar da fruta 3 atingida e
“6 meses!” In.108 X100 ultrapassada
“6 meses!” In.109
“6 meses!” In.110
e Idade de introdugao do E 100% 80% 33,333% |Meta atingida
gluten 3 e
“6 meses!” In.112 X100 ultrapassada
“6 meses!” In.113
“E tudo a partir dos 6 meses!”
In134
Distinguir os e Conhecimento sobre o conceito E 100% 80% 33,333% |Meta atingida
métodos de do Baby Led Weaning (BLW) 3 e
diversifica¢do “Sim!” In.131 x 100 ultrapassada
alimentar “Sim!” In.132
“Sim!” In.133
Reconhecer os e Primeiros alimentos para inicio E 100% 80% 33,333% |Ganhos
alimentos a da diversificacdo alimentar 3 Meta atingida
introduzir na “Sopa ou puré de legumes com x 100 e
diversificacao carne” In.102 ultrapassada
alimentar do “Sopa” In.103
lactente “Puré de legumes com proteina ou
sopa” In.104
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“O iogurte... Pode ser o normal?”
In.119
Reconhecer os e Leite de Vaca E 100% 80% 0 Meta atingida
alimentos a evitar|“N3o!” In.116 3 e
na diversificagdo |“N3o!” In.117 X100 ultrapassada
familiar do “Ndo!” In.118
lactente o Mel 3 33,333% |Meta atingida
“N&o!” In.123 3 e
“Nao!” In.124 x 100 ultrapassada
“Ndo!” In.125
e Sal 3 0 Meta atingida
“N3o!” In.127 3 e
“Ndo!” In.128 x 100 ultrapassada
“Nao!” In.129
Identificar as e |dade de introdugdo de E 100% 80% 66,667 |Meta atingida
regras de alimentos alergénios 3 e
introdugaodos |“Entre os 6 e os 11 meses!” In.135 X100 ultrapassada
alimentos “Entre os 6 e 0os 11 meses!” In.136
alergénios na “6 e 12 meses!” In.137
diversificacdo e Como introduzir os alergénios E 0 Meta atingida
alimentar do “Um bocadinho de cada vez...eir |3 e
lactente aumentando” In.139 X100 ultrapassada
“Comegar com uma pequena
quantidade e ir aumentando ao
longo de alguns dias.” In.140
“Um bocadinho e depois ir
aumentando gradualmente!”
In.141

A tabela que se segue apresenta a andlise dos objetivos especificos e indicadores de

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

propostos, os dados foram colhidos através de um questionario de satisfacdo aplicado aos

participantes na sessdo (Apéndice 11).

Tabela - 3 Andlise dos Objetivos Especificos através dos indicadores de atividade.

n2 de participantes a classificar 3 as sessées X100 total

de participantes a avaliar)

Objetivos Indicador de Atividade Meta Resultados
Especificos

Avaliar o grau ([Taxa de realizagao das sessoes Que sejam 100%

de satisfacdo realizadas 100%

dos N2 de sessbes realizadas X 100 das sessdes

participantes |N® de sessbes programadas

no projeto Taxa de avaliagao das sessdes, pelos participantes Que 80% dos 87.1% dos

participantes
avaliem as sessoes
como muito boas

participantes
avaliaram como
Muito Bom as
sessoes
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Taxa de assiduidade dos participantes Que seja obtida  [100% de
50% de assiduidade

n? de participantes nas sessdes X100 assiduidade dos

numero de participantes no projeto participantes

Os dados anteriormente apresentados vao ao encontro do objetivo geral do projeto, e a
cada um dos seus objetivos especificos. Contudo, atendendo a que a alteragdo efetiva de habitos e
comportamentos é algo que sé se consegue validar efetivamente a médio ou longo prazo, e o
periodo de estdgio é limitado no tempo, ndo sendo possivel assegurar efetivamente a
monitoriza¢do deste conhecimento ou de duvidas que possam vir a surgir. Estas serdo asseguradas
pela equipa da UCC, que ja assumiu a sua intencao de dar continuidade a este projeto.

A tabela n? 4 mostra a andlise dos dados segundo a Teoria das Transicoes de Meleis,
ilustrando as condi¢des facilitadoras e inibidoras, dividindo-se nas categorias: Pessoais,
Comunidade e Sociedade. A opc¢do por esta forma de andlise, decorre da perspetiva de que as
intervencdes para melhorar a nutricdao infantil devem abordar as principais barreiras e condicdes
facilitadores para as maes/cuidadoras relativamente as praticas recomendadas de alimentacdo
para bebés e criancas pequenas (Athavale et al., 2020). Neste sentido, e atendendo a que o
esquema da Teoria das TransicGes ndo é estanque, assume-se organizar esta analise em duas
grandes dimensdes: condicbes inibidoras ou facilitadoras, divididas respetivamente nas categorias
pessoais, comunidade e sociedade, as quais se agregaram os diferentes excertos. Posteriormente
procurou-se uma correspondéncia com os dominios da teoria: conhecimento, adapta¢do, mudanca
e diferenca, periodo de transicdo e acontecimentos criticos, os quais foram atribuidos a posteriori,

de acordo com a citagdo analisada.

Tabela N2 4 Resultados do focus group, segundo a Teoria das Transi¢des de Meleis (2000)

CondicOes |Categorias |Excertos do fécus Dominios de transicdo
CondicGes |Pessoais “Tenho lido que sim...” In.18 Conhecimento
facilitadoras “...Boa ideia! Vou fazer isso!” In.91 Adaptacgdo

Comunidade |“.... Eles também precisavam de vir a este curso!” In.168 |Mudanca e diferenga

Sociedade  |“...informac¢Ges mais fidedignas e com base cientifica” [Conhecimento
In.158

“...sites de confianca, como o da DGS, OMS, o
PapaBem...” In.160

Condi¢cbes  [Pessoais “...0 meu, ja faz leite adaptado” In.17 Mudanga e diferenca
inibidoras “Estas alteragdes sdo novas? Ln.81 Acontecimentos
“...logo vdo aparecer as duvidas!” In.175 criticos

Comunidade |“...0 médico de familia disse-me 4 meses, e o panfleto  |Mudanca e diferenca
que me deu também” In.23 Periodo de transicdo
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“...e muitas vezes os préprios médicos dizem para Acontecimentos
comegar” In.77 criticos

“...eu vou por o meu filho na creche aos 4 meses, ele vai [Conhecimento
ter que comecar a comer, pois la vao dar...” In.86 Adaptagdo

“E pena é haver informagdes contraditdrias entre os
médicos de familia, os pediatras, os enfermeiros...
Depois ficamos sem saber muito bem quem tem razao!”
In.156

“...porque é que os profissionais ndo se atualizam?”
In.161

“...imagine que o médico diz que, ndo é assim?” In.167

Sociedade  |“...costumo ouvir as pessoas a dizer que comegam com a [Conhecimento

papa antes dos 4 meses, aquela de biberdo,” In.76 Periodo de transicao
“...Muitas vezes nao é facil mudar mentalidades...” Adaptacdo

In.170

O dominio adaptacao, surge como condig¢do facilitadora na categoria pessoal, na aceitagao
de mudanca relativamente aos conselhos e ensinos ocorridos na sessdo de intervengdo (“...Boa
ideia! Vou fazer isso!” In.91). Como condicdo inibidora surge na categoria da comunidade e
sociedade, a resisténcia a mudanca de comportamentos em relacdo as diretivas da DGS e da OMS
» . . sps . ” p . .
(“...Muitas vezes nao é facil mudar mentalidades...” In.170; “...porque é que os profissionais ndo se

atualizam?” In.161).

O dominio mudanca e diferenca, assume-se como condicdo facilitadora em relagdo a
categoria da comunidade, no reconhecimento que o curso e a sessdo trouxeram para as maes
presentes, perspetivando em simultdneo a mais-valia de este ser replicado a outras pessoas cujo
conhecimento diverge deste (“.... Eles também precisavam de vir a este curso!” In.168). Como
condicdo inibidora emerge na categoria pessoal, na diferenga sentida por ndo amamentar, ou pela
diferenca da informacdo trazida por esta sessdo (“...0 meu, ja faz leite adaptado” In.17; “Estas
alteragGes sdo novas? Ln.81)

O dominio periodo de transicdo aparece como condi¢do inibidora nas categorias da

comunidade e da sociedade, pois a idade para o inicio da alimentagdo complementar pode ter de
ser antecipada pela ida para a creche do bebé, o que também pode ser categorizado no dominio

de acontecimento critico, de maior stress para os pais (“...eu vou por o meu filho na creche aos 4

meses, ele vai ter que comecar a comer, pois la vao dar...” In.86).

Ainda no dominio de acontecimento critico, inserido nas condi¢Ges inibidoras, na categoria

pessoal, surgem as duvidas que poderdo atuar como stressor para os pais (“...logo vdo aparecer as
duvidas!” In.175), e na categoria da comunidade surgem as contradicGes dos profissionais de saude
impondo os seus métodos (..e muitas vezes os proprios médicos dizem para comecar” In.77;

“...imagine que o médico diz que, ndo é assim?” In.167).

Sandra Amaro 035043337 50



e POLITECNICO Relatério de Estdgio
y== DE SANTAREM

Em termos do dominio do conhecimento, inseridas nas condic¢des 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 (“...informag¢des mais fidedignas e com base cientifica”
In.158; “...sites de confianga, como o da DGS, OMS, o PapaBem...” In.160). Nas condi¢des inibidoras,
o dominio do conhecimento é retratado nas categorias da sociedade e da comunidade, mais uma
vez em relacdo a existéncia de informagdes contraditdrias, seja de familiares e pessoas préximas
(“...costumo ouvir as pessoas a dizer que comegam com a papa antes dos 4 meses, aquela de
biberdo,” In.76), ou pelos profissionais de satide (“E pena é haver informagdes contraditdrias entre
os médicos de familia, os pediatras, os enfermeiros... Depois ficamos sem saber muito bem quem
tem razdo!” In.156).

Apds a transcricdo e analise do focus group, emerge com particular relevancia as questdes
relacionadas com a adaptacdo da parentalidade na diversificacdo alimentar do lactente,
assumindo-se como dominio prevalecente, enfatizando condi¢des facilitadoras e inibidoras nesta
transigao.

Apesar da frequente divulgacdo de recomendacgdes das sociedades cientificas, baseadas na
melhor evidéncia disponivel, atualmente subsistem algumas questdes e alguma controvérsia, nao
apenas em relagdo ao momento (timing) do inicio da diversificacdo alimentar, mas também em
relacdo a sequéncia de introducdo alimentar, originando diferentes perspetivas e formas de
atuacdo pelos profissionais de saude e pelos pais (Pereira, 2020).

Esta nocdo é frequentemente percetivel no focus group, tornando-se uma condigdo
inibidora para esta transicdo. Situacdo também retratada na literatura consultada e na RSL,
conforme contributos que se seguem.

As intervengdes nutricionais devem priorizar mensagens padrdo entre os prestadores de
cuidados de saude, envolver todos membros da familia, visando a preven¢ao da introdugdo precoce
de alimentos processados, agucarados e ndo nutritivos, fortalecendo a capacidade parental para
seguir as diretrizes recomendadas (Athavale et al., 2020).

Ainda de acordo com os mesmos autores, uma das contradi¢des mais dificeis para as
maes/pais é gerir as informacgbes fornecidas pelos profissionais de salde e pela sua familia,
revelando uma rede de fatores complexos que influenciam a capacidade da mae em implementar
medidas recomendadas. Sugerem que as maes precisam de mensagens unificadas sobre praticas
apropriadas e fortes relagGes sociais (Athavale et al, 2020), o que é bastante evidente nos
resultados do focus group.

Assumem ainda, que muitas criangas tém uma alimenta¢do complementar inadequada,
devido a falta de conhecimento materno, conflitos com informacgdes de vérias fontes, como familia,

amigos, profissionais e os média.
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A importancia da capacitacdo dos pais vai ao encontro do descrito por Kang et al. (2018)
mencionado que as redes sociais e comunitdrias podem permitir que as maes adquiram
informagdes relacionadas aos cuidados infantis e também recebam ajuda fisica e emocional.

No mesmo sentido, Kittisakmontri et al. (2019) reforcam que todos os cuidadores devem
ser capacitados para a diversificacdo alimentar. No seu estudo, evidenciam que o grupo dos
restantes cuidadores (familiares), apresentavam baixa confianca na alimentacdo das criancas,
sendo menos propensos a valorizar a diversificagcdo alimentar e tinham alguns mal-entendidos em
comparagdo com o grupo de maes.

Por outro lado, a formacdo de profissionais de salide para o aconselhamento e orientacao
dos pais para a alimentacdo diversificada deve ser considerada, pois o cumprimento das
recomendacoes sobre a alimentacao é influenciado pelos profissionais de saude, pela familia em
geral e pelo comércio do setor de alimentacdo infantil (Tully et al., 2019).

A entrada do bebé na creche, também é referido na literatura como uma causa da
antecipacdo temporal da introducdo alimentar, pois o regresso das maes ao trabalho, apds o parto,
dificulta o seu inicio oportuno e correto (Reda et al., 2019).

Em suma, sabendo que, praticas alimentares complementares e estilos de alimentacao
parental, influenciam o estado nutricional em fases posteriores da infancia, diretrizes e politicas
podem ser usadas para melhorar os atuais aconselhamentos dietéticos para pais de criangas
pequenas, com foco em respostas de alimentagdo, que sensibilizem os pais as reacGes do bebé
durante a alimentacdo, para melhorar as praticas de alimentacdo infantil e complementar,
promovendo uma autorregulacdo da ingestdo de energia e um peso saudavel, prevenindo
sobrepeso e obesidade na infancia (Kim-Herrera et al., 2021).

Desde a 542 Assembleia Mundial de Salde, em 2001, que a OMS depois de uma revisao
global, recomendou a introdu¢do de alimentos complementares aos 6 meses em substituicdo a
recomendacdo anterior que era de 4 a 6 meses, e integrou essa mudanga na sua recomendagdo
para a saude publica. Contudo, esta controvérsia é percetivel até aos dias de hoje na sociedade e
na comunidade da saude, o que faz presumir que deverd haver intervengdo junto desta
comunidade, para que haja seguimento uniforme das diretrizes emanadas.

De acordo com os resultados analisados, os conhecimentos e as praticas parentais foram
adquiridas totalmente no que diz respeito ao inicio da diversificacdo alimentar, aos primeiros
alimentos a introduzir, aos alimentos a evitar, e a introdugao de alimentos alergénios, respondendo
em pleno aos objetivos e atingindo as metas delineadas, o que se traduz em sucesso e valor em
saude, conseguidos por este projeto de intervengao.

Seguindo a metodologia do planeamento em saude, este tem como primérdio atingir os

objetivos estabelecidos, reduzindo os problemas de salde identificados e priorizados, o que foi
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conseguido com este projeto de intervencdo. Contudo, sendo um processo continuo e dindmico,
podendo ser ajustado ou dando origem a um novo diagndstico de situacao, através da percecao de
novas necessidades (Imperatori & Giraldes, 1993), ao ser dada continuac&o a este projeto poderdo
ter de ser feitos ajustes, ou até um novo projeto podera surgir, emergindo de um novo diagnéstico.

A continuacao deste projeto sera feita pela UCC onde este foi desenvolvido.
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4 — ANALISE CRITICA E REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS EM
ESTAGIO

A construgao do presente capitulo pretende constituir uma analise critica e reflexiva das
atividades desenvolvidas neste estagio, relacionando a sua contribuicdo com a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias na drea da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

A Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, sendo uma drea de especializacdo do
Exercicio Profissional de Enfermagem, utiliza os saberes e os conhecimentos da profissdo e os
conteludos da Saude Publica; tem como finalidade contribuir para a preservacdao e melhoria da
saude da populagdo e dirige a sua intervengao ao individuo, a familia e a comunidade através do
esforco comunitario organizado.

Desta forma, interliga a sua atividade com outras profissdes, articulando e desenvolvendo
um trabalho de parceria, apelando a uma visdo holistica e transdisciplinar da identificacdo dos
problemas, intervencdo e avaliacdo de resultados.

Assim, no desenrolar deste estagio foram desenvolvidas muitas atividades, para além, do
projeto de intervengdo comunitaria implementado. As atividades desenvolvidas e propostas pela
Enf2 Cooperante, tiveram como principal objetivo, adquirir outras competéncias de EEECSP, assim
como compreender o funcionamento e a dindmica da UCC de forma ampla.

O estagio realizado no ambito de especialidade de Saude Comunitdria e Saude Publica foi
um processo de desenvolvimento pessoal e profissional com vista a aquisicdo do conjunto de
competéncias clinicas especificas estabelecidas e regulamentadas (Regulamento n2 428/2018)
nomeadamente:

1) Estabelece com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade;

2) Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades;

3) Integra a coordenagdo dos Programas de Saude no ambito comunitdrio e na
consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

4) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogrifico.

A formagao em exercicio clinico foi caracterizada por uma pratica estruturada e assente na

anadlise reflexiva. No processo de aprendizagem, desenvolvido a partir das situagGes vivenciadas e
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observadas, esteve sempre presente o contexto de trabalho e a integracao da equipa da unidade
de saude, fomentando a exigéncia no desenvolvimento de competéncias profissionais de EEECSP.

Foi sempre assumido um papel proactivo e responsdvel de autoformacao, de cooperacao e
participacao, num quadro de metodologia de trabalho colaborativo e adaptativo. Por outro lado, e
ndo menos importante, contou-se com a motivacdo pessoal relacionada as exigéncias atuais,
através do qual era possivel aceder a experiéncias Unicas, com a devida profundidade em ambiente
de UCC, onde os enfermeiros especialistas na area desempenham um papel primordial.

Dada a natureza desta Unidade Curricular (UC) e dos objetivos delineados, o percurso
desenvolvido na UCC desde logo possuiu sobejas razdes e oportunidades privilegiadas a aquisicdo
das competéncias em coeréncia com o perfil de competéncias comuns de enfermeiro especialista,
e especificas de enfermagem de salde comunitdria e saude publica.

Os cuidados de Enfermagem, assumem elevada importancia e exigéncia técnica e cientifica,
nos quais a diferenciacdo e a especializacdo sdo uma veracidade que inclui cada vez mais
profissionais de saude (Regulamento n? 140/2019, 2019).

O mesmo regulamento, define enfermeiro especialista como aquele a quem é reconhecida
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
areas de especialidade. Assim, as suas competéncias comuns envolvem as dimensdes: educacao,
orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de desenvolver investigacdo
relevante e pertinente, que permita progredir e melhorar continuamente a pratica da enfermagem.

A Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica articula e desenvolve um trabalho de
parceria com outras profissdes, apelando a uma visado holistica e transdisciplinar da identificagdo

dos problemas, intervencdo e avaliacdo de resultados.

Atividades desenvolvidas:
A finalidade deste estagio e desta UC, é a aquisicdo de competéncias de EEECSP. Para tal,

para além de todas as atividades desenvolvidas na UCC, foi elaborado um projeto de intervencao

seguindo a metodologia de planeamento em saude e que permite a aquisicao das unidades de
competéncia descritas. Este foi a base para todo este percurso de estagio, pois permitiu a
intervengdo na comunidade, transpondo os muros da instituicdo, partilhando com a populagao seu
conhecimento, adaptando o seu papel e aceitando os desafios, possibilitando a aquisicao de
competéncias pretendidas.

Nesta fase torna-se claro que planear em saldde ndo é a mesma coisa que planear numa
outra area, uma vez que em saude lidamos com a complexidade do ser humano e os valores

individuais. Ir para o terreno, conhecer a populagdo e os varios intervenientes, estabelecer uma
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rede de parceria e conhecer os recursos disponiveis na comunidade, com vista a resolver os
problemas de saude identificados, foram aspetos tidos em consideracao no desenrolar do estagio.

Afigura-se para o projeto de intervencdo, como sendo essencial o planeamento, a
monitorizacdo e avaliacdo de um conjunto significativo de informacdo de saude e de doenga,
contribuindo para a melhoria do desempenho e da prépria unidade, incluindo o desenvolvimento
de sistemas de informacdo e de alerta, vigilancia epidemiolégica e gestdo do risco. Permite as
unidades de saude construir uma base de evidéncia assente na realidade da populagdo utilizadora
dos seus servigcos de saude da UCC (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A elaboracgdo e implementacdo do referido projeto foi alicergcado nas normas deontoldgicas
e o respeito pelos valores e principios éticos, cumprindo a responsabilidade profissional, ética e
legal e tendo em consideracdo os direitos dos participantes. Paralelamente o projeto desenvolveu-
se numa perspetiva de melhoria continua da qualidade indo ao encontro das estratégias
institucionais, alinhado com o PNS e Plano Local de Saude (PLS). O diagndstico de situagdo permitiu
identificar as necessidades da comunidade, podendo adequar os cuidados prestados visando a
exceléncia dos mesmos. Para o desenvolvimento do projeto foi considerado o ambiente
terapéutico e seguro.

No dmbito da gestdo de cuidados, este projeto foi desenvolvido em articulagdo com a UCC
e com a Nutricionista do ACeS, tendo em consideragao os recursos disponiveis e o contexto. No que
diz respeito ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o decorrer do estégio,
desenvolvimento e implementacdo do projeto foram desenvolvidos baseados na evidéncia
cientifica, sendo realizada antecipadamente uma scoping review. O percurso formativo e pratico
foi acompanhado de uma reflexao diaria, permitindo um desenvolvimento do autoconhecimento e
objetividade na decisao.

A utilizagcdo da Metodologia do Planeamento em Salde, na avaliagdo do estado de saude
da comunidade abrangida pela UCC, é verificada na realizagdao do diagndstico da situagao, tendo
em consideracdo e seguindo as diferentes etapas que sustentam o Planeamento em Saude. No
ambito da promocdo do processo de capacitacdo de grupos e comunidades, fundamentado nos
problemas identificados considerados prioritarios, foram elaborados materiais de divulgacao,
mobilizando estratégias de promocao de saude, visando a capacitacdo dos participantes.

Considera-se que a elaboracdo e implementacdo do presente projeto, foi ao encontro das
competéncias do EEECSP e aos principios orientadores do PNS.

Competéncias:

CE:1 — Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de
saude de uma comunidade

CE - 2 — Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades
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CE - 3 — Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de Gmbito comunitdrio e na consecugdo
dos objetivos do Plano Nacional de Saude

CG - A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

CG - A1 — Desenvolve uma prdtica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional

CG - B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

CG - C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude.

A colaboragdo na tomada de decisdo acerca dos cuidados mais adequados em diversas

situagBes da pratica, construindo-se estratégias de resolucao de problemas em parceria com as

familias nas atividades do ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
ou com as diferentes comunidades (hnomeadamente os participantes nos variados projetos da UCC),
baseando a resolucdo dos problemas no conhecimento e experiéncia e colaborando com a equipa,
desenvolvendo as respostas mais apropriadas e direcionadas a cada situacao.

Esta orientacdo da tomada de decisdo e promocgao do exercicio profissional de acordo com

a deontologia profissional, prestando colaboracdo com a equipa, perspetiva os melhores cuidados

e procura a melhor evidéncia para a mesma, adaptando a resposta a especificidade de cada
situacdo, mas mantendo uma pratica especializada orientada pelo cumprimento deontolégico.

Cooperagdao com a equipa na reflexdao e discussdo de diferentes situacdes que ocorreram

durante o estagio, promoveram a reflexdo e discussdo destas situacdes complexas, procurando
fundamentar as tomadas de decisdo, procurando recolher contributos para a analise e
fundamentos desta, suscitando a reflexdo sobre todo o processo.

Orientacdo da pratica, baseada em principios éticos e deontolégicos, procurando junto das

cooperantes e restante equipa, a validagao e avalia¢do dos resultados da mesma, nos diferentes
momentos de presta¢do de cuidados. Aferindo os resultados, e fomentando a avaliagdo e partilha
destes.

Competéncias:

CG - A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

CG - A1 — Desenvolve uma prdtica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional

Garantia no decorrer do estagio da privacidade, respeito pela dignidade e anonimato, no

caso dos trabalhos desenvolvidos de forma académica, bem como na pratica didria. Procura intervir
em conjunto com a equipa, de forma a respeitar as especificidades de cada utente, familia ou grupo,
respeitando sempre as questdes éticas e deontoldgicas.

Competéncias:
CG - A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal
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CG - A2 — Garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Participacao com a equipa da UCC no Plano Nacional de Vacinacdo Sazonal.

As vacinas contra gripe e contra a COVID-19 tém o objetivo de reduzir do risco de doenga
grave, hospitalizacdo e morte por infe¢do. A campanha de vacina¢do sazonal outono-inverno 2023-
2024 surge para incentivar a popula¢cdo mais vulnerdvel a vacinar-se nas estagdes em que estas
infecdes sdo mais comuns (SNS, 2023).

Toda a dindmica que assistiu na vacinacdo sazonal em contexto dos lares, onde existiu toda
uma logistica, 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 acdo,
no local da vacinagdo, de forma a promover um ambiente seguro, o cuidado da identificacdo
inequivoca do utente, sempre confirmado por uma responsavel do lar, e para ndo haver duplicacao
de trabalho ou erros, e, as técnicas usadas na vacinacao sazonal, como exemplo, a utilizacdo de
equipa de 3 elementos (sempre que possivel), uma fazendo a identificacdo do utente e um
enfermeiro responsdvel apenas pela administracdo da vacina covid e o outro pela da gripe, evitando
trocas e repeti¢cdes assim como erro na lateralidade da administracdo da vacina. Reconheco, assim,
a importancia da reflexdo sobre as situacdes de menor seguranca, bem como os contextos, de
forma a identificar, prevenir e eliminar o risco acrescido de inseguranca para utente e familia.

Avacinac¢do é uma intervencdo economicamente eficiente, pois reduz o risco de infecdo de
complicacBes e hospitalizacGes associadas a gripe ou covid 19, logo diminui o risco de morte. A
adesdo a vacinacdo ira ditar o sucesso na prevencao da carga da doenca, uma vez que nao existe
outra opcdo tdo eficaz como medida preventiva. O estabelecimento de métricas e de objetivos
contribui para os estudos epidemioldgicos de todo o programa.

Competéncias:

CG - A2.2. Gere, na equipa, as prdticas de cuidados fomentando a sequranca, a privacidade e a
dignidade do cliente.

CG - B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

CG - C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude.

CG - C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados.

CE - 3 — Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de dmbito comunitdrio e na consecug¢éo
dos objetivos do Plano Nacional de Saude

CE - 4 — Realiza e coopera na vigildncia epidemioldgica de dmbito geodemogrdfico

Participacao nas_aulas da Universidade da Terceira Idade, sendo um projeto de parceria e

capacitacdo 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, ...)

Competéncias:

CG - C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude.

CG - C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados.

CE - 2 — Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades

CE - 2.1 — Lidera processos comunitdrios com vista a capacitacéo de grupos e comunidades na
consecugdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania.

2.3 — Procede a gestdo da informagdo em saude aos grupos e comunidade.

A colaboracdo na Saude Escolar permitiu conhecer de que forma assumem os enfermeiros
o papel de interlocutores da salide nas escolas (destacando-se pelo elevado nimero de horas em
gue promovem atividades em meio escolar, sendo os responsdveis pela articulacdo entre escolas e
servicos de saude) (DGS, 2015).

Sendo um promotor privilegiado de saude, o Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE),
assume um papel de exceléncia na gestdo dos determinantes de salde de toda a comunidade
educativa, com ganhos em saude a médio e longo prazo (DGS, 2015).

Perante a referenciacdo de criancas ou jovens com necessidades de salde especiais, a
equipa de saude escolar articula com as equipas de medicina geral e familiar e outros servicos de
saude, a familia e a escola, com as quais elabora um Plano de Saude Individual (PSI), apoiando a sua
implementagdo, monitorizacdo e eventual revisdo.

As atividades do PNSE sdo transversais ao longo de toda a escolaridade (do pré-escolar, ao
ensino basico e ao secundario) contando com uma estreita articulagdo com os profissionais de
educacdo, assentando na metodologia de projeto. As atividades de salde escolar sdo ainda
cuidadosamente programadas e realizadas de forma continua, pois, na escola trabalhar para a
obtengdo de ganhos em saude implica combinar estratégias e estabelecer parcerias sélidas, num
trabalho em rede, envolvendo vdérios parceiros da comunidade.

Competéncias:

CG - C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude.

CG - C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados.

CE - 2 — Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades

CE - 2.1 — Lidera processos comunitdrios com vista a capacita¢éo de grupos e comunidades na
consecugdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania.

CE - 2.3 — Procede a gestdo da informagéo em saude aos grupos e comunidade.

CE - 3 — Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de Gmbito comunitdrio e na consecugdo
dos objetivos do Plano Nacional de Saude
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CE - 3.1 — Participa na coordenagdo, promogéo implementacéo e monitorizagéo das atividades

constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude.

A RNCCI, tem como objetivo a prestacao de cuidados de saude e de apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situagao de
dependéncia (SNS, 2023).

A ECCI estd centrada na recuperacdo global da pessoa, promovendo a sua autonomia e
melhorando a sua funcionalidade, no ambito da situacdo de dependéncia em que se encontra (SNS,
2023). Nesta equipa subsiste uma prestacdo de cuidados de saude e de apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situagdo de
dependéncia, na sequéncia de episddio de doenga aguda ou necessidade de prevencdo de
agravamentos de doenga crdnica.

A participagdao nas visitas domicilidrias da ECCI, permitiu conhecer a realidade do
diagndstico e situacdo da pessoa, a forma de referenciacdo para a rede, cumprindo os critérios
estabelecidos e a forma de preenchimento informdatico do processo com os dados solicitados.

As ECCI constituem um suporte muito util as familias que integram dependentes no
autocuidado, quer nas respostas as necessidades destes, quer no desenvolvimento de
competéncias dos familiares cuidadores, pois verifica-se que os dependentes apresentam grande
vulnerabilidade na sua condicdo de saude, com niveis elevados de dependéncia 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 evolucdo positiva na condicdo de
saude dos dependentes durante o periodo de acompanhamento por estas equipas.

Competéncias:

CG - C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo na
equipa de saude.

CG - C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos ds situagbes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados.

CE - 1.5 — Avalia programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo dos problemas
identificados.

CE - 3 — Integra a coordenacgdo dos Programas de Saude de Gmbito comunitdrio e na consecugdo
dos objetivos do Plano Nacional de Saude

CE - 3.1 — Participa na coordenag¢do, promog¢do implementacdo e monitorizagdo das atividades
constantes dos Programas de Satde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude.

O Projeto do Cuidador Informal surge como uma estratégia de cuidar daqueles que cuidam,

através de um processo educativo formal, de caracter multidisciplinar, que visa ndo sé o aumento
de competéncias do cuidador informal relacionadas com o saber, como também a sua integracdo
num grupo que, tendo em comum a experiéncia de cuidar, promova a entreajuda, beneficiando

simultaneamente de uma rede de apoio social (Instituto da Seguranca Social, 2017).
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A promocao do bem-estar dos cuidadores e a prevencao de crises, merece pela parte dos
profissionais das areas da saude e social, nomeadamente pelos enfermeiros de salde comunitdria,
uma atencao particular, pois deles dependem os utentes a seu cargo, bem como a sua permanéncia
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
competéncias que estdo inerentes ao papel que assumem, de cuidar a pessoa com dependéncia.

Competéncias:

CG - C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude.

CG - C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados.

CE - 1.5 — Avalia programas e projetos de intervengdo com vista a resolugo dos problemas
identificados.

CE - 2 — Contribui para o processo de capacitagcéo de grupos e comunidades

CE - 2.1 — Lidera processos comunitdrios com vista a capacitagéo de grupos e comunidades na
consecugdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania.

CE - 2.2 — Integra, nos processos de mobilizagéo e participagdo comunitdria, conhecimentos de
diferentes disciplinas.

CE - 2.3 — Procede a gestdo da informagdo em saude aos grupos e comunidade.

CE - 3 — Integra a coordenacgdo dos Programas de Saude de Gmbito comunitdrio e na consecugdo
dos objetivos do Plano Nacional de Saude

CE - 3.1 — Participa na coordenagdo, promog¢do implementagcéo e monitorizagdo das atividades
constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude.

O curso de preparacao para o parto e parentalidade: é um programa desenvolvido para as

mulheres gravidas/casal ou pessoa significativa da mulher, visando contribuir para uma vivéncia
mais informada e gratificante da gravidez, parto, puerpério e da literacia da parentalidade. A
observacdo destas aulas e participacdo, organizando e gerindo uma delas, elaborando o plano da
sessdo e a sessdo (Apéndice 12 e 13), levaram a verificar que estas sdo de extrema importancia para
o casal poder adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias que os ajudem a preparar para
o nascimento e parentalidade, de forma segura e responsavel.

Competéncias:

CE - 2 — Contribui para o processo de capacitagcéo de grupos e comunidades

O curso de recuperacdo pds-parto é desenvolvido no puerpério, constituido por uma

componente uma tedrica e outra pratica, visa dar resposta as diferentes necessidades da mae. Na
observagdo e participacao deste, verifica-se que constitui uma ferramenta para a saude fisica e
mental da mulher no pds-parto, através da associagdo de exercicios fisicos especificos e
diferenciados de recuperagao fisica, com o estabelecimento de relages de apoio e
aconselhamento que estimulam a mulher a desenvolver a sua autoestima e confianca.

Competéncias:
CE - 2 — Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades
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Observacdo das classes do programa de Promocdo de saude do utente com Asma e Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), integrado no programa nacional para as doencas

respiratdrias, tem um protocolo de reabilitacdo respiratéria que perspetiva efeitos benéficos na
qualidade de vida das pessoas com esta patologia e na utilizacdo dos servicos de saude, emergindo
numa légica de melhoria continua da qualidade dos cuidados de saide em equipa multidisciplinar,
para a capacitacdo das pessoas portadoras de Asma/DPOC, para a adog¢do de comportamentos
sauddveis no ambito desta patologia e na adesdo ao regime terapéutico melhorando da sua
capacidade respiratdria, minimizando exacerbacées da doenca e reduzindo também custos
associados aos cuidados de saude.

Competéncias:

CE - 1.4 — Estabelece programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo dos problemas
identificados.

CE - 2 — Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades

CE - 2.2 — Integra, nos processos de mobilizagGo e participagdo comunitdria, conhecimentos de
diferentes disciplinas.

A participacdo em reunides do Nucleo de Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo (NPISA),

trouxe uma visdao da integracdo da saude comunitdria na parte social, articulando recursos e
respostas no sentido de minimizar as consequéncias e vulnerabilidades da populacdo sem abrigo
do concelho. Nesta parceria, cabe ao elo da saide comunitaria que sejam feitos esforcos de forma
a assegurar que as pessoas em situacdo de sem abrigo: estejam inscritas nos Centros de Saude da
area de permanéncia; tenham acesso a tratamentos dentdrios, de forma a facilitar a sua inserc¢ao;
atualizem a vacinacdo contra a gripe e outras vacinas necessarias; e, se apresentam sinais de
doenca mental tenham acesso a consultas da especialidade, a diagndstico e a
acompanhamento/tratamento.

Competéncias:

CE - 1.4 — Estabelece programas e projetos de intervengdo com vista a resolugéo dos problemas
identificados.

CE - 2.2 — Integra, nos processos de mobiliza¢do e participagdo comunitdria, conhecimentos de
diferentes disciplinas.

CE - 4 — Realiza e coopera na vigildncia epidemiolégica de Gmbito geodemogrdfico

Pelo carater interventivo e de proximidade com as pessoas, familias, grupos e comunidade,

a UCC fornece a Unidade de Saude Publica (USP), no ambito das suas atividades, todas as

informacdes necessarias para um completo conhecimento da situacdo de saide da comunidade em
que estd inserida e participa em articulagdo com esta em situa¢ges onde é necessario intervir. A
comunicacdo e a informacgdo sdo essenciais para a articulagdo destas duas unidades, ambas estdo
a percorrer um caminho e cruzam-se no objetivo comum de obten¢do de ganhos em saude.

Competéncias:
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CE - 1.4 — Estabelece programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo dos problemas
identificados.

CE - 2.2 — Integra, nos processos de mobilizagGo e participagdo comunitdria, conhecimentos de
diferentes disciplinas.

CE - 4 — Realiza e coopera na vigildncia epidemioldgica de Gmbito geodemogrdfico

Garantia, no decorrer do estagio, da privacidade, respeito pela dignidade e anonimato, no

caso dos trabalhos desenvolvidos de forma académica, bem como na pratica didria. Procura de

intervengdo_em conjunto com a equipa, de forma a respeitar as especificidades de cada utente,

familia ou grupo, respeitando sempre as questdes éticas e deontoldgicas.

Competéncias:
CG - A2 — Garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Desenvolvimento de conhecimentos na promocdo do desenvolvimento de Programas de

Prevencdo e Gestdo de Incidentes. No decorrer do estagio e em contexto profissional, o risco de

praticas menos seguras é real, apesar das multiplas reflexdes de como melhorar a pratica e torna-
la mais segura, de forma pontual, podem surgir situagcbes em que a pratica seja menos segura quer
para o utente quer para o profissional.

Participacdo na formacdo desenvolvida pelo ACeS de “Gestdo de incidentes nas UF” (Anexo
VIl), com a oportunidade de leitura do procedimento da gestdo de riscos da UCC, e verificacdo do
circuito de notificacdes e elaboracdo do mapa de riscos.

Competéncias:

A2 — Garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

A2.2. Gere, na equipa, as prdticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a dignidade

do cliente.

Colaboragdo com os enfermeiros da equipa no sentido de realizarem registos clinicos de
forma disciplinada, com vista a obtencdo de uma intervencdo mais planificada e organizada, bem
como obtenc¢do da sua visibilidade, transposta em dados observaveis.

Os registos em SClinico, tendo por base a integra¢do da colheita de dados por via dos
indicadores sensiveis a pratica de enfermagem, procuram evidenciar a pratica da enfermagem
dando visibilidade a sua interveng¢do, bem como os ganhos em saude obtidos, com base em dados
objetivos e trataveis do ponto de vista estatistico. Aqui incorporada a experiéncia profissional e
conhecimentos prévios de forma a incrementar a pratica de registos na UCC, permitindo o
aprofundamento de competéncias.

Competéncias:

CG — B — Dominio da melhoria da qualidade

CG - B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governag¢do clinica.
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CG - B2 — Desenvolve prdticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua.

CG - B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

No decorrer do estagio é importante disponibilidade para apoiar a equipa nos diferentes
contextos e necessidades, ndo havendo reconhecimento, neste contexto de aprendizagem, de
delegacao tarefas ou cuidados noutros elementos da equipa, pois tratando-se de um momento de
aprendizagem ficard em segundo plano a¢bes que o permitam concretizar.

O encaminhamento de utentes ou familia para outros profissionais ou instituicdes, como

por exemplo os cuidados paliativos, ou para os servicos sociais, de forma que estes possam obter
uma melhor resposta em saude, para as suas necessidades, foi outro momento de aquisicao de
competéncias.

A integracdo na equipa multidisciplinar estabeleceu-se de forma facil. A compreensao da

forma organizativa do trabalho desenvolvido foi um pouco mais facilitada pela existéncia de
procedimentos para cada atividade da UCC.

Competéncias:

CG - C — Dominio da gestdo dos cuidados

CG - C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude.

CG - C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados.

No decorrer do estdgio houve oportunidade de reflexdo acerca do desenvolvimento

pessoal e profissional, bem como na prépria relevancia da especializacdo do cuidar.

A colaboracdo, sempre que necessario, com os restantes elementos da equipa na
identificacdo de situagOes potencialmente problematicas e tentei participar no contributo a sua

resolucao. Sempre que necessario, houve intervencao de forma eficaz sob pressdao, mantendo o

foco na prestagdo de cuidados segura e adequada a cada contexto. Facto este facilitado pela vasta
experiéncia nos contextos laborais dos Cuidados de Sadde Primarios.
Incorporagdo da experiéncia profissional e conhecimentos prévios, de forma a incrementar
a pratica, e transposicdo para o servico onde exerce fungdes, das aprendizagens adquiridas,
permitindo o aprofundamento de competéncias.
Realizacdo de formacOes e participagcdo em reuniGes, que contribuiram para o
desenvolvimento pessoal, em contexto de estagio, nomeadamente:
v Reunides do conselho técnico do ACeS;
v" Formac3o: “Gest3o de incidentes nas Unidades Funcionais” (Anexo VII);
v" Formac3o “Riscos laborais e prevencdo de violéncia profissional” (Anexo VIIl);
v

Aulas de Saude na Universidade da Terceira Idade
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v" Férum “Desafios Comunitdrios com Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo”(Anexo IX)
v" ReuniBes de servico, onde houve partilha de conhecimentos, apresentacdes de
procedimentos e auditorias e formacdes (tratamento de feridas).

A especializagdo na area de enfermagem comunitdria e de saude publica, por conceder um
elevado grau de resposta as necessidades dos cidaddos e por proporcionar uma visdo
multidimensional da sadde, como demonstrado anteriormente, nestas atividades, permite ao
enfermeiro ir ao encontro dos problemas diagnosticados, através da coordenagdo e/ou
participacdo de projetos locais e no desenvolvimento de atividades em varios locais da
comunidade.

Ainda em contexto de estdgio, mas no dominio escolar, houve dois momentos de partilha
e reflexdo com os restantes mestrandos.

O primeiro momento realizado num semindrio na Escola Superior de Saude de Santarém,
em 10 de novembro de 2023, constituiu uma metodologia de aprendizagem, apresentado de forma
oral, com recurso audiovisual, que proporcionou reflexdes sobre o decorrer do estagio e a partilha
de situagdes e metodologias cientificas de enfermagem (Apéndice 14).

O segundo momento de partilha ocorreu sob a forma de congresso, no 12 Congresso
Internacional de Saude Comunitaria e Sadde Publica em 02 e 03 de fevereiro de 2024 (Apéndice
15).

Competéncias:

CG - D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

CG - D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

CG - D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias Do Grau De Mestre

A frequéncia no Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de Especializacdo de Saude
Comunitaria, decorreu sob uma componente tedrico-pratica, ao longo de trés semestres (anos
letivos 2022/23-2023/24), onde a parte tedrica contemplava unidades curriculares que permitiam
o aprofundamento de conhecimentos tedricos relativos ao desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas dos enfermeiros especialistas, e a componente pratica, com dois momentos
de estagio.

Porém, o plano de estudo do mestrado de enfermagem na componente teérica, foi um
alicerce fundamental para desenvolver uma pratica clinica especializada que respeita os deveres da
deontologia profissional, responsavel e assertiva perante os desafios complexos que o contexto
podia apresentar. Contudo, o trabalho de pesquisa cientifica foi transversal a componente tedrica
e pratica, com a finalidade de justificar uma pratica clinica fundamentada, e orientada por um saber

diferenciado, com vista a melhoria dos niveis de qualidade dos cuidados prestados. Foi mantida
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uma postura proactiva ao longo da frequéncia do curso de mestrado, face as necessidades de
desenvolvimento de conhecimento perante as lacunas existentes, sob uma perspetiva continua do
desenvolvimento profissional ao longo da vida.

Relativamente ao desenvolvimento de uma prética de enfermagem especializada baseada
na produgdo de conhecimento cientifico, o desenvolvimento de uma Revisdo Sistematica da
Literatura no ambito deste estdgio final, contribuiu para promover a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude, com recurso a investigacdo, e a uma pratica baseada na evidéncia.

Também, neste sentido, foram feitas apresenta¢cdes em semindrios (congresso luso
espanhol e seminario metodoldgico) em forma de comunicagGes livres (Anexo X e Xl) e pdsteres
(Anexo Xll), foi publicado um capitulo de uma publicacdo académica (Anexo Xlll) e prelecdo de
trabalho num congresso internacional (Anexo XIV), onde também houve participacdo ativa da
organizagao (Anexo XV).

Em termos de formacdes ao longo do percurso de mestrado, foram feitas varias formacoes
gue se encontram compiladas e descritas em anexo (Anexo XVI).

O Mestrado em Enfermagem Comunitaria e em particular as unidades de estagio,
contribuiram também para fortalecer o reconhecimento da importancia que a intervencao global
e continua do EEECSP tem no seio das comunidades, em contexto de grupo/familiar ou
domicilidrio/institucional. Ele é responsavel por uma eficaz avaliacdo holistica e integral de todo o
amplo sistema comunitario, da sua integracdo e relacionamento com as partes constituintes.

ApOs a realizacdo dos estagios foi desenvolvido o presente relatério, para apresentacdo e
discussdo em provas publicas, que vai ao encontro dos objetivos definidos para a atribuicdo do grau
de mestre.

Em suma, considera-se que apds este caminho percorrido, foram desenvolvidas as
competéncias comuns e especificas do EEECSP e paralelamente as competéncias de mestre,
constantes no Despacho n.2 6945/2020, do Instituto Politécnico de Santarém, determinando que o
estudante adquira uma especializagdo de natureza académica com recurso a atividade de
investigacdo, de inovagcdao ou de aprofundamento de competéncias profissionais, estando estas

evidenciadas no presente relatério.
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5 - CONCLUSAO

Na fase inicial do estdgio era determinante planear uma intervencdo comunitaria,
elaborando um projeto de intervencao. Este foi definido tendo por base o diagndstico de situacdo
previamente realizado, com base numa percec¢do sentida pela enfermeira coordenadora da UCC, e
pelas entrevistas realizadas a informantes-chave por ela indicados.

A implementacdo do projeto de intervengdo comunitdria teve como objetivo obter ganhos
em saude, assim como possibilitar a aquisicdo de diversas competéncias de EEECSP que, ao longo
deste relatério foram evidenciadas.

O recurso a Scoping Review permitiu a escolha de intervencdes de enfermagem que
refletem a melhor evidéncia cientifica, permitindo que o enfermeiro que trabalha com e para a
comunidade seja um mediador entre o saber baseado na evidéncia cientifica, carateristico da sua
disciplina, e a transmissdao do conhecimento para o quotidiano da vida das pessoas.

Deste modo, os achados da Scoping Review mostraram-se fundamentais para a consecugao
do projeto de interveng¢do implementado, reforcando a importancia do enfermeiro comunitario.

A diversificacdo alimentar, como descrito na literatura, é um periodo de transicdo, onde o
lactente transita de uma alimentacdo exclusivamente lactea para outra que inclui, para além do
leite, outros alimentos.

As duvidas e controvérsias sobre a altura ideal para o inicio da diversificacdo alimentar, em
termos de diretivas, persistiram até o ano de 2001 quando apés a 542 Assembleia Mundial de
Salde, a OMS depois de uma revisdo global, recomendou a introdugao de alimentos
complementares aos 6 meses em substituicdo a recomendagdo anterior que era de 4 a 6 meses, e
integrou essa mudanga na sua recomendag¢do para a saude publica. No entanto, s6 em 2002 se
atingiu o consenso mundial de que ndo ha nenhum beneficio que possa ultrapassar os riscos e as
desvantagens da introdugdo precoce de alimentos complementares, antes dos 180 dias de vida.
Contudo, esta controvérsia é percetivel até aos dias de hoje na sociedade e comunidade, conforme
abordado anteriormente.

A nutricdo adequada no primeiro ano de vida é o pré-requisito fundamental para o
crescimento e desenvolvimento uma crianca saudavel, e o momento da introducdo de alimentos

solidos durante a infancia pode ter efeitos na saide ao longo da vida.
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As evidéncias cientificas mostram que uma orientacdo adequada é essencial nesta fase de
vida, no sentido de prevenir qualquer efeito negativo no normal processo de crescimento da
crianga.

Uma transicdo calma e progressiva, entre o periodo lacteo e o periodo de alimentacdo
complementar, realizada com conhecimento e por pais (e cuidadores) capacitados para o tipo e
forma de alimentos a introduzir, partilhada com o resto da familia, é também essencial para a
formacdo de um adulto saudavel, com uma relag¢do equilibrada com os alimentos, que também
devem ser fonte de prazer.

A analise dos resultados da intervencdo realizada, para a capacitacdo destes
pais/cuidadores, foi executada com uma avaliacdo de conhecimentos antes da intervencdo e
depois, através de focus group, promovendo questdes e discussdao. No final da intervencdo, os
dados, parecem traduzir alguma mudan¢a no conhecimento, com a aquisicdo de competéncias,
constituindo bons indicadores para a evidéncia da importancia do papel do EEESCSP.

Foi, também, efetuada uma avaliacdo da sessdo, concretizada através de um questionario
de satisfacdo, que traduziram resultados muito positivos.

Desta forma, pode-se afirmar que os objetivos especificos do projeto foram atingidos.

Como constrangimentos e limitacGes, é importante apontar o fato de o tempo de estagio
ser relativamente reduzido para a implementacdo e avaliacdo do projeto. Com efeito, a sessdo
também ter a vertente online, embora fosse mais cdmodo para algumas maes e mais confortavel
em termos logisticos para o duo mae/bebé, trazendo mais proximidade para quem a distancia era
um obstaculo, também trouxe alguns constrangimentos, como a baixa rede de Internet (tendo de
usar a rede de internet privada, quando havia quebras), alguns problemas informaticos pelo uso de
programas/plataformas diferentes do habitual (toda a gestdo do suporte informatico ficou a nosso
cargo, mesmo quando havia problemas informaticos) e seguramente haver menos interagdo dos
participantes online.

A elaborac¢do deste documento permitiu uma reflexao sobre o percurso efetuado, sobre a
pratica desenvolvida e sobre o planeamento em salude que possibilitou o desenvolvimento de
competéncias ao nivel de uma enfermagem avancada.

Todas as atividades realizadas na UCC, para além da interven¢dao comunitdria, permitiram
o desenvolvimento e aquisicio de competéncias especificas nos varios dominios previstos no
Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de
Saude Publica. Além disso, foi uma experiéncia enriquecedora e gratificante a nivel pessoal e

profissional.
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Realca-se a importancia da continuidade desta intervencdo comunitaria. A Enfermagem
Comunitaria ao abranger esta tematica, contribuira para a capacitacdo da comunidade para uma
resposta atempada que promova a capacitacdo dos pais/cuidadores para a diversificacdo alimentar.

A implementacdo do projeto desenvolvido e implementado, tera continuidade na UCC, o
gue também é motivo de orgulho, esperando envolver mais pais de lactentes neste programa.

Para finalizar, a elaboragdo deste relatério permitiu o desenvolvimento de capacidade de
andlise critica e reflexiva, essencial na avaliacdo do projeto de intervengdo comunitdria

desenvolvido.
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SIGLAS
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INTRODUCAD

05 cuidados de saide primdrios (CSP) s30 ha muite referidos como a base do servico
nacional de salde (SN5) e uma pricridade politica. 580 a referénda de proximidade das
comunidades e o elo de ligacdo com os restantes servigos de saide.

0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saode Publica (EEECSP)
desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade, responsabilizando-se por
identificar e responder de forma adequada &s necessidades dos diferentes clientes |pessoas,
grupos ou comunidade) de determinada drea geogrdfica, em diferentes contextos,
assegurando o acesso a cuidados de salde eficazes, integrados, continuados e ajustados.
Estabelece as articulacbes necessaras, desenvolvendo uma pratica de complementaridade
com a dos outros profissionais de sadde e parceiros comunitarios num determinado contexto
sacicecongmico e politico (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O EEESCSP participa na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decis3o
dos principais problemas de sadde piblica e no desenvolvimento de programas e projetos de
intervencas com vista & capacitacdo e empowerment das comunidades, na consecucao de
projetos de saide coletiva e ao exerdcio da cidadania. Deste modo, evidenciam-se as
atividades de educacdo para a salde, manutencao, restabelecimento, coordenacio, gestao e
avaliacSo dos cuidados prestados (Ordemn dos Enfermeiros, 2018).

Face a esta realidade, um projeto pressupe iniciativa e autonomia por parte de quem
o realiza, tornando-se, este, responsavel pelo seu trabalho e pelas escolhas ao longo das
sucessivas fases do seu desenvolvimento,

Ao ingressar na etapa final da formacdo académica e profissional do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, emerge a necessidade de desenvolver um projeto de estagio que
funcione para nortear a aprendizagem, ou seja, um instrumento que seja orientador e matniz
de acompanhamento operadonal e que avalie cada momento do percurso desenvolvido.

Uma Unidade de Cuidados da Comunidade [UCC) deve ser uma instituicdo promotora
de saide, através de um processo participativo, isto @, aguele em que todos os intervenientes
tém poder de decidir, de trabalhar e de avaliar em conjunto.

Em reunido prévia com a Enfermeira Gestora e Responsdvel pela UCC (Especialista em

Enfermagem Comunitaria) foi manifestado como prioritdrio o desenvalviiments de um projeto
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=
promotor da parentalidade positiva, dando continuidade a um projeto  antericrmente
implementado, mas que por constrangimentos varios foi interrompido.

Depois de se considerar o tema da parentalidade positiva como o fooo principal da
intervencao, por sugest3o da enfermeira responsavel da UCC identificaram-se 5 informantes-
chave para entrevista sendo 3 especialistas em Enfermagem Comunitdria, 1 em Enfermagem
de Saide Infantil e Pedidtrica e outre em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica, de
modo a estabelecer um foco especifico para a nossa intervencaa.

Este documento inicia-se com a clarificacdo do enquadramento sociodemografico da
comunidade e estrutura organica funcional da UCC onde se desenvolve o estagio. Em seguida,
wmporta os abjetivos e as atividades a desenvolver durante o ensing clinico. Segue-se a
descricdo do projeto de intervenc3o individual, e como términus as consideractes finais.

De realcar que este projeto, deverd ser delineado na perspetiva de refletir as
necessidades e objetivos pessoais, servindo comeo guia orientador pessoal ao longo do ensing

dinico e de base no processo de reflexdo critica e prética baseada na evidéncia, que culminara

na elaboracdo do relatério final,
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1- CARACTERZACAD DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

A reforma dos Cuidados de Sadde Primérios [CSP) implicou a reconfiguracio dos
entros de sadde em diversas tipologias de unidades funcionais, destas as UCC. 530 uma
unidade que tern como missdo contribuir para a melhoria do estado de sadde da populac3o da
respetiva drea geografica de intervencdo, tendo em vista a obtencdo de ganhos em saide.
Cada UCC deve prestar cuidados de salde e apoio psicoldgico e sodal, de ambito demicilidrio e
munitario, e atuar, ainda, na educacdo para a saide, na integracdo em redes de apoio a
familia e na implementacio de unidades moveis de intervengdo (Despacho n® 101432009, de
16 de abril). Compete ainda & UCC constituir uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados
[ECCI), no dmbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integradas (RNCCI).

E uma unidade que se diferencia por uma atuacdo multidisciplinar, que engloba a
prestacdo de cuidados de salde, de apoio psicologico e social, de base geograficafconcelhia e
domicilidria, designadamente na identificacdo e acompanhamento de individuos e familias de
maior risco, dependénciae vulnerabilidade de saide.

A UCC onde se desenvolve este estdgio, temn inido em 2009 com um processo de
candidatura & Unidade de Missdo dos Cuidados de Salde Primérios. Tendo iniciado
ofidalmente a sua atividade em & de fevereiro 2010.

Esta LCC é uma unidade funcional, que desermvolve a sua atividade com autonomia
organizativa e técnica em intercooperacdo com as demais unidades funcionais do Centro de
Saude e do Agrupamentos de Centros de Sadde (ACES) onde estd inserida e integra a RNCCI
através da ECCI, tal como previsto no Decreto-Lei n.2 1012006, de 6 de junho.

E composta por uma equipa multidisciplinar: enfermeiros (12), assistente social (1),
psicologo (1), fisioterapeuta (1), terapeutas ocupacionais (2], assistente operadonal (2),
assistente técnica (1), higienista Oral (1),

A UCC tem por missao contribuir para a melhoria do estado de saide da populacio da
sua area geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em sadde, através da
intervencdo de uma equipa multidiscplinar que atua em parceria com waras entidades,
ncorrendo assim, de um modo direte para o cumprimento da miss3o do ACES. A equipa
pretende ser vista como uma referénda de boas praticas de prestacio de cuidados de
proximidade, com respostas integradas, articuladas e diferenciadas aos cidaddos/familias/

grupos mais vulneraveis, em complementaridade com a intervencdo das outras unidades do
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ACES. O compromisso assistendal da UCC é constituido pela prestacdo de cuidados constantes
da carteira de servigps elaborada segundo os principios do Art? 9% do Despacho n.®
10143/2009, de 16 de abril, tendo, por objetive, uma melhoria futura das atividades a que se

propée.

1.1 - POPULACAD ABRANGENTE DA LCC

0 estagio desenvolve-se numa LCC de um concelho situado na regido do Alentejo, NUTS 1,
e Leziria do Tejo, NUTS 2, continua, no entanto, a farer parte da Comiss3o de Coordenacio e
Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo, esta cidade e concelho tem uma
populacdo residente de cerca de 5B.671 habitantes, maioritariamente feminina e
tendencialmente emvelhecida (INE, 2021).

Com uma area de 558,29 Km2 e 20 freguesias (criadas por agregacdo na reorganizacdo
administrativa do territdrio de 2013}, este concelho possui 3 hospitais [ 1 hospital pdblicoe 2
privados ).

Mo alto de um planalto, a cidade & um miradouro sobre a regido fértil da leziria. O vale
do Rio Tejo & conheddo pela agricultura criacdo de gado e pela arte tauromagquica. A cidade
pertenceu as terras da ordem de Cristo e financiou os descobrimentos portugueses, tendo se
desenvolvido muito nessa época, o que se reflete ainda nos monumentos t3o importantes
para a histdria portuguesa (Turismo de Portugal, 2013).

Acidade tem uma localizacdo central face ao pais. Dispbe de excelente acessibilidade
quer por estrada (estradas municipais, nacionais e autoestrada), quer por via-férrea, sendo
servida pela principal via ferrovidria do pais: alinha do Morte (linha dupla, eletrificada e com
dispondo de um grande nomero de ligagies quer para Lisboa quer para outros pontos do Pais).
Dis pde ainda de central de transportes terrestres (autocarros e expressos).

segundos dados do IME(2021), com base nos dltimos censos, a drea de abrangéncia da
LCC possui cerca de 58,662 habitantes, com uma densidade populacional de 106,2/Km2. A
taxa de jovens com 15 anos & de 12 8%, enquanto a populacdo com idade ativa & de 60,9%. O
numero de idosos é de 26,2%, tendo um indice de envelhecimento de 204.7.

Cerca de 113% das pessoas viven sds, apresentando 24342 familias com uma
dimensdo média de 2,4 pessoas. Destas familias 27.4% s3o unipessoais, 34% tem no seu
agregado 2 pessoas e 38, 7% apresenta-se como familia de 3 ou mais pessoas.

MNesta ddade residem cerca de 4,6% de cidad3os com nacionalidade ou naturalidade
estrangeira.
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Em relagdo as habilitagSes literdrias, nesta ddade existemn 1734 pessoas analfabetas,
wom o 4 ? ano cerca de 21,8%, com o 62 ano 8,5 %, 9% ano 184% e 127 ano 23,4%. 14 com o
ensino meédio encontramos 1,1%, enquanto 20, 7% possui ensino superior,

Em termos de deslocacdo 15,3% desloca-se a pé, 12, 8% de transportes coletivos, sendo
que a maior parte, 71% desloca-se de camro.

A maioria dos obitos s30 no grupo etario dos 70 e mais anos e as principais causas 530
as doencas do aparelho circulatério, seguidas dos tumores malignos, doencas do aparelho
respiratorio, digestivo e diabetes.

Mo seu Plano Local de Salde é dado énfase & sensibilizacio da populacio para as
doencas nao transmissiveis e para os determinantes de saude (alimentacdo), numa forma

transversal, criandoe um modelo de prevencao integrada para as doencas ndo transmissiveis.
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2- OBJETIVOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER NO ESTAGIO

Objetivos gerais:

o Capacidade para analisar os processos de saide/doenca no contexto de enfermagem de salde comunitéria e de sadde plblica

Relatdrio de Estdgio

o Capacidade para desenvolver estratégias de intervencSo especializada numa perspetiva transdisciplinar.

Objetivos Especificos Competéncias Atividades/estratégias Recursos Espago tempaoral
1- Compreender a CG: Dominics das competéncias | 1.1 Reuni3o com equipa cooperante da UCC # Espago fisico; Setembro,/2023
estrutura orgnica e COMLInS: (incluindo Enf. Coordenadora e Enf. Especialista); # Equipa de profissio nais;
funcional da UCC & d) Desenvolvimento das 1.2 Visita guiada as instalagBes da Unidades de Sadde | « Funcionamento da
integrar a equipa aprendizagens profissionais(D). [UEC, UsF) equipa multidisciplinar da
il tid isciplinar da UCC ucc.
2-Conhecer a CE:1.1. Procede 3 elaboragdo do | 2.1 Construgdo de Projeto de Estigio; corsulta de programas de | Outubrof2023
comunidade da drea diagndstico de sadde de uma 2.2 |dentificagdo e mobilizagdoda literatura de salide, bases de dados,
de abrangé ncia ocomunidade. suporte sobre o problema em estudo, no 3mbito da monografias, lvros,
da UCC, identificando Enfermagem Com unitdria revistas clentificas, etc.)
necessidades em 2.3 Caracterizar socio demograficamente a
cuidados populagio do concel ho.
especializados & 2.4 Analisar criticamente os Programas de SaGde de Novembro /2023
recursos de sadde. Ambito comunitirio da UCE, que contribuem para a
consecu o dos objetivos do Plano Nacional de
Sande.
+ Entrevistas com informantes-chave
2.5 Conhecimento da articulagio existente entre a
UCE e os parceiros comunitirios
Sandra Amaro L]
: ;?L;I:ﬁ': II'.CEE: Projeto de Estagio
# Participagdo nas reuniBes com os diferentes
parceinos comunitarios.
2,6 Reunido com Prof. Orentadora.
3 Desenmvolver CE:1.2. Estabelece as prioridades | 3.1 Colaboragio e participag 3o ativa nas atividades Participag 30 no processo Outubro/f
«oom peté nolas no em satlide de uma comunidade da UCC em contextos da enfermagem comunitaria: de enfermagem Movembroy
Ambito da CE: 4.1. Procede a vigilincia # Vacinagdo saronal em contexto de UCC (ERPI, comunitario, agbes Dezembro2023 f
enfermagem epidemioldgica dos fendmenos Cazas de acolhimento, domicilios) ; planeamento e Janeino/2024
comunitiria, de zatde/doenga que ocorrem # Plano de sadde Individual (PSI); intervengio das
integrando projetos da | numa determinada drea » Aulas na universidade sénior; atividades;
carteira de servigos da | geodemogrifica » Salde escolan Acesso aos sstemas
unidade, na CE: 2 1. Lidera processos * ROCH informaticos de apoio
especificidade da comunitirios com vista 3 » Cuidador informal; [SCLINICO, VACINAS,
«com unidade capacitagiode grupos e o Articulag3o com a Eguipa de sadde pblica PAEUF, etc.)
comunidades na conseougdode « Curso de preparagio para o Parto Pesquisar/ consultar as
projetos de salde e ao exercicio « Curso de recuperagdo do Parta fichas de inscrigio;
da cidadania. Utilizar o telefone
4- Conceber um CE: 1.4. Estabelece programas e | 4.1 Desenvolver o projeto de interveng 3o para a Utilizar suporte Movembro,
projeto de intervengdo | projetos de intervengdo com capacitagdo dos paks para a diversificac3o alimentar informatico 2023
em Enfermagem vista @ resolugdo dos problemas | do latente
Comunitiria, com base | identificados 4.1.1 Pesquisar / consultar bibliografia;
na metodologia do 4.1.2 Investigar a prevaléncia do aleitamento
Plan eamento em matemao & introdugdo de diversificagdo alimentar na
Sadde. populagdo aheo;
& Desenvolver CE: 1.3. Formula objetivos e 5.1 Divulgar os resuttados dotrabalho aos Utilizar suporte Dezembro /2023
estratégias de estratégias face a priorizagdo profissionais da equipa da UCC informatico [data show, laneiro 2024
emvolvimento da das necessidades em salide 5.2 Realizag 30 de sessBes formativas aos paks sobrea | computador portatil).
comunidade na estabelecidas diversificagio alimentar
construgdofpromogdo | CE: 1.5 Avalia programas e 5.3. Pesquisar foonsulta de bibliografia;
do seu projeto de projetos com vista 3 resolugio 5.4 Definir indicad ores de avaliagio para aferigio de
Sandra Amaro 10
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salde, tendo em conta
a5 suas

doz problemas identificados

ganhos em sadde da comunidade, sobretudo os
sengvels 33 intervengbes de enfermagem;

conta as suas
especificidades
culturaks

comunidades na consecugdo de
projetos de sadde e ao exercicio
da cidadania.

CE: 2.2, Integra, nDs processos
de mobilizagdo e participagio
comunitiria, conhecimentos de
diferentes disciplinas

CE: 2.3 — Procede 3 gestdo da
informagio em saldde aos
grupos e comunidade.

CE: 4.1, Procede 2 vigilancia
epidemiol dgica dos fendmenos
de zalde-

doenta que OCOMem numa
determinada drea
geodemografica

# Violéncia contra os profissionais de sadde;

# vacinagio sazonal;

# Rastreio do Cancro do Colo do Utera

» Rastreio do Cancro do Cdlon Retal
6.4 Maobilizagdo de conhecimentos da drea das
ciéncias da comunicagdo e educagdo nos processos
de capacitagdo das comunidades

especificidades

culturals

&- identificar, CG: B2 — Desenvolve priticas 6.1 Participar nas agBes do Plano de agdo da Rede ACEsso 305 sistemas
conceber, planear e de qualidade, gerindo & Social [reuni@es com os diversos parceiros) informdticos de apoio
implementar colaborando em programas de 6.2 Participagdo e integragdo no projeto da [SCLINICO, VACINAS,
programas e projetos melhoria continua. parentalidade positiva PA@UF, etc.)

de interveng 3o com OG: B3 — Garante um ambiente | 6.3 Participa¢3o nas reunibes de concelho téonico do | Pesguisar/ consultar as

vista 3 consecugdode | teraplutico e seguro. ACES fichas de inscrigio;
projetos de sadde de CE: 2.1, Lidera processos 6.3 Participagio de reunibes formativas, Utilizar o telefone
grupos &fou comunitirios com vista 3 multidisciplinares de nicleos do ACES como:

comunidade, tendoem | capacitagdode grupos e # 0 Risco do utente;

== POLITECHICO
e DE SANTAREM

Objetivos gerais:

Sandra Amaro

Projeto de Estagio

o Capacidade para enquadrar a prética dinica na evidéncia dentifica com recurso & revisio sistemdtica da literatura

11

o Capacidade para fundamentar as competéncias desenvolvidas em acio sustentando-as na natureza da enfermagem de salde comunitdria e

de salide plblica
o Capacidade para avaliar, registar e divulgar os resultados sensiveis s intervencies de enfermagem de dmbito comunitério e de salide plblica
Objetives Espedificos Competén cias Athidades/estratégias Recursos Espago tempaoral
& Mobilizar as Dominio do desenvolvimento £.1 Elaboragdo do relatdrio tendo porbase a Pritica Consulta de programas de Outubrof
com peténcias das aprendizagens profissionais | Baseada na Evidéncia com recurso a metodologia salide, bases de dados, Nowembro
desenvolvidas e os a) Desenvolve o cientifica; monografias, livros,
resultados do autoconhecimento e a 8.2 Semindrio intermédio para partilha de informagdo | revistas dentificas, etc.) 10/novembro
projeto assertividade [D1); e esclarecimento de Utilizar suporte informdtico
desenvolvido, b} Baseia a sua praxis clinica dividas; (data show, com putador
sustentando-as na especializada em evidéncia 9.1 Refletir ética e criticamente o percurso efetuado portatil). Deze mbro/2023
naturezada cientifica [D2) Com recurso a revisdo sistemdtica de literatura; laneirof2024
enfermagem 415 = Utiliza a evidéndia 9.2 Semindrio final,
avangada cientifica para solugbes 9.3 Entrega do Relatdrio; 02 ffevereiro
inovadoras em problemas de 9.4 Defesa piblica 2024
salide pablica.
Sandra Amaro 1z
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2.1~ PROJECTO DE INTERVENCAD

O Planeamento em Salde torna-se cada vez mais um imperativo das sociedades atuais,
guando ambicionamos alcancar ganhos em salde.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), o Maneamento em Sadde & um processo continuo e
dinamico que compreende trés fases:

® Elaboracio do Plano: (que inclui as etapas do Diagnostico da Situacdo; Definicdo de
Pricridades; Fixacdo de Objetivos; Selecio de Estratégias; Elaboracio de Projetos e Programas e
Preparacaco da Execucao);

® Execucio;

® Avaliagio.

Segundo o mesmo autor, cada etapa do Processo de Planeamento ndo pode nunca ser
wncluida, pois na fase seguinte pode ter de se retroceder, para recolher mais informagbes e
refazer tudo novamente.

O Projeto de intervencdo que pretendo desenvolver serd dentro da Parentalidade diredonado
para a diversificacdo alimentar. Esta temdtica surge apos as etapas do diagnostico de situacio,
definicao de prioridades e fixacio de objetivos.

A OMS define a diversificacdo alimentar como um processo que se inida quando o leite
materno deixa de conseguir satisfazer as necessidades nutricionais do bebé, sendo necessario
intreduzir outros alimentos e liquidos, para além do leite matemao.

A diversificacdo alimentar ou alimentacdo complementar, comresponde assim ao periodo de
transicdo alimentar entre a alimentacdo exclusivamente lactea [leite materno ou formula lactea) &
a alimentacio da familia, sendo comnsiderada uma etapa de extremna relevinda para o adequado
aporte nutridonal do lactente e para o seu desenvalvimento fisico e neuroldgico.

A alimentac3o esta assodada ao estado de saide e nutricional nos primeiros anos de vida.
Alem disso, os habitos alimentares estabelecidos nesta fase tendem a perdurar na adolescéncia e
idade adulta. Mais especificamente, habitos alimentares inadequados relacionam-se com excesso
de peso e com o surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis na idade adulta. Assim, a
alimentacdo saudavel é uma forma de prevencao com efeitos positivos na saide ao longo da vida
(Tully et al., 2019).

Meleis (2010), refere gque os enfermeiros tém competéncias para estar atentos as
mudangas em individuos e familias, podendo preparar os individuos para as transigbes dificeis
atraves da facilitacdo de aprendizagens de novas capacidades.

0 enfermeiro tem a capacidade de descrever, explicar, predizer e prescrever cuidados de
enfermagem, assim como cmpreender as propriedades e condigtes inerentes (facilitadoras e
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inibidoras) a um processo de tramsic3o, o que ird levar a um desenvolvimento do cuidar
congruente com as experiencias dnicas dos dientes e suas familias, promovendo assim respostas

saudaveis & transicao(Meleis, 2010).

2.2, PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

As questbes éticas s3o0 fundamentais, isto porque, o processas de interacdo entre os
intervenientes do projeto devem equadonar alguns aspetos, como é o caso do anoenimatao.

Desta forma deverd ser elaborado um pedido 4 comissdo de ética do Instituto Politécnico de
Santarém, ende conste o desenho do estudo, para que seja possivel a execucao do mesmo.

Para este estudo serd utilizada a metodologia do planeamento em sadde,

Foi também pedido autorizacio aos autores de véarias escalas e questionarios, considerados
pertinentes para o desenvalvimento do estudo. Contudo, e apds reflexdo com a enfermeira
Orientadora, o questionario a ser utilizado (Anexo 1l) serd o do Inguérito Alimentar Nacional e
de Atividade Fisica [Lopes, Torres, Oliveira, Milten, et al.,, 2017; Lopes, Torres, Oliveira,
Severo, et al., 2017) , o questiondrio geral - G1 [criancas de 3 meses a 2 anos), para o qual ja
obteve autorizacso (Anexo IIl). Tedos os questiondrios utilizades no |AN-AF encontram-se
publicamente dis poniveis no site (www.ian-af.up.pt), no separador "Recursos”.

Os integrantes nas intervences do projeto, s30 os partidpantes neste estudo, que
voluntariamente aceitern em participar no curso, na sessdo e no Focus group, preencher os
questionarios e consentimento informado, sendo sempre garantida a confidendalidade e
anonimato. A amostra serd ndo probabilistica e intencional, e o estudo serd descritivo, e
abservacional, tendo sidoe decidide, que seria utilizado neste trabalhe, o métoedoe misto, ou seja,

uma abordagem quantitativa e qualitativa.
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2- CONSIDERACGES FINAIS

Com a elaboragdo deste projeto pretendo eriar um elemento de arientac3o para o percuso a

realizar, bem como uminstrumento auxiliar na avaliacggo do mesmao.

E importante referir que um projeto envelve dificuldade e divida, ndo devendo ser encarado
omo algo definitivo, mas sim suscetivel a alteractes, consoante mudangas e necessidades de
cada momento (salvaguardo a possibilidade de ajustamentos no horzonte temporal do mesma,
restringido ao ensino clinico que ird decorrer, sendo que, algumas atividades poderdo continuar a

ser realizadas pela equipa da UCC.
Recomenda-se uma avaliacdo reflexiva ao longo do estégio, método utilizado também para a

realizacdo deste projeto. Permitinde assim, perceber quais as dificuldades sentidas e de que
forma podem ser ultrapassadas. Este processo serd acompanhado tanto pela Professora
orentadora da Unidade Curricular como pela Enfermeiras Cooperantes no contexto de estagio.
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Anexo | = Cronograma de Atividades do Estagio
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Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Sadde de Santarém
1.2 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem de Sadde Comunitariae de Saide Nblcﬂ

Relatdrio de Estdgio

UC Estagio — Estagio e Relatorio de Intervencdo em Enfe m de Satide Comunitaria e de Satde Publica —
Cronograma de Atividades -Ur::i 2023/2024
més setembro outubro novembro dezembro janeiro fev
Atividade mana
’ “"! 1 2 (3(4|5|6|7|8]|910/11]12(13|14|15 ; 17 (18| 19| 20
pr | B |29 |B|B|®| ¢ |30 |&|H|i8|Ba|3 | 8 |15 2D |
L] . L ] L] L] a 2 2 a » L] L] a2 2 2 L] a a2 a 2
2 | 2 |6 |12 3| w2 |s]s]2 s | 2| 19| 26| 2
Introdugao ao Estagio ESSS 18
Integragao UCC X | x
Participagdo/acompanhamento de atividades X | X[X[X|X|X|[X|X|X|X|X]|X X| X X | X
deserwolvidas na UCC
Pesquisa bibkografica X X | X[X[X|X|X|X|X|X]|X|X|X|X|X |X|X X | XLR
Definigao de problemas/ areas de intervengao priortanos X
Entrevistas ainf have (elaborag3o guiso, X
- Rl R
Definkao da tematica em estudo para desenvolvimento x| x
do relatériode inervengdo
Scoping review X[ x —
Defirigh datemitics] proftode inErvengio X 8
Solicitagao parecer as Comissbes de Etica X ©
Estabeleamento de parcerias X Z
Planeamento das intervengoes X 3
Apresentagao/Divulgag 30 das intervengoes X T
imgl ¢30 das intervencd X[ x| x|[x]|x|[x &_J X[ x
AvaliagBo das intervengdes X
Orienta o Tutorial Professor orientador X | X[ X[X|X|X|X|[X|X]|X|X]|X X| X X| X | X
Seminarios ESSS 10 2
Elaboragao do Relatonio de intervengao X X | X[X[X|X|X|[X|X|X|X]|X]|X X% | X| XX
Sandra Amaro 20
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Anexo || = Questiondrio Geral— G1 Crianca 3meses-2 anos (|AN-AF)
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POLITECNICO Projeto de Estagio
DE SANTAREM

ID particgants: | I . I
1T e Frmewvn b

~
Ian ~L Cata caentrevista:

Crianca 3meses-21 anos

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. QOuem responde as questdes gerais deste questiondrio?
1. MBefocompanheira do pai o
1. Paif ompanheino da mie o
3. Qwitro cuidador o

2. Com quem vive a crianga atualmente?

MNEs Sm Numero Idade
O | O |Mie —I—
O O |Pai —I—1
O 0O | Companheirofs) da Mie gue nio o Pai —I_
o O | Companherala) do Pai que nBo & MBe I

—l—
O O | irmios/ Meios-irmios [ | 1
I
1
] O | Awés maternos [ paternos |
O O | Outros F amilar e [ |
O 0O | Ouwtros nbo-familiares [ |
1] O | Institsicio

3. Indique o pais onde a crianca ¢ os pais nasceram
Pais
Crianga
5
Pa

4. Por favor indique a nadonalidade da cdanca e dos pais

MNaciona kdade
Crianca
LR
Pa
i=-AF | Questiondrio Geral orianca 1-1 1 meses @ 1-1 anos 1
Sandra Amaro 23
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5. Qual foi 0 grau de escolaridade mais elevado que completou? E o seu companheiro (se aplicivel)?

Ensino bisio 19 ciclo (4%ano, antigo endine primrio, 42 classe) .:! ':"'
| Ensino bisico 2 ciclo (6%ano, antigo cicko pr eparat & io) o o
| Ensino bissico 37 cicko (9%ano, antigo 57 ano do liceu) o c
Ensino secundirio (12%ano, antigo 7 ano do liceu) (] o
| Ensino Pés-secundirio No Superior (ex. curso profissional ) o o
 Ensino Superior (Bacharelato, Licencistura, Mestrado, o o
Doutor amento)
' Sem eseolaridade a o
| NBo sabe/ no responde | @& | =o

6. Como define a sua condig3o perante o trabalho? E do seu companheiro(a) (se aplicavel)?

Mie Pa
1. Trabalhador por uma remuneragio ou lucro (incluindo trabalho nBo remunerado num | |
negdcio de amilia ou exploragiio, estigio de aprendizagem ou remunerado, incluindo 8 a
ainda trabalhadores que ndo exercem atusimente devido a licenga de matemnidade,
patemidade, por doenca ou em fériag)
2 m‘saaw‘qdo 4!&\ emprego no perfodo de relaenéh, disponived para trabalhar ¢ 2 ' = u:
procur ade emprego)
3.0utro (reformado, permanentement e incapacitado, estudante, trabalhador doméstico, | =
A cumprir servico militar obrigatdrio ou servigo comunitério obrigat drio)
4. Outra situagio | @ o

ESTADO DE SAUDE

y £ Quem faz 0 acompanhamento de saGde de rotina da crianga?

Médico de familia o
Pediatra O
Qutro 0 Quem?

8. A crianca tem atualmente alguma doenca que obrigue a cuidados de salde regulares
(tratamentos, analises, consultas, etc.)?

N3o o [Passar & questio 8)
Sim 0

LAN-AF |Questiondr 1o Geral erianca 311 meses ¢ 1-2 anos 2

Sandra Amaro p
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8.1 Se sim, qual(is)?

Nio | sm
. Asma o 0
Diabetes o 8
| Doenga gastrointestinal (doenca de Crohn, doenga celiaca, gastrite, Gicera, etc.) W = SOl I = S
| Outra. Qual? o o
ESCOLHAS AUMENTARES
9. A crianga ainda é amamentada?
Sim o [Passor & questdo 10f
Nio o
Nunca foiamamentada a [Passar & questio 10f
9.1 Seniio, que idade tinha a crianga quando parou de amamentar?
1| meses
9.2 Se ndo, qual foi a duracdo de aleitamento materno "exclusivo” (excluindo dgua)?
1| meses
10. Forneceu outros tipos de leite a crianga?
Sim Nio Inide Fim Continua
Formula infantil a a ||| meses I__J__| meses a
Leite de ageximento o o ||| meses I__)__| meses a
Leite devaca Q a || meses I _| meses a
Bebidas de soja a o ||| meses |__J__| meses a

11 Que idade tinha a crianga quando fol introduzido pela primeiravez um alimento liquido ou sélido
para além do leite materno ou férmula infantil (inicio d e diversificacdo alimentar)?

11| meses Ainda nlio fol inidada a diversificagiio slimentar © [Passar & questdo 13]

11.1. Se jd iniciou a diversificacio alimentar, qual o foi 0 primeiro alimento que deu a crianga?

Papadecereais o

Sopa a
Fruta a
Outro a
Qual
LAY |Questionsr o Geral crisnca 311 meses ¢ 12 anos 3
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Relatdrio de Estdgio

Projeto de Estagio

12.  Com que idade a crianca iniciou o consumo dos seguintes grupos de alimentos e qual a frequéncia

atual de consumo?

Vegetsis no prato
Sopa de Vegetais
Fruta fresca

Fruta boido
Sobremesas e doces
Sumos fruta natural
Néctares
Refrigerantesc/gin
Refrigerantess/ gis

dade de
inicio (m)

DO0DDOD0DODDOODDDOD DD[‘

0O000DD0DO0DO0DO0DO0DDODODO OO0

0

OO0 O0O0O0DO0DO0DDODDODODODDO O

0

Ooo0o0oDDoDDDODDOOQOO O

<lfsem  1fsem 24/sem  5-6/sem

o

ODoOooooDooOoDoOoDoOoOODODODO O

1/dia 2/dia 23/dia

OO0 O0ODD0DOODODDODODODODODODDOD DO

0

DO0D0ODODO0OCODOODOD OO Q
0O 0D0DO0DOD0DO0DO0DODODODOO OO

13. Acrianga toma ou ja tomou algum suplemento alimentar/nutricional?

Sim o

Nio O [Terminer o questiondrio]

13.1 Se sim, qual?

Ferro
Vitamina D
Vitamina C
Fldor

Multivitaminico

Outros

oOooooao

LAN-AF |Questiondr io Geral crianca 311 meses ¢ 12 anos

Sandra Amaro
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Anexo |l — Autorizacdo de utilizacio de guestiondrio
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De: Sofia Almeida Costa

Enviado: 9 de novembro de 2023 10:31

Para: Sandra Maria Fernandes Ribeiro Amaro; |AN-AF - Inquérito Alimentar Macional e de
Atividade Fisica

Assunto: Re: Pedido de utilizacdo do questiondrio geral | criancas de 3 meses a 2 anos)

Cara Enfermeira Sandra Amaro

Agradecemos desde ja o contacto e interesse no [nquérito Alimentar Nacional.

Teremos muito gosto em disponibilizar oe materiais necessarios para a realizacio do seu
frabalho.

Todos o= guestionarios utilizados no |AN-AF encontram-se publicamente disponiveis no
nosso site (www. ian-af.up.pt), no separador "Recursos”®.

Podera utilizar a wersdo online e reproduzir o gue considerar importante, desde que ndo
sgjam feitas ateracbhes estruturantes ao documento original.

Mo caso de utilizar este recurso devera fazer a devida citagio ao relatbrio e ao estudo [AN-AF:
- Lopes C, Tomes D, Oliveira A, Severo M, Alarcdo V, Guiomar 5, Mota J, Teixeira P, Ramos
E, Rodrigues 5, Vilela 5, Oliveira L, Micola P, Soares S, Andersen LF, Consdrcio [AN-AF.
Inquérito Alimentar Macional & de Atividade Flsica, |AN-AF 2015- 2016 Relaténio
metodoldgico. Universidade do Porto, 2017, ISEN: 978-989-746-180-4. Disponivel

& wiww ian-af. up. pt.

- Lopes C, Tomes D, Oliveira A, Severo M, Alarcdo V', Guiomar S, Mota J, Teixeira P,
Rodrigues 3, Lobato L, Magalhdes V, Comeia D, Carnvalho C, Pizarro A, Mamues A, Vilela S,
Oliveira L, Nicola P, Soamres 3, Ramos E. Inguérito Alimentar Macional e de Atividade Fisica,
AN-AF 20152016 Relatdrio de resultados. Universidade do Porto, 2017. |ISBN: 978-988-
T46-181-1. Disponivel em: www.ian-af up.pt

Qualquer dinvida adicional, por favor, ndo hesile em contactar.
Com os meus melhores cumprimentos,

Sofia Almeida Costa

Insfituto de Saide Publica da Universidade do Porto
Fua das Taipas n™35

A050-500 Porto

Tel: +351 222 061 20

Treuérite Alimentar Macisnal

ede Atividade Fisica

v ian-afupp

Sandra Amaro - |
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Guido de entrevista
Tema: Parentalidade positiva, consciente e responsavel
Local da Entrevista: UCC do ACES Leziria Data: Horas: Duragdo: +-30 min.
Informantes-chave:

* Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

» Enfermeira Especialista em Salde Comunitaria

s Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
¢ Enfermeira Especialista em Enfermagem comunitaria

» Enfermeira Especialista em Enfermagem comunitaria

Objetivos da entrevista individual:

e Conhecer as perspetivas dos enfermeiros da UCC de Santarém sobre a importdncia da
promagdo da parentalidade

e |dentificar/Validar areas prioritarias de intervengdo do enfermeiro na promogdo da
parentalidade positiva

Grupos de Obijetivos especificos Topicos/perguntas

Perguntas

W Legitimacdoda | Esclarecer e mativar o | Informar o entrevistado sobre:
entrevista  |entrevistado - a natureza e o tema do estudo
. Legitimar a entrevista |- os objetivos
. Explicar e solicitar o seu contributo
. Garantir a confidencialidade das informacdes
(Consentimento informado e esclarecido)
. Solicitar autorizacdo de gravagdo audio da

entrevista
I Caraterizacdo dos|. Caraterizar socio - |dade
entrevistados |demograficamente os |- Género
entrevistados -Tempo de exercicio profissional
. Caraterizar - area de especializagdo em enfermagem
profissionalmente os
entrevistados
o Percecdo do  |Conhecer a perspetiva | Validar a pertinéncia da temdtica
entrevistado |do entrevistado em . Identificar reas sentidas como prioritarias e
relagdo ao tema que gostaria de desenvolver

Sandra Amaro 035043337 103
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. Identificar idade-chave das criangas, sentida
comao prioritaria para intervir

Caracterizacdo
das necessidades
parentais na
perspetiva do
enfermeiro

. Identificar/validar as
necessidades dos pais no
desempenho da
parentalidade
percecionados pelos
enfermeiros

. Idades-chave percecionadas como mais
exigentes/ criticas no desenvolvimento do papel
parental

. Necessidades parentais expressas pelos pais/
cuidadores

. Necessidades parentais percecionadas pelos
profissionais de salde na consulta de
enfermagem

. Cuidados antecipatdrios implementados em
resposta as necessidades expressas e
percecionadas pelos profissionais de salde na
capacitagdo/ empoderamento parental e fou
familiar

Caracterizacdo
das necessidades
formativas dos
enfermeiros

. Identificar/Validar
necessidades formativas
dos enfermeiros
relativamente a tematica

. Quais as necessidades formativas sentidas
pelos enfermeiros
. Sugestdes

Conclusao

Esclarecer dividas e
finalizar a entrevista

. Agradecer a participacdo do enfermeiro
. Disponibilizar qualquer esclarecimento

Sandra Amaro
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Tema
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Cat ia

b

Relatdrio de Estdgio

Unidades de Registo Significativas

Necessidades

expressas pelos
pais/cuidadores
com maior
frequéncia aos
enfermeiros nos
3 primeiros
anos de vida da
crianca

Competéncias

parentais

Ambiente Seguro

“desconhecem medidas de protecdo em casa, como as protecdes de tomadas, portas, barreiras
de seguranca nas escadas, ..

“hd cada vez mais pais a optarem por ndo vacinar os seus filhos...” E2: L61-62

“os acidentes no primeiro ano de vida sdo muito frequentes e evitdveis” ES: L219-220

.“E5: L221-222

Situacdes

de “manifestam com frequéncia inseguranga relativamente a febre, vémitos e tosse” E4: L165-166
doenca aguda

“recorrem frequentemente aos servigos de saude em situagdes injustificadas” E2: L62-63
“desconhecem sinais/sintomas de alerta de doenca aguda e de como intervir” E2: L63-64
“hd necessidade de promocgdo de literacia dos pais relativamente a identificacdo de situacées del

doenca e de como gerir essas situagdes, coisas tdo simples como avaliar corretamente a
temperatura...” E4: L163-166

Desenvolvimento

infantil

“manifestam muita preocupacdo relativamente aos percentis” E1: L16-17
“escuto com frequéncia “ainda ndo se senta”;

“Hd comparagcdo com outras criangas da mesma idade” E2: L65-66

w,

nédo sorri”, ...” E3: L113-115

Barreira Linguistica

“a muilticultaridade tem trazido desafios & nossa prdtica, sobretudo na comunicacdo com os
|pais” E2: L64-65

Conciliagdo da vida

“gquando acaba a licenca parental é um stress” E3:1112-113

parenta

familial

profissional/

I/

r

Vulnerabilidade
Socioecondmica

“existem pais com sérias dificuldades economicas,...o que lhes retira o foco de outras questées
também relevantes para a saude dos seus filhos “E5: L212-214

Sono

“a privagdo de sono é uma dificuldade muito referida no primeiro ano de vida” E3: L109-110

“hd dificuldade dos pais em reconhecer a importdncia de estabelecer rotinas e habitos de
lsono,...desde as primeiros dias de vida da crianga” E3: 1110-112

parentalid

Redes de apoio a

ade

“As respostas saciais existentes sdo muitas vezes insuficientes,...” ES: L215

“Precisavamos de ter mais tempo para estar com estas familias,...” E2: L66-67

Alimentagdo

“gquando chegas perto dos 4 meses, comegam logo a perguntar se é para introduzir a
alimentacdo” E3: L116-118

... “se comecam pelas papas ou pelas sopas”... E3: L118
“...ds vezes jd vem com esquemas do pediatra com os alimentos todos” E1: L18-19

“Querem comecar a introduzir os alimentos, porque vdo trabalhar e a crianca vai para a ama ou,
cresce” E1: L18-21

Percecdo do enfermeiro

[Todos dos informantes-chave consideram a temdtica pertinente (pergunta resposta fechada).

Pertinéncia das
necessidades
identificadas

Prevengao primaria

245

“Formacéo, literacia sobre o assunto” E2: L91
“Projetos comunitdrios, nomeadamente na drea da parentalidade positiva®” E2: L145

“desenvolvimento de projetos para a capacitacdo das familias para a parentalidade” ES: L244-

Redes de suporte

L191-192

“Espagos de partilha de informacdo que ndo sejam virtuais/online” E1: L45-46

“A existéncia de espacos de partilha e aprendizagem sobre o tema (circulos, workshops,...)" E4:]

“Criacdo de espacos de partilha de informacdo nas diferentes dreas da saude, social e|
lpsicoldgica” ES5: L236-237

Momento
pertinente para
aintervencio

Primeiro ano de vida da crianga

80% dos informantes-chave consideram 1.2 ano de vida como o momento pertinente para
intervengdo (pergunta resposta fechada)

Promocdo da
parentalidade

Dificuldades

Sentidas pelos profissionais

“desconhecimento dos pais sobre o tema” E4: L183
“multicultaridade das familias no nosso contexto” E2: L84
“Falta de respostas sociais, falta de equipas para a capacitacdo parental” E1: L38

“tempo disponivel para estar com as familias em situagcdes de intervencdo™ E3:1137-138

Sandra Amaro
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POLITECNICO Projeto De Intervencio

—l
2 DE SANTAREM

CONSENTIMENTO INFORMADO

Entrevistador(es):
Entrevistado ( Informantes-chave):

Data: Local: Hora de inicio: Hora de términus:

No dmbito do 1.2 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria- Area de Saude
Comunitédria e de Saude Publica, da Escola Superior de Saude de Santarém, encontramo-
nos a desenvolver estagio na UCC.

Este Estagio e Relatorio de Intervengdo Comunitaria e de Sadde Publica, tem objetivo de
desenvolver as competéncias especificas do enfermeiro especialista em salde
comunitaria- satde publica.

Para que tal seja possivel, solicitamos a sua colaboracio nesta entrevista e autorizacdo
para tratamento dos dados recolhidos.

Os dados recolhidos serdo devidamente tratados e salvaguardadas todas as questdes
éticas e deontoldgicas, mantendo o sigilo e o anonimato. Solicitamos que, apds se
considerar devidamente informado e esclarecido, assine este documento dando o seu
consentimento. O desejo de interromper a entrevista, ou recusa na participacdo, serao
imediatamente e naturalmente respeitados.

ASSINATURA:

ASSINATURA:
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Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria- Area de Satide Comunitaria e Saude
Pudblica

Ano Letivo 2023/2024

22 Ano - 12 Semestre

Unidade Curricular de

ESTAGIO E RELATORIO DE INTERVENCAO COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

CAPACITACAO DOS PAIS NA DIVERSIFICACAO ALIMENTAR DO LACTENTE:
UMA SCOPING REVIEW

Sandra Amaro, N2 035043337

Professora Orientadora: Professora Doutora

Celeste Godinhac

Novembro 2023
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JBl Database of Systematic Reviews and Implementation Reports

“0 que sabemos & uma gota; o que ignoramos & um oceano.”

Isaac Newton

XMLmind XSL-FO Converter
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JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports

LISTA DE SIGLAS

AME — Aleitamento Materno Exclusivo

AE- Amamentacdo Exclusiva

BLW- Baby-Led Weaning

CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
DOI - Digital Object Identifier

ESPHGAN- Sociedade Europeia de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica
JBI - Joanna Briggs Institute

MeSH - Medical Subject Headings

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PBE - Pratica Baseada Na Evidéncia

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

RSL - Revisdo Sistematica da Literatura

WHO - World Health Organization

XMLmind XSL-FO Converter
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IBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports

Review title

Capacitagdo dos pais na diversificacdo alimentar do lactente - uma Scoping Review

Abstract

Objective: Identificar as estratégias de intervencdo de enfermagem para a capacitacio dos pais

na diversificagdo alimentar do lactente;

Introduction: Este trabalho pretende demonstrar a necessidade de utilizar estratégias para a
capacitacdo dos pais, na introducdo de novos alimentos, na alimentagdo complementar, tendo

em conta as dificuldades, cultura, e ideologias doa pais, facilitando uma parentalidade positiva.

Inclusion criteria: familias com criancas com idades entre os 3 meses e 1 ano, em contexto de
cuidados satde primarios, artigos em lingua portuguesa, espanhol e inglés, publicados entre 2018

e setembro de 2023.

Methods: realizada pesquisa na EBSCO, utilizando a CINAHL, Medline Complete e os

restantes repositorios da EBSCO, segundo o JBI (Joanna Briggs Institute) Method

Keywords: Parentalidade: Alimentacdo complementar; Nutricdo Infantil; Enfermeiro

Review title

Promoting children’s dietary diversification in the first year of life — a Scoping Review

Abstract

Objective: identify strategies for training parents of infants in food diversification;

Introduction: This work aims to demonstrate the need to use strategies to train parents, in the

introduction of new foods, in complementary feeding, taking into account the difficulties, culture,

and ideologies of parents, facilitating positive parenting

Inclusion criteria: families with children aged between 4 months and 1 year, in a primary health

care context, articles in Portuguese, Spanish and English, published between 2018 and September
2023.
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Methods: research carried out at EBSCO, using CINAHL, Medline Complete and other EBSCO

repositories, according to the JBI (Joanna Briggs Institute) Method.

Keywords: Parenting: Complementary feeding; Child Nutrition; Nurse

Abstract word count: 106

Total manuscript word count: 5003
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Background

Os habitos alimentares na infancia podem determinar os habitos e preferéncias
alimentares futuros. O leite materno é considerado o alimento ideal durante os primeiros 6 meses
de vida e a diversificagdo alimentar no primeiro ano de vida € fundamental para um bom estado
nutricional e para a transicdo para a dieta familiar.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e a European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and MNutrition (ESPGHAN) definem alimentagdo adequada no
primeiro ano de vida como a pratica do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até ao sexto més
de vida. A partir deste momento deve ser iniciada a diversificacdo alimentar e simultaneamente
manter a amamentagdo até a os dois anos de idade e enguanto desejado pela mae e pelo lactente.

A alimentagdo estd associada ao estado de salde e nutricional nos primeiros anos de vida.
Além disso, os hdbitos alimentares estabelecidos nesta fase tendem a perdurar na adolescéncia e
idade adulta. Mais especificamente, habitos alimentares inadequados relacionam-se com excesso
de peso e com o surgimento de doengas crdnicas ndo transmissiveis na idade adulta. Assim, a
alimentagdo sauddvel é uma forma de prevengdo com efeitos positivos na salide ao longo da vida
(Tully, Allen-Walker, et al., 2019).

A diversificacdo alimentar deve satisfazer as necessidades nutricionais da crianga e
promover a integragdo aos habitos alimentares da familia, adaptando-se a novos sabores, cores e
texturas. A cronologia da introdugdo dos diferentes alimentos ndo deve ser rigida, devendo ter
em consideragao fatores de ordem social e cultural. Devido a maturidade intestinal adequada aos
seis meses, & atribuida maior importancia a adequacdo nutricional do que a sequéncia da
introdugdo de alimentos. Desta forma, deve ser privilegiado um aporte de alimentos adequado
em quantidade e diversidade, aumentando a probabilidade de serem adotados comportamentas
alimentares saudaveis na adolescéncia e em adulto (Andries E Arantes et al., 2018).

E também considerado um periodo de grande preocupacdo para os pais, porgue
atualmente subsistem ainda algumas questdes e alguma controvérsia, ndo apenas em relagdo ao
momento (timing) do inicio da diversificacdo alimentar, mas também em relagdo a sequéncia de
introdugdo alimentar (incluindo a natureza dos alimentos envolvidos), originando diferentes
perspetivas e formas de atuar (De Carvalho et al., 2022).

A nivel nacional, apesar da existéncia de consultas de saide infantil e juvenil nos cuidados
de salde primdrios, do acompanhamento das equipas de enfermagem, da informacgdo
amplamente veiculada através dos media, admite-se que ainda existam dividas e/ou insuficiente
grau de informagao inerentes ao processo de diversificacdo alimentar.

A enfermagem, como disciplina, integra no seu desenvolvimento e progresso uma
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perspetiva de centralidade dos cuidados nas pessoas, com status cientifico de disciplina pratica,
orientada na saude e no cuidar. A enfermagem, ao apoiar-se na singularidade, constitui um
sistema aberto, capaz de ser moldada e sensivel as necessidades da sociedade em todos os
momentos e ambientes sociais (Meleis, 2010) . Com isso, permite uma critica cuidadosa do que
esta a ser realizado, através de refinamento, acomodacao, inovagdo, aceitagdo e colaboragdo dos
envolvidos no cuidado.

Meleis (2010) considera que, para existirem os cuidados de enfermagem, é preciso um
processo dinamico de interagdo, pois estes concretizam-se na relagdo e interagdo entre a pessoa
enfermeiro e a pessoafcomunidade cliente dos cuidados, em que deve haver uma troca constante
de informacdo e energia.

A partir da percegdo da teoria das transi¢des, o enfermeiro deve estabelecer intervenges
e estratégias no processo de transicdo, que melhorem a qualidade de vida das pessoas,
diminuindo o risco potencial que a vivéncia de transicdo pode colocar sobre as pessoas.

O progresso da investigagdo em enfermagem tem contribuido para desenvolver uma
pratica baseada na evidéncia (PBE), para a melhoria da qualidade dos cuidados e para a
valorizagdo da enfermagem enquanto profissdo, disciplina e enquanto ciéncia (Internacional
Council of Nurses, 2012). A Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) surge, assim, como
metodologia cientifica.

A pratica dos cuidados de enfermagem implica conhecimento tedrico atualizado,
pressupondo formacgdo continua e constante, com consequente ajustamento a realidade tedrico-
pratica, na qual as questdes com gue nos deparamos no quotidiano necessitam de respostas
baseadas em fundamentos cientificos.

Uma vez que a familia e sobretudo os pais tém um papel essencial nas escolhas
alimentares do bebé nos primeiros anos de vida, face a mudanga progressiva de paradigmas nesta
drea, o presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo sistemadtica da literatura sobre a
temdtica da diversificagdo alimentar no primeiro ano de vida da crianca, e entender como pode o

enfermeiro intervir de forma a capacitagdo dos pais para esta transigdo da vida do latente.

Review question(s)
Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitagdo dos pais para a diversificagdo alimentar, no

primeiro ano de vida da crianga?

Concept

Parentalidade; lactente, diversificagdo alimentar; nutricdo infantil; enfermagem;
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Parentalidade: segundo o Concelho Europeu (2006), é definido como comportamento parental,
aquele que assegura a criagdo e educagdo da crianca com fixacdo de limites, relacionamento
positivo e otimizacdo do seu potencial de desenvolvimento. Ja o International Council of Nurses
(2018, p.94), na publicacdo da Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE) 2.0
define parentalidade como “Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mde/pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das
expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel

parental adequados ou inadequados”.

Lactente: & compreendido como aquele que recebe leite, é definido como crianga que tem entre

um més e 23 meses de idade., segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria.

Diversificacdo alimentar: segundo a sociedade portuguesa de nutrigdo (2018), é a introducdo
de outros alimentos, para além do leite (materno efou férmula infantil), quando este ndo é, por si

s, suficiente para satisfazer as exigéncias nutricionais do lactente.

Nutrigdo Infantil: A Nutricio Infantil € uma 4rea da nutricio que se concentra na alimentacdo e

desenvolvimento saudavel das criangas, desde o nascimento até 4 adolescéncia.

Enfermagem: Tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a sadde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente gquanto possivel. Definicio descrita no Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (Decreto-lei n.2 161/96, de 4 de Setembro (Com as alteragdes

introduzidas pelo Decreto-lei n2 104,/98 de 21 de Abril).

Context

Cuidados de Saude Primarios: & uma abordagem de toda a sociedade a salde e bem-estar,
centrada nas necessidades e preferéncias das pessoas, familias e comunidades. Aborda os
determinantes da salde mais vastos e incide sobre os aspetos completos e inter-relacionados da
saude fisica, mental e social e do bem-estar. Prestam cuidados completos as pessoas, de acordo
com as suas necessidades de salide durante toda a vida e ndo so para um conjunto de doencgas
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especificas. Os cuidados de salde primadrios asseguram gque as pessoas recebem cuidados
completos, desde a promocgdo e prevengdo ao tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, tao

perto quanto possivel do seu ambiente didrio (WHO, 2023).

Types of sources

Qualitativos, quantitativos e mistos.

Descritores MeSH: Parenting: Complementary feeding; Child Nutrition; Nurse

Na fase de estratégia de pesquisa foram utilizados os conceitos-chave previamente definidos e os
operadores booleanos adequados a pesguisa. Assim sendo, e operacionalizando, a expressdo de
pesquisa utilizada foi Parenting And Complementaring Feeding Or Infant nutrition and Nurse

(expressdo de pesquisa booleano com a conjugacao).

Boleanos AND e OR: Parenting And Complementaring Feeding Or Infant nutrition and Nurse

Bases de dados: CIHNAL; MEDLINE Complete e Restantes plataformas ESBCO

Base de Dados de Pesquisa Limitadores

# Intervalo de anos de pesquisa: 2018-2023;
# Tipo de texto: Texto Completo e Gratuito;
o Texto integral em PDF

e Especie: Humana;

EBSCO # Idioma: Inglés, Espanhol e Portugués;

o Sexo:Feminino e Masculino;

® |dade da populacdo: 1 a 23 meses

® Artigos cientificos

® Enfermeiro como qualguer autor

# Analisado pelos Pares

® Resumo Disponivel

Study selection
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A selegdo de estudos e respetiva avaliagdo da qualidade metodoldgica foi realizada de
acordo com os critérios estabelecidos pelo JBI. Primeiramente foi efetuada a leitura do Abstract e
avaliada a presenca dos seguintes componentes: introdugdo, objetivos, métodos, desenho de
estudo, resultados, discussdo e conclusdes. Seguidamente, foi validada a identificacdo dos autores
dos artigos, avaliando os conceitos, contexto e populagdo de cada estudo. Avancando na analise
de cada artigo, procedemos a leitura do estudo na integra e identificagdo das suas componentes
(conceitos, metodologia, resultados e conclusBes). Estas etapas previamente referidas permitiram
a selecdo dos estudos de forma criteriosa (22 Etapa do PRISMA - Denominada Screening). Assim
sendo, foram identificados 44 artigos a partir das bases de dados referenciadas APENDIX 1.
Através do PRISMA 2020 flow diagram {Appendix Ill) foram eliminados 5 que estavam duplicados.

Posteriormente, dos restantes 39 artigos foram excluidos 13 pelo titulo e resumo, por ndo
se adequarem ao objetivo do estudo. Os 26 artigos que restaram foram submetidos aos critérios

de inclusdo definidos, dos quais foram excluidos 3, por ndo possuirem metodologia clara.

Artigos Incluidos e Respetivos DOI (Digital Object Identifier)

Artigo DOl

1. Effectiveness of an Integrated Nutrition https://doi.org/10.3390/ijerph19052814
Rehabilitation on Growth and Development
of Children under Five Post 2018 Earthquake

in East Lombok, Indonesia

2. Grandi Byen-supporting child growth and https://doi.org/10.1186/s12887-021-03089-x

development through integrated, responsive
parenting, nutrition and hygiene: study

protocol for a randomized controlled trial.

3. Aninfant-led approach to complementary  |https://doi.org/10.1111/mcn. 13206

feeding is positively associated with language

development.

4. Effect of a Home-Visiting Intervention to doi:10.1001/jamapediatrics.2020.3557

Reduce Early Childhood Obesity Among
MNative American Children: A Randomized

Clinical Trial.

5. A qualitative assessment of barriers and https://doi.org/10.1186/s41043-020-00215-w

facilitators to implementing recommended
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infant nutrition practices in Mumbai, India

Assessing the Potential for Integrating
Routine Data Collection on Complementary
Feeding to Child Health Visits: A Mixed-
Methods Study

doi:10.3390/ijerph16101722

The big squeeze: a product content and
labelling analysis of ready-to-use
complementary infant food pouches in

Australia

https://doi.org/10.1186/s12889-023-15492-3

Association between maternal social capital
and infant complementary feeding practices

in rural Ethiopia.

https://doi.org/10.1111/men. 12484

Time to initiate complementary feeding and
associated factors among mothers with
children aged 6-24 months in Tahtay

Maichew district, northern Ethiopia.

https://doi.org/10.1186/513104-019-4061-2

10.

Associations between social support,
psychological well-being, decision making,
empowerment, infant and young child
feeding, and nutritional status in Ugandan

children ages 0 to 24 months

https://doi.org/10.1111/men. 12483

11.

“Those who care much, understand much."
Maternal perceptions of children's appetite:
Perspectives from urban and rural caregivers
of diverse parenting experience in

Bangladesh.

https://doi.org/10.1111/mecn.12473

12.

Prevalence of premastication among children
aged 6-36 months and its association with
health: A cross-sectional study in eight cities

of China.

https://doi.org/10.1111/mcn.12448

13.

The Determinants of Complementary
Feeding Introduction Vary According to the

Type of Food and Infants' Ages: A Cohort

https://doi.org/10.1007/s10995-021-03360-8
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Study—ClaB, Brazil

14.

Construcdo e validacdo de uma cartilha
educativa sobre a alimentacdo

complementar de lactentes.

reaid-2022-v.96-

n.38-art.1283

15.

The baby-led weaning method: A focus on
mealtime behaviours, food acceptance and

fine motor skills

http://dx.doi.org/10.1590/1984-

0462/:2018;36;3;00001

16.

Complementary feeding: Attitudes,
knowledge and practices of urban families in

northern Thailand.

DOI:10.1111/1747-0080.12474

17.

Feeding, caregiving practices, and
developmental delay among children under
five in lowland MNepal: a community-based

cross-sectional survey

https://doi.org/10.1186/512883-022-13776-8

18.

Maternal and paternal involvement in
complementary feeding in Kaduna State,
Nigeria: The continuum of gender roles in

urban and rural settings.

https: //doi.org/10.1111/mcn.13325

19.

Solid advice: Complementary feeding
experiences among disadvantaged parentsin

two countries.

DOI:10.1111/men.12801

20.

Stagnating trends in complementary feeding
practices in Bangladesh: An analysis of

national surveys from 2004-2014.

https://doi.org/10.1111/mecn.12624

21.

Parental feeding styles and their association
with complementary feeding practices and

growth among mexican infants

doi: 10.3389/fped.2021.786397

22,

Early Childhood Nutritional Implications of
the Rise in Factory Employed Mothers in
Rural Cambodia: A Qualitative Study.

https://doi.org/10.1007/s10995-019-02745-0

23.

The early food introduction and the risk of

allergies: A review of the literature

http: //dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.2.34523
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Data collection

Os dados para este protocolo foram colhidos através de um instrumento, e para isso,
recorreu-se ao Apéndice IV Extragdo de Dados, no formato proposto pelo JBI. Este Appendix IV,
Data extraction instrument, é constituido por 9 questdes, que permitem identificar o estudo.
Contempla o titulo, autores, ano de publicagao, pais de origem e objetivos do artigo, identifica as
metodologias e métodos, as fontes de pesquisa, populagdo e amostra e nivel de evidéncia, integra
os dados significativos extraidos dos artigos consultados, a interpretagdo desenvolvida, e o
contributo retirado do estudo para a compreensdo desta scoping review.

O valor do processo de investigacdo pode ser justificado com o seu valor pedagdgico para
efeito de treino dos vérios pares da profissdo. Os artigos incluidos nesta pesquisa sdo cruciais para
a construgdo de uma revisdo sistematica permitindo perceber se a metodologia foi adequada e os
resultados o mais aproximados da realidade. “Esta avaliagdo, apresenta uma enorme relevdncia,
por forma a garantir neste formato de Revisdo Sistemdtica de Literatura, que mesmo com a
condigdo de poder ser uma revisdo precursora de uma RSL, o rigor e a procura da efetividade, é

uma premissa de base para obter os melhores resultados” (Amendoeira, 2022 p.).
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases
and registers only

| [ entiication |

Screening

Identification of studies via databases and registers ]

Records identified from™:

Dalabases (n =44 )
e e e ]

Records removed before
screening.
Duplicate records removed
(n=3)
Fomsead ot st pes g
by sptomatian dools {qo)
Becords removed for other
easons (h=7

v

Records screened Records excluded**
(n=39) | n=18

¥
Repoesought-iarratloval R A e T
= n=)

v
Reports assessed for eligibility
(n=23) -

Repors excluded:

Included

L

Reason 1 (h=13)
Reason 2 (n= 3)

Studies included in review

(n=8)0QLT
(n=13) QAT
(n=2) Mix

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register
searched (rather than the total number across all databases/registers).

“*If automation foolks were used, indicate how many recordswere excluded by a human and how many
were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporing systematic reviews., BMJ 2021;372:n71, doi
10.11368/bmj.n71

Far more information, visit: htip v, prisma-statement.org/
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Data extraction

Considerando a existéncia do Appendix IV, especifico no ambito da extracdo dos dados e,
organizado de acordo com a identificacdo da Scoping Review em desenvolvimento, o mesmo é
composto por “(...) 9 varigveis, cujo conteudo deverd mobilizar o texto constante no anexo lll e a
avaliagdo da qualidade metodoldgica a partir do prisma” (Amendoeira, 2022, p. 40), mais

concretamente entre o ponto 62 e alineas i) m) n) o), nas paginas 2 e 3 do referido anexo llla.

Data Presentation

A transicdo requer que a pessoa adquira novos saberes, adote novos comportamentos, e,
portanto, mude a definigdo da sua individualidade, do seu Ser, no seu contexto social. Neste
sentido, facilmente se compreende, que os individuos, ao vivenciarem determinadas transigdes,
tornam-se mais vulneraveis aos riscos, o que pode afetar a sua saide e bem-estar (Meleis, 2010).

Estas transigdes podem constituir momentos de crise para a familia, mas também
oportunidades de aprendizagem de desenvolvimento individual e familiar (Meleis, 2010).
Ultrapassado o periodo de vulnerabilidade e desequilibrio, abre-se espago para respostas mais
adaptativas por parte da familia, o que a conduz, segundo a autora, a niveis de organizacao,
funcionamento, coesdo e unificacdo mais complexos e gratificantes.

Neste sentido, a intervencdo do enfermeiro incorpora uma ajuda na tomada de
consciéncia dessas mudangas e transigdes vividas, de modo que se possam equilibrar e prosseguir,
através de aprendizagem e aquisicdo de novas competéncias.

Para melhorar a nutricdo infantil, as intervengdes devem abordar os aspetos culturais,
influéncias sociais e ambientais nas praticas de alimentacdo infantil. Um conjunto complexo de
barreiras e facilitadores influencia as praticas alimentares das maes/cuidadores (Athavale et al.,
2020).

As intervencBes para melhorar a nutricdo infantil devem abordar as principais barreiras e
facilitadores das maes/cuidadores para as praticas recomendadas de alimentagdo para bebés e
criangas pequenas. As intervencdes nutricionais devem priorizar mensagens padrdo entre os
prestadores de cuidados de saude, envolver todos membros da familia, visando a prevencdo da
introdugdo precoce de alimentos processados, agucarados e ndo nutritivos, fortalecendo a
eficacia materna para seguir as diretrizes recomendadas (Athavale et al., 2020).

As praticas de alimentagdo complementar variam de acordo com o individuo,
caracteristicas do agregado familiar e da comunidade, principalmente em situagdes de pobreza

(Na et al., 2018).
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Por exemplo, ainda existemn culturas que utilizam a pré mastigagdo como forma de
iniciacdo da diversidade alimentar (Zhao et al., 2018).

As criangas mais novas (<24 meses) sdo mais vulneraveis e, portanto, deve ser dada mais
atengdo a este grupo, particularmente no fornecimento de ingestdo adequada de energia e
nutrientes através da alimentagdo complementar (Fahmida et al., 2022).

Desenvolver um tipo de sessdes para melhorar a parentalidade, e orientar os pais para a
estimulagdo psicossocial aos seus filhos, de acordo com a sua idade, permite reduzir o stress
materno, o que € um determinante para a parentalidade, pois a saide mental materna
demonstrou ter um grande impacto em varios dominios do desenvolvimento de criancas de 3 a 24
meses de idade. (Fahmida et al., 2022).

A adogdo de uma concetualizagdo de bem-estar holistico da crianga, além de resultados
de crescimento, tem o potencial de fornecer dados sobre mecanismos bioldgicos e psicossociais
complexos que podem conceber solugbes baseadas em evidéncias, impedindo crescimento e
desenvolvimento limitados. Uma nutrigdo integrada, parentalidade responsiva e intervengao
"WASH” (dgua, saneamento e higiene) tem uma intervencdo positiva no crescimento e
desenvolvimento infantil, de uma forma holistica (Kohl et al., 2022).

Intervengdes integradas de nutricdo e cuidados para o desenvolvimento infantil deve ser
priorizado nas criangas peguenas nos primeiros 3 anos de vida, particularmente naguelas de
grupos desfavorecidos, e melhorar os servigos de salude, para que procedam ao empoderamento
comunitario, para gque mades adolescentes e jovens otimizem as praticas e cuidados de
alimentacdo (Dulal et al., 2022).

Também Dulal et al. (2022), considera que uma abordagem holistica ao desenvolvimento
infantil deve ser priorizada para apoiar pais e cuidadores em situagGes com recursos limitados,
promovendo a educagdo sobre a nutricdo infantil para ajudar a melhorar sua compreensdo da
alimentagdo e praticas de cuidado.

Existemn fortes razbes tedricas para sugerir que diferentes abordagens no periodo de
alimentagdo complementar podem estar relacionadas aos resultados subsequentes da linguagem
infantil. Uma abordagem de alimentagdo complementar associada ao fato de a crianga consumir
mais alimentos da familia e uma auto-alimentacdo infantil mais independente estd positivamente
relacionada ao desenvolvimento da linguagem (Webber et al., 2021).

Uma forma de diversificagdo alimentar € o “The baby-led weaning method” (BLW). Este
método promove a auto-alimentagdo da crianga, a partir dos 6 meses de idade, através da oferta
de pedagos de alimentos, preferencialmente da refeigdo da familia, que a crianga ingere com as

maos. Neste método, a crianca € encorajada a provar qualguer alimento, desde o inicio do
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periodo de alimentagdo complementar, sem haver uma ordem especifica para introduzir os
alimentos e sem recurso a alimentos na forma de puré (Andries E Arantes et al., 2018).

Os bebés com a forma de alimentacdo complementar BIW, quando comparados aos do
grupo em conduta alimentar tradicional, foram menos propensos ao excesso de peso, menos
exigentes em relagdo ao alimento e consumiam os mesmos alimentos da familia. Os episddios de
engasgamento nado diferiram entre os grupos. As maes que optaram pela implementagdo do BLW
exibiram mais escolaridade, ocupavam um cargo superior no trabalho e apresentaram maior
probabilidade de terem amamentado até o sexto més(Andries E Arantes et al., 2018).

Contudo, os profissionais da satde demonstraram receio em indica-lo, refletindo escassez
de conhecimento sobre o método (Andries E Arantes et al., 2018)

As caracteristicas de uma forma de alimentagdo complementar com uma abordagem
independente e liderada pelo bebé (ou seja, o bebé come sem ajuda, usando menos alimentagdo
com colher e comendo mais alimentos familiares) mostram associagbes com compreensao e
produgdo da linguagem. Esses comportamentos, que sdao mais liderados por criangas, podem
facilitar a prevaléncia de consumo de alimentos familiares, como resultado, também pode ser
benéfico para o desenvolvimento da linguagem (Webber et al., 2021).

O método de desmame ‘liderado pelo bebé’ defende a alimentacdo solida das criangas
com alimentos na sua forma integral desde o inicio do da introdugdo da alimentagdo
complementar, com o bebé comendo de uma forma independente dentro do contexto das
refeicdes familiares, em vez de ser alimentado com purés, por um cuidador, com colher ou garfo,
como é tradicional na introdugdo de alimentos sdlidos liderada pelos pais (Webber et al., 2021).

Existemn boas raz@es tedricas para acreditar que uma abordagem da alimentagdo
complementar mais orientada para a crianga pode influenciar o desenvolvimento da linguagem
(Webber et al., 2021).

Para Athavale et al. (2020) uma das contradicdes mais dificeis para as maes é gerir as
informacdes fornecidas pelos profissionais de salde e a sua familia. O seu estudo revela uma
rede de fatores complexos que influenciam a capacidade da mde de implementar medidas
recomendadas. Os resultados também sugerem que as maes precisam de mensagens unificadas
sobre praticas apropriadas e fortes relagdes sociais.

Muitas criangas tém uma alimentacdo complementar inadequada, devido a falka de
conhecimento materno, conflitos com informagbes de varias fontes, como familia e os média
(Athavale et al., 2020).

A transigdo para a alimentagdo solida € um aspeto importante do desenvolvimento

durante a infincia. As recomendac¢Bes aconselham a amamentagdo exclusiva durante os
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primeiros seis meses de vida, seguida de aumento da densidade de nutrientes através da
introducdo de alimentos solidos complementares (Tully, Wright, et al., 2019).

Durante o periodo de alimentagdo complementar, aumentar a variedade de alimentos e
texturas & importante para um crescimento saudavel e estabelecer as bases para preferéncias
alimentares e alimentagdo saudavel mais tarde na vida (Tully, Wright, et al., 2019).

Incentivar o desenvolvimento precoce de habitos alimentares saudaveis previne doengas
cronicas relacionadas com a alimentagdo. Alimentos altamente processados com gquantidades
elevadas de aglcares, sal e gorduras sdo um fator de risco para doengas ndo transmissiveis
(Brunacci et al., 2023).

Para Brunacci et al.(2023), os produtos Sgueeze Bags disponiveis na Australia sdo
nutricionalmente pobres, ricos em aglcares e ndo sao fortificados com ferro, existindo um risco
claro de danos para a saude de bebés e criangas pequenas se estes produtos forem fornecidos
como alimento regularmente. E, no entanto, sdo publicitados e comercializados como comida
para bebés.

Ha uma necessidade urgente de melhorar a regulamentagdo da composicdo dos produtos,
dos tamanhos das porgoes e da rotulagem para proteger bebés e criangas pequenas com idades
compreendidas entre 0s 0 e os 36 meses e informar melhor os pais (Brunacci et al., 2023).

Durante o periodo de alimentagdo complementar, os alimentos necessitam de ser os
apropriado para a idade, nutritivos e seguros e numa quantidade adequada, de maneira
responsavel. Métodos de alimentagdo utilizados por um pai ou responsavel durante o periodo de
alimentagdo complementar influéncia o desenvolvimento alimentar da crianca (Brunacci et al.,
2023).

Durante a diversificagdo alimentar, as percegbes gustativas do bebé estdo a desenvolver-
se, e deve-se fornecer uma base de variedade de sabores, em todo o espectro de doce, amargo,
salgado e azedo. Quanto maior a exposicdo ao sabor, maior a probabilidade de uma crianga
aceitar uma dieta diversificada com vegetais amargos e doces, frutas, formando comportamentos
alimentares protetores contra doencas cronicas. Para promover o estabelecimento de padries
alimentares infantis saudaveis e proteger a salde de criangas, € necessaria maior precisdo e
responsabilidade na rotulagem de produtos comercializados para bebés e criancas menores de 12
meses de idade. Melhor composigao de produtos é essencial durante este periodo chave de
crescimento e desenvolvimento (Brunacci et al., 2023).

Kang etal.(2018),explorou pela primeira vez as associagbes entre capital social, estrutural
e cognitivo e praticas de alimentagdo infantil, como potenciais mediadores no caminho em que o
capital social tem impacto sobre nutricdo infantil, num ambiente em desenvolvimento. As

descobertas mostraram que um dos poucos componentes do capital social estrutural materno
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(por exemplo, ter dois ou mais membros de grupo ou dois ou mais apoios individuais) foram
relacionados ao aumento da qualidade da diversidade alimentar em bebés.

As redes sociais e comunitarias podem permitir que as maes adguiram informagdes
relacionadas aos cuidados infantis, mas, também, permitem receber ajuda fisica e emocional
(Kanget al., 2018).

Contudo, a educacdo nutricional, deve ser estendida a todos os cuidadores envaolvidos na
alimentagdo complementar de forma a melhorar a adesdo as recomendagbes alimentares
(Kittisakmontri et al., 2019).

Num estudo desenvolvido por Kittisakmontri et al (2012), em comparagdo com o grupo de
maes, 0 grupo dos cuidadores familiares, apresenta baixa confianga em alimentar as criancas,
eram menos propensos a valorizar a diversificacdo alimentar e tinham alguns mal-entendidos. Isso
sugere gue os outros cuidadores também devem ser capacitados para a diversificacdo alimentar.

Nas comunidades onde é dificil conseguir melhorias na dieta devido a falta de acesso a
alimentos de alta qualidade, é fundamental evidenciar que as intervengbes nas visitas
domiciliares, resultam em melhores praticas alimentares e diminuicdo da ingestdo de bebidas
agucaradas, podendo ser suficientes para melhorar o peso das criancas (Rosenstock et al., 2021).
O gue também pode traduzir que a intervengdo do enfermeiro na comunidade contribui para a
capacitacdo dos pais para a alimentagdo complementar.

Outra dificuldade expressa, segundo Reda et al.{2019). & o regresso das mdes ao trabalho,
apos o parto. Estabelecer centros de amamentacdo no local de trabalho e prolongar a licenga
maternidade por meses razoaveis sdao medidas importantes para melhorar inicio oportuno da
alimentagdo complementar.

Também para Jameel et al. (2019), as consequéncias das mulheres que regressam ao
trabalho apods o parto € a cessagdo do aleitamento materno exclusivo e da introdugdo tardia da
alimentacdo complementar, resultando em Ultima analise na prevaléncia de ma nutrigdo infantil.

A adesdo as recomendacdes sobre alimentacdo infantil & particularmente importante nos
paises de baixo rendimento, pois, em areas com pobre higiene alimentar ou ma qualidade da
dgua, a introdugdo precoce de alimentos complementares esta associada ao aumento da
morbilidade por doengas diarreicas e ao desenvolvimento da desnutricdo. Contudo, muito atraso
na introdugdo alimentos complementares adequados podem, no entanto, levar a deficiéncias
nutricionais de ferro, zinco, calcio, as vezes vitamina A e ribofavina devido ao teor relativamente
baixo desses nutrientes no leite materno 69 meses apds o nascimento (Reda et al., 2019).

Reda et al. (2019), refere que a hora de iniciar a alimentacio complementar é afetada
pelo emprego materno, apoio dos maridos, capacidade de saber o momento exato para a

introdugdo da alimentagdo complementar. Portanto, a existéncia de centros de apoio a criangas
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em instituicdes governamentais, estender a licenga maternidade por meses razoaveis e focar nos
pais sem educagdo formal sdo importantes para melhorar iniciagdo oportuna na alimentagdo
complementar.

Melhorias no apoio social da mde e a liberdade/empoderamento parecem ser mais
preditivos das praticas de introducdo de novos alimentos, no entanto, ha algumas evidéncias que
sugerem que o dominio da satisfagdo com a vida e a tomada de decisbes também estdo
relacionadas com uma melhor alimentacdo infantil (Ickes et al., 2018).

Por outro lado, a escolaridade materna e baixa renda familiar aumentam o risco de
introducdo de outros tipos de leite entre 2 e 4 meses de idade(Almeida et al., 2022).

Os determinantes iniciais do risco de introdugdo alimentar complementar variaram de
acordo com o alimento, faixa etdria e em que idade ocorreu essa introdugdo, confirmando a
hipdtese do estudo e sugerindo possiveis caminhos para mais intervengdes especificas destinadas
a prevenir a introdugdo de alimentagdo alimentar precoce (Almeida et al, 2022) . Para estes
autores, uma grande parte dos bebés do seu estudo recebeu nutricdo inadequada nos primeiros 6
meses de vida.

Na mesma linha de pensamento, De Carvalho et al. (2022), refere que a alimentagdo nos
primeiros meses de vida é um fator de extrema importancia, pois é nessa fase que acontecem as
maiores transformacgdes relacionadas ao crescimento e desenvolvimento do lactente, tendo em
vista que as condigdes nutricionais influenciam no estado de sadde da crianga. Desta forma,
considera a alimentagdo complementar relevante para a promogdo da salde e para o
desenvolvimento infantil adequado. Também da énfase ao material educativo, que pode
contribuir de forma importante para o melhor direcionamento dos cuidados relacionados a
alimentacdo do lactente, destacando-se aqui um papel importante para o enfermeiro.

Para Naila et al. (2018), o apetite em criangas é um determinante importante da ingestdo
nutricional e do crescimento. A informacdo usada pelos cuidadores para entender o apetite das
criancas pode ajudar a promover a promaocdo da alimentagdo de bebés e criangas pequenas e a
avaliagdo do apetite.

O apetite saudavel foi observado pela disposicdo para comer alimentos diversos, terminar
as porgdes oferecidas e aceitar os alimentos sem solicitagdo excessiva. Reconhecimento do apetite
infantil durante periodos saudaveis e doentes parece ser um componente critico do cuidado
nutricional ideal. Desta forma, jovens mdes, neste contexto, podem beneficiar de apoios e
recursos adicionais do sistema de salide para ajudar a melhorar reconhecimento do apetite (Naila
et al., 2018).

Allotey et al. (2022), retrata um continuum de papéis de género no agregado familiar

tendo como os papéis mais salientes sdo os pais como “provedores” e as mdes como “cuidadoras”,
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que eram comuns tanto em locais urbanos como rurais. Neste estudo também descobriu que
alguns pais reconheciam seus papéis para apoiar emocionalmente as mdes como parte
importante do seu envolvimento na alimentacdo complementar. Esta constatagdo é consistente
com o componente de apoio emocional e psicoldgico do envolvimento paterno.

0 aconselhamento sobre alimentagdo complementar deve ser culturalmente apropriadao,
pratico e capacitado dos pais, enfatizando a |égica das atualizagbes das recomendagfes e as
consequéncias da ndo adesdo. Formacdo futura de profissionais de saide para o aconselhamento
e orientacdo dos pais para a alimentagdo complementar devem considerar essas descobertas. O
cumprimento das recomendacgdes sobre a alimentagdo é influenciado pelos profissionais de salde,
pela familia em geral e pelo comércio do setor de alimentacdo infantil (Tully, Allen-Walker, et al.,
2019).

A alimentacdo complementar é desafiadora, muitas vezes acompanhada de preocupacdo
e que as decisdes sdo depende das circunstancias distintas das familias. Os dados sugerem que a
orientacdo formal atual sobre a alimentacdo complementar é insuficiente, e o0 momento das
consultas refletem isso. Dado gue todos tém uma opinido a oferecer sobre a diversificagdo
alimentar, é imperativo que recomendacdes e orientacdes de especialistas sejam confidveis,
prdticas, oportunas e entregues de maneira fortalecedora (Tully, Allen-Walker, et al., 2019).

Sabendo que, praticas alimentares complementares e estilos de alimentacdo parental,
influenciam o estado nutricional em fases posteriores da infancia. Diretrizes e politicas podem ser
usadas para melhorar os atuais aconselhamentos dietéticos para pais de criangas pequenas, com
foco em respostas de alimentagdo que sensibilize os pais as reagBes do bebé durante a
alimentacdo para melhorar as praticas de alimentacdo infantil e complementar, promovendo uma
autorregulacdo da ingestdo de energia, um peso sauddvel e prevengdo de sobrepeso e obesidade
na infancia (Kim-Herrera et al., 2021).

Assim, o aleitamento materno exclusivo, deve ser mantido até os 6 meses de vida, apds o
qual outros alimentos devem ser introduzidos gradualmente, complementando a amamentacdo e
anutricdo do lactente (Silva et al., 2019).

A introducdo precoce de alimentos na alimentagdo, antes da fase de maturagdo do
organismo do bebé, traz consequéncias nocivas a sua salde, tais como diarreias, alergias
alimentares e doengas metabdlicas (Silva et al., 2019).

Para garantir uma nutrigdo adequada do lactente, & necessario seguir as normas e praticas

emanadas pelas entidades responsdveis (Silva et al., 2019).
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Appendix I: Conceptual Map
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Appendix |I: Search strategy

Search conducted on outubro,2023

Keywords N2 Medline EBSCO (restantes
Te‘rfr:ns Indexados # N2 CINHAL Complete platag’ormas]
Parenting H#1 671 682 2558
Complementary H2 130 472 65

feeding

Infant Nutricion H3 88 172 109

Nurse #4 227 443 6478

#1 AND #2 9 15 6

#1 AND #3 9 6 13

#1 AND #4 34 29 90

#2 AND #3 20 46 3

#2 AND #4 2 6 0

#3 AND #4 2 3 10
#1AND#2AND#3 1 ! 3
#1AND#2AND#4 0 0 0

H#2 ANDH#3AND#A 5 2 0
#1AND#2AND#3ANDHA 0 0 0

#1AND#H2 OR#3 96 183 112
#1AND#20R#H4 236 458 6484
#1AND#20R#3ANDHE4 11 17 16
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Appendix lIl; List of studies excluded with reasons
Artigos Repetidos:

1. The Determinants of Complementary Feeding Introduction Viary According to the Type of
Food and Infants'Ages: A Cohort Study—ClaB, Brazil.

2. Evidence of Effectiveness of a Home Visitation Program on Infant Weight Gain and
Breastfeeding;

3. Effectiveness of an Integrated Nutrition Rehabilitation on Growth and Development of
Children under Five Post 2018 Earthquake in East Lombok, Indonesia

4, Effect of a Home-Visiting Intervention to Reduce Early Childhood Obesity among Native
American Children: a Randomized Clinical Trial

5. Long-lasting effect of oral azithromycin taken by women during labour on infant nutrition:
follow-up cohort of a randomized clinical trial in western Gambia

Artigos excluidos por ndo cumprirem critérios de elegibilidade:

Razdo 1 — ndo abordam a diversificagdo alimentar do latente

s Long-lasting effect of oral azithromycin taken by women during labour on infant nutrition:
Follow-up cohort of a randomized clinical trial in western Gambia.

DOI: 10.1371/journal.pone.0206348

» [Breastfeeding and potential sensory imprinting]; DOI: 10.1007/s00103-018-2763-6

= Evidence of Effectiveness of a Home Visitation Program on Infant Weight Gain and
Breastfeeding; DOI: 10.1007/s10995-020-03072-5

* Nutritional management of the infant with chronic kidney disease stages 2-5 and on
dialysis. doi: 10.1007/s00467-022-05529-x

* Scoping Review of Postpartum Discharge Education Provided by Murses.
doi:10.1016/j.jogn.2022.03.002.

« Parents' strategies and advice for creating a positive sleep situation in the family.
DOI: 10.1111/scs.13020

* Using an emotion-focused approach in preventing psychological birth trauma. doi:
10.1111/ppc.12867.
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* Aimportancia do aleitamento materno em recém-nascidos e o uso de mamadeiras e
copos: uma revisdo integrativa. http://doi.org/10.6008/CBPC2236-9600.2022.003.0020

« Barriers and facilitators to breastfeeding support practices in a neonatal intensive care
unit in Colombia, DOI: 10.17533/udea.ieev39nle11

* Breastfeeding Support Offered at Delivery is Associated with Higher Prevalence of
Exclusive Breastfeeding at 6 Weeks Postpartum Among HIV Exposed Infants: A Cross-
Sectional Analysis. doi: 10.1007/510995-019-02760-1

s Scoping Review of Postpartum Discharge Education Provided by Murses
doi:10.1016/j.jogn.2022.03.002.

* Emotional and informational social support from health visitors and breastfeeding
outcomes in the UK DOI: 10.4038/cmj.v64i2.8894

* Cultural beliefs, attitudes and perceptions of lactating mothers on exclusive breastfeeding
in The Gambia: an ethnographic study. https://doi.org/10.1186/512905-023-02163-z

Razdo 2 — sem critérios de elegibilidade, auséncia de metodologia clara

s (Can a pragmatic responsive feeding scale be developed and applied globally?
https://doi.org/10.1111/mcn.13004

* Dietary guidelines for children under 2 years of age in the context of nurturing
care https://doi.org/10.1111/mcn.12855

* Applying the Four Disciplines of Execution to Promote Culture Change in the NICU; ISSN:
0097-9805,
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisdo: Capacitac3o dos pais na diversificacdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais para a
diversificacdo alimentar, no primeiro ano de vida da crianga?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populacdo: Pais com criancgas entre os 4 e o0s 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricdo infantil;
enfermagem;

Contexto: cuidados de Saude Primarios (Curso de Promocdo da Parentalidade)

# Autor/es: UmiFahmida , Ahmad Thohir Hidayat, Anak Agung Sagung Indriani Oka, Dini

Suciyanti, Pathurrahman Pathurrahman and Grace Wangge.

Y

Titulo: Effectiveness of an Integrated MNutrition Rehabilitation on Growth and

Development of Children under Five Post 2018 Earthquake in East Lombok, Indonesia

"_s'

Ano do Publicagio: 2022

# Pais de origem: Indonésia

.

» Objetivos:
“This study aimed to assess the effectiveness of comprehensive nutrition disaster
rehabilitation, based on the holistic integrated early child development concept”
“This study aimed to assess the effectiveness of comprehensive nutrition rehabilitation
intervention based on holistic integrated ECD in reducing maternal stress and child morbidity,
improving psychosocial care, dietary intake and eventually the nutritional status and
developmental outcomes of children under fifive whose families had just been affected by the
2018 Lombok earthquake.”

» Metodologia/métodos:

“Methods: A community-based intervention was performed”

“of children under five”

“The study was community-based intervention trial”

“The inclusion criteria were children aged 6—49 months old at baseline, apparently

healthy and had been staying in the area for at least the previous six months. The exclusion
criterion was mother or caregiver was not present during the baseline assessment.”

“Data analysis was performed using IBM SPSS Statistics”
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# Fontes de pesquisa utilizadas:

East Lombok District Health Office, East Lombok District Education Office and HIMPAUD,
Risatianti, and the familys participants.

Ministry of Health Indonesia

Ministry of Education and Culture Indonesia and Universitas Indonesia.

World Health Organization

¥ Interpretacdo desenvolvida:

“Results showed that the integrated intervention to optimize child growth and development

post-earthquake in East Lombok can be conducted with active participation from parents,

health staff and ECE teachers. After the 6 months of intervention, maternal stress and

morbidity was lower in the intervention group.”

“the integrated nutrition rehabilitation intervention had benefits in reducing maternal stress

and child morbidity and in improving dietary diversity (in <24-month-old children), weight-for-

age and development (in 224-month-old children) of the children in post-disaster conditions.”
#» Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

Community-based cluster randomized controlled trial, cRCT

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS

Level 1 — Experimental Designs

Level 1.c — RCT

.

# Contributo para a guestiio de revisdo:

Este estudo sugere que especialmente as criangas mais novas (<24 meses) sdo mais
vulnerdveis e, portanto, deve ser dada mais atengdo a este grupo, particularmente no
fornecimento de ingestdo adeguada de energia e nutrientes através da alimentagdo
complementar.

A intervencdo neste estudo incluiu sessdes para melhorar a consciéncia do estilo parental e
orientd-los para fornecer estimulagdo psicossocial aos seus filhos, de acordo com a sua idade.
Um importante resultado da intervencdo deste estudo esta na redugdo do stresse materno,
pois a salude mental materna demonstrou ter um grande impacto em varios dominios do

desenvolvimento de criangas de 3 a 24 meses de idade.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisido: Capacitagio dos pais na diversificagio alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencio do enfermeiro na capacitacdo dos pais para a
diversificacdo alimentar, no primeiro ano de vida da crianca?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populacdo: Pais com criancas entre os 4 e 0s 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricdo infantil;
enfermagem;

Contexto: cuidados de Saldde Primarios (Curso de Promocdo da Parentalidade)

# Autor/es: Patricia L. Kohl, Emmanuel A. Gyimah, Jenna Diaz, F. Matthew Kuhlmann, Sherlie
Jean- Louis Dulience, Fithi Embaye, Derek S. Brown, Shenyang Guo, Joan L. Luby, Jennifer L.
Nicholas, Jay Turner, Melissa Chapnick, Joseline Marhone Pierre, Jacques Boncy, Rony 5t.

Fleur, Maureen M. Black and Lora L. lannotti

v

Titulo: Grandi Byen—supporting child growth and development through integrated,
responsive parenting, nutrition and hygiene: study protocol for a randomized controlled

trial.

¥ Anoda Publicagdo: 2022

¥# Pais de origem: USA

» Objetivos:

“The Grandi Byen study seeks to fll this research gap through a three arm longitudinal
randomized controlled trial which will evaluate the impact of an integrated nutrition, responsive
parenting, and WASH (water, sanitation and hygiene) intervention on holistic child growth and

development.”

# Metodologia/métodos:

o “Grandi Byen is a 4-year, 3-arm RCT"

o ..“eligible mother-infant dyads living in Cap-Haitien as well as the surrounding
communities. To be eligible, mothers or caregivers must be individuals who are a
minimum of 18 years old and are primary caregivers of an infant aged & to 8 months.”

o “Infants presenting evidence of a congenital health condition, severe disability, or severe

malnourishment (weight-for-length Z-score < -3) will be excluded,”
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o .."we will exclude children with allergies to ASFs (specifcally eggs, milk, or fish) as well as
those who are multi-birth infants (twin, triplet, etc.).”

o “The study sample will comprise 600 mother-infant dyads, with 200 eligible pairs each
assigned to one of the three study conditions.”

o “Using the website Randomization.com [65], we generated a list of randomization codes
with a reproducible seed. Tese codes will be used to randomize the caregiver infant pairs
into one of the three study groups in a 1:1:1 ratio, with 200 dyads assigned to each study

condition.”

e

¥ Fontes de pesquisa utilizadas:
Institute of Public Health at Washington University in 5t. Louis; Ministry of Public Health and

Population in Haiti, The Fort Saint Michel Clinic, the Justinien University Hospital, and Konbit

Sante. mothers, caregivers, and children participating in the study.

¥ Interpretacio desenvolvida:

“the Grandi Byen project adopts a “novel” conceptualization of holistic child well-being
beyond growth outcomes and has the potential to provide insights into complex biological
and psychosocial mechanisms that may inform evidence-based solutions against stunted
growth and development. The project pools multidisciplinary concepts and frameworks
from public health, social work, psychiatry, developmental psychology, infectious diseases,
and radiology, merging methods to produce comprehensive perspectives and probe the
underlying mechanisms of child development to enhance future interventions. This study
combines key innovations implicated in healthy growth and development among children

living in poverty.”

¥ Nivel de Evidéncia alcancado [se aplicavel):

Community-based cluster randomized controlled trial, cRCT
LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS
Level 1 — Experimental Designs

Level 1.c—RCT

e

¥ Contributo para a questdo de revisdo:

O projeto Grandi Byen adota uma concetualizagdo do bem-estar holistico da crianga, além
resultados de crescimento, tem o potencial de fornecer dados sobre mecanismos bioldgicos e

psicossociais complexos que podem conceber solugdes baseadas em evidéncias para impedir
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crescimento e desenvolvimento atrofiados. Os projetos, conceitos e estruturas
multidisciplinares de sadde, servico social, psiquiatria, psicologia do desenvolvimento, doengas
infecciosas e radiologia, mistura métodos para produzir perspetivas abrangentes e sondar o
mecanismos subjacentes do desenvolvimento infantil para melhorar interveng@es futuras. Este
estudo combina inovagdes importantes implicadas no crescimento e desenvolvimento saudaveis

entre as criangas que vivem em ambientes de pobreza.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisdo: Capacitacido dos pais na diversificacdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais para a
diversificacdo alimentar, no primeiro ano de vida da crianga?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populacdo: Pais com criancas entre os 4 e os 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricio infantil;
enfermagem;

Contexto: Cuidados de Saude Primarios (Curso de Promocdo da Parentalidade)

¥ Autorfes: Charlotte Webber, Jacqueline Blissett, Elsa Addessi, Amy T. Galloway, Laura

Shapiro and Claire Farrow

Y

Titulo: An infant-led approach to complementary feeding is positively associated with

language development

Ano da Publicaciio: 2021

'

¥ Pais de origem: United Kindom

» Objetivos:

“The current study explores whether aspects of the infant-led approach, specifically the
child eating unaided and consuming finger foods and eating with the family, are related to
child language outcomes.”

“In the current study, we explore whether differences in the approach to complementary
feeding, and aspects af the infant-led approach to complementary feeding in particular, are
related to language development during infancy.”

“The aims of the current study were therefore to (1) explore whether differences in the
approach to complementary feeding (specifically the age of introduction to solid foods and
a more independent infant-led approach to complementary feeding) are related to infant
language development, (2) evaluate whether feeding practices associated with infant-led
complementary feeding (i.e., less spoon feeding and purée feeding, a greater prevalence of
the child eating family foods) are related to infant language development and (3) establish

whether a greater prevalence af the child eating family foods mediates the relationship
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between independent self-feeding

and language outcomes {...)."

# Metodologia/métodos:

“Participants were 131 parents (93 female and 38 male) of UK children (59 boys and 72 girls)
aged between 8 to 24 months {mean = 14.68 standard deviation [SD] = 4.88), who
responded to an invitation to complete questionnaires online”

“Descriptive statistics were computed.”

“We tested our theoretical model and explored whether the prevalence of offering family
foods mediated the relationship between independent self-feeding at the onset of
complementary feeding and current child language comprehension and production.”
“Parents completed a background demographics questionnaire”

“They also completed the following measures:

=  Questionnaire  about  complementary  feeding experiences:..)*» Language

guestionnairef...)"

# Fontes de pesquisa utilizadas:

“Aston University University Life and Health Sciences Ethics Committee™

“This research was funded internally by Aston University, UK. Elsa Addessi acknowledges
financial support by a PRIN grant (Praot.2017WHEB84) from the Italian Ministry of Education,
University and Research (MIUR) for her contribution.

“EA, AG and CF conceptualised the study, and JB and LS contributed to project design. CW
collected, coded and analysed data and contributed to write up of manuscript. CF supervised
the research, analysed data and wrote the paper. All authors contributed to reviewing and

editing of paper.”

L

# Interpretacdo desenvolvida:
“the findings of the study suggest that the use of more independent, infant-led approach to

complementary feeding, which involves the child feeding themselves unaided more often at
the onset of complementary feeding, is positively related to language comprehension and
production.”

“It has been shown that the features of a more infant-led, independent approach (i.e., the
infant eating unaided, using less spoon feeding and eating more family foods) show
associations with language comprehension and production. Many parents encourage their
children to consume finger foods, to feed themselves and to eat family foods, irrespective of

whether they follow a particular weaning approach. This research suggests that these
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behaviours, which are more infant-led, may facilitate the prevalence of eating family foods
and as a result may be beneficial for language development.”

“These findings highlight the need for a randomised controlled trial to explore the impact of
different approaches to complementary feeding for subsequente developmental outcomes
in children. Future research is also needed to ascertain more fully which aspects of the
family mealtime environment, such as the frequency of infant directed speech or the
influence of other agents such as siblings, facilitate the language skills that are associated

with family mealtime experiences.”

# Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

Level 3 — Observational — Analytic Designs

Level 3.e — Observational study without a control group

L

# Contributo para a guestio de revisdo:

Existem fortes razbes tedricas para sugerir que diferentes abordagens no periodo de
alimentagdo complementar podem estar relacionadas aos resultados subsequentes da
linguagem infantil. Uma abordagem de alimentagdo complementar associada ao fato de
crianga consumir mais alimentos da familia e uma auto-alimentagdo infantil mais
independente esta positivamente relacionada ao desenvolvimento da linguagem.

Foi demonstrado que as caracteristicas de uma forma de alimentagdo complementar com
uma abordagem independente e liderada pelo bebé (ou seja, o bebé come sem ajuda,
usando menos alimentagdo com colher e comer mais alimentos familiares) mostram
associagdes com compreensdo e produgdo da linguagem. Esta pesquisa sugere gque esses
comportamentos, que sdo mais liderados por criangas, podem facilitar a prevaléncia de
consumo de alimentos familiares, como resultado, pode ser benéfico para o
desenvolvimento da linguagem.

O método de desmame ‘liderado pelo bebé defende a alimentacdo sdlida das criangas
com alimentos na sua forma integral desde o inicio do da introdugdo da alimentagdo
complementar, com o bebé comendo de uma forma independente dentro do contexto das
refeicBes familiares, em vez de ser alimentado com purés, por um cuidador, com colher ou
garfo, como é tradicional na introdugdo de alimentos sélidos liderada pelos pais.

Em de desenvolvimento, existem boas razdes tedricas para acreditar que uma abordagem
da alimentagdo complementar mais orientada para a crianga pode influenciar o

desenvolvimento da linguagem.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisdo: Capacitacdo dos pais na diversificacio alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacio dos pais para a

diversificacdo alimentar, no primeiro ano de vida da crianca?
Critérios de Inclusdo (PCC):
Populagdo: Pais com criancas entre os 4 e 0s 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricio infantil;

enfermagem;

Contexto: Cuidados de Salude Primarios (Curso de Promocgio da Parentalidade)

¥ Autor/es: Summer Rosenstock; Allison Ingalls; Reese Foy Cuddy; Nicole Neault; Shea
Littlepage; Lisa Cohoe; Leonela Nelson; Kimberlyn Shephard-Yazzie; Shaneyka Yazzie;

Anna Alikhani; Raymond Reid; Anne Kenney and Allison Barlow

Ao

Titulo: Effect of a Home-Visiting Intervention to Reduce Early Childhood Obesity

Among Mative American Children: A Randomized Clinical Trial.

'

Ano da Publicacdo: 2020

A e

Pais de origem: USA

Y

Objetivos:

o “To assess the impact of a brief home-visiting approach, Family Spirit Nurture (FSN),
on sugar-sweetened beverage (SSB) consumption, responsive parenting and infant
feeding practices, and optimal growth through 12 months post partum.”

o “Primary objectives were to assess the effect of a brief home-visiting approach, FSN,
on 55B consumption, responsive parenting and infant feeding practices, and optimal
infant growth through 12 months post partum. The ultimate goal was to improve
healthy growth in the first year of life.”

o “The overall target of the study was to improve infant growth and reduce early
childhood obesity.”

¥ Metodologia/métodos:

“This study was a 1:1 randomized clinical trial comparing FSN with an injury prevention
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education control condition in a reservation-based community. Participants were Navajo
mothers 13 years or older with infants younger than 14 weeks recruited between March 22,
2017, and May 18, 2018, and followed up through 12 months post partum. Intent-to-treat
analyses were conducted.”

“sociodemographic data; maternal and infant beverage intake; mothers’ S5B knowledge,
infant feeding practices, responsive feeding practices, perceptions of infant weight and
eating, and infant temperament; and maternal stress and depression.”

“Eligibility criteria included maternal age 13 years or older, selfreported NA race/ethnicity,
mother to an infant younger than 14 weeks, and residence within 50 miles of the Northern
Navajo Medical Center, located in Shiprock, New Mexico.”

“sample size of 136 mother-infant dyads™

> Fontes de pesquisa utilizadas:
“lohns Hopkins Center for American Indian Health and a community advisory board. The
community advisory board provided cultural and contextual guidance and ensured
continuous engagement of Navajo stakeholders.”
“Navajo Nation Human Research Review Board and the Johns Hopkins Bloomberg School of

Public Health Institutional Review Board.”

o

# Interpretacio desenvolvida:

“Results from this study provide preliminary evidence of effectiveness of this brief, low-cost
home-visiting intervention to prevent early childhood obesity. Improvements were achieved
in overall infant feeding practices that are known to protect against early childhood obesity,
including quantity of infant S5B consumption andmothers’ responsive feeding practices.”

“Extensive evidence over many decades and multiple trials supports that home visiting
provides a wide range of benefits tomothers and their children. We believe that this study
adds important findings to a limited body of literature regarding the benefits of home-
visiting interventions to promote healthy infant and toddler growth and reduce early
childhood obesity risk.”

“This trial assesses the first home-visiting intervention to date created in partnership with
NA communities that has documented positive effects on healthy infant feeding and growth

during the first year of life.”

o

# Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS
Level 1 — Experimental Designs
Level 1.c —RCT
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» Contributo para a questdo de revisdo:

Nos Bebés, de mdes nativas americanas, que participaram na intervencdo de visita
domiciliar reduziu- se substancialmente o consumo de bebidas agucaradas e melhoram as
praticas de alimentagdo responsivas, sugerindo que a intervengdo é eficaz para promover a
alimentacdo e o crescimento infantil saudavel.

Este estudo acrescenta descobertas importantes, para um corpo limitado de literatura,
sobre os beneficios das intervengdes de visitas domiciliares para promover o crescimento
sauddvel de criangas e bebés e reduzir a obesidade na primeira infancia.

MNas comunidades onde ¢ dificil conseguir melhorias na dieta devido a falta de acesso a
alimentos de alta qualidade,é fundamental evidenciar que as intervencgBes nas visitas
domiciliares, resultam em melhores prdticas alimentares e diminuigdo da ingestdo de

bebidas agucaradas, podendo ser suficientes para melhorar o peso das criangas.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisdo: Capacitacdo dos pais na diversificacio alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitagdo dos pais para a
diversificacdo alimentar, no primeiro ano de vida da criancga?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populacdo: Pais com criancas entre os 4 e 05 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricdo infantil;
enfermagem;

Contexto: cuidados de Saude Primarios (Curso de Promocdo da Parentalidade)

¥ Autor/es: Priyanka Athavale, Kristin Hoeft, Rupal M. Dalal, Ameya P. Bondre,

Piyasree Mukherjee and Karen Sokal-Gutierrez

A H

Titulo: A qualitative assessment of barriers and facilitators to implementing

recommended infant nutrition practices in Mumbai, India

A H

Ano dao Publicacdo: 2020

# Pais de origem: India

> Objetivos:

o “implementing recommended nutrition practices in two Mumbai slum communities,
within the context of an existing nutrition education-based intervention”

o “identify and address the barriers and facilitators to maternal caregiving practices as
delineated in IYCF, especially in populations at high risk for malnutrition”

o “The primary aim of this study is to use gualitative methods to assess the underlying
barriers and facilitators for caregivers to implement recommended infant and toddler

feeding practices in two urban communities in Mumbai”

Metodologia/métodos:

“This study is an in-depth qualitative assessment of family barriers and facilitators”

v v

-

“The population was purposively sampled to represent a variety of household
demographics. Data were collected through 33 in-depth semi-structured interviews
with caregivers (mothers and paternal grandmothers) of children age 0-2 years.

Transcripts were translated and transcribed, and analyzed using qualitative analysis
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procedures and software.”

“This study is a cross-sectional analysis of barriers and facilitators”.

v

v

“The method used in-depth interviews to deeply understand the causes of child

undernutrition within the urban slum population in two specific slum communities”

v

“The study population is a convenience sample of low-to middle income mothers and
paternal grandmothers of children fram 6-24 maonths of age living in two urban slum
communities in Mumbai,”

“Mothers were eligible to participate in the study if they had at least one child

v

between the ages of 6 and 24 months, had attended and received IYCF counseling at
an FMCH clinic at least once in the past 3 months, and spoke Hindi or Marathi.”

“Participants were purposively sampled from both sites with equal sampling of families

v

from three child age groups (6-12 months, 13-18 months, and 19-24 months) to ensure
assessment of the specific feeding issues at each child age and developmental
stage.(...) to ensure assessment of the specific feeding issues at each child age and

developmental stage.”

v

“Data were collected in two phases.”

v

“Phase | results informed phase Il instrument design and content. . Note that this study
does not report data on phase |, as it was merely used to inform phase Il and interview

design and guestions.”

Y

“The nature of qualitative methods and design allowed for richness and detail through

the in-depth interviews"

Fontes de pesquisa utilizadas:

Y

Interviews to parents and familys

w7

'

United State India Educational Foundation and the United States Department of
State’s Bureau of Educational and Cultural Affairs through the Fulbright-Nehru

Research Fellowship

o

# Interpretacdo desenvolvida:

“A complex set of barriers and facilitators influence mothers’/caregivers’ infant-toddler
feeding practices(...) . Key barriers included: lack of nutrition knowledge and experience,
receiving conflicting messages from different sources, limited social support, and poor self-
efficacy for maternal decision-making. Key facilitators included: professional nutrition
guidance, personal self-efficacy and empowerment, and family support. Interventions to
improve child nutrition should address mothers’/caregivers’ key barriers and facilitators to

recommended infant-toddler feeding practices.”
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“Nutrition interventions should prioritize standard messaging across healthcare providers,
engage all family members, target prevention of early introduction of sugary and non-
nutritious processed foods, and strengthen maternal self-efficacy for following IYCF
recommended guidelines.”
“Most mothers received prenatal care and delivered their babies in large public hospitals.
Many, especially firsttime mothers, reported feeling unprepared”
“One of the mare difficult contradictions for mothers to navigate was between healthcare
professionals and their family.”
“Many mothers felt that they lacked adequate social support...”
“Many mothers expressed concerns about their inability to put into practice their
knowledge and desires for their baby’s health and nutrition (low self-efficacy).”
“Mathers who received support from FMCH and attended clinics with the nutritionist and

pediatrician consistently benefitted from their counseling.”

# Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

# Qualitative analysis

LEVELS OF EVIDENCE FOR MEANINGFULNESS

3. Single qualitative study

# Contributo para a questdo de revisdo:

Para melhorar a nutrigdo infantil, as intervengdes devem abordar os aspetos culturais,
influéncias sociais e ambientais nas praticas de alimentacdo infantil. Um conjunto
complexo de barreiras e facilitadores influencia as praticas alimentares das
mdes/cuidadores.

As intervengdes para melhorar a nutricdo infantil devem abordar as principais barreiras e
facilitadores das maes/cuidadores para as praticas recomendadas de alimentacdo para
bebés e criangas pequenas.

As intervencdes nutricionais devem priorizar mensagens padrdo entre os prestadores de
cuidados de saide, envolver todos membros da familia, visando a prevencdo da
introdugdo precoce de alimentos processados, agucarados e ndo nutritivos, fortalecendo a
auto-eficacia materna para seguir as diretrizes recomendadas.

Uma das contradigdes mais dificeis para as mdes & gerir as informacdes fornecidas pelos
profissionais de salde e a sua familia.

Este estudo revela uma rede de fatores complexos que influenciam a capacidade da mae

de implementar medidas recomendadas. Os resultados também sugerem que as mdes
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precisam de mensagens unificadas sobre praticas apropriadas e fortes relagdes sociais.
Muitas criancas tém uma alimentagdo complementar inadequada, devido a falta de
conhecimento materno, conflitos com informagGes de varias fontes, como familia e os

média.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisiio: Capacitacdo dos pais na diversificacdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencio do enfermeiro na capacitacio dos pais para a
diversificagdo alimentar, no primeiro ano de vida da crianga?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populagdo: Pais com criangas entre os 4 e os 12 meses

Conceito:  Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricio infantil;
enfermagem;

Contexto: Cuidados de Saude Primarios (Curso de Promocdo da Parentalidade)

» Autor/es: Louise Tully, Charlotte M. Wright, Deirdre McCormick and Ada L. Garcia

¥ Titulo: Assessing the Potential for Integrating Routine Data Collection on
Complementary Feeding to Child Health Visits: A Mixed-Methods Study
# Ano da Publicacéo: 2019

¥ Pais de origem: United Kingdom

> Objetivos:

o “We aimed to assess items for inclusion in routine data collection, their suitability for
collecting informative data, and acceptability among HVs.”

o “The present study, thus, aimed to explore the feasibility of developing a group of
questions about dietary intake and behavior during the complementary feeding period.”

o “.develop a tool, which reflected both the World Health Organization’s indicators for
assessing infant and young child feeding practices and specific UK recommendations...”

o “We also aimed to explore their utility in a routine fifield setting, using an iterative
process to identify the most appropriate survey items”

¥ Metodologia/métodos:

“A mixed-methods study was undertaken using: (i) an online survey testing potential
gquestionnaire items among parents/caregivers, (ii}j gquestionnaire redevelopment in
collaboration with community staff, and (iii) a survey pilot by HVs followed by qualitative
data collection.”

“We recruited a convenience sample online, using websites and social media pages aimed at
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parents and caregivers of young children between 9-15 months in Scotland”
“A guestionnaire was compiled using items drawn from the Gateshead Millennium Cohort
Study (supplementary material A) and converted it into an online version using the ‘Qualtrics’

online survey platform.”

Fontes de pesquisa utilizadas:
# ‘“managers in the NHS GGC board”

# “leads of each HV team™

# A nutrition fact sheet (supplementary material B) to accompany the questionnaire was
also developed for use by HV teams to guide them when nutritional advice was needed.”

# “The revisedUniversal Health Visiting Pathway in Scotland has introduced a Child Health

Review between 13 and 15 months”

Interpretacdo desenvolvida:

“..our data showed infant feeding practices generally in line with recommendations. This is
likely not representative given that we recruited from parenting sites and pages among
parents who may be more likely to engage with guidelines and seek out information™.

“The median age of complementary feeding was, however,closely in line with the
recommended six months for the majority.”

“This study iteratively assessed survey items, which are both useful and acceptable to
parents, staffff. and researchers for routinely quantifying dietary diversity in infancy via
health visiting teams and electronic health records. This information could be used to describe
the nutritional strengths and vulnerabilities of individual areas and sub-populations and

inform future health improvement activities in the future.”

# Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
» LEVELS OF EVIDENCE FOR MEANINGFULNESS

» 2. Qualitative or mixed-methodssynthesis

A4

Contributo para a questdo de revisdo:

A transigdo para a alimentagdo sdlida € um aspeto importante do desenvolvimento durante
a infancia. As recomendacgdes aconselham a amamentacdo exclusiva durante os primeiros
seis meses de vida, seguida de aumento da densidade de nutrientes através da introdugdo
de alimentos sdlidos complementares.
Durante o periodo de alimentagdo complementar, aumentar a variedade de alimentos e
texturas € importante para um crescimento saudavel e estabelecer as bases para
preferéncias alimentares e alimentagdo saudavel mais tarde na vida.

Este estudo avaliou interativamente os itens da pesquisa, que s3o Uteis e aceitdveis para os
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pais, equipa e investigadores, para quantificar a diversidade alimentar na infancia por meio
de equipas de salde e registos eletrdnicos de salide. Esta informacdo pode ser usada para
descrever as dosagens nutricionais e vulnerabilidades em areas e sub-populagdes individuais

contribuindo para futuras melhorias na salde e atividades no futuro.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisfio: Capacitac3o dos pais na diversificacdo alimentar do lactente:
UMa SCoping review

Questio: Oual a intervencdo do enfermeiro na capacitacio dos pais para a
diversificacio alimentar, no primeiro ano de vida da crianca?

Critérios de Inclusio (PCC):
Populacie: Pais com criancas entreos 4 e 0s 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacio alimentar; nutrico infantil;
enfermagem:;

Contexto: cuidados de Sadde Primarios (Curso de Promocio da Parentalidade)

¥ Autor/es: Kaitlyn A Brunacci, Libby Salmon, Jennifer MeCann, Karleen Gribble and
Catharine AK. Fleming
= Titule: The big squeere: a product content and labelling analysis of ready-to-use

complementary infant food pouches in Australia

= Ano da Publicagfio: 2023

* Pais de origem: Austrilia

= DObjetivos:

“This study gimed to conduct o rigorous mixed-me thods oudit of squeeze pouches in Austrolio
to inform product regulation and policy.”

= Met ia/meétodos:

“Mutritional and marketing doto were sourced from products avaifable in Austrolian retoilers.
Analysis of nutntional content texture and pockaging lobelling and serving size waos
conducted. Pouches were given a Nutrition Profile Index [NPI) score and compared with the
Australion infont Feeding Guidelines. Marketing text was thematically analysed and compared
to existing infant nutrition policy around regulotion of marketing daims.®™

“We utilised o mixed-methods ossessment Quantitotive and gualitive dota was generated from
[front and back product labelfing. ™

“...product was suitoble for children oged 4+months.. "

“Between December 2018 and November 2019, 276 commercial squeere pouch products from

15 manufocturers were identified.”
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# Fontes de pesquisa utilizadas:
o commercial retailers
o UNICEF (2020) global nutrition guidance
o World Health Organisation (WHQ)

o Australian Infant Feeding Guidelines

L

# Interpretacdo desenvolvida:

0“276 products from 15 manufacturers were analysed, targeting infants from 4+to
12+months. Total sugar content ranged 0.8-17.5 g/100 g, 20% (n=56) of products had added
sugars, 17% (n=46) had added fruit juice, 71% (n=196) had added fruit puree. Saturated fat
content ranged from 0.0 to 5.0 g/100 g, sodium 0.0-69 mg/100 g and dietary fibre 0.0-4.3
g/100 g. Only two products were nutritionally adequate according to a nutrient profiling
tool. Marketing messages included ingredient premiumisation, nutrient absence claims,
claims about infant development and health, good parenting, and convenience. Claims of ‘no
added sugar’ were made for 59% of pouches, despite the addition of free sugars.”

o “Squeeze pouch products available in Australio are nutritionally poor, high in sugars, not
fortified with iron, and there is a clear risk of harm tothe health of infant and young children
if these products are fed regularly. The marketing messages and labelling on squeeze
pouches are misleading and do not support WHO or Australion NHMRC recommendations
for breastfeeding or appropriate introduction of complementary foods and labelling of
products. There is an urgent need for improved regulation of product composition, serving
sizes and labelling to protect infants and young children aged 0-36 months and better
infarm parents.”

o “Unfortunately, our findings were that most squeeze pouch products for infants and toddlers
in the Australian market were inappropriate for use as complementary foods.”

o“..demonstrates that commercial infant squeeze spout and pouch products available in
Australia are nutritionally poor, high in sugars harmful to a child’s health, low in iron, not
supportive of healthy development of infant feeding behaviours and labelling of products is

misleading for parents.”

™,

# Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

Level 4—Observational-Descriptive Studies

Level 4.b — Cross-sectional study
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# Contributo para a gquestdo de revisdo:

Incentivar o desenvolvimento precoce de habitos alimentares saudaveis, previne doencgas
cronicas relacionadas com a alimentagao.

Alimentos altamente processados com quantidades elevadas de agucares, sal e gorduras sao
um fator de risco para doengas ndo transmissiveis. Os produtos Squeeze Bags disponiveis na
Austrdlia sdo nutricionalmente pobres, ricos em aglcares e ndo sdo fortificados com ferro,
existindo um risco claro de danos para a salude de bebés e criangas pequenas se estes
produtos forem fornecidos como alimento regularmente.

Ha uma necessidade urgente de melhorar a regulamentagdo da composi¢gdo dos produtos,
dos tamanhos das porgbes e da rotulagem para proteger bebés e criancas pequenas com
idades compreendidas entre 0s 0 e os 36 meses, e informar melhor os pais.

Durante o periodo de alimentagdo complementar, os alimentos necessitam de ser os
apropriado para a idade, nutritivos e seguros e numa quantidade adequada, de maneira
responsavel.

Métodos de alimentagdo utilizados por um pai ou responsavel durante o periodo de
alimentagdo complementar influencia o desenvolvimento alimentar da crianga. Durante esse
periodo, as percegdes gustativas do bebé estdo a desenvolver-se, e deve-se fornecer uma
base de variedade de sabores, em todo o espectro de doce, amargo, salgado e azedo. Quanto
maior a exposicdo ao sabor, maior a probabilidade de uma crianga aceitar uma dieta
diversificada com vegetais amargos e doces, frutas, formando comportamentos alimentares
protetores contra doengas cronicas.

Para promover o estabelecimento de padrGes alimentares infantis saudaveis e proteger a
salude de criangas, & necessdria maior precisdo e responsabilidade na rotulagem de produtos
comercializados para bebés e criangas menores de 12 meses de idade. Melhor composigdo de

produtos é essencial durante este periodo chave de crescimento e desenvolvimento.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisiio: Capacitacio dos pais na diversificacdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitagdo dos pais para a
diversificagdo alimentar, no primeiro ano de vida da crianga?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populagdo: Pais com criancas entre os 4 e os 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricdo infantil;
enfermagem;

Contexto: cuidados de Sadde Primarios (Curso de Promocdo da Parentalidade)

» Autor/es: Yunhee Kang, Jane Kim and Eunkyo Seo
# Titulo: Association between maternal social capital and infant complementary feeding

practices in rural Ethiopia.

Ano da Publicacédo: 2018

A

A

Pais de origem: Etiopia

1‘:_!

Objetivos:

o "This study examined the association between complementary feeding practice and
maternal social capital in rural Ethiopia®

o “Our study aims to explore the association between mother's social capital and
dietary diversity (score [range: 0-7]: minimum dietary diversity defined as receiving
foods from four or more food groups) and meal feeding frequency, which are
representative complementary feeding practice indicators, among infants (6 to 12

months) in rural Ethiopia.”

Metodologia/métodos:

1‘:_!

“cross-sectional data of infant aged 6—12 months and their mother pairs”

“The Short Social Capital Assessment Tool was used to assess maternal structural”

“This study employed a secondary data analysis using cross-sectional data collected froma
cluster-randomized field trial that evaluated the effectiveness of a community-based
participatory nutrition promotion programme on child nutritional status in Ethiopia.”

“The effectiveness trial invofved 12 clusters, which constituted three to four kebeles.”
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“structured questionnaire”

» Fontes de pesquisa utilizadas:

Conceptualization of social capital of Szreter and Woolcock (2004)
Mothers and children who participated

World Health Organization. (2010).

World Vision Ethiopia. (2011)

» Interpretacdo desenvolvida:

“If appropriate complementary feeding practices are effectively promated in Ethiopia, the

W'

prevalence of stunting in the country may reduce rapidly.”

W

“Our study first ever explored the associations between maternal structural and cognitive
social capital and infant feeding practices, as potential mediators in the pathway in which
social capital impacts on child nutrition, in a developing setting. Our findings showed that
a few components of maternal structural social capital (e.g., having two or more group
membership or two or more individual support) were related to increased dietary diversity
in infants. However, associations with meal frequency were inconsistent or even lower with
a couple of social capital components (e.qg., partial civil activities and high cognitive social

capital).”

'

“Depending on the available types and strengths of specific components of social capital
{or the lack thereof), programme practitioners may be able to consider tailoring the
caregiver-targeted nutrition programmes to effectively influence related behaviour
changes. Such social networks may enable mothers to acquire information related to child

care and also receive physical and emotional help.”

* Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Level 4-Observational-Descriptive Studies

Level 4.b — Cross-sectional study

¥ Contributo para a questdo de reviséo:

Este estudo explorou pela primeira vez as associagdes entre capital social, estrutural e cognitivo
e praticas de alimentacdo infantil, como potenciais mediadores no caminho em que o capital
social tem impacto sobre nutrigdo infantil, num ambiente em desenvolvimento. As descobertas
mostraram gue um dos poucos componentes do capital social estrutural materno (por exemplo,
ter dois ou mais membros de grupo ou dois ou mais apoios individuais) foram relacionado ao
aumento da diversidade alimentar em bebés.

As redes sociais e comunitarias podem permitir que as mades adquiram informacdes

relacionadas aos cuidados infantis e também recebem ajuda fisica e emocional.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisdo: Capacitacdo dos pais na diversificagdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais para a
diversificacdo alimentar, no primeiro ano de vida da criancga?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populacgdo: Pais com criancas entre os 4 e 0s 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricdo infantil;
enfermagem;

Contexto: Cuidados de Sadde Primarios (Curso de Promocdo da Parentalidade)

# Autor/es: Ermyas Brhane Reda, Alemayehu Shimeka Teferra and Measho Gebreslassie
Gebregziabher

# Titulo: Time to initiate complementary feeding and associated factors among mothers

with children aged 6-24 months in Tahtay Maichew district, northern Ethiopia.

# Ano da Publicagdo: 2019

# Pais de origem: Etiopia

> Objetivos:

o “this study is aimed to determine the time to initiate complementary feeding and associated
factors among mothers with children aged 6-24 months in Tahtay Maichew district, northern
Ethiopia.”

o “the aim of this study was to determine the time to initiote complementary feeding and

associated factors among mothers with aged 6—24 months in Tahtay Maichew district.

# Metodologia/métodos:

retrospective follow up study
All mothers having children =24 months age were the source population.
639 participants

Data were collected using pre-tested and interviewer administered sets of questionnaire.

» Fontes de pesquisa utilizadas:

Woarld Health Organization
UNICEF
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CSA. Ethiopia Demographic and Health Survey 2011

# Interpretacdo desenvolvida:

“The median age for the initiation into complementary feeding was 6.00 months.

“.establishing breast feeding centres at work place and extending maternity leave for
reasonable months are important to improve timely initiation into complementary feeding.”
“Time to initiate into CF was afected by maternal employment, husbands educational Status,
birth preparedness, growth manitoring, ability to know the exoct time to introduce
complementary feeding, and husband support. Terefore establishing baby centres in
government institutions, extending maternity leaves for reasonable months and focusing on

parents with no formal education are important to improve timely initiation into CF”

# Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Level 4-Observational-Descriptive Studies

# Contributo para a questdo de revisdo:

Estabelecer centros de amamentacdo no local de trabalho e prolongar a licenga maternidade
por meses razodveis, sdo importantes para melhorar inicio oportuno da alimentagdo
complementar. A adesdo as recomendagdes sobre alimentagdo infantil € particularmente
importante nos paises de baixo rendimento, pois, em areas com pobre higiene alimentar ou ma
qualidade da agua, a introdugdo precoce de alimentos complementares esta associada ao
aumento da morbilidade por doencgas diarreicas e ao desenvolvimento da desnutrigdo.

Muito atraso na introdugdo alimentos complementares adequados podem, no entanto, levar a
deficiéncias nutricionais de ferro, zinco, calcio, as vezes vitamina A e ribofavina devido ao teor
relativamente baixo desses nutrientes no leite materno 6-9 meses apds o Nascimento.

Este estudo refere que a hora de iniciar a alimentagdo complementar foi afetada pelo emprego
materno, apoio dos maridos, capacidade de saber o momento exato para a introducdo da
alimentagdo complementar. Portanto, a existéncia de centros de apoio a criangas em
instituicdes governamentais, estender a licenca de maternidade por meses razoaveis e focar
nos pais sem educacdo formal sdo medidas importantes para melhorar iniciagdo oportuna na

alimentagdo complementar.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisdo: Capacitagdo dos pais na diversificagdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacio dos pais para a
diversificacdo alimentar, no primeiro ano de vida da criancga?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populacdo: Pais com criancgas entre os 4 e os 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricdo infantil;
enfermagem;

Contexto: Cuidados de Saude Primarios (Curso de Promocdo da Parentalidade)

¥ Autor/es: ScottB. Ickes, Michael Wu, Maia P. Mandel and Alison C. Roberts

¥ Titulo: Associations between social support, psychological well-being, decision making,
empowerment, infant and young child feeding, and nutritional status in Ugandan children
ages 0 to 24 months

# Ano da Publicagio: 2017/2018

¥ Pais de origem: Uganda

» Objetivos:

o “This study aimed to expand our understanding of the associations between multiple
dimensions of caregiver capabilities and child feeding and nutritional status.”

o “.one purpose of the study was to provide results for the nongovernmental organizations

that are active in the subcountries that participated in this study.”

# Metodologia/métodos:
“The study was conducted in the 261,000-person Bundibugyo District in western Uganda®
“The survey {Data 51) was developed through formative research conducted in the previous year
in the same community, and through a review of literature of relevant scales in low-income
country contexts,”
“This study applied a community-based household survey to measure four dimensions of

maternal capabilities in order to establish baseline measures”

* Fontes de pesquisa utilizadas:

World Health Organization.
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World Bank-UNICEF Nutrition.

United States Agency for International Development (USAID).
Uganda Bureau of 5tatistics (UBOS) and ICF International Inc.
Oxford Poverty and Human Development Initiative.

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)

# Interpretacdo desenvolvida:

“Our results indicate that complex dimensions of caregiver capabil ities can be measured in the
study context and that substantial variation in responses to the domains of socal support,
psychological health, decision making, and freedom/empowerment exist among mothers from
the same community”

“with the expectation that this index can stimulate adaptation and refinement in other
contexts for assessing mothers that may benefit from additional support within nutrition and
health programs and to promote discourse over other downstream approaches that may
strengthen capabilities and benefit mothers and children.”

“ This study helps to identify certain aspects of caregiver capabilities that may benefit from
targeted strengthening through interventions that seek specifically to improve maternal
capabilities”

“Efforts to improve these capabilities for mothers are likely to benefit mothers independently
of their nutritional caregiving practices. This study highlights a great need for both improving
IYCF, child nutrition, and the varied capabilities of mothers in this rural context of Uganda,

which have important health consequences for mothers and children.”

» Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

» Contributo para a questiio de reviséio:
Melhorias no apoio social da m3e e a liberdade/empoderamento parecem ser mais preditivos

das praticas de introducgdo de novos alimentos, no entanto, ha algumas evidéncias que
sugerem que o dominio da satisfacdo com a vida e a tomada de decisdes também estdo

relacionadas com uma melhor alimentag&o infantil.
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> Interpretacdo desenvolvida:
“Appetite in children is an important determinant of nutritional intake and growth”.
“Understanding caregivers' perceptions of children's appetite may inform strategies to improve
responsive feeding and tool development to assess changes in appetite as early indicators of
change in health or nutrition status among high-risk children.”
“Caregiver recognition of child appetite during healthy and ill periods appears to be a critical
component of optimal nutritional caregiving.”
“Maternal employment appears to be a challenge for consistent infant and young child feeding
and high lights the important role of alternative caregivers (especially sisters and
mother-infaws) as influencers when implementing nutrition interventions that seek to prevent

undernutrition.”

* Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdavel):

LEVELS OF EVIDENCE FOR MEANINGFULNESS

3. Single qualitative study

» Contributo para a questdo de revisdo:
O apetite em criangas € um determinante importante da ingestdo nutricional e do

crescimento. A informagdo usada pelos cuidadores para entender o apetite das criangas
pode ajudar a promover a promogdo da alimentagdo de bebés e criangas pequenas e a
avaliagdo do apetite.

O apetite sauddvel foi observado pela disposic8o para comer alimentos diversos, terminar as
porgbes oferecidas e aceitar os alimentos sem solicitagdo excessiva.

Reconhecimento do apetite infantil durante periodos saudaveis e doentes parece ser um
componente critico do cuidado nutricional ideal.

As jovens maes, neste contexto, podem beneficiar de apoios e recursos adicionais do sistema

de salde para ajudar a melhorar reconhecimento do apetite.
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* Interpretacdo desenvolvida:

o “we found that the premastication rate in Chinese infants and toddlers was 26.9%.”

o “In this study, we found that premastication was more frequently reported in the 6—24
months group.”

o “there were no associations observed between premastication and nutritional indicators™

a “In this study, premastication was more frequently found in infants who were raised by
their parents”.

o “We also found that a lower maternal education level was associ ated with a higher
prevalence of premastication.”

o “ there is no difference of family incomes between children with and without

premastication in this study.”

» Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdavel):

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS
Level 4-Observational-Descriptive Studies

4.b — Cross-sectional study

# Contributo para a guestdo de revisdo:

Neste estudo ndo foram observadas associagdes entre pré-mastigacdo e indicadores nutricig
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisdo: Capacitacdo dos pais na diversificacdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais para a
diversificacdo alimentar, no primeiro ano de vida da criancga?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populacdo: Pais com criancas entre os 4 e 0s 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricio infantil;
enfermagem;

Contexto: Cuidados de Sadde Primarios (Curso de Promocio da Parentalidade)

# Autor/es: Maiara Aparecida Mialich Almeida,- Sinara Laurini Rossato, - Anna Paula
Ferrari-, Caroline de Barros Gomes: Vera Lucia Pamplona Tonete, - Cristina Maria
Garcia de Lima Parada and Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes

# Titulo: The Determinants of Complementary Feeding Introduction Vary According to

the Type of Food and Infants' Ages: A Cohort Study—ClaB, Brazil

# Ano da Publicacdo: 2022

# Pais de origem: Brasil

> Objetivos:
“This study aimed to identify the determinants of CFI”.
“The hypothesis was that the risk determinants for early CFl vary according to the type of

food and the age range of this introduction.”

» Metodologia/métodos:

The present study is part of a larger longitudinal project called Botucatu Infant Cohort—
CLaB (Coorte de Lactentes de Botucatu).

From July 27th, 2015 to February 2nd, 2016, all mothers and their infants using
Botucatu's neonatal health unit service were invited to join the ClLaB study.

Interviews

~ Fontes de pesquisa utilizadas:

World Health Organization

Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados. SEADE. Brasilia
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The 530 Paulo Research Foundation
Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salude do Brasil
Ministério da Saiude. Secretaria de Atengdo Primaria a Sadde, Departamento de

Promocdo da Saude.

» Interpretacdo desenvolvida:

“Mast infants had foods other than breast milk introduced into their diet in the frst 6
maonths of life.”

“Thus, the study hypothesis was confrmed, as diferent factors determine the introduction
of diferent foods at diferent ages.”

“The main contribution of the present study is to show that diferent factors infuence early
CFlI,

Early CFl risk determinants varied according to the food group and age when this
introduction occurred, confrming the study hypothesis and suggesting possible paths to
more specifc interventions aimed at preventing early CFL."

“A large share of the infants in the present study received inadequate nutrition in the first 6

months of life.”

# Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS
Level 3 — Observational — Analytic Designs

3.c — Cohortstudy with control group

# Contributo para a questéo de revisdo:

A escolaridade materna e a menor renda familiar aumentam o risco de introdugdo de
outros tipos de leite entre 2 e 4 meses de idade. Entre 4 e 6 meses de idade, mdes
adolescentes e com baixo nivel de escolaridade tinham maior risco de introduzir outros
tipos de leite, o desemprego foi um fator de protecdo contra a introdugdo de outros
alimentos e bebidas nesta faixa etaria.

Os determinantes iniciais do risco de introducdo alimentar complementar variaram de
acordo com o alimento faixa etaria e em que idade ocorreu essa introdugao, confirmando a
hipotese do estudo e sugerindo possiveis caminhos para mais intervengdes especificas
destinadas a prevenir a introdugdo de alimentacgdo alimentar precoce.

Uma grande parte dos bebés do presente estudo recebeu nutrigdo inadequada nos

primeiros 6 meses de vida.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisido: Capacitagdo dos pais na diversificagdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervengdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais para a
diversificagdo alimentar, no primeiro ano de vida da crianca?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populagdo: Pais com criancas entre os 4 e 05 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricdo infantil;
enfermagem;

Contexto: Cuidados de Salde Primarios (Curso de Promocio da Parentalidade)

¥ Autor/es: Douglas Sousa de Carvalho, Maria do Socorro Tavora de Aquino, Wesley
Soares de Melo, Samara Pereira Souza Mariano, Pedro Raul Saraiva Rabelo e Flavia
Paula Magalhdes Monteiro

# Titulo: Construgdo e validagdo de uma cartilha educativa sobre a alimentagdo
complementar de lactentes.

Ano da Publicacéio: 2022

Y

# Pais de origem: Brasil

# Objetivos:

“desenvolver uma cartilha educativa sobre alimentacdo complementar de lactentes
menores de um ano.”

“o presente pesquisa teve como objetivo validar uma cartilha educativa sobre alimentagdo
complementar de lactentes menores de um ano de idade.”

» Metodologia/métodos:

“Estudo metodoldgico”

“0 estudo envolveu trés etapas: construgdo da cartitha, validagdo por juizes e validacGo
clinica.”
“Primeiramente, elaborou-se um levantamento bibliogrdfico restrito a andlise de manuais do
ministério da saude (MS) do Brasil que abordassem a temdtica em estudo.”

“A cartilha educativa construida foi submetida ao crivo de enfermeiros juizes”

“Terceira etapa: validagdo clinica™
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# Fontes de pesquisa utilizadas:
# Organizacdo Mundial da Saiide (OMS)

L

# Ministério da Salde do Brasil

7 Interpretacdo desenvolvida:

“foram selecionados seis manuais para compor o conteudo da cartitha que foi construida
com oito subtemas e intitulada “Como alimentar seu bebé? Siga as dicas da turminha da
saude!”. Na validacdo com juizes realizaram-se aprimoramentos de conteudo e revisdo de
conceitos e imagens. Na validagcdo clinica, o grupo controle teve diminuicdo na média de
acertos dos questiondrios e o grupo intervengdo obteve um aumento.”
“a cartiltha alcangou a efetividade, se mostrou atrativa e dindmica com validagio por juizes
e clinica positivas.”
“procurou usar linguagem acessivel ao publico alva™
“A validagdo da cartilha educativa no ambiente clinico & importante por representar
avaliocdo do material pela clientela (mées ou responsaveis pelos lactentes) interessado no
contetdo.”
“resultados mostram que a cartitha pode ter contribuido para a melhoria do conhecimento,
além disso, a validagGo pelo publico-alve foi obtida considerando gque a maioria dos itens
tiveram concorddncia igual ou maior que o esperado.™
“Foi possivel desenvolver uma cartilha educativa sobre a alimentagdo complementar de
lactentes com validagdo junto a juizes e validacdo clinica com publico-alvo. Em ambas as
validacdes percebe-se que o material educativo pode cantribuir de forma impartante para o
melhor direcionamento dos cuidados relacionados a alimentagdo do lactente, com potencial

atrativo e dindmico acerca da temdtica envolvida.”

# Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):
LEVELS OF EVIDENCE FOR MEANINGFULNESS

5. Expert opinion

# Contributo para a questédo de revisdo:

A alimentacdo nos primeiros meses de vida € um fator de extrema importancia, pois € nessa
fase que acontecem as maiores transformacdes relacionadas aoc crescimento e
desenvolvimento do lactente, tendo em vista que as condigdes nutricionais influenciam no
estado de salde da crianga. A alimentagdo complementar é relevante para a promogao da
saude e para o desenvolvimento infantil adequado.

O material educativo pode contribuir de forma importante para o melhor direcionamento

dos cuidados relacionados a alimentagdo do lactente.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisdo: Capacitacio dos pais na diversificagdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais para a
diversificacdo alimentar, no primeiro ano de vida da crianca?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populacgdo: Pais com criancas entre os 4 e 0s 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricdo infantil;
enfermagem;

Contexto: Cuidados de Sadde Primarios (Curso de Promocio da Parentalidade)

# Autor/es: Ana Leticia Andries e Arantesa, Felipe Silva Nevesa, Angélica Atala Lombelo
Camposa, Michele Pereira Nettoa
¥ Titulo: The baby-led weaning method: A focus on mealtime behaviours, food acceptance

and fine motor skills

# Ano da Publicacdo: 2018

¥ Pais de origem: Brasil

» Objetivos:
“Revisar as constatacdes cientificas a respeito do método baby-led weaning (BLW) no dmbito da
alimentacdo complementar.”
“Proposes a review of the scientific findings present in the literature with respect to the BLW

method in the context of complementary feeding”

» Metodologia/métodos:
“integrative literature review”
“The methodological criteria and a flow chart were adapted based on the recommendation

of the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyse (PRISMA)”

¥ Fontes de pesquisa utilizadas:
MEDLINE/PubMed
World Health Organization.

Brazil - Ministério da Saude
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7 Interpretacdo desenvolvida:

“The BLW group of babies, when compared to the traditional eating group, were less prone to
being overweight, less demanding of food, and ate the same foods as the family. The number of
choking episodes did not differ between groups. Mothers who opted for the implementation of
BLW had higher levels of schooling, held managerial positions at work, and were more likely to
have breastfed until the sixth month of the child’s life. Concerns were raised about messes made
during meals, wasting food, and choking, but most of the mothers recommended adopting the
method. Health professionals were hesitant to indicate this method.”

“In conclusion, the BLW was recommended by mathers who followed the method with their
children.”

“It is hoped that the present revision will broaden the knowledge on feeding methods and incite
new investigations, given that the lack of bibliographical materials on this subject provides a

wide field for scientific research.”

# Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS
Level2—Studies of All or none

Level 2.a— Systematic review of all or none studies

# Contributo para a questdo de revisdo:

Os bebés com o Sistema de alimentacdo complementar BLW, quando comparados aos do grupo
em conduta alimentar tradicional, foram menos propensos ao excesso de peso, menos exigentes
em relagdo ao alimento e consumiam os mesmos alimentos da familia. Os episddios de
engasgamento ndo diferiram entre os grupos. As mdes que optaram pela implementagdo do
BLW apresentam mais escolaridade, ocupavam um cargo de geréncia no trabalho e
apresentaram maior probabilidade de terem amamentado até o sexto més. Foram mencionadas
preocupagdes com desarrumacdo nas refeigbes, desperdicio de comida e engasgamento/asfixia,
mas a maioria recomendava a adogio do método.

Contudo, os profissionais da saide demonstraram receio em indica-lo, refletindo escassez de

conhecimento sobre o método.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisdo: Capacitacdo dos pais na diversificacdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacio dos pais para a
diversificacdo alimentar, no primeiro ano de vida da crianga?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populacdo: Pais com criancas entre os 4 e os 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricio infantil;
enfermagem;

Contexto: Cuidados de Saude Primarios (Curso de Promocdo da Parentalidade)

» Autorfes: Kulnipa KITTISAKMONTRI, Mary FEWTRELL, Koonkoaw ROEKWORACHAI,
Chotiros PHANPONG and Julie LANIGAN
¥ Titulo: Complementary feeding: Attitudes, knowledge and practices of urban families in

northern Thailand.

# Ano da Publicacdo: 2018

# Pais de origem: Tailandia

> Objetivos:

“The present study aims to reveal family attitudes, knowledge and practices focusing on
complementary feeding.”

“For the purposes of this study, complementary foods were defifined as ‘Any nutrient-containing
food or liquids other than breast milk and infant formula’ as defifined by the European Food
Safety Authority and the European Society for Paoediatric Gastroenterology, Hepatology, and

Nutrition.”

> Metodologia/métodos:
“cross-sectional study”
“The self-administered questionnaire was divided into four main parts.”
“Families were included if their child was a term singleton, healthy and less than 18 months

of age.”

» Fontes de pesquisa utilizadas:

World Health Organisation (WHO)

Thailand National Statistic Office
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Ministry of Public Health

Bureau of Health Promotion, Department of Health, Ministry of Public Health of Thailand

» Interpretacdo desenvolvida:

“The study found different attitudes and knowledge gaps between the respondents who were
mothers and other family members (‘others’). The ‘others’ were less likely to value CF as a crucial
factor promoting child growth and development. Moreover, they had misperceptions about the
benefits of animal-based protein and were less confident in their ability to feed the child
properly.

Most families reported timely introduction of complementary food, using proper milk products
and encouraging age appropriate feeding methods. However, there were undesirable practices
including delaying introduction of animal-based protein, inadequate food diversity, the use of
seasoning, feeding premasticated food and offering food as a reward.”

“These fifindings suggest that nutritional education should be extended to all caregivers involved
in CF to improve the adherence to feeding recommendations.”

“In summary, the present study highlights the role of other family members as key players in CF
in middle-class urban Thai families. Currently, most urban Thai families report timely
introduction of CF but certain aspects and feeding practices such as the use of premastication
need more attention. The present study also provides some new information. Improved
understanding of the reasons why

caregivers do not follow advice, or adopt undesirable practices, would allow the IYCF guidelines

to be adjusted in the future.”

# Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS
Level 4-Observational-Descriptive Studies

4.b — Cross-sectional study

» Contributo para a questdo de revistio:

A educagdo nutricional, deve ser estendida a todos os cuidadores envalvidos na alimentacdo
complementar de forma a melhorar a ades3o as recomendacdes alimentares.

O grupo dos restantes familiares cuidadores, apresenta baixa confianga em alimentar as
criangas, eram menos propensas a valorizar a diversificagdo alimentar e tinham alguns mal-
entendidos em comparacdo com o grupo de maes. Isso sugere que os outros cuidadores devem

ser capacitados para a diversificagdo alimentar.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisdo: Capacitac3o dos pais na diversificagdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais para a diversificacdo
alimentar, no primeiro ano de vida da crianga?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populagdo: Pais com criancas entre os 4 e 0s 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricdo infantil; enfermagem;

Contexto: Cuidados de Salde Primarios (Curso de Promocdo da Parentalidade)

» Autor/es: Sophiya Dulal, Audrey Prost, Surendra Karki, Dafna Merom, Bhim Prasad Shrestha,
Bishnu Bhandari, Dharma 5. Manandhar , David Osrin, Anthony Costello and Naomi M. Saville

# Titulo: Feeding, caregiving practices, and developmental delay among children under five in

lowland Nepal: a community-based cross-sectional survey

# Ano da Publicacdo: 2022

# Pais de origem: Nepal

» Objetivos:
“Our objective was to describe infant and young child feeding (IYCF) and cognitive and socio-

emotional caregiving practices amang caregivers of children under five”

» Metodologia/métodos:

‘cross-sectional analysis of a subset of data from the MIRA Dhanusha cluster randomised controlled

trial, including mother-child dyads”
“A random sample of 1365 out of 35,208 mother-child dyads was drawn from the trial dataset”

# Fontes de pesquisa utilizadas:

World Health Organization

» Interpretacéo desenvolvida:

“Suboptimal caregiving practices, inappropriate early breastfeeding practices, delayed introduction of
complementary foods, inadequate dietary diversity and low animal-source food consumption are
challenges in lowland Nepal. We call for urgent integrated nutrition and caregiving interventions,

especially as interventions for child development are lacking in Nepal.”

“Our study demonstrates that sub-optimal caregiving practices, inappropriate early breastfeeding
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practices, delayed introduction of complementary foods, inadequate dietary diversity and low animal-
source food consumption are challenges in fowland Nepal and call for urgent integrated nutrition and
caregiving interven tions, especially as interventions to promote ECD are lacking. To optimise feeding
and caregiving practices in lowland Nepal, we encourage health service providers, policymakers and
public health researchers to focus on young children in their frst 3 years of life, particularly those from
disadvantaged groups, and to improve health services for adolescent and young mothers. A holistic
approach to child development should be prioritised to support parents and caregivers in resource-
constrained settings to help improve their understanding of feeding and caregiving practices and

promote ECD.”

# Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS
Level 4-Observational-Descriptive Studies

4.b — Cross-sectional study

# Contributo para a guestdo de revisdo:
Intervencgdes integradas de nutricdo e cuidados para o desenvolvimento infantil devem priorizar as

criangas pequenas nos primeiros 3 anos de vida, particularmente aquelas de grupos desfavorecidos

e melhorar os servicos de salde para que maes adolescentes e jovens otimizem as praticas de
alimentagdo e cuidados.

Uma abordagem holistica ao desenvolvimento infantil deve ser priorizada para apoiar pais e
cuidadores em situagdes com recursos limitados. Promovendo a educacdo sobre a nutrigdo infantil

para ajudar a melhorar sua compreensdo da alimentagdo e praticas de cuidado.

AMLmind XSL-FO Converter

Sandra Amaro 035043337 177



"o POLITECNICO Relatério de Estdgio
—

DE SANTAREM

JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports

Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisdo: Capacitacdo dos pais na diversificag3o alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais para a diversificacdo
alimentar, no primeiro ano de vida da crianga?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populagdo: Pais com criancas entre os 4 e os 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificagdo alimentar; nutricdo infantil; enfermagem;

Contexto: Cuidados de Satde Primarios (Curso de Promocio da Parentalidade)

¥ Autor/es: Diana Allotey, Valerie L. Flax, Abiodun Ipadeola, Sarah Kwasu, Margaret E. Bentley,
Beamlak Worku, Keerti Kalluru, Carmina G. Valle, Sujata Bose5 and Stephanie L. Martin

¥  Titulo: Maternal and paternal involvement in complementary feeding in Kaduna State,

continuum of gender roles in urban and rural settings.

¥  Anoda Publicacdo: 2022

¥  Paois de origem: Nigéria

¥  Objetivos:

“Initiative implemented an intervention to improve complementary feeding practices through father
engagement.”

“Our objectives were to identify and thematically describe how household gender roles influence
complementary feeding within the context of a father-focused complementary feeding intervention.”
“This study sought to identify and thematically describe how house hold gender roles influence
feeding children diverse foods after the implementation of a programme that engaged fathers to

support complementary feeding of their young children.”

¥  Metodologia/métodos:

“16 focus group discussions with mothers and fathers of children aged 6-23 months”

“This study describes household gender roles among A&T participants and how they influence
maternal and paternal involvement in complementary feeding.”

‘analysed them using qualitative thematic analysis methods.”

“The wards were purposefully selected to be representative of the mixture of urban and rural settings

and ethnic and religious diversity, as well as the social setting (i.e. presence of CBOs), of Kaduna
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State.”
“Qualitative thematic analysis methods were used for coding and analysing the data from the FGDs.”
“Mothers and fathers were eligible if they had a biological child 6=23 months of age, were 18 years or

older and were cohabiting regardless af their marital status.”

.

»  Fontes de pesquisa utilizadas:

“study participants”

Alive & Thrive initiative.

FHI Solutions

Bill & Melinda Gates Foundation Irish Aid

National Population Commission, & ICF (2018). The Federal Republic of Nigeria, Nigeria
Demographic and Health Survey

UNICEF.

WHO.

*  Interpretacdo desenvolvida:

“Fathers who participated in caregiving tasks reported respect from their children, strong

family relationships and had healthy home environments. Our research findings point to
the need for more context-specific approaches that address prevalent gender normative roles in
complementary feeding in a variety of settings.”
“Our findings revealed that the most salient theme in the FGDs was the father as ‘provider’ and
maother as ‘taregiver’ This indicates that mothers and fathers hold traditional attitudes about their
roles in feeding children diverse complementary foods, but with some differences when comparing
urban and rural wards.”
“This study also found that some fathers recognized their roles to emotionally support mothers as an
important part of their invalve ment in complementary feeding.”
“Our research findings point to the need for more context-specific ap proaches that address prevalent

gender normative roles in complementary feeding in a variety of settings.”.

#  Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

LEVELS OF EVIDENCE FOR MEANINGFULNESS

3. Single qualitative study

» Contributo para a questdo de revisdo:

Retrata um continuum de papéis de género no agregado familiar tendo como os papéis mais
salientes s3o os pais como “provedores” e as maes como “cuidadoras”, que eram comuns tanto em

locais urbanos como rurais.
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Este estudo também descobriu que alguns pais reconheciam seus papéis para apoiar
emocionalmente as mdes como parte importante do seu envolvimento na alimentagdo
complementar. Esta constatacdo é consistente com o componente de apoio emocional e psicoldgico

do envolvimento paterno.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisdo: Capacitacdo dos pais na diversificagdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacio dos pais para a diversificacio
alimentar, no primeiro ano de vida da crianga?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populagdo: Pais com criancas entre os 4 e 0s 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricdo infantil;
enfermagem;

Contexto: Cuidados de Saude Primarios (Curso de Promocdo da Parentalidade)

¥ Autorfes: Muzi Na, Victor M. Aguayo, Mary Arimond, Anuradha Narayan, Christine P.
Stewart
# Titulo: Stagnating trends in complementary feeding practices in Bangladesh: An analysis of

national surveys from 2004-2014.

# Ano da Publicacdo: 2018

# Pgis de origem: Bangladesh

> Objetivos:
“The study aims to examine trends in CF practices in children aged 6—-23 months using data from
Bangladesh”
“The objective of this analysis is to document trends and predictorsof CF practices in Bangladesh

using repeated national survey data over a 10-year period (2004-2014).”

» Metodologia/métodos:

“Multilevel logistic regression models were applied”

“among children 6—23 manths”
“guestions regarding complementary foods and feeding practices in children oged 6 to 23
months.”

“STATA/SE 14.1 (STATA Corporation, College Station, TX, USA) was used to analyse data.”

# Fontes de pesguisa utilizadas:

Bangladesh Bank.

Government of the People's Republic of Bangladesh
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International Food Policy Research Institute.
National Institute of Population Research and Training, Mitra and Associates, & ICF International.

World Health Organization.

# Interpretacdo desenvolvida:

“Dietary diversity and overall diet in Bangladeshi children are strikingly poor. Stagnation or
worsening of feeding practices in the past decade are concerning and call for decisive policy and
programme action to address inappropriate child feeding practices.”

“In sum, our analysis indicates stagnation or worsening trends in some of the key CF indicators in
Bangladesh over the past decade. These worrying findings call for advocacy, policy, and
programmatic efforts to reprioritize the improvement of complementary foods and feeding for
infants and young children in the context of the larger national development agenda in
Bangladesh”

¥* Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
LEVELS OF EVIDENCE FOR PROGNOSIS

Level 4 — Case series/Case Controlled/ Historically Controlled studies

Leveld.b—Individual Case series/Case Controlled/Historically Controlled study

» Contributo para a questdo de revisdo:
As prdticas de alimentacdo complementar variam de acordo com o individuo, caracteristicas do

agregado familiar e da comunidade, principalmente em situacdes de pobreza.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisdo: Capacitacdo dos pais na diversificagdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacio dos pais para a
diversificacdo alimentar, no primeiro ano de vida da crianga?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populagdo: Pais com criangas entre os 4 e 05 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificagio alimentar; nutricdo infantil;
enfermagem;

Contexto: Cuidados de Saide Primarios (Curso de Promocao da Parentalidade)

# Autor/es: Aishah Jameel, - Lenin Vong, - Vannary Hun and- Alison Morgan
# Titulo :Early Childhood Nutritional Implications of the Rise in Factory Employed Mothers in

Rural Cambodia: A Qualitative Study.

# Ano da Publicacdo: 2019

# Pais de origem: Camboja

> Objetivos:

o “Limited research has been conducted on the maternal and child health situation of
garment factory workers in Cambodia. This qualitative study investigated the health-
seeking behaviours for maternal and infant care of female garment factory workers in
Kampong Tralach district, Cambodia.”

o “This qualitative study aims to identify and understand the careseeking behaviours for
maternal and infant health for female garment factory workers in Kampong Tralach

district.”

» Metodologia/métodos:

This qualitative study

focus group discussions

Deductive and inductive thematic analysis was performed.

Multiple qualitative methods including observation, indepth interviews and FGDs were

employed

~ Fontes de pesquisa utilizadas:
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UNICEF
The World Bank.
Mational Institute of Statistics, Directorate General for Health, & ICF Macro.

World Vision International Cambodia

# Interpretacdo desenvolvida:

“Women often returned to work 2 months post-delivery and this triggered the cessation of
exclusive breastfeeding. Feeding was also compromised for the 6—-12 months old children as
carers, delayed the introduction of complementary feeds. Factories were equipped with
childcare and breastfeeding spaces, however these were not used due to both feasibility issues
and distrust of factory management. Instead, grandmothers were the preferred childcare
providers.”

“Current factory policies regarding ANC, maternity leave and childcare provisions are context
insensitive to rural workers who live far from the workplace to avail themselves of mandated
ANC leave or breastfeeding breaks. Our study suggest that the increasing number of young
women working in garment factories is compromising the early nutrition of their children, with
a reduction in exclusive breastfeeding and inadequate complementary feeding”

“This study provides an insight into the behaviours, attitudes and practices regarding maternal
and infant healthcare of female garment factory workers in Kampong Tralach district. Seven
major themes were identifed: factory working conditions; healthcare facilities; childcare
provisions; child nutrition; maternal nutrition; knowledge, attitudes and practices during

pregnancy, delivery and postpartum period; and female empowerment.”

# Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

LEVELS OF EVIDENCE FOR MEANINGFULMESS

3. Single qualitative study

¥ Contributo para a questéo de revisio:

As consequéncias das mulheres que regressam ao trabalho apds o parto € a cessagao do
aleitamento materno exclusivo e da introdugdo tardia da alimentagdo complementar,

resultando em ultima analise na prevaléncia de ma nutrigdo infantil.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisio: Capacitagdo dos pais na diversificagdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencio do enfermeiro na capacitacdo dos pais para a
diversificacdo alimentar, no primeiro ano de vida da crianga?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populacdo: Pais com criangas entre 05 4 e 05 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricdo infantil;
enfermagem;

Contexto: Cuidados de Salde Primarios (Curso de Promocgao da Parentalidade)

# Autor/es: Louise Tully, Virginia Allen-Walker, Eleni Spyreli, Sheena McHugh, Jayne V.
Woodside, Patricia M. Kearney, Michelle C. McKinley, Moira Dean and Colette Kelly
# Titulo: Solid advice: Complementary feeding experiences among disadvantaged parentsin

two countries.

# Ano da Publicacdo: 2019

# Pais de origem: Irland and United Kindom

Objetivos:

“This study investigated knowledge, attitudes, and practices of disadvantaged families”

“this paper sought to explore the following: 1. The knowledge, attitudes, and practices of
parents an the island of Ireland who experience disadvantage, in relation to introducing

complementary foods to their infant. 2. The key sources and use of guidance by parents during
CF”

# Metodologia/métodos:

“Parents of infants aged 3—14 maonths were recruited via community groups. Semistructured
focus groups aided by vignettes were used. Data were analysed using an inductive thematic
approach.”

“Recruitment was undertaken using purposive sampling through community groups engaged
with the target group.”

“A gualitative design was used”,

¥ Fontes de pesquisa utilizadas:
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FSAl (2013). Best practice for infant feeding in Ireland from pre-conception through the first
year of an infant's life.

Mational Institute for Health and Care Guidance

Northern Ireland Statistics and Research Agency.

Public Health Agency

Scientific Advisory Committee on Nutrition.

# Interpretacdo desenvolvida:

“Five major themes were identified: {a) more guidance that is accessible, timely, and
respectfully needed; (b) the challenge of choosing safe, nutritious food; (c) “everybody has an
opinion”; (d) feelings of inadequacy, embarrassment, and guilt; and (e) decisions are
ultimately based on individual circumstances.”

“CF advice should be culturally appropriate, practical, and empowering, emphasising the
rationale behind updates to recommendations and consequences of nonadherence. Future
training of health professionals for delivery of CF advice and guidance should consider these
findings. Compliance with CF recommendations is influenced by health professionals, the
wider family, and the commercial baby-food sector”

“This study explored the knowledge, attitudes, and practices for CF among parents at a
disadvantage on the island of Ireland; with a specific focus on the range and sources of
advice provided and used by parents.”

“This study illustrates that parents view CF as an anxious time and express a desire for
accessible information in multiple formats, outside current scheduled HP visits. Guidance
should be culturally appropriate and indeed practical and specific, provided in the context of
infant development, with emphasis on the rationale driving updates in recommendations and

potential consequences of nonadherence.”

» Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
LEVELS OF EVIDENCE FOR MEANINGFULNESS

3. Single gualitative study

¥» Contributo para a questdo de revisdo:

O aconselhamento sobre alimentacdo complementar deve ser culturalmente apropriado,
pratico e capacitar os pais, enfatizando a ldgica por tras das atualizacBes das recomendagdes e
as consequéncias da ndo adesdo. Formacdo futura de profissionais de salde para o

aconselhamento e orientagdo dos pais para a alimentagdo complementar devem considerar

essas descobertas. O cumprimento das recomendagGes sobre a alimentagao é influenciado
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pelos profissionais de saude, pela familia em geral e pelo comércio do setor de alimentagdo
infantil.

A alimentagdo complementar é desafiadora, muitas vezes acompanhada de preocupacdo e
que as decisdes sdo depende das circunstancias distintas das familias. Os dados sugerem que
a orientacdo formal atual sobre a alimentagdo complementar € insuficiente, e 0 momento
das consultas refletem isso. Dado gque todos tém uma opinido a oferecer sobre a
diversificagdo alimentar, & imperativo que recomendag@es e orientagdes de especialistas

sejam confidveis, praticas, oportunas e entregues de maneira fortalecedora”
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisdo: Capacitacdo dos pais na diversificagdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacio dos pais para a
diversificacdo alimentar, no primeiro ano de vida da crianca?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populacdo: Pais com criangas entre os 4 e 0s 12 meses

Conceito:  Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricdo infantil;
enfermagem;

Contexto: Cuidados de Saude Primarios (Curso de Promocdo da Parentalidade)

¥ Autor/es: EdithY. Kim-Herrera, lvanne Ramirez-Silva , Guadalupe Rodriguez-Oliveros,
Eduardo Ortiz-Panozo2 , Marcela Sdnchez-Estrada3, Marta Rivera-Pasquel , Rafael Pérez-
Escamillad and Juan Angel Rivera-Dommarco

# Titulo: Parental feeding styles and their association with complementary feeding practicd

among mexican infants

# Ano da Publicacio: 2021

# Pais de origem: México

> Objetivos:

“Research Aims: (1) To characterize parental feeding styles and complementary feeding
practices, and (2] to evaluate the association of parental feeding styles with complementary
feeding practices and infant growth at 6 and 9 months of age”

“this study aims to characterize PFS and CFP, and to evaluate the association of PFS with CFP
and infant growth at 6 and 9 months of age.”

# Metodologia/métodos:

“prospective Mexican birth cohort”
“mother-child pairs (infants of 6 and 9 months of age, respectively) were analyzed.”

“Logistic and linear regression models were used to determine the associations between
variables”.

“the main fifindings of this study are derived in the cross-sectional analysis with the aim to
contribute evidence around the association between PFS, and CFP and infant growth across

different phases of early childhood.”
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“Information on feeding practices was obtained through three methodologies.”

“A total of 564 participants”

~ Fontes de pesquisa utilizadas:

United Nations International Children’s Emergency Fund.

World Health Organization and the United Nations Children’s Emergency Fund.

Organizacion Mundial de la Salud

# Interpretacédo desenvolvida:

“The predominant parental feeding style was the “responsive style™”
“Our fifindings suggest that promoting “responsive”PFS and identifying signals of appetite and

satiety in early childhood may have a positive impact in CFP at 6 months of age.”

# Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS
Level 4-Observational-Descriptive Studies

4.b — Cross-sectional study

» Contributo para a questio de revisdo:

Prdticas alimentares complementares e estilos de alimentagdo parental correspondente
influenciam o estado nutricional em fases posteriores da infancia.

Diretrizes e politicas podem ser usadas para melhorar os atuais aconselhamento dietético
para pais de criangas pequenas com foco em respostas alimentagdo que sensibilize os pais as
reagtes do bebé durante a alimentagdo para melhorar as praticas de alimentacdo infantil e

complementar, promovendo uma autorregulagdo da ingestdo de energia e um peso saudavel

e prevenir sobrepeso e obesidade na infancia.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisio: Capacitacdo dos pais na diversificacdo alimentar do lactente:
uma scoping review

Questdo: Qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos pais para a
diversificagdo alimentar, no primeiro ano de vida da crianga?

Critérios de Inclusdo (PCC):
Populagdo: Pais com criangas entre 05 4 e 05 12 meses

Conceito: Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricdo infantil;
enfermagem;

Contexto: Cuidados de Saude Primarios (Curso de Promocdo da Parentalidade)

# Autor/es: Amanda Maria Luz e Silva, Gicely Regina Sobral da Silva Monteiro, Adrienny
Nunes da Silva Tavares and Zenaide Verdnica Ribeiro da Silva Pedrosa

¥ Titulo: The early food introduction and the risk of allergies: A review of the literature

» Ano da Publicacdo: 2019

# Pais de origem: Brasil

¥ Obijetivos:
“analisar as publicactes acerca da baixa prevaléncia do aleitamento materno, a introducdo do
leite precoce na dieta do bebé e o desenvolvimento de alergias alimentares.”

“analisar as publicagfes acerco das cousa da introdugiio alimentar precoce e o risco de

desenvolvimento de alergias alimentares.”

» Metodologia/métodos:

“revisdo integrativa da literatura”

“recurso metodoldgico subsidiado pela Pratica Baseada em Evidéncia”

# Fontes de pesquisa utilizadas:

Bases de dados Lilacs, Pubmed, Science Direct, Capes e BVS
Organizagdo Mundial de Satde
Ministério da Saide (BR)

# Interpretacdo desenvolvida:

“A introdugdo de alimentos precocemente a dieta infantil € fator de risco para o
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desenvolvimento de doengas crénicas, como a alergia a proteina do leite de vaca.”

“Diante do obtido, identificou-se a necessidade de mais estudos sobre o tema, a fim de nortear
e/ ou atualizar os profissionais de saude na manutencdo da amamentacdo em lactentes com
restricdes nutricionais.”

“as criangas em aleitamento exclusivo até o sexto més de vida apresentam menor risco de
desenvolverem esta sintomatologia, em comparacio com os lactentes parcialmente
amamentados, 0s quais tem um risco maior para eczema”

“Sabe-se que o aleitamento materno exclusivo, deve ser mantido até os 6 meses de vida.
Posteriormente, outros alimentos devem ser introduzidos graduadomente, complementando a
amamentacdo e a dieta do lactente”

“A introdugdo precoce de alimentos diferentes do leite humaneo, no alimentacdo do infante,
antes da fase de maturagdo do organismo troz consequéncias danosas @ sua saude"

“Para garantir uma nutricdo adequada dos bebés,(..)se faz necessdrio seguir as normas e

pardmetros dos orgdos como autoridades de saude no contexto nacional e internacional.”

# Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVEMNESS
Leveld—Observational-DescriptiveStudies

Leveld.a — Systematic review of descriptive studies

# Contributo para a questéo de revisdo:

0 aleitamento materno exclusivo, deve ser mantido até os 6 meses de vida, apos o qual outros
alimentos devem ser introduzidos gradualmente, complementando a amamentacdo e a
nutricdo do lactente.

A introdugdo precoce de alimentos na alimentagdo, antes da fase de maturagdo do organismo
do bebé, traz consequéncias danosas a sua salde, tais como diarreias, alergias alimentares e
doencas metabdlicas.

Para garantir uma nutricdo adequada do lactente, € necessario seguir as normas e praticas

emanadas pelas entidades responsaveis.
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Appendix V: Characteristics of included studies

#sample of a characteristics of included studies table — add/edit column headings as required#

Relatdrio de Estdgio

Study

Methodology

Method

Participants

Phenomena of

interest

Author’s conclusion

Reviewer’s conclusion

1. Effectiveness of

Development of
Children under
Five Post 2018

Quantitativo

0 estudo foi um

randomizado em
cluster baseado
na comunidade,

Criangas com

Melhorar a qualidade

Alintervengdo integrada

an Integrated ensaiode idade entre 6 e 49 nutricional das para otimizar o crescimento| intervencdo deste estudo

Nutrition intervengdode |meses no inicio doferiangas vitimas de um| e desenvolvimento infantil | estd naredugdo do stresse
Rehabilitation on base comunitdria estudo terramoto apds o terramoto, pode ser |materno, pois a saide mental
Growth and ensaio controladol conduzida com a materna demonstrou ter um

participagdo ativa de pais,
pessoal de saide e
professores

Um importante resultado da

grande impacto em varios
dominios do
desenvolvimento de criangas

supporting child

nutrition and
hygiene: study
protocol for a

randomized
controlled trial.

controlled trial

bem-estar holistico da

Earthquake in cRCT) de 3 a 24 meses de idade.
East Lombok,
Indonesia
2. Grandi Byen- Quantitativo Randomized Diade m3e-filho | Concetualizacdo do 0O projeto Grandi Byen Mistura métodos para

adota uma concetualizacdo

growth and Maes com idade |crianga, com nutricdo | do bem-estar holistico da abrangentes do
development superior a 18 anos| integrada, crianga, além de desenvolvimento infantil de
through e criangas com parentalidade resultados de crescimento, forma a melhorar
integrated, idade entre 6 a 8 responsiva e tem o potencial de fornecer| intervencdes futuras. Este
responsive meses higienizacdo dos dados sobre mecanismos | estudo combina inovagdes
parenting, alimentos bioldgicos e psicossociais | importantes implicadas no

complexos que podem
conceber solugdes baseadas)
em evidéncias paraimpedir
crescimento e
desenvolvimento atrofiados.

produzir perspetivas

crescimento e
desenvolvimento sauddveis
entre as criangas que vivem
emambientes de pobreza.
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3. Aninfant-led Quantitativo Aplicacdo de Pais e suas Diferentes abordagens| Foi demonstradoque as | Existem boas razdes tedricas
approach to questiondrios e criangas com no periodo de caracteristicas de uma para acreditar gue uma
complementary Avaliacdo dos | idadesentre8e alimentacdo forma de alimentagdo abordagem da alimentacdo

feeding is dados recolhidos 24 meses complementar podem| complementar com uma complementar mais
positively estar relacionadas aos |abordagem independente e forientada para a crianca pode|
associated with resultados liderada pelo bebé (ou seja, influenciar o
language subsequentes da o bebé come sem ajuda, desenvolvimento da
development linguagem infantil |usando menos alimentagdo linguagem.
com colher e comer mais
alimentos familiares)
mostram associagdes com
compreensdo e producido dal
linguagem.
4, Effect of a Home- Quantitativo Randomized Os participantes Promover o Nos Bebés, de maes nativas Este estudo acrescenta
Visiting Clinical trial ~ |leram mdes Navajo| crescimento sauddvel americanas, que descobertas importantes,
Intervention to com 13 anos ou | de criangas e bebés e |participaram na intervengdo| para um corpo limitado de
Reduce Early mais, com bebés |reduzira obesidade na| de visita domiciliar reduziu- |literatura, sobre os beneficios|
Childhood com menos de 14 | primeira infancia, em se substandalmente o das intervencdes de visitas
Obesity Among semanas, criangas nativo- consumo de bebidas domiciliares para promover o
Native American recrutados entre americanas acucaradas e melhoramas | crescimento saudavel de
Children: A 22 de margo de praticas de alimentagdo | criancas e bebés e reduzir a
Randomized 2017 e 18 de maio responsivas, sugerindo que obesidade na primeira
Clinical Trial. de 2018, e a intervencgdo é eficaz para infancia
acompanhados promover a alimentagdoe o
durante 12 meses crescimento infantil
apos o parto. saudavel.
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Relatdrio de Estdgio

5. A qualitative
assessment of

barriers and
facilitators to
implementing
recommended
infant nutrition

practices in
Mumbai, India

Qualitativo

Entrevistas
semiestruturadas,
que foram
transcritas e
analisadas
segundo os
procedimentos
qualitativos

M3es e avds
paternas de
criangas de 6 a 24
meses de idade
que vivem em
dois bairros
urbanos em
Mumbai

Melhorar a nutrigdo
infantil

Para melhorar a nutricdo
infantil, as intervencdes
devem abordar os aspetos
culturais, influéncias sociais
e ambientais nas praticas de
alimentagdo infantil. Um
conjunto complexo de
barreiras e facilitadores
influencia as praticas
alimentares das
maes/cuidadores.

As intervengbes para
melhorar a nutri¢do infantil
devem abordar as principais
barreiras e facilitadores das

maes/cuidadores para as
praticas recomendadas de
alimentac3o para bebés e
criangas pequenas.
Muitas criangas tém uma
alimentacdo complementar
inadequada, devido a falta de
conhecimento materno,
conflitos com informacgdes de
varias fontes, como familia e
o0s média.

6. Assessing the
Potential for
Integrating
Routine Data
Collection on
Complementary
Feeding to Child
Health Visits: A
Mixed-Methods
Study

Misto

Meétodos mistos
utilizando: (i) um
inquérito online,
(ii) reformulagdo

Pais e cuidadores
de criangas
pequenas entre 9
e 15 meses na

Atransicdo paraa

alimentacdo sélida

sendo um aspeto
importante do

Este estudo avaliou os itens
da pesquisa, para
quantificar a diversidade
alimentar na infancia por
meio de equipas de saide e
registos eletrdnicos de
saude. Esta informacdo
pode ser usada para
descrever as dosagens
nutricionais e
vulnerabilidades de areas e
sub-populagdes individuais
e contribuir para futuras
melhorias na saide e
atividades no futuro.

Durante o periodo de
alimentacdo complementar,
aumentar a variedade de
alimentos e texturas &
importante paraum
crescimento sauddvel e
estabelecer as bases para
preferéncias alimentares e
alimentacdo saudavel mais
tarde na vida.
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7. The big squeeze:
a product content|
and labelling
analysis of ready-
to-use
complementary
infant food
pouches in
Australia

Misto

comy

Os produtos Squeeze Bags
disponiveis na Austrélia sdo
nutricionalmente pobres,
ricos em aglcares e ndo sdo
fortificados com ferro,
existinda um risco claro de
danos para a satide de
bebés e criangas pequenas,
se estes produtos forem
fornecidos regularmente.
Ha uma necessidade
urgente de melhorar a
regulamentacdo da
composi¢ao dos produtos,
dos tamanhos das porgdes e
da rotulagem para proteger
bebés e criangas pequenas
com idades compreendidas
entre os 0 e 05 36 meses e
informar melhor os pais.

blimentagdo complementar,
os alimentos necessitam de

Durante o periodo de

ser os apropriado para a
dade, nutritivos e seguros e
numa guantidade
adequada, de maneira
responsavel.

Para promover o
estabelecimento de
padrdes alimentares
infantis saudaveis e
proteger a saude de
criancas, € necessaria maior
precisdo e responsabilidade
na rotulagem de produtos
comercializados para bebés
e criangas menares de 12
meses de idade. Melhor
composigdo de produtos é
essencial durante este
periodo chave de
crescimento e
desenvolvimento.

do questiondrio Escocia desenvolvimento
em colaboracdo durante ainfancia.
com o pessoal
comunitdrio, e (jii)
um inquérito
piloto seguido de
recolha de dados
qualitativos.
AMLmind XSL-FO Converter
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de 4 meses de risco para doengas
ndo transmissiveis
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8. Assodiation Quantitativo cross-sectional [Criangas de 6a 12 Explorar as As descobertas mostraram | Aimportancia de grupos
between data meses e seus pais| associagdes entre gue um dos poucos comunitérios de apoio
maternal social ) capital social, componentes do capital parental, o que permite
capital and infant dluster-randomize estrutural e cognitivo | social estrutural materno maior capacitagio e
complementary d field trial e praticas de (por exemplo, ter dois ou | seguranga nos pais para os
feeding practices alimentagdo infantil | mais membros de grupo ou | cuidados adequados a sua
in rural Ethiopia. dois ou mais apoios crianca.
individuais) foram
relacionados com o
aumento da diversidade
alimentar em bebés. As
redes sociais e comunitarias
podem permitir que as
mdes adquiram informagdes|
relacionadas aos cuidados
infantis e também recebem
ajuda fisica e emocional.
9. Time to initiate Quantitativo Retrospective Maes com Determinar o Ahora de iniciar a Estabelecer centros de
complementary follow up study | Criangas entre 6 momento de iniciar a | alimentagdo complementar | amamentagdo no local de
feeding and e 24 meses de alimentacdo foi afetada pelo emprego [trabalho e prolongar a licencal
associated factors idade complementar materno, apoio dos maternidade por meses
among mothers maridos, capacidade de razodveis sdo medidas
with children saber o momento exato | importantes para melhorar
aged 6-24 months| paraessa introducdo. A inicio oportuno da
in Tahtay existéncia de centros de | alimentacdo complementar.
Maichew district, apoio a criangas em Muito atraso na introdugdo
northern instituicdes, licenca de alimentos complementares
Ethiopia. maternidade por meses adequados podem levar a
razodveis e capacitacio deficiéncias nutricionais
parental s30 importantes
XMLmind XSL-FO Converter

para a iniciagdo da
alimentagdo complementar.

10.  Associations
between social
support,
psychological
well-being,
decision making,
empowerment,
infant and young
child feeding, and
nutritional status

Misto

Pesquisa
formativa
Revisdo da

literatura de
escalas

Pesquisa
domiciliar

comunitaria para
medir guatro

dimensdes das
capacidades

Expandir nossa
compreens3o das
associacoes entre

multiplas dimensdes
das capacidades do
cuidador e
alimentacdo infantil e
estado nutricional.

Dimensbes complexas das
capacidades do cuidador
podem ser medidas no
contexto do estudo.
Este estudo ajuda a
identificar certos aspetos
das capacidades dos
cuidadores que podem
beneficiar do fortalecimento|
direcionado através de

Melhorias no apoio social da
mae ea
liberdade/empoderamento
parecem ser mais preditivos
das praticas de introdugdo de
novos alimentos, no entanto,
ha algumas evidéncias que
sugerem gue o dominio da
satisfagdocom avidae a
tomada de decisBes também

i maternas intervengdes que procuram | est3o relacionadas com uma
-m Ugandan Aplicagdo do especificamente melhorar | melhor alimentagao infantil.
children ages 0 to| random walk as capacidades maternas.
24 months method
XMLmind XSL-FO Converter
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13.  The Quantitativo Larger mothersand their Identificar os Aescolaridade materna e a | Os determinantes iniciais do
Determinants of longitudinal infants using determinantes da renda familiar baixa risco de introdugdo alimentar|
Complementary project Botucatu's introducdo de aumentam o risco de complementar variaram de
Feeding neonatal health alimentacdo introducdo de outros tipos acordo com o alimento, faixa
Introduction Vary unit service complementar de leite entre 2 e 4 meses etdria e em que idade
According to the deidade. Entreos 4 e 6 ocorreu essa introdugdo,
Type of Food and meses, maes adolescentes e| relacionados com estrato
Infants' Ages: A com baixo nivel escolar, tém social baixo e baixa
Cohort Study— maior risco de introduzir escolaridade.

ClaB, Brazil outros tipos de leite. Uma

grande parte dos bebés do
presente estudo recebeu
nutri¢io inadequada nos

primeiros 6 meses de vida.

14. Construgdo Misto Fstudo uizes enfermeiros|Cartilha educativa Desenvolvimento de uma |A alimentacdo complementar
e validacdo de uma Imetodoldgico kobre alimentagdo cartilha educativa sobre a |é relevante para a promogo
cartilha educativa Grupo de controlefomplementar de alimentagio complementar da satide e para o
sobrea 10 estudo envolveu L . ; X _

clinico actentes menores de | de lactentes com validagdo |  desenvolvimento infantil
alimentagio irés etapas: Lim ano junto a juizes e validagio dequad
complementar de konstrugdo da o . adequado.
. . Mdes ou clinica com publico-alve. Em
factentes. ;zf;ﬁj; ;:ghdm;ﬁo responsdveis pelos| ambas as validagbes _ o] materi_al e_ducativo pode
. . lactentes percebe-se que o material contribuir de forma
validagdo clinica. ! N
educativo pode contribuir | importante para o melhor
para o direcionamento dos [direcionamento dos cuidados
cuidados relacionados a | relacionados 4 alimentagéo
alimentagdo do lactente, do lactente.
com potencial atrativo e
dindmico acerca da temética
envolvida.
AMLmind XSL-FQ Converter.
IB| Database of Systematic Reviews and Implementation Reports
11."Those who Qualitativo  JAndlise qualitativa Maese 0 apetite em criangas | O apetite em criangas é um |Reconhedmento do apetite
care much, cuidadores determinante importante da| infantil durante periodos
understand M focursgroup alternativos de ingestdo nutricional e do |sauddveis e doentes parece
much." fiscussions criancasentre 6 e crescimento. A informacdo | ser um componente critico
Maternal 59 meses usada pelos cuidadores para] do cuidado nutricional
perceptions of entender o apetite das ideal.
children's criangas pode ajudar a As jovens mies, neste
appetite: promover a promogdo da |contexto, podem beneficiar
Perspectives alimentagdo de bebés e de apoios e recursos
from urban and criangas pequenas e a adicionais do sistema de
rural caregivers avaliagdo do apetite. salde para ajudar a
of diverse melhorar reconhecimento
parenting do apetite.
experience in
Bangladesh.
12.Prevalence of Quantitativo  fnterviewer-admin pairs of Uso da Pré mastigacdo| A taxade pré-mastigacdo | Neste estudo ndo foram
premastication strated infants/toddlers ja alimentacdo infantill  em bebés e criancas observadas associacdes
among children lguestionnaire and their peguenas chinesas foide | entre pré-mastigacdo e
aged 6-36 . caregivers were 26,9%." indicadores nutricionais.
months and its pross-sectional recruited )
association with ktudy Neste eStl’JdO, de_scobnrarn
health: A cross- que a pre-mastlgagé_o foi
sectional study realatjada com mais
in eight cities of frequéncia no grupo de 6a
China. 24 meses
XMLmind XSL-FO Converter.
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involvement in

discussions

Maes e pais de
criangas com

17. Feeding, Quantitativo cross-sectional mother-child Descrever a Intervencdes integradas de | Uma abordagem holistica ao
caregiving analysis dyads alimentacdo de bebés | nutri¢do e cuidados parao | desenvolvimente infantil
practices, and e criangas pequenas | desenvolvimento infantil deve ser priorizada para
developmental n‘uste_r (IYCF) deve priorizar as criancas | apoiar pais e cuidadores em
delay among mndr.‘.-mrser? pequenas nos primeiros 3 situagbes com recursos
. controlled trial . -
children under anos de vida, limitados. Promovendo a
five in lowland particularmente aquelas de | educacdo sobre a nutricdo
Nepal: a grupos desfavorecidos e infantil para ajudar a
community- melhorar os servicos de | melhorar sua compreensdo
based cross- salde para que mdes da alimentagdo e prdticas de
sectional survey adolescentes e jovens cuidado.
otimizem as prdticas de
alimentag3o e cuidados.
18 Maternal and Qualitativo 16 focus group
paternal

As mdes e os pais mantdm | Retrata um continuum de
atitudes tradicionais sobre papéis de género no
i litati idade entre 6 & 23 0s seus papéis na agregado familiar, contudo
ise qualitativa ) . 5 :
| 4 i alimentagdo das criancas também descobriu que
complementary da tematica meses . heci
feeding in com diversos alimentos alguns pa'f recon ECI?m Seus
g . papéis para apoiar
complementares, o pai | "
Kaduna State, emocionalmente as mies
N como provedor e a mae .
Nigeria: The . como parte importante do
. como cuidadora .
continuum of seu envolvimento na
gender roles in alimenta¢do complementar.
urban and rural Esta _constatagao é
. consistente com o
settings. 5
componente de apoio
emocional e psicoldgico do
envolvimento paterno.
XMLmind XSL-FO Converter.
[}

b=, The babyded| Qualitative “Integrative Familias com Constotogies | Oz bebés com o Sistema de | Receio dos profissionais da
weaning method: A ltergture eview®| TiENGascom c.iem.f_llimsemmeﬂu alimenta ¢io complementar | s-ailde‘para :
idade inferior 3 24| do método baby-led | BLW, quando comparades |IMplementagdo do método
focus on mealtime meses weaning (BLW) | aos do grupo em conduta | TETr3ta decconhecimento
behaviours. food alimentar tradicional, foram deshe .
! Menos propensos 3o 0 ELW.fcu asscclado 3
acceptance and maior duragao
O& pEso, MENDE .
fine motor skills exizentes em relagioan 0 aIElrtam:Entc- '.'"im'f"
i a exclusivo, 3 participa cio
alimento & consumiam os infantil nas refeigbes
Mesmos aIilr'nenws d familiares, 3 maior
familia. autorregula o da
saciedade 23
menor exigéncia alimentar
dos bebes.
16.Complementary( Quantitativo cross-sectional | Familias com o Afitudes, O grupo dos restantss | A educagdonutricional, deve | —
feeding: study filho de gravidez | conhecimento & cuidadores [familizres), zer estendida 3 todos o5
Atfitudes, L nao gemelar, 3 | praticas damaeeda | apresenta baixa confianga | cuidadores envolvidos na
knowledge and guestianana terma, saudavel e [famifia na alimentacio| emalimentar ascriancas, | alimentacdo complementar
practices of dividido em 4 tivesse menos de complementar ET3M MENDE Propensas 3 de forma a melhorar a
urban families in partes 18 meses de valorizar a diversificagio | adesdo & recomendagbes
northern idade. alimentar & tinham alguns alimentares.
Thailand makentendidos em
lcomparagio com o grupo de
mdss, 550 SUZEre QUE 06
outros cuidadores devem
3er capacitados paraa
diversifica gdo alimentar.
Sandra Amaro 035043337
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19. Stagnating Quantitativo | Multilevel logistic |Criangas entre 6 e Estagnacdo ou agravamento| As praticas de alimentagdo
trends in regression models[23 meses de idade|diversidade alimentar | das tendéncias em alguns | complementar variam de
complementa dos principais indicadores acordo com o individuo,
pementary STATA/SE 14.1 princip <
feeding (STATA daalimentagdo caracteristicas do agregado
practices in c X complementar no familiar e da comunidade,
orporation, L N
Bangladesh: An P - Bangladesh ao longo da | principalmente em situacgdes
. College Station, 1 .
analysis of ultima década. Estas de pobreza.
. TX, USA) was used
national surveys N vse dat descobertas preacupantes
from 2004-2014. Canalyse data exigem esforgos de
advocacia, politicas e
programdticos para redefinir|
prioridades na melhoria dos|
alimentos complementares
le da alimentagdo para bebés|
e criangas pequenas.
20. Early Childhood Qualitativo focusgroup | M3es de criangas | Cuidados de salde o nimero crescente de As consequéncias das
Nutritional discussions  |comidade entre 6| materno-infantis, mulheres jovens que mulheres que regressam ao
Implications of . L & 12 meses, alimentagdo trabalham em fibricas de trabalho apds o parto éa
L Anidlise tematica ) " .
the Rise in deduti complementar e vestudrio estd a cessagdo do aleitamento
edutiva e
Factory indutiva amamentacao. comprometer a nutricdo materno exclusivo e da
Employed precoce dos seus filhos, com) introducdo tardia da
Mothers in Rurall Empregados reducdo da amamentacdo | alimentagdo complementar,
Cambodia: A vérios métodos exclusiva e alimentagdo  |resultando em Gltima andlise
Qualitative ql_JEIlI‘tE-ItIVOS, complementar inadequada” naprevaléncia de ma
Study. induindo nutrigdo infantil.
observacdo,
entrevistasem
profundidade
XMLmind XSL-FO Converter.

21. Solid advice:
Complementary
feeding
experiences
among
disadvantaged
parents in two
countries.

Qualitativo

focus groups

vinhetas

Pais com criangas
com 3 al4 meses
de idade

Alimentagdo
complementar

A alimentacdo é
influenciada pelos
profissionais de sadde, pela
familia em geral e pelo
comércio do setor de
alimentagdo infantil.
Aorientagdo formal atual
sobre a alimentagdo
complementar é
insuficiente, sendo
imperativo que
recomendagdes e
orientacdes de especialistas
sejam confidveis, praticas,
oportunas e entregues de
maneira fortalecedora.

formacdo dos profissionais de

0 aconselhamento sobre
alimentagdo complementar
deve ser culturalmente
apropriado, pratico e
capacitado dos pais,
enfatizando a ldgica por tras
das atualizagdes das
recomendacdes e as
consequéncias da ndo
adeséo. E necessaria

saude para o
aconselhamento e orientagdo
dos pais para a alimentagdo
complementar.

22. Parental feeding
styles and their
association with
complementary

feeding
practices and
growth among

mexican infants

Quantitativo

status-quo and
recall as
recommended by
the World Health
Organization

medidas
antopometricas

guestiondrios

Pais com Criangas
entre 6 e 9 meses
de idade

Estilos de alimentagdo
complementar

Diretrizes e politicas podem
ser usadas para aperfeigoar
os atuais aconselhamentos
dietéticos para pais de
criancas pequenas,
melhorando as praticas de
alimentacdo infantil e
complementar, promovendo|
uma autorregulagdo da
ingestdo de energia e um
peso saudavel e prevenir
sobrepeso e obesidade na
infancia.

Praticas alimentares
complementares e estilos de
alimentagdo parental
correspondente influenciam
o0 estado nutricional em fases
posteriores da infancia.
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Revisdo

Antecipagdo da
diversificagdo

Aintrodugdo de alimentos
exclusivo, deve ser mantido
até 0s 6 meses de vida, apos

de forma precoce, no
lactente, é fator de risco

Relatdrio de Estdgio

0 aleitamento materno

o qual outros alimentos
devem ser introduzidos

23. The early food
introduction and
the risk of
allergies: A
review of the

literature

Qualitativo

sistematica da
literatura

Recurso

metodoldgico
subsidiado pela
Prética Baseada
em Evidéncia

alimentar e o risco de
alergias

para o desenvolvimento de
doengas cronicas, como a
blergia a proteina do leite de)
vaca. Esta introdugdo de
blimentos diferentes do leite|
humano, na alimentagdo da
crianga, antes da fase de
maturagdo do organismo
traz consequéncias danosas
a sua saude. Deve-se seguir
as normas e praticas das
entidades competentes.

gradualmente,

complementando a
pmamentagdo e a nutricdo do
lactente.

Aintrodugdo precoce de
alimentos na alimentagao,
antes da fase de maturagdo
do organismo do bebé, traz
consequéncias danosas a sua
salide, tais como diarreias,

alergias alimentares e

doengas metabolicas.
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DE SANTAREM
CONSENTIMENTO INFORMADO: Participantes do Estudo

O meu nome é Sandra Maria Fernandes Ribeiro Amaro, sou enfermeira e no ambito do 1.2 Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitdria- Area de Satde Comunitdria e de Satde Publica, da
Escola Superior de Sadde de Santarém, e encontro-me a desenvolver estagio numa UCC do ACES

Leziria.
O projeto de intervengdo que pretendo desenvolver tem como objetivo:
s Capacitaros Pais Na Diversificagdo Alimentar Do Lactente

Para avaliar os resultados da minha intervencdo no curso venho pedir o vosso consentimento
para utilizar os dados colhidos através do instrumento de avaliacdo da sessdo, assim como, outros

dados que sejam necessarios a execugao do trabalho académico.

Garanto que serdo salvaguardadas todas as questBes éticas e deontoldgicas relativamente as
informagdes que me forem transmitidas mantendo, quer na colheita de dados, quer no

tratamento destes, o anonimato de todos os participantes.
A mestranda:

Enf. Sandra Amaro

Aceito a participacdo no estudo,

X

(participante)

Data: Local:

Sandra Amaro 035043337
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Formagio em contexto do Curso de Capacitagio Parental

Data: 18/01/2024 Formadores: Sandra Amaro
Hara: 12h Terma: diversificacho alimentar no primeiro ano de vida
Durag o da sessho: B0m Piiblico-alve: insc ritcs no curso de capacitagio parental

ool UCC (e

* Objetivo geral: Capacitar os pais/oui dadores, inscritos no curso de parentalidade da WCC, para a diversificagio alimentar do latente.

Olbjetives especilicos: Conteddos tedricofpriticos | Métodos Recursos Bualiagho
Que o final da sessBo o8 Pais s Expostin & dicusio |+ Computadore projeter | » Avaliagho dasessio com
Jfeuidadores sejam capares de: « Filme « Cartoling coloridas questiondrio de satidagho
# Explicar o conceito de + Diretrizes da OMS ¢ Jlogosde conheciments | + Internet # Discussdo em grupo sobre
diversificagio alimentar; # Crescimento & maturagio o5 conteddos;
oo sistema digestivo oo * Jogos diddticos sobre o
Bebd
# ldentificar a idade ideal do * Sinais de prontidio do conhecimentos adguirdos
inicio da diversificagio Bebé; # Foous Group
alimentar do latente; # Diretriz da OMS
*  Sinais de fome e
Sadiedade
# Quantidades a oferecer
» Distinguir os diferentes *  Alimentagho parental
Métodos de diversificagho responsiva;
alimentar; *  Alimentagho tradicional
* ELW
# EBEL&ES
# Reconhecer guais o5 = Exemplos de alimentosa
alimentos a evitar e guais os introdurir;
alimentos a introdusir na +  Alimentos a evitar;
diversificacho alimentar; *  Comocomegar;
+ ldentificar as regras de = Exemplos de alimentos
introducBo dos alimentos alergéneos comuns;
aler pé s, ®  Como introduzir os
alergémeos comuns;
*  Sinais de alerta.
Sandra Amaro 035043337 202



o POLITECNICO Relatério de Estdgio
p== DE SANTAREM

APENDICE 8 — SESSAO: DIVERSIFICAGAO ALIMENTAR NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Sandra Amaro 035043337 203



POLITECNICO

Bl
r— DE SANTAREM

Relatdrio de Estdgio

Diversificagao alimentar no
Primeiro ano de vida

Sandra Amaro, Enfermeira

(Mestranda em Enfermagem Comunitaria)

Sessdo 2

Objetivos da Sessdo

* Explicar o conceito de diversificado alimentar;
* (larificar sobre 0 momento ideal de diversificagdo alimentar;
* Compreender diferentes Métodos de diversificagdo alimentar;

* Esclarecer sobre quais os alimentos a evitar e quais os alimentos a
introduzir na diversificaggo alimentar

* Elucidar sobre a introdugdo dos alimentos alergéneos

* Discussdo em grupo sobre os conteudos.

ez @

Curms o Copct s P

Alimentacdo do Bebé

* As orientagdes da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) sobre a alimentagdo

do bebé nos primeiros 6 meses de vida sao claras:

» 0 bebé deve ser alimentado exclusivamente com leite materno ou leite

Diversificacdo alimentar

* Apos o nascimento, muito gradualmente, o estdmago, intestino e
rins do bebé amadurecem, por volta dos 6 meses, ja consegue lidar

com os desafios da digestao e com o processamento dos alimentos.

0!“‘“44, A ; ‘3
§ G, adaptado, nos primeiros 6 meses de vida. . y,
3 3
i E @% .
i \ws/ 5 & ;
é :
L] R’"w.-.,. o o
B i
. .
s rmidsCopt o emd 3 s e Copt g e [

0 que é a diversificacdo alimentar?

* A OMS (2023) define a diversificagdo alimentar ou alimentagdo complementar,
como o processo de fornecimento de alimentos além de leite materno ou
formula lactea para atender necessidades nutricionais, que, geralmente
comega aos 6 meses de idade e continua até 23 meses de idade.

05 DHIMGI0S QMGG

Diversificacdo alimentar

* A alimentagdo da mde durante a gravidez, e na amamentagéo, faz com que
haja exposigdo precoce a diferentes sabores e aromas, sugerindo que a

introducdo de alimentos complementares sera mais facil.

i 43 i

? e ‘ _run‘llmmlgfi_ o

| [ — i i

: Crwde Capt agio? el H : e de Capact agi | El 1]
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Diversificagdo Alimentar

DIVGI‘SIfICB(}aO alimentar Sinais que o bebé esta pronto para comer alimentos sélidos:

* A alimentagdo também é um processo de aprendizagem. Apesar de a * Consegue sentar:se com minimo apoio

+ Consegue segurar o pescogo (a cabega ndo cai para a frente)

referéncia pelo sabor doce e recusa do amargo ser um comportamento
P P ® P + Tem uma boa coordenagdo olhos-maos-boca,

natural, nada impede que a crianga aceite bem os novos alimentos quando (vé um objecto, consegue agarré-lo coma mdo e levé-lo 3 boca)
introduzidos gradualmente e com frequéncia, insistindo pacientemente varias * Mostra interesse pelo alimento dos adultos
e o ‘w + Abrea boca quando oferece um alimento a colher
vezes no caso de rejeicdo. .
Il g Consegue empurrar os alimentos com a lingua
0 0

+ Consegue engolir os alimentos numa consisténcia nao liquida sem se engasgar

CrmdeComtaomnid 7 G e oo il [

o ///ﬁ 2 /

" —— T

Métodos de diversificagao alimentar: Diversificagdo alimentar - Método Tradicional

o s 1 ; 5 g * 0 método tradicional pressupde que os bebés adotem uma atitude passiva.
+ Método tradicional - em que o bebé é alimentado pelo cuidador (mae, pai, avo,...)
¢ A alimentagdo dos bebés é realizada pelos pais, com recurso a colher, através
ol ol g o ons e (i Hoiopéness e s O e, de sopas, frutas raladas e papas, que séo a primeira forma de apresentagdo

+ Baby-led weaning (BLW)- promove a introdugio alimentar conduzida pelo bebé dos alimentos as criangas.

. . ) ) o * S&o introduzidos progressivamente alimentos sélidos com diferentes texturas,
* BLISS (Baby-Led Introduction to Solids) - método misto entre o tradicional e o ) X
e 0s bebés devem iniciar alimentos de consisténcia grumosa pelos 8-10 meses.

i BLW, mais centrado nas questdes nutricionais. i R ";q \
i i . el ,
: GrodeContaiotans il : o e Copuct o Pt tb n
" s
Diversificagdo alimentar - BLW (saby-ed weaning) Diversificagdo alimentar - BLW (saby-ed weaning

Neste conceito, BLW, traduzido para portugués “desmame guiado pelo bebé”:

x

* A “auto-alimentagdo” (baby-Lead-Weaning) deve apenas ser permitida quando
* osalimentos sdo oferecidos em pequenos pedagos em vez de triturados ou ralados; ) B
exista comprovada seguranca (neuromotora e nutricional), sempre sob atento
* ¢ promovida a autonomia do bebé, que seleciona os alimentos que deseja,
i B controle do cuidador e vigildncia médica.
ingerindo-0s a0 seu praprio ritmo;

* afamilia deve acompanhar e supervisionar todo este processo.
DGS (2019)

o ™

Cameron et al. (2015)

= © 2

CrmdeCpntaiommsl Cure e Copt o Pt
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Diversificagdo alimentar - BLISS gosssaroaciontosoes

Neste conceito, BLISS, traduzido para portugués “Introdugdo aos sélidos conduzida
por bebés”:

o Asemelhanca do BLW, a oferta dos alimentos permite que o bebé se autoalimente;
* as refeigdes devem ter um alimento rico em ferro e outro altamente energético;

* o5 alimentos sdo preparados de acordo com aidade e estadio de desenvolvimento

do bebé de forma a reduzir o risco de engasgamento.
Cameron e1al. (2015)

GrodeCoxtaiolnnsd

ez © =

=

Diversificagdo alimentar

* Independentemente do método de diversificagdo alimentar, recomenda-se a
correta e atenta verificagdo da refeigdo por parte dos pais/cuidadores, para
assegurar as condigdes de higiene e seguranga, bem como o reconhecimento

dos sinais de fome e saciedade da crianga.

5

Curn e Copct o Pt

°© =

Diversificagdo alimentar - Sinais de fome

»Entre 6 e 8 meses: »Entre 8 e 12 meses:

* Chorar + Chorar

* Choramingar ou refilar

+ Choramingar ou refilar

* Inclinar-se em diregdo a

* Agarrar a colher ou 0
comida ou a colher alimento
+ Tentar alcancar a comida * Apontar para a comida
§
0
Papabem (2019) I,

GrodeCupmtutermmal

R

Diversificagdo alimentar - Sinais de saciedade

»Entre 6 e 8 meses:

»Entre 8 e 12 meses:
» \firar a cara ou arquear-se « Comer mals devagar
paratrds aafastar-se sraharabi
da colher ou da comida

: * “Cuspir” os alimentos
Hirebee B .+ Distrair-se da refeigio
* “Cuspir” os alimentos

Papabem (2019)

Caro e Copct o Pt

e

Alimentos Nao Recomen

dados

0sal

0 aglcar,

bebidas agucaradas (sumos e chds),

0 mel,

0 funcho,

Bebidas de arroz

+ O leite de vaca (LV) néo deve ser consumido antes dos 12 meses.

Alimentos processados

Ameijoa, berbigio e mexilhdo (presenga de cadmio)

GrodeCataiormnsd

Diversificagdo alimentar alimentos a introduzir

* Aos 6 meses todos os alimentos devem ser introduzidos, incluindo o
gldten, excluindo apenas alimentos que podem asfixiar o lactente.

* Existe risco acrescido de alergia se os alimentos solidos forem

introduzidos antes dos 3-4 meses de idade.
\

oo e Copt o Pt

Sandra Amaro
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Diversificacdo alimentar alimentos a introduzir
+ Legumes - Batata, alface, cenoura, abdbora, feijio verde, Xuxu,...
+ Papa- lactea ou nio lactea

+ Proteina - Carne (frango, peru, coelho, vitela,..), Peixe (maruca,
pescada, solha,...), na quantidade de 10g a 30g/dia, e o ovo

- Cereais - massa, arroz, aveia, ...

Diversificacdo alimentar - como comegar

* A alimentagdo deve ser o mais variada possivel,oferecendo alimentos isolad os
sempre que possivel;

* Ndo ha vantagens em oferecer um alimento novo a cada 3 dias: isso &
desnecessdrio e torna a introdugdo alimentar mondtona;

* Progressivamente, respeitando o apetite do bebé, devemos oferecer pratos

tdo completos quanto possivel, com alimentos de vérios grupos alimentares e
uma fonte de gordura.

i+ Fruta-macd, péra, banana, péssego,.. i
s . FERRO o [VITAMNAC < ENERGIA < | GORDURA
i FERRO | o= | VITAMINAC < [ENERGIA =+ |GORDURA
Diversificagéo alimentar - como comegar Diversificagao alimentar alimentos a introduzir
Ndo existe uma sequéncia especifica da introducdo dos diferentes
grupos de alimentos ou dos alimentos
https://www.youtube.com/watch?v=M LWayPiSbk8
H H
o o )
i i i
Diversificacdo alimentar alimentos a introduzir Diversificagdo alimentar alimentos a introduzir
Alimentos fonte de/ricos em FERRO Alimentos fonte de/ricos em FERRO
* Legumes folhosos (beldroegas, canonigos, endivia, espinafres, folhas de . . e
: * Os frutos gordos (noz, améndoa, aveld, coco, caju, pinho, pistachio) e
rabanete e nabica)
® Frutos oleaginosos (noz, aveld, caju, améndoa, noz pecan,noz macadamia, as sementes (abdbora, girassol, linhaca e chia)poderdo ser introduzidos.
pinho e pistacio) ) ) ) o
* Sementes (de chia,lishaga, papoila, cinhamo, absbora, coentro, sésamo, * Devem ser naturais, sem sal, e oferecidos bem triturados,nunca inteiros,
mostarda e girassol) ; pelo risco de engasgamento. 4
% Cocoseco I (DGS, 2019) %52,
&
° INSA, 2002 0

Curm e Comet i P ]

Sandra Amaro
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Diversificagdo alimentar - quantidades Diversificagdo alimentar - quantidades
Porgdes dos alimentos por refeicio dos 9 aos 12 meses: Porgdes dos alimentos por refei¢do dos 9 aos 12 meses:
* Papa de cereais - 90 2180 ml * Fruta - uma porgdo do tamanho da méo do bebé fechada
o P30 - Mela fatia 3 uma fatia * Sopa ou puré de legumes - 90 a 180 ml por refeigdo
* Legumes -1 colher de sopa
* Arroz, massinha, batata, batata-doce ou acorda ~ 1 colher de sopa
* Carne, peixe ou gema de ovo - 15g a 20g de carne ou peixe oumeia a 1 gema
deovo
¥ H
0 0
::: O doCopect aho? wntd n f o e Capct agho Parn el n
] -
Diversificacdo alimentar - quantidades Diversificagao alimentar
Porges dos alimentos por refeicdo dos 9 aos 12 meses: Alergen 10S Al ime nta res Comu ns:
Observages:
* Cada colher de sopatem cerca de 15 ml / Leite de Vaca (depois 12 meses) v Peixe e marisco
* £ muito importante que o bebé se habitue também a comer vegetais fora da sopa. vTrigo/gliten v Amendoim e frutos oleaginosos
* Deve assegurar que o seu bebé consome entre 500 e 600 ml de leite por dia vSoja v Ssamo
* 1iogurte de 125 g = 150 ml de leite
vow v Aipo
* Utilize pratos proprios para criangas ou pratos de sobremesa para servir o segundo prato. i
'o Assim, ndo se tem a nogdo errada de que o bebé esté a comer pouco. ‘o
a Sepdheda (1020) 2
i g
: CGrmdeCamtaiodrntd £l : i e Gt it el »
Diversificacio alimentar Diversificagdo alimentar - Alergénios
Alergénos Alimentares Comuns: , , ,
* Comegar com uma pequena quantidade (por exemplo meia colher de cha)
e ir aumentando ao longo de alguns dias, vigiando os sinais de alergia
* Introduzr entre 05 6  os 11 meses (janela imunoldgica), alimentar: vermelhiddo generalizada, inchago, tosse, congestdo nasal,
* Um de cada vez, vomitos, diarreia, falta de ar, ... nos 30 mina 2 horas aps a ingestio.
* De preferéncia espagados, pelo menos, 3-5 dias. Procurar ajuda médica em caso de reagdo.
) ; Sepiilveda (2020) ‘
S Sepilieda (2020 ° g W‘, 5
A
: G deCopuct aghof sl n : Curo de Capact gk Pl »
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Diversificagdo alimentar alimentos a introduzir

Alimentos fonte de/ricos em FERRO
¢ Camnes vermelhas (vaca e borrego
* Carnes brancas (p
® Peixes (carapa

¢ Ovo (de galinha
* Cereais e pseudocereais ¢

e marisco (camario)

noa, amaranto e trigo s

* Leguminosas |f

Para além de Beneficios, o pescado também pode apresentar Perigos -’A

Populagéo em Geral
" «»  TODASAS ESPECIES

Q6 f@ma 0 Q 8 o

1 "YW‘J"‘”'"“W | ¥ %3 4 a7 veres per semana

WS e I I IS/
ESPECIES ESPECIES
COM MEDIO E BAIXO COM ELEVADO
TEOR DE MERCURIO TEOR DE MERCURIO

3advezes por semana  Evitar o consuma

(q Espécies com médio e baixo teor de mercurio”

/\ Espécies com elevodo
/B teor de mercirio
o o

¥ 1as, favas e amendoir ¥
? b i ? Diversifiquel
:: 5: Inchio na sua alimentagdo diferentes eapécies de peacado provenientes de pescarias sustentavels.
: OrodeCputaglodmmsd £ : Cue de Capct agdo Pl NSA, 2023 'l
- = \‘-‘{’// —— ﬁ-/
Diversificagdo alimentar alimentos a introduzir Diversificagio alimentar - quantidades
Alimentos fonte de/ricos VITAMINA C
® Frutas (pa a, morango, framb ola, laranja, lim * A quantidade de comida que devemos oferecer ao bebé deve ser baseada no
ma, ( e Ji mMa
‘ arina principio da alimentagdo responsiva (responder aos sinais de fome e
* Legumes folhosos verdes (couves, brocolos, espinafres, acelga, 2 saciedade do bebé), garantindo que a frequéncia das refeicdes e a densidade
 Legurmes o ra e quiabo) e tubdrculos (batata, batata doce energética dessas refeicdes sejam adequadas para atender as necessidades
nandioca e rabano ’ caldricas e nutricionais do bebé e da crianga.
. ®Leguminosas (ervilhas e favas i
o Frutos oleaginosos (castanh: o
i i
: G deCopt dod wmid . : G e Copct o P a
—— _,.-/ — /
Diversificagdo alimentar - quantidades Diversificagdo alimentar - quantidades
Quantidades orientativas Porgoes dos alimentos por refeigdo dos 6 aos 9 meses P
o o B
g s refeics
en dere i * Papa de cereais =45a 180 ml / ;
\dade do bebé ;'cr;"--'-- de v ® Puré de frutas=30a 60 ml "
* Puré de legumes =45 a 180 ml ’
S * Carne ou peixe = 10g a 30g (Triturados com o puré de legumes =
7-8 moses a
| . Observagdes:
Z 9-12 meses o ; Apos serem introduzidas as 3 refeigdes a colher, deve assegurar que o seu bebé
4 » consome de 500 a 600 ml de leite por dia. 1 iogurte de 125 g = 150 ml de leite
B Notas: Cada colher de sopa tem cerca de 15 mi i
: QredeCauctaiodmmed 2 : Cune de Capuct oo Pt n
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Diversificagdo alimentar - Alergénios

* Fazer a introdugdo deste tipo de alimento durante o dia;

* Manter uma exposicdo frequente ( 1X/semana) a este alimento, depois de ter

sido introduzido;

* Ndo existe ordem cronoldgica rigida de introdugdo.

Sepdlieda (2020)

N

GredeCantaiolnmsd v

™

Organizagdo das Refeicdes Didrias

m Lot Mt o e et

733 ratoies oo M pars Lactarty,
1 3090 0 epumes ! prat e canelpenes
Magronfpea e v+ bt

Lot Walerra en egine e el

30 vliios e tinal s it

. \l“" L‘ 1 s i benes com My e coree
N P

1 e o i ko o | gt + 1 frota

1 vap w0 legarmes bt

1 s d i o cteaci con lisen

Lt Materra o regime bare oo

2ot s Mool por

e

i 7 m Lo Waters o cogion b o 1 60 80 g 08 Hgrnes (om o s
‘ G o 203w fo Normala pace tactente, Igumirones + Prats com L ou pat agrs
J 1 s i logumes com 2 0 poe magrs 00 1g0rma de ovo of peca de It

dranesp oo
1 pape 6 v U con i,

1 paga de i ey,

15099 9 0 legames + fruta.

m [———

2rofegdes de bormula pava ctenne.
1 g de oo s gt ot
2fegins do o do egumescom e s
P [
S e, 314 ¥
bl b b AM BV s e

- o ==

Comod Cipactagio Pt

’Exemplo de Plano de Rgfei96e§ -62a9meses |

Lanche da Aot |

— T

PequenceAlmogo Manhi Almogo &3 Tde Jantar ?
A " . | ”
: ~ o - Aos 12 Meses...."Dieta Familiar
|¥Fein SeRmakrodoiP || gumaemo | Pubdekpunes | Lo f’;;:‘;;:’" miemo
blm- akernoefou puré [ [ [ -ln . - i
S i ianr | Léemaemo im)«mdhl g ——— - A.0512m.e.ses lactente >> partilhar a
i dieta familiar
Fat ek mabrnoswpurt | Lakmutrm | Comedeaie Lok | Lantodedieme | * Grande importancia >> habitos
de pérafameixas dfag materny | cfalho francis 2 Ty
1 i | | | | alimentares do agregado familiar tém na
H Leitg
3 Forin :;:::m‘mwé Lk makmo g'n:“?m ::m Calbo g B estr'uturagio/modelacioena
£j sedimentagdo do comportamento.
"1 Lete
4 3hace Leite maternoefou Ldke makermo Lde  Cremedel
) g:ﬂun decerdach [l Vielanaagrola T BT B matemo
Byl Leitmakrnocfoupuré | Lakemakmy | T depers lée  |Puédemmdioca | i
Sibado 2 2 matemo
ol [lesityinion |dowmstavlla;, [ em; (gl | ’ Nao mande fazer: faca! Seja um exemplo!
[ Leite makrnocfou pué Cremedebricoks | L | Punéde Leke B
: %‘D"'"' ey | Loemam iogure) ok dpdlrw mno | | |1 f
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Alergénios Ameniares Comuns - como iniclar

Frulos obeaginomos [Pier & m arieoo
Trigaygidnen Amencoim
Soja Sdzama
D Alpo

« Entre o 6 @ 08 11 meses, um de cada vez
= Com infervelos de pelo menps 3-5 dias
= Sempre durante o dia

» Pequena quantidade (exemple: meia colher de
ché)

= Ir aumentands a0 longo de diguns das
» Vigiar sinais de slergia alimentar.
= Manter uma exposigho fequente | 1X/semana)

Sinais de alergia alimentar:
Vermelhildo general ada, inchago, losse, con-
gesiBo nasal vamilos, dismaa, fala de ar, ... nog
30 min a 2 horas apds 8 ingestdo. Procurar ajuds
médica em caso de reagho.

= Tenha sempe am sengha:

Mo exsie adem aonddgca rigda de nbodugho dos
almentas.

Diversificagiio Allmentar no Primeiro ano de Vida da Crianga

A dimentacio mesponsiva implica msponder 30% sinaie

de fome & sadedade do bebé.

Kﬁ-ﬁuﬂs Fome do Bebé:
sChamr
sChammingar ou refilar
=incinarss em diregio 4 comida oud calher
= Teniar sleangar a comida

Sinais de Saciedade do Belbé:

= Visara cara auang para e a af;
da cdker auda camida

+ Disdrairees da redsicla

l\-'l:'.mpi'mairums

J

UMIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE

JFEp————

Os profissionais da UCCHN -
dam sar contadados atraves:

Telefone: I
e-mail: v

Faheto daharada par: Sandm Amara, Enferme
Rewer até 26
[Referdncian. Bihliograficas:

WHOL [2023). WHO Guidsline for complamaniary fseding
afinfants and young chidran 8=-23 months of age. WHO.

Segundo da Og cio Mundal de Sxide Como comegar:

(OMS) o bebé deve ser alim A deve s&r 0 mas varnda possived, alere.
eunld:m. ou leite nos p 6 o . &

Mahas. o) Podemn ser alemcidos sab farma de 2003 oupuréd:

Apds o muito o e batata, chudhu, uma rodela de cebda, cenoura ou

tesino e rins do babé amaduwecam e, por vaita dos 6 me-
ses, i consegue lids com os desafios da digestio ecom o
processamernto dos dimentas.

Sinais de que o bebé esta pronto para comer alimentos
solidos:

* Comsegue sentw<e com minimo apoo

* Consegue s=gumr 0 pescogo (3 cabega nio @i pwa a
ferte)

Tem una boa coomdenacio olhos-miias-boca, (v um
abjet, comague agamo coma mio e levanlo 4 boca)
* Mosta imferesse pelo simento dos adulos

.

.

Abee aboca quanda olersos um dimeno 4 coher

* C , as cam a lingua
* C engolr as mnuma : ia nSo
liquida sem se engasgar
Aos 6 meses fodas o devem ser i
o giiten, Fpenas que podemn
asfudar 0 chnte.

Existe risco acmaido de dergia se os dimentos sdlidos
forem irtroduzidos ates dos 3.4 meses de dade.

Sandra Amaro

hobor, Lm legume folhoso ( alface, QU feijlo verde ou bebcolos
Qu coune) e proteina (came, pele ou ovo, em 10 /303 por dall,
o fim de cordd @ rhuado pode adidonar uma cober de cha
e azate ou

Enuta crua -rafada ou Fitrada,

Progressivamente, respeitando 0 spelte do bubé, deve-

mos oferscer pratos tho campletos quanio possived, com

dimentos de vados grupos alimentyes e una fote de

gardum.

Alimentos a introduzir

= Legumes - Batsta, dface, cenoura, sbdbor, fejlo
verde, chuchu, ...

= Papa. léctesou nlolckea

= Came - fango, pary, codho, vitda, .

= Peixe « maruca, pescada, ssmiio, ...

= Ovo

= Cemss - massy, amaz, avesa, ...

= Fruta .- magl, pera, banana, phssego, ...

0 Bebidas spucaradas fsumos e chis)

0 M

0 Funcho

0 Bebidas de araz

O Leste de vaca (nfio deve ser consumido ames dos 12
meses)

9 Amentos processados

0 Ameipa, berbigho e mexilhdo (presenca de cidmia)

035043337
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\Uma equipa
a Culdar

]

DIVERSIFICAGAO ALIMENTAR
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

(M
G
Porgbes dos alimentos por refeicio dos € acs 9meses

Papade oweas =45 2180 mi

Puédeisas=30a 60 m

Puédelegumes = 453 180mi

Came oupeie = 10g (Triwados com o pusé de legumes)

Porgbes dos alimentos por refeicio dos 9aos 12 meses
Papade cweas =90 2180 m

P80 = Meia fafa a umna fasia

Baachasimples =1 32 utnidades

Axaz, massinha, batsta, batsta.doos ou agomda = 1 calher
desopa

Fruta = uma porgiio do tamanho da mdo do babé fechada
Sapa ou pust de kegumes = 90 3 180 m por refsicio
Legumes = 1 caher de sopa

Came, peixe ou gema de ovo = 15ga 20g

Observagbes:
O Cada calher de sapa bem osrcade 15ml

0 Deve sssegurar que 0 seu bebé consome ente 500 & 600
mi de leite por dia

0 1 ioguste de 1259 = 150 mi de leite
0 Usize pratos prépdos para aiangas ou prafos de sobves

211
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Diversificacao alimentar - parte 1

0 meu nome é Sandra Maria Fernandes Ribeiro Amaro, sou enfermeira e no @mbito do 1.° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéria- Area de Salde Comunitéria e de Satide Publica, da Escola
Superior de Salide de Santarém, encontro-me a desenvolver estagio numa UCC do ACES Leziria.

0 projeto de intervengao que pretendo desenvolver tem como objetivo:

- Capacitar os Pais Na Diversificagdo Alimentar Do Lactente

Para avaliar os resultados da minha intervengao no curso venho pedir o vosso consentimento para
utilizar os dados colhidos através do instrumento de avaliacdo da sesséo, com o preenchimento
deste questionario, assim como, outros dados que sejam necessarios a execucdo do trabalho
académico.

As respostas ao questionario sdo andnimas e os dados solicitados ndo permitem a identificacdo
de quem responde. Néo existirdo riscos pessoais pela participacdo no estudo. Qualquer
informacao sobre o (a) participante sera codificada. A recolha e armazenamento dos dados
cumpre o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados, e estes estarao acessiveis apenas ao
estudante, Professor Orientador e Enfermeiro Orientador. As respostas serao analisadas no
conjunto de todos os participantes, e nunca de forma individual. Apds a andlise e interpretacao dos
dados, os questionarios serdo destruidos.

A mestranda:
Enf. Sandra Amaro
Indica uma pergunta ohrigataéria

\vangar para a pergunta 1Avancar para a pergunta 1

Caracterizacao Pessoal

As questdes que se seguem servem para fazer a caracterizagdo demografica do participante, por
favor responda de forma sincera, tendo sempre em conta que os dados sédo confidenciais e
anonimos

Idade *

Marcar apenas uma oval.

() <20anos
()20-29 anos
( )30-39 anos
() 40-49 anos

( )>=50anos

Sandra Amaro 035043337 213
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2. Nacionalidade *
Marcar apenas uma oval.
() Portuguesa
() oOutra

() outra:

3. Habilitagdes Literarias *
Marcar apenas uma oval.

() Ensino bésico (Até ao 9° ano)

(") Ensino secundario (Até ao 12° ano)

() Licenciatura

() Mestrado
'3::::3' Doutoramento
() Outra:

4. Situagao Laboral *
Marcar apenas uma oval.

() Estudante
(") Trabalhadora por conta de outrem

-

(") Trabalhadora por conta prépria

() Desempregada

() Outra:

.

5. Estado Civil: *

Marcar apenas uma oval.

() Solteira

(__ ) Ccasadaou em unigo de facto
() Divorciada

() Vidva

'ii::) Outra:

Sandra Amaro 035043337 214
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6. Membros do Agregado Familiar *

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 3
@Dk
)4
Css

7. Aaplicagédo do questionario diz respeito ao: *

Marcar apenas uma oval.

() 1°filho
() 2°filho
() 3°filho
() Outra:

Estado de saude da crianca (adaptado de Lopes et al, 2017, Inquérito Alimentar Nacional)

Responda de forma sincera, tendo sempre em conta que os dados sdo confidenciais e anénimos

8. 1.Quem faz o acompanhamento de rotina de saude da crianga? *
Marcar apenas uma oval.
() Médico de Familia
() Pediatra
() Ambos

() Outra:

9. 2.Acrianga ainda € amamentada? *
Marcar apenas uma oval.
(_)sim
() Nso

_:3' Nunca foi amamentada

Sandra Amaro 035043337 215
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10. 2.1. Se ndo, que idade tinha a crian¢a quando parou de amamentar

11.  2.2. Se ndo, qual foi a duracdo do aleitamento materno exclusivo?

12. 3. Forneceu outros tipos de leite a crianga? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Continua
sim Nao (ainda
faz)
Formula
o O O O
Leite de
crescimento |—| U |_|
Leite de
. O O O
Bebidas de
Soin O O O

13. 4. Que idade tinha a crian¢a quando lhe foi introduzido pela primeira vez um alimento  *
liquido ou sélido, para além do leite materno ou férmula infantil (inicio da diversificagdo
alimentar)

Marcar apenas uma oval.

(") Ainda n#o foi iniciada

() outra:

14. 5. Sejainiciou a diversificagcdo alimentar, qual foi o primeiro alimento que deu crian¢a?

Marcar apenas uma oval.

\_, Papa de cereais

() Sopa
() Fruta
() Outra:
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PLANEAMENTO E GUIAO DOS FOCUS GROUPS

Objetivo: avaliar a capacita¢do dos pais/cuidadores, inscritos no curso de parentalidade

da UCC, para a diversificacdo alimentar do latente.

Passo 1 — Antes do focus group

e Preparar documento com objetivos do estudo + sec¢des que serdo abordadas no
focus group
e Preparar a sala e os meios técnicos (computador, projetor, internet, meios

audiovisuais)

Passo 2 — Realizacao do focus group

2.1 - Introdugao

e Apresentacdo e agradecer a presenga aos participantes inscritos no curso de
capacitacao parental

e Resumir e explicar o que vai acontecer

e Pedir aos participantes que respondam com sinceridade e sem se preocuparem em
dar respostas certas, ndo estdo a ser avaliados. Devem dizer o que pensam.

e Reforgar questdes de confidencialidade

2.2- Intervencgao

e Aplicacdo do questionario de caraterizacao
e Fazer um focus group antes da apresentacdo e intervengdo preparadas
e Voltar a fazer o focus group no final da apresentacdo, com as mesmas questdes do

inicial, como forma de avaliacdo da intervencao.
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e Tempo estimado da intervencdo e discussdao 90 min

2.3 — Questoes

Serdo colocadas questGes de forma a gerar um “debate/entrevista” entre os pais/ maes

presentes.

1. Considera que a amamentacao em exclusivo até aos 6 meses garante todos os nutrientes

para o adequado crescimento do seu filho?

2. Com que idade considera que deva comecar a ser feita a diversificacdo alimentar (ou
seja, a transicdo de uma alimentacdo exclusivamente lactea para outra que inclui, para
além do leite, outros alimentos de consisténcia maior até atingir a alimentagdo sélida

propriamente dita)?

3. Qual considera que deva ser a primeira escolha para introduzir a diversificacdo

alimentar?

4. Com que idade considera que deva ser introduzida a fruta?

5. Com que idade considera que possa ser introduzido o gluten?

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

acucar?

8. Considera que o sal possa ser introduzido antes dos 12 meses?

9. J4 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 ndo tenha sido abordada?
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Questionario de Satisfacéo

Apds a sessdo sobre a Diversificagao Alimentar, e contemplando a avaliagdo como parte
integrante do meu processo formativo, solicita-se o preenchimento desta Ficha de Avaliacao

relativa a acdo de formagéo em que esteve participou.
As respostas ao questionario sdo anénimas e os dados solicitados ndo permitem a identificagcao

de quem responde.

Assinale na questéo, o n° que reflete a sua opiniéo e que se traduz da seguinte forma:
(1) Muito Pouco Adequado (2) Pouco Adequado (3) Suficientemente Adequado

(4) Adequado (5) Muito Adequado

1. Acolhimento e acompanhamento da sess&o *

Marcar apenas uma oval.

Mui Muito adequado

2. Horario da sesséo *

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito Adequado

3. Duracgéo da sesséo *

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito Adequado

4. O tema foi interessante e permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos *

Marcar apenas uma oval.

Mui Muito Adequado

Sandra Amaro 035043337
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5. Sentiu-se motivado ao longo da sessdo *

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito adequado

6.
A sessédo tem utilidade e aplicabilidade para si
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Muit Muito adequado
7. *

Os contetdos da apresentacéo estavam organizados

Marcar apenas uma oval.

Mui Muito Adequado

8. Os recursos (power point) tinham uma apresentacao apelativa. *

Marcar apenas uma oval.

Mui Adequado

9. o formador conseguiu motiva-lo durante a apresentacédo do tema *

Marcar apenas uma oval.

Mui Muito Adequado
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10. O formador utilizou linguagem clara e acessivel *

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito Adequado

11. O Formador demonstrou disponibilidade ao longo da sesséo *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Muit Muito Adequado
12.

O formador forneceu informacéo adicional, clarificativa e explicativa, transmitindo os *
seus conhecimentos técnicos.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito Adequado

13. O Formador criou boa relagdo com o grupo *

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito Adequado

14. A Sesséo correspondeu as suas expectativas *

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito Adequado
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Planeamento da sessdo de formacio

Relatdrio de Estdgio

Formagdo em contexto do Curso de Preparagdo para o Nascimento [CPPM)

Data:

Formadores: Sandra Amaro

Hora: 11h

Tema: Aleitamento e alimentagdo no primeino ano de vida

Duragdo da sessdo: 60 min

Piblico-alvo: Gravidas que frequentem o CPPN

Local: UCC

Objetivo geral: Explicar a importdncia do aleitamento matemo e diversificagdo alimentar

Objetivos especificos Conteddos tedrico /priticos | Métodos Recursos Avaliag o
®  Explicar aimportancia = Diretrizes da OMS Expositivo e discussdo Computador, Intemet e Avaliag 3o da sessdo com
da pratica do projetor questBes langadas em
aleitamento materno; Focous group
®  Refletir sobre as + Perspetivas das Vantagens
vantagens da do aleitamento matema,
amamentagdo; para a mde , para o bebé
e para a familia
® Destreveras ®  (Caracteristicas do leite
caracteristicas doleite matemao, colostro, leite
materno; de transigdo e leite
madurm
&  (Clarificar sobre o #®  Desafios da digestio e
momento idea do processamento dos
inicio da diversificacio alimentos no bebé
alimentar Idade ideal para inicio
da diversificagdo
alimentar
Métodos de
diversificacdo alimentar
Alimentos 3 introduzir e
aevitar
Sandra Amaro 035043337
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APENDICE 13 — SESSAO: ALEITAMENTO E ALIMENTAGAO DO BEBE NO 12 ANO DE VIDA
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Aleitamento e
alimentacéo do
bebé no Primeiro
Ano de Vida

Samia A Enkmis

DU Q. o %7

Objetivos da Sesséio:

» Explicar aimporténcia da prética do aleitamento materno;
+ Refletir sobre as vantagens da amamentagao;

+ Descrever as caracteristicas do leite materno;

» Clarificar sobre 0 momento ideal do inicio da diversificacao alimentar

Santa Ay Mo mans

B O ol 7

0 Leite Materno...

Qi A Enlemans

Vantagens
do
aleitamento

materno

\ ~ \#
. N )
B 0% ol 7
)
A Organizacio Mundial de Safide (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo até 205 6 meses
¢ coma diversificagho alimentar até
205 2 anos de idade ou mais. Matha 2023
Snd henwr Endenwra )

Vantagens da Amamentagdo para a mée...

Mames 2023

St A Enler ey

Sandra Amaro
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SAUDE

Vantagens da Amamentagao para 0 bebé...

Sandra Amaro, Enfermeira

7 Martins, 2023

REPUBLICA f_m};ig
4 lspg TUGUESA 7

§"w“§'~’*”w OI'SYin
DE SALCE oA

Vantagens da Amamentacao para a familia ...

Sandra Amaro, Enfermeira

Martins, 2023

Sandra Amaro 035043337
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Leite Materno: Fases da Lactagao

Colostro Leite Materno: Composicao

Colostro Leite Maduro

Leite de Transicao

Gordura

Gordura Gordura
——Proteine—— Proteina

eite Maduro

Proteina

1 Lactose Lactose

Leite Inicial Leite Final

Marting (2023}

ACES Larinias

| BB arsTlvi

[
o
—
| REPUBLICA
Leite Materno: Colostro
Propriedades Importancia
Rico em anti-corpos | Protege contra infecgbes e alergias.
Muitos tipos de Protegem contra infecgao
leucdcitos
Laxante Elimina o meconio e colabora na
prevencgao da ictericia
Factores de Ajudam a maturagao intestinal, previnem
crescimento alergia e intolerancia alimentar
Rico em Vit A Reduz a gravidade das infecgoes e previne
doencas oculares
Sandr aro, Enfermeira 10 Martins, (2023)

REPUBLICA o st \‘r NCES Leivia
UESA SlhTe /t
s arsTly e

S,

Fases do Leite Materno
LEITE MADURO...

= Aspeto acinzentado e aguado \
= Rico em lactose, acucares, vitaminas,
proteinas e agua
o

= Rico em gorduras \@

= Contém menos agucares r

Martins(2023)

. - REPUBLICA
PORTUGUESA
SALIDE

1° dia 3 dias 1 semana 1 més
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PORTUGUESA . /st
ERESH O it arsTly >

Apos o nascimento, muito gradualmente, o estomago, intestino
e rins do bebé amadurecem e, por volta dos 6 meses, ja
consegue lidar com os desafios da digestao e com o

processamento dos alimentos.

REPUBLICA v ACES Leziria
[ | -PORTI;GUESA 0 SNS w arslivt -

SAUDE

Sinais que o bebé esta pronto para comer alimentos sélidos:

= consegue sentar-se com minimo apoio

* consegue segurar 0 pescogo (a cabeca nao cai para a frente)

= tem uma boa coordenacao olhos-maos-boca, (vé um objecto, consegue agarra-lo com a mao e leva-lo a boca)
= mostra interesse pelo alimento dos adultos

= abre a boca quando oferece um alimento a colher

= consegue empurrar os alimentos com a lingua?

= consegue engolir os alimentos numa consistencia nao liquida sem se engasgar?

Se Ihe foi recomendado comegar a diversificagdo alimentar do seu bebé antes dos 6 meses fale com um
profissional de salde da sua confianga

ﬁ EHH lol

BOEESES QM. arcllve —F

AUDE

A exposicao precoce a diferentes sabores e aromas durante

—
a gravidez, e na amamentacao, de acordo com a 2

=
3
alimentacao da mae, sugerem que a introducao de [:3

alimentos complementares sera mais facil. u

L]

& A
p o e A alimentagdo também é um processo de aprendizagem. Apesar de
> -_)— a preferéncia pelo sabor doce e recusa do amargo ser um
= comportamento natural, nada impede que a crianca aceite bem os
= 4 . “"—) @ novos alimentos quando introduzidos gradualmente e com
\ia = frequéncia, insistindo pacientemente varias vezes no caso de

rejeicao.
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Métodos de diversificagdo alimentar:
+ Método tradicional - em que o bebé é alimentado pelo cuidador (mae, pai, avo,...) com
colher,com preparagdes de texturas homogéneas (como as papas ou purés).
* Baby-led weaning (BLW)- promove a introdugao alimentar conduzida pelo bebé
* BLISS (Baby-Led Introduction to Solids) - método misto entre o tradicional e 0 BLW, mais
centrado nas questdes nutricionais.
Cameron et al. (2015)
T i' v - 7~ .
-"\‘ - 4 '
r f,l’ g . \
ﬂ a0 ) \ -
Sandra Amaro, Enfermeina 19

e % M PImmins

Baby-led weaning (BLW)

0 conceito BLW, traduzido para portugués “desmame guiado pelo bebé", aqui os alimentos sdo
oferecidos em pequenos pedacos ao invés de triturados ou ralados; € promovida a autonomia

do bebé, que seleciona os alimentos que deseja, ingerindo-0s ao seu proprio ritmo; e a familia

deve acompanhar e supervisionar todo este processo.

Cameron et al. (2015)

Sandra Amaro, Enfermeira 20
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METODO TRADICIONAL
0O método tradicional pressupde que os bebés adotem uma atitude passiva.

A alimentacao dos bebés é realizada pelos pais, com recurso a colher, através de sopas, frutas raladas e
papas que constituem a primeira forma de apresentacao dos alimentos as criangas. Posteriormente sdo
introduzidos progressivamente alimentos sélidos com diferentes texturas, pois o consumo prolongado de
alimentos com consisténcia de puré deve ser desencorajado e os lactentes devem iniciar alimentos de
consisténcia grumosa pelos 8-10 meses.

(Brown & Lee, 2011).

bR Q[ SNS P 22
O & arsliy =7
BLISS (Baby-Led Introduction to Solids)
A semel hanga do BLW, a oferta dos alimentos permite que o bebé se autoalimente; defende que as refeicoes
contenham um alimento rico em ferro e outro altamente energético; e que os alimentos sejam preparados de
- - : >

acordo com a idade e estadio de desenvolvimento do bebé de forma a reduzir o risco de engasgamento.

. o AT e
RS, QM. ol TS

Independentemente do método de diversificacdo alimentar, recomenda-se a
correta e atenta verificagcao da refeicao por parte dos pais/cuidadores, para
assegurar as condicoes de higiene e seguranga, bem como o

reconhecimento dos sinais de fome e saciedade da crianga.

Aos 6 meses todos os alimentos devem ser introduzidos, incluindo o
glaten, excluindo apenas alimentos que podem asfixiar o lactente.
Existe risco acrescido de alergia se os alimentos solidos forem

introduzidos antes dos 3-4 meses de idade.

Sandra Amarg, Enfermeira
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Alimentos a evitar:
¢+ Osal
* oagucar

* bebidas agucaradas
* Omel

* O funcho,

+ Bebidas de arroz

+ O leite de vaca (LV) ndo deve ser consumido
antes dos 12 meses.

Sandra Amaro, Enfermeira

BRSO aslie 7
” Alimentos a introduzir: ‘{ﬁ'

* Legumes - Batata, alface, cenoura, abébora, feijao verde, Xuxu,...

* Papa - lactea ou ndo lactea

quantidade de 10g/ dia, e o ovo : AN
'-,\ Whgera ! -
* Cereais - massa, arroz, aveia, ... : S -
| e, ” -
\ S
* Fruta - maca, péra, banana, péssego,.. ) A5

N&o existe uma sequéncia especifica da introdugdo dos diferentes grupos de
' alimentos ou dos alimentos

ESPGHAN, 2019

Sandra Amaro, Enfermeira 25

ROBEES Q|EE sty “F

https://www.youtube.com/watch? v=MLWayPjSbk8

HARVARD MEDICAL SCHOOL
- PORTUGAL PROGRAM

A diversificagho alimentar

Sandra Amaro, Enfermeica 26
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APENDICE 14 — SEMINARIO INTERCALAR DE 10/11/2023
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Relatdrio de Estdgio

-.' POLITECNICO

gy DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

12 Seminario do

Estagio e Relatdrio de
Intervencao Comunitaria e
de Saude Publica deste 12

MEC_ESCeSP.

Sandra Amaro n2 035043337
Enf. [

Professora Celeste Godinho

> & enniriey

SEVCO OONN.

1 SADE s

St POLITECNICO

®
gy DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Objetivos da apresentagao:

- Partilhar experiéncias do trabalho
desenvolvido no contexto do estagio;

- Apresentar sumariamente o
trabalho desenvolvido

CONTEXTO

B m os’ osN

St POLITECNICO

®
pemy DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

UCC do ACES LEZIRIA

iniciou oficialmente a sua atividade em 6 de
fevereiro 2010

equipa multidisciplinar
- a primeira da regido de Lisboa e Vale do
Tejo e a segunda a nivel nacional a obter a

acreditagdo (Nivel Bom) pela Dire¢do-Geral
de Satide/ACSA International

- atua numa area geografica com 558
quilometros quadrados e 58.688 habitantes

EEHACO WADONN

NS b wnrren
1 SADE .
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. ~ arcraalidade eooinoas DE SAUDE
Sltuam come o foco principal dentificads &
3 nossa intorvengio priarzada peta UCC

lem

Enfermagem de
Saude Infantil e
o Pediatrica
3 espedialistas lem
em Enfermagem de

Enfermagem saude materna

Comunitdtia e obstétrica

\ Entrevistas a
’ 5

informantes-
chave:

UC:1 — Estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Saide, o avelisgéo do estado de

. . QrSr VT o sN AR =< '”/' sadde de uma comunidade

St pOLITECNICO

®
pemy DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Objetivos da entrevista:

* Identificar as perspetivas dos enfermeiros
sobre a importancia da promog3o da
parentalidade

* Identificar dreas prioritérias de intervencdo do
- enfermeiro na promocao da parentalidade
T i positiva.

[P

“Competénclas do dominio da responsabilidade % : S5
profissional, étice e Legol” Artigo n ° 5, Regulamento das
Competéncias Comuns do EE 140/2019

? : UC:T-71 — Procede a elaboragao do
l . Qars —_ o SN e diagndstico de salde de uma comunidade-

*o POLITECNICO
p— DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR

Analise das entrevistas: OF SAUDE
{Bardin, 2011)

Os entrevistados destacaram que

* consideram o 1.2 ano de vida a faixa etaria
percecionada como a mais exigente/critica
no desenvolvimento do papel parental;

* consideram o tema da Parentalidade Positiva
pertinente,

* existe necessidade formativa na area,
evidenciando mais o desenvolvimento
infantil, a alimentacdo e a gestdo de

\ situacbes de doenga.

\’( . UC:T-1 — Procede & elaboragio do
BB ars VD @ SNSumem 222 diagndstico de saiide de uma comunidade:

Sandra Amaro 035043337
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Consultaram-se também:

O Plano de Agao da UCC, o PLS do respetivo ACES, o PNS,
Modelos de Enfermagem, Apreciacdo da comunidade
local

Avaliacdo dos determinantes de satde, variaveis
socioeconomicas, indicadores epidemiologicos, perfil de

\ satde

Recursos existentes na comunidade além de algumas
bases de dados

7,’ . UC:T-T — Procede & elaboragao do
l . Qrsiivi o SNSs T ——— diagndstico de saiide de uma comunidade-

¥ SAIDE

Planeamento emy o POLITECNICO
' 2 DE SANTAREM

ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Dominios/Problematicas expressos pelos cuidadores aos
enfermeiros

Ambiente Seguro

Situagdes de doenca aguda

Desenvolvimento infantil

Barreira Linguistica

Conciliagdo da vida parental/ profissional /familiar
\ Vulnerabilidade Socioeconomica
Sono
: 3 Redes de apoio a parentalidade
Competéncia parental ot
comprometida... Alimentac3o

CIPE (ICN. 2014)
~’( . UC:TT — Procede & elaboragio do
l . Qrsiivi o SNSs T ——— diagndstico de saiide de uma comunidade-

o

Planeamento | St POLITECNICO

2. DE SANTAREM

A Priorizagéo ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Aplicando:

o critério da magnitude do diagnostico,
transcendéncia e vulnerabilidade para priorizagéo, e,
considerando:

- a magnitude das dimensoes identificadas, com as
que foram mais frequentemente enumeradas pelos

enfermeiros;

-a transcendéncia, que relaciona a intervenco no
\ presente diagnéstico na melhoria de outros
problemas

- a vulnerabilidade, se a melhoria do diagnostico

depende ou ndo da nossa intervengdo. _
(Melo, 2020)

f - ... Uci-2 — Estabelece as prioridades em
l . Qrs YiVL ° SNS e =222 catide de uma comunidade:
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A Priorizacédo

Dificuldades expressas pelos pais/cuidadores com maior
frequéncia aos enfermeiros:
* alimentacdo, situacdes de doenca, desenvolvimento
infantil e ambiente seguro.

A intervengdo no diagnostico na dimensdo da alimentacdo e da
gestdo de situacdes de doenca, influencia muito a melhoria de
outros problemas, como o desenvolvimento infantile o

\ ambiente seguro.

Na alimentacao  gestdo de situagdes de doenga, a melhoria
do diagndstico depende da nossa intervencdo.

( o UC:7-2 — Estabelece as prioridades em
. . Qrs VL o SNSamm " salide de uma comunidade:

St POLITECNICO

< 2ie °

< ANTAREM

Diagnéstico: v DE SANTARE}

Competéncias parentais comprometidas na R

alimentag&o do latente.
Questdo de investigagio:
PICo: Qual a intervencéo do enfermeiro na

capacitacdo dos pais na diversificacdo
alimentar do lactente?

Palavras chave:
Parentalidade:; \\
\ Diversificacdo alimentar;
Nutricdo Infantil; v .
>

Enquadramento teorico SEIE0. ol I
Enquadramento Conceptual de v é
Enfermagem g o A

Scoping Review : .
B Wors/v @ snszr o “_La

- Semt POLITECNICO
v 2, DE SANTAREM

ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Enquadramento Teorico:

A diversificac@o alimentar durante o primeiro ano
de vida € um passo de exirema relevancia para o
adequado aporte nutricional do lactente e para o
seu desenvolvimento fisico e psiquico, funcionando
como um meio de transicéo do aleitamento para a
alimentacéo da familia (SNS, 2019).

Para garantir uma nutricdo adequada do lactente, &
necessario seguir as normas e praticas emanadas
pelas entidades responsaveis (Silva et al., 2019)

Sandra Amaro 035043337
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Enquadramento conceptual de
Enfermagem

Para Meleis(2010), a transicéo requer que a
pessoa adquira novos saberes, adote novos
comportamentos, a intervencao do enfermeiro
incorpora uma ajuda na tomada de
consciéncia dessas mudangas e transi¢des
vividas, de modo que se possam equilibrar e
prosseguir, através de aprendizagem e

y aquisicdo de novas competéncias.
. . Ors(.‘ 0 SNS A._ 'v\q ae .gi.m.. pe
Enquadrament z Eg:sgéiz:}zz?
o Tedrico OF SAUDE
Pratica
Baseada na S
Evidéncia Capacitacdo
dos pais na
) diversificacao
a“arrr xa‘_‘
alimentar do
lactente -
uma Scoping
Review
| I | orsfw_ O SNSIu =
-~ St POLITECNICO

®
pemy DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Concept
Parentalidade; lactente, diversificacdo alimentar; nutricdo infantil;
enfermagem;

Context
Cuidados de Saude Primarios

Types of sources

Qualitativos, quantitativos e mistos.

Expressdo de pesquisa utilizada foi Parenting And
Complementaring Feeding Or Infant nutrition and Nurse

BOM arslivt @ sNszer= =
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Bases de dados: CIHNAL; MEDLINE Complete e Restantes base de dados da

Base de Dados do Pesquisa Limitadores

® Intervalo de anos de pesquisa: 2018-2023;
Tipa de texto: Texto Complato @ Gratuito;
Texto integral em POF

e Espécie: Humana;

Idioma: Inglés, Espanhol e Portugués;
Sexo: Feminino e Masculino;

Idade da populagio: 1 a 23 meses

Artigos cientificos

. como Sutor
®  Analisado pelos Pares
®  Resumo Disponivel

W NCES tosiriy

Apuiadial Saachi oAby, = POLITECNICO
Sewih coducid oo autsbe 203 ey DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR

SOOI A ooty
N o e =

PRISMA 2020 flow diagram for now systematic reviews which induded searches of
databases and registors only

Flscardi mamavad dadio

AN
i T Duﬂl:]- o mosed

Diatabosmt cn=dd ) —a| n-3

Prrre=——"

|
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Varios contibutos, sendo que

O aleitamento materno exclusivo, deve ser mantido até os 6
meses de vida, apds o qual outros alimentos devem ser
introduzidos gradualmente, complementando a amamentacao
e a nutricdo do lactente (Silva et al., 2019).

O aconselhamento sobre alimentacdo complementar deve ser
culturalmente apropriado, pratico e capacitado dos pais,
enfatizando a légica por tras das atualizacdes das
recomendacbes e as consequéncias da ndo ades&o (Tully,
Allen-Walker, et al., 2019).

E necessaria formacdo dos profissionais de satide para o
aconselhamento e orientac@o dos pais para a alimentacao
complementar (Tully, Allen-Walker. et al., 2019).

l . Ors( Ve o SNS .,_‘,.,w ‘.,W},...

.
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Resultados: oy

Retrata um continuum de papéis de género no agregado
familiar, o pai como provedor e a mae como cuidadora
(Allotey et al., 2022)

A educacéo nutricional, deve ser estendida a todos os
cuidadores envolvidos na alimentacdo complementar de
forma a melhorar a adesdo as recomendacdes alimentares
(Kittisakmontri et al., 2019) .

Sabendo que, praticas alimentares complementares e
estilos de alimentacao parental, influenciam o estado
nutricional em fases posteriores da infancia, diretrizes e
politicas podem ser usadas para melhorar os atuais
aconselhamentos dietéticos para pais de criancas
pequenas (Kim-Herrera et al., 2021).
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p== DE SANTAREM

ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Projeto de intervencao:

Obijetivo:

» Capacitar os pais/cuidadores para a diversificacdo
alimentar do latente

Populacao Alvo:
» Pais e cuidadores que integrem o curso de
parentalidade positiva, desenvolvido pela UCC

UC:1-3 — Formula objetivos e estratégias face & UC:2 — Contribui para o pr de capacitagao de
priorizagao das necessidades em satide estabelecidas:  grupos e comunidades

UC:1-4 — Estabelece programas e projetos de
intervengao com vista & resolugao dos problemas

identificados.

Descritivo: Promove a capacita¢ao de grupos e
comunidades com vista a ¢Go de projetos de
sadde coletivos.

Y i
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= toutécuico  1° Congresso Internacional
Comunitiria

of sA0SL Pablica

Capacitacgao dos pais na diversificacao
alimentar do lactente - interveng¢ao do
Enfermeiro Comunitario

Discente Sandra Amaro

Professora Celeste Godinho
Professora Marta Rosa

Enfermeira
Enfermeira E

— o
o ;?;;ac':& a i congm Internacional Capacitagao dos pais na diversificacao alimentar do factente -
— de Enfermagem de Satde Comunitiria z o 3 T
ESCOCA SURION o de Sadde Pablica intervencao do Enfermeiro Comunitano

Objetivos da sesséo:
* Expor o Projeto de Intervencdo Comunitéria desenvolvido;

* Demonstrar competéncias de enfermeiro especialista adquiridas.

Sandra Amare

02 02 2024

=5 routécnico  1° Congresso Internacional
v DE SANTAREM 4o Enformagem de Satide Comunitiria

Capacitagao dos pais na diversificagao alimentar do lactente -
IKD"f SUPIA 0N
o saunt

o de Satide Publica intervencao do Enfermeiro Comunitano

CIPE (ICN, 2018} 10000533 DC
Parentalidade
comprometida na area
alimentagéo do lactente

Entrevistas com informantes chave

Projeto de intervencdo para
promover a Capacitacdo dos pais na
sess3o de diversificacdo alimentar do lactente
educacdo para
a3 satde sobre
diversificagdo
alimentar
CE- 1 — Estabel e s o ovaligha do estado 66 soide 06 =
.0.0 NS Sandra Amare 0202 2024
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Enquadramento Tedrico

= Adiversificacdo alimentar € o processo de fornecimento de alimentos, quando o leite materno ou formula

|actea, isoladamente, ndo sdo suficientes para atender as necessidades nutricionais da crianca (OMS, 2023).

* Adiversificacdo alimentar consiste na transicdo de uma alimentacdo exclusivamente lactea para outra, que,
para além do leite, inclui outros alimentos de consisténcia pastosa, progressivamente crescente até se

atingir a alimentac3o sdlida (ESPGAN, 2018).

Pitics Basmads na Evidéncia
€GDI — !
m_l-—h chirocs - z da

.’.o L Sandra Amaro —

— o
® POLITECNICO i COﬂSI’OSSO Internacional Capacitacao dos pais na diversificagao alimentar do lactente -

DE SANTAREM
—_— de Enfermagem de Satde Comunitiria
Desato o de Satde Publica

Enquadramento Tedrico {“M«.“g
A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) recomenda e incentiva: K @ 3
Qq\’01 w""’

® O aleitamento materno, em exclusivo, durante os primeiros 6 meses de vida;

intervencao do Enfermeiro Comunitano

® Introducdo de uma alimentacdo complementar ao leite materno aos 6 meses de vida;

® Criancas, a partir dos 6 meses, devem ter uma dieta diversificada com verduras, legumes, frutas e
proteina, incluindo carne, peixe, ovos, leguminosas, nozes e sementes._..

= Alimentos ricos em agucar, sal, gorduras trans, adogantes e bebidas acucaradas devem ser evitados...

* A alimentacdo responsiva deve ser estimulada.
(OMS, 2023)

02 02 2024

...o 9:“__ Sandra Amaro

f— °
) ;?'-s'ssc,;‘:k ?‘ :-. congm:o Internacional Capacitagao dos pais na diversificagao alimentar do lactente -
Lo y Enfermagenn de Satde Conumith

Statos o de Saude Publica

intervencao do Enfermeiro Comunitano

Enquadramento Conceptual

. o i Permite identificar tipos, padrdes
A Teoria das Transi¢cdes de Meleis (2000): propriedades, condicdes pessoais,

sociais, processo e resultado.
* Os trés dominios desta teoria:

© natureza da transicdo;

o condi;&es da transicdo; Elaborar e implementar um plano de
© padrdes de resposta. cuidado efetivo.

* Permite compreender, interpretar e sistematizar o processo de transicdo na vida e na saude, com
processos adaptativos ao longo do ciclo vital;

* Aintervencdo do enfermeiro incorpora uma tomada de consciéncia dessas transicdes, através de
aprendizagem e aquisicdo de novas competéncias.

.’.o s Sandra Amaro 02 02 2024
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FSCOLA SLPERION

e intervenc3o do Enfermeiro Comunitano

Esguema da teoria das
transicdes de Meleis
adaptado 3
Diversificacdo Alimentar

Adaptado de Meleis {2010)

.’.o e Sandra Amaco 0202 2024

o
?lsl:fﬁi‘li%a 3' COHSI'GS:O Internacional Capacitagao dos pais na diversificagao alimentar do lactente -

FSCOLA stanion e ek PriLl intervenc3o do Enfermeiro Comunitaric

Projeto de intervencdo: capacitacdo dos pais na diversificacdo alimentar do lactente
- Intervencdo do Enfermeiro Comunitario

Objetivo geral da intervencdo comunitaria:
* (Capacitar os pais/cuidadores de criancas até aos 12 meses, inscritos no Curso de Capacitacdo
Parental da UCC, para a diversificacdo alimentar do latente.

Objetivos especificos da intervengao:
* Aumentar os conhecimentos dos pais/cuidadores acerca da diversificagdo alimentar do lactente;
* Ampliar os conhecimentos dos pais/cuidadores acerca das regras na diversificagdo alimentar do lactente;
s Avaliar o grau de satisfac8o dos participantes no projeto;
s \erificar o impacto do projeto de intervencdo na aquisicdo dos conhecimentos pela populacdo alvo.

LICE=1.3: Fowrrwla ohjetivas e esiratégias lace & priorizagio das em saiide
UCE14: programas de com vista a dos
UCE-E: Contribui para o pr de de
Sandra Amarc 02 0z 2034

[— o
® POLITECNICO i Congresso Internacional Capacitagao dos pais na diversificagao alimentar do lactente -

DE SANTAREM
— de Enfermagem de Satde Comunitiria = o = T
ESCOLA SUwFRION o de Satde Piblh intervencao do Enfermeiro Comunitano

o Estratégias:
*= Enquadramento tedrico - consulta de documentos pertinentes ( PLS, determinantes de
saude), scoping review, enquadramento conceptual de enfermagem;

= Autorizacdes necessarias do conselho de ética;

= Pedido de consentimento informado aos participantes;

= Estabelecer as articulacdes necessarias, desenvolvendo uma pratica de complementaridade
com a dos outros profissionais de saude e parceiros comunitarios;

= Atividades de educacdo para a saude 3os grupos da comunidade

= Focus group, como forma de avaliacdo da intervencdo, e esclarecimento de duvidas.

...o S!'Q_ sandra Amaro 02022024
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Atividades

e Realizac3o de reunides com os parceiros do curso da parentalidade
para concecdo € programacao das atividades;

e Selecdo de local acessivel e horario conveniente;

e Divulgacdo das sessdes junto da comunidade;

e Desenvolvimento da sessdo de educacdo para a saude;

e Elaboracdo de um folheto sobre diversificacdo alimentar

...o g__ Sandra Amaro ‘ 02 02 2024
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- intervenc3o do Enfermeiro Comunitano

Diagnéstico de situagdo

Defini¢do de prioridades

Fixacdo de objetivos

Selec¢do de estratégias

Elaboragdo de programas e projetos

Preparagdo da execugdo

Avaliagdo

. & . o SKS_ Sandra Amare 02 02 2024

< ;‘z‘gﬁ%‘“ ?. Interna Capacitacao dos pais na diversificagao alimentar do lactente -
= Sscots suremion :

intervencao do Enfermeiro Comunitano

of 34008

Para a colheita de dados e avaliacdo:

* Caracterizagdo da amostra (probabilistica e intencional), utilizando o questiondrio do Inguérito
Alimentar Nacional (INA — Lopes et al, 2019);

* Foi procedido a realizacdo de dois focus groups, antes e depois da sessio de educacdo para a saude;

* Gravac3o e transcri¢cdo dos focus groups;

* Andlise de conteludo pelo método definido por Bardin (2016);

* Categorizacdo através de um processo misto de categorias definas de acordo com os objetivos, e

segundo os pressupostos da Teoria de Transicdo.

02 02 2023

— ° Congresso e is na dversihcatao ol
) @fﬁu % 3. ot Internacional Capamap?dos Ppais na drversxﬁca?ao ahmen.ta;r fio'lacteme -
Loy =< SUPERION & ." """ Pt interveng3o do Enfermeiro Comunitano

Caracterizacdo da Amostra

Participantes: iy

* Idade: 70% entre os 30 e 39 anos
* 100% nacionalidade portuguesa

* Escolaridade:41% s3o licenciadas

« Situacdo lzboral: 88% trabalhadoras por conta de outrem
* Estado civil: 82% casada ou em unido de fato

* Aplicagdo do questiondrio diz respeito em 76% ao primeiro filho

| B | 0 M. S3ndras Amars 02 02 2024
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Amostra

Crianca:
= 11,8 % acompanhada pelo médico de familia
= 23,5% acompanhada pelo pediatra

= 58% acompanhada no pediatra e médico de familia

= 58% ainda € amamentada
= 58% zinda n3o iniciou a diversificacdo alimentar, tendo as restantes iniciado entre os 4 & 5 meses de idade

= Das 42% que iniciaram diversificagdo alimentar. referiram sopa (de legumes), come primeiro alimentc

| B | () L Sandra Amaro 02 02 2024

- de Enfermagem de Sadde Comunitiria

o
;‘?“- !‘:T’;; ?‘ 1 cmgm“ Internacional Capacitacao dos pais na diversificagdo alimentar do lactente -
FICOLA i & de Saide Publica intervencao do Enfermeiro Comunitario

Avaliacdo através de focus group:

Objetivos especificos Meta | Resultado
Que apos a sessao os paisfcuidadores consigam:

Identificar a idade ideal do inicio da diversificagdo alimentar no latente. (Aos 6 meses) Entre B0%  100%
Distinguir o5 métodos de diversificacgo alimentar 3333%e
(BLW, Bliss, Tradicional) 55- i

=

Reconhecer os alimentos a introduzir na diversificacdo alimentar do lactente

. . respostas
[Legumes, carmne, peixe, ovo, fruta, leguminosas,...) coEs

Reconhecer o= alimantos a evitar na diversificacdo familiar do lactente (sal, aglicar,

alimentos processados, mel, funcho, leite de vaca, sumos, chas, ameijoa, berbigao, [

mexilho,...)

|dentificar as regras de introducdo dos alimentos alergénios na diversificacdo T e e

alimentar do lactente (entre os 6-11 meses de idade, um bocadinho de cada vez de | - e FEee o et a e el pare o
3}3dias} Inicio da diversficacSo alimmentann? de grupos

paeTicipantss ria sessial
FGI — focus group inicial
. O . o L Sandra Amarc 02 0z 2024

o
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Lony EStoud surfRion :.:nm p “m intervencao do Enfermeiro Comunitano

Objetivos espeifcos indicador de Atividade | Mew | fesuitados

Avaliar o grau de 5855 Que sejam realizadas 100% das
atisfacdo dos ' sesses
participantes no

projeto o e i s ek
(3- muito boa,2- razoavel & 1- m3)

(n2 de participantes z classificar com 3 as
sessBes/n2 total de participantes a avaliar) x100

Que 80% dos participantes avaliem 871% dos
participantes
avaliaram como
muito bom

Que seja obtida 50% de assiduidade 14 participantes de
= 14 inscritos
dos participantss

. ’3 . 0 3'6_ Sandra Amare 02 02 2024
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Analise do focus group segundo a teoria das transi¢des de Meleis

mum
* Conhecimento
« Adaptago
"...0 em forma de manteiga? In, 142
Comunidade “.... Eles também precisavam de vir a este cursol® in, 168 o Mudangs e dferenca
dade .l cdes mals Nidedignas e com base centifica” In, 158 * Conhecimento
“..sitos de conflanga, como o da DGS, OMS, o PapaBem....” In. 160 o Conhedimento
3 d 12 |70 rvew, Ja faz leite adaptado” In.17 o« Mudangs e dMerenca
“Estas alteragdes sho novas? Ln.81 *  Acontecimentos criticos
.. Jogo vio aparecer as duvidas!® In.175
“..0 médico de famda disse-me 4 meses, & o panfleto que me dey o  Mudanga e diferenga
" In.23 *  Periodo de transicio
", Mmultas vezes 03 proprios médicos dizem para comecar” In 77 o Acontecimentos criticos
"...0u vou pde 0 meu filho na creche 205 4 Meses, 630 val ter que comegar o Conhedmento
la comer, pols 18 vio dar...” o Adaptaglo
“€ pena é haver informagdes contraditonas entre os médos de familia]
los 5, 05 enf os.. Depois sem saber muito berr
lquem tem raziiol” In 156
“.porque ¢ que o3 profi nio se In161
‘ “..imagine que o médico diz qug ndo ¢ assim?” In.167
s I ouvires p 2 duer que gam com a papa antes dod e Conhecimento
—— ‘k o 4 meses, aquela de biberdo,” In.76 *  Periodo de transigio
e ——— “.. Mustas vezes nSo ¢ fcif mudar mentalidades..” In. 170 o Adaptacd
...o N Sandra Amaro 0202 2024

°
POLITECNICO :. CO"QI'OSSO Internacional Capacitacao dos pais na diversificagao alimentar do lactente -
Enfermagem

DE SANTAREM de Satde Comunitiria = ~ S e S
;‘l:av.;bxlmu»o- o de Satde Pablica intervenc3o do Enfermeiro Comunitano

Principais resultad

v" Adquiridos conhecimentos pelos participantes, na sess3o de educacdo para a saude;
v Atingidos objetivos propostos;

v Satisfacdo dos participantes com a sessdo, classificada como muito bom;

v Criac3o de valor em saude, através da intervencdo do enfermeiro comunitario.

...o s Sandra Amaro 02 02 2024
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S?lelsfv;‘:g 3 :. COﬂgl’OS:.O Iptec:naclonal Capacitagao dos pais na diversificagao alimentar do lactente -

Bcad surfnion o de Sadde Pabll intervencao do Enfermeiro Comunitano

Da analise do focus group emergem os seguintes contributos:
* Os participantes reconhecem como condicio inibidora a existéncia de diferentes abordagens e
intervenc¢des educativas, entre os diferentes profissionais de satde, sobre a diversificacdo

alimentar do lactente;

* A sessdo sobre a diversificagdo alimentar e o Curso de Capacitacdo parental foram e sdo uma

mais valia para a comunidade

2022024
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Sandra Amaro 035043337 250



o POLITECNICO Relatdrio de Estdgio
r== DE SANTAREM

o
% toutécuico  1° Congresso Internacional Capacitagao dos pais na diversificagio alimentar do lactente -

vy DE SANTAREM 4o Enfermagem de Satde Comunitiria

ESCOLA SUPfiON o de Sadde Pablk intervenc3o do Enfermeiro Comunitano

Referéncias Bibliograficas
Barce, L (3038) Ancize v Comteuco (Cdzores 2O, €4 112 o2 ) Admecias Brad
Pontrel, M, Sroraky, i, Campoy, C, Comelef, M. Embleton, M. Pcler Ala, N, mogek, &,

i, LM s, P L AL c (o7 Peadeg A
Poamon Paper by The LoceTy eroiogy. s
Mtriton, $4(1), 119133 ~g/10

smpersto, £, & Girsides, M. 90 R (1586). METOOOLOGA DO PLANZAMENTO DA SALDE
(E3csha Nasonal Se Sadde PUbACE, B2 Ind el Vol T) ol Neconel e Saide DUtk

pennod, €, & Graktes, M. 00 B (1995). METOOOLOMM DO MANCAMENTO DA SAJCE
(E50053 NACONM D Salde MBECH, €0 300 03 VoL 3] £50008 MACONA Ge Shice PLSECE

Melwa A (20100 TREOoRY
~ Sereger - we
RANE, A 1, SheyRr, L MW, L0 mager M, O £ B SOnmacher, £ (20000
g e #20ge Thaccy Nrping
Scwnce, 255N, 3338 v
Maic, Pedro. (3020). . e & de souce puSics M. Nank 6.C
Teques, 201 ) Uidel
>0 e G Shade TOMTIG ¢ 6 Siude
PSECH, D L N 35D, O R Saguaments AT IO 19SS (30N
Peren, A (20000 A S0 do =3 S I Ane e Vo
PICCES & ADTndes G55 Mbes [LNTTBO0, UnteersaTade Se LSO
THARE A M8 (19900 L el 2 e

...o :S!g_ Sandra Amaro 0202 2024

—t : 0 Con
O A T A gresso Internacional Capacitagio dos pais na diversificagio alimentar do lactente
SACOLR SuPSRION intervengao do Enfermeiro Comunitano

...o :S!g_ sandra Amaro 0202 2024

Sandra Amaro 035043337 251



o POLITECNICO Relatério de Estdgio
p== DE SANTAREM

ANEXOS

Sandra Amaro 035043337 252



e POLITECNICO Relatério de Estdgio
y== DE SANTAREM

ANEXO | — PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

Sandra Amaro 035043337 253



o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

"o POLITECNICO
re= DE SANTAREM

Relatdrio de Estdgio

PARECER

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO DO IPSANTAREM

EMISSAQ DE PARECER N227-2023ESSS

Identificagdo do Investigador | Sandra Maria Fernandes Ribeiro Amaro (ESSS)

Identificagdo do Projeto | Capacitagdo dos pais na diversificagGo alimentar do lactente - intervengdo do

Enfermeiro Comunitdrio

Constata-se que:

i. E um trabalho académico conferido de grau;

ii. Apresenta fundamentacao tedrica;

iii. O cronograma é adequado considerando as diferentes etapas do desenvolvimento do projeto.

iv. Inclui o consentimento informado, livre e esclarecido;

v. No consentimento informado clarifica a pessoa responsavel pela salvaguarda dos dados

recolhidos durante o estudo

No entanto, ndo cumpre o requisito ético da protecdo total do anonimato ao identificar as USF

facilitando o reconhecimento dos profissionais participantes.

Acresce, ainda, a necessidade de ser esclarecido quem acede aos dados anonimizados, por quanto

tempo serao preservados e em que suporte estardo guardados.

Face ao exposto a Comissio de Etica entende emitir um parecer favoravel

cumprimento dos requisitos ndo cumpridos e/ou n3o verificados atras expostos.

Santarém, 20 de dezembro de 2023

condicionado ao

Pedro Oliveira Rafael Oliveira
I e 2 vws Ol
= o | TR
(Coordenador) (Subcoordenador)
Complexo Andaluz — Moinho do Fau — Apartado 279 — 2001-904 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 - Fax: 243 309 539 - E-mail: geral@ipsantarem.pt — URL: www.ipsantarem.pt
Pagina1de1
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Idade:
Géner
Area d
Tempo

Questoes:

1.

No desenvolvimento da sua pratica profissional, quais as faixas etarias -
primeiro ano de vida ou 1 aos 3 anos- percecionadas como mais
exigentes/ criticas no desenvolvimento do papel parental?

Para mim, a mais exigente & o primeiro ano de vida!

Quais as necessidades/dificuldades expressas pelos pais/cuidadores
com maior frequéncia nos 3 primeiros anos de vida da crianga?
Normalmente, aqueles que eu apanho, costumam ter muitas dificuldades em
termos de alimentacédo, sono, a doenca aguda, manifestam muita preocupacéo
em relagcdo aos percentis, se estdo a crescer muito ou pouco,... a a... se estdo
a amamentar bem, se a crianca estéa a crescer bem... enfim... vérias coisas! As
vezes ja veem com esquemas do pediatra com os alimentos todos, querem
comecar a introduzir os alimentos, porque véo trabalhar e a crianca vai para a
ama ou pra cresce.

As necessidades expressas pelos pais/cuidadores sédo as que perceciona
enquanto profissional?
Nem sempre!

Sente necessidade formativa relativamente & tematica da parentalidade?
Ha sempre coisas a melhorar!

Se respondeu SIM, que areas especificas gostaria de desenvolver?

E sempre bom aprendermos coisas e reciclarmos conhecimentos, no
desenvolvimento infantil, na avaliacdo de risco familiar... em termos de
intervengédo na doenga aguda, o tema da parentalidade, e redes de apoio, esta
sempre a ser atualizado

Dentro deste tema, quais os fatores dificultadores no desenvolvimento da
sua pratica profissional?
Falta de respostas sociais, falta de equipas para capacitacdo parental.

Considera o tema pertinente?
Sim...

Que recursos da comunidade entende serem importantes para a
promogéao de uma parentalidade positiva?

A existéncia de espacos de partilha e aprendizagem sobre o tema (circulos,
workshops, etecetera...), onde se sintam & vontade para falar...
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48

49

50

51

52

53  Questdes:

54 1. No desenvolvimento da sua pratica profissional, quais as faixas etarias -
55 primeiro ano de vida ou 1 aos 3 anos- percecionadas como mais
56 exigentes/ criticas no desenvolvimento do papel parental?

57 Aaa... acho que do um aos 3 anos.

58

59 2. Quais as necessidades/dificuldades expressas pelos pais/cuidadores
60 com maior frequéncia nos 3 primeiros anos de vida da crianga?

61 Ah... isso sdo muitas! Por exemplo, ha cada vez mais pares... pais a optarem
62 por ndo vacinarem os seus filhos, recorrem frequentemente aos servicos de
63 salide em situagdes injustificadas, desconhecem sinais/sintomas de alerta em
64 caso de doenca aguda e de como intervir. A multiculturalidade tem trazido
65 muitos desafios a nossa pratica, sobretudo na comunicacdo com os pais; ha
66 sempre comparagdo com outras criancas da mesma idade, e precisavamos de
67 ter mais tempo para estar com estas familias.

68

69 3. As necessidades expressas pelos pais/cuidadores sdo as que perceciona
70 enquanto profissional?

71 As vezes.

72

73 4. Sente necessidade formativa relativamente a tematica da parentalidade?
74 Sim, acho que sim.

75

76 5. Serespondeu SIM, que areas especificas gostaria de desenvolver?

77 Por exemplo, gostaria de saber quais séo a as redes de apoio existentes na
78 comunidade para a parentalidade, ter mais conhecimento sobre como...
79 diminuir as barreiras da comunicagdo na multiculturalidade, e também saber
80 mais sobre desenvolvimento infantil.

81

82 6. Dentro deste tema, quais os fatores dificultadores no desenvolvimento da
83 sua pratica profissional?

84 A multiculturalidade no nosso contexto.

85

86 7. Considera o tema pertinente?

87 Sim, considero.

88

89 8. Que recursos da comunidade entende serem importantes para a
90 promogéo de uma parentalidade positiva?

91 Aammm...Os pais terem formacéo e literacia sobre o assunto.

92

93
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Idade
Géne
Area
Temp
Questodes:

1. No desenvolvimento da sua pratica profissional, quais as faixas etarias -
primeiro ano de vida ou 1 aos 3 anos- percecionadas como mais
exigentes/ criticas no desenvolvimento do papel parental?

Sem duvida o primeiro ano....Na minha perspetiva € o ano mais exigente para
0s pais por todas as mudancas que acarreta

2. Quais as necessidades/dificuldades expressas pelos pais/cuidadores
com maior frequéncia nos 3 primeiros anos de vida da crianca?
Existem muitas questdes,...muitas dificuldades expressas pelos pais. A
privacdo de sono € uma dificuldade muito referida no primeiro ano de vida, e
sinto que ha dificuldade dos pais em reconhecer a importancia de estabelecer
rotinas e habitos de sono,...desde os primeiros dias de vida da crianga...e
quando acaba a licenca parental é um stress. (pausa) Também ha a questdo
relacionada com o desenvolvimento, escuto com frequéncia “ainda ndo se
senta”,” ndo sorri”....ha comparacdo com outras crian¢as da mesma idade!!
A alimentacéo é outro tema controverso....existem muitas duvidas por exemplo:
quando chegas perto dos 4 meses, comegcam logo a perguntar se é para
introduzir a alimentacéo, se comecam pelas papas ou pelas sopas.

3. As necessidades expressas pelos pais/cuidadores sédo as que perceciona
enquanto profissional?
Aaa...sim, penso que expressam naturalmente as suas dificuldades.

4. Sente necessidade formativa relativamente a temética da parentalidade?
Sem duvida

5. Serespondeu SIM, que areas especificas gostaria de desenvolver?
00...na minha perspetiva a barreira linguistica & um desafio cada vez mais
atual e para o qual nos temos de preparar; por outro lado ha cada vez mais
familias com caréncia econémica...conhecer os apoios governamentais e ndo
govermamentais que apoiem estas familias é importante. Como enfermeira
especialista em saude infantil o tema do desenvolvimento infantil é-me muito
grato e gosto de me atualizar.

6. Dentro deste tema, quais os fatores dificultadores no desenvolvimento da
sua pratica profissional?
Ai com certeza...a... falta de tempo disponivel para estar com as familias em
situacdo de intervencéo.

7. Considera o tema pertinente?
Muito! E essencial.
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142

143 8. Que recursos da comunidade entende serem importantes para a
144 promocéao de uma parentalidade positiva?

145 Projetos comunitarios, nomeadamente CLDS na area da parentalidade positiva.
146

147

149

150  Idade:

151  Géner

152 Area

153 Temp

154  Questoes:

155 1. No desenvolvimento da sua pratica profissional, quais as faixas etarias -
156 primeiro ano de vida ou 1 aos 3 anos- percecionadas como mais
157 exigentes/ criticas no desenvolvimento do papel parental?

158 Penso que o primeiro ano é o mais desafiante.

159

160 2. Quais as necessidades/dificuldades expressas pelos pais/cuidadores
161 com maior frequéncia nos 3 primeiros anos de vida da crianca?

162 Sinto que existe muita insegurancga por parte dos pais no caso do filho adoecer,
163 ha necessidade de promoc¢é&o de literacia dos pais relativamente & identificacéo
164 de situagbes de doenca e...de como gerir essas situacdes, coisas tdo simples
165 com avaliar a temperatura!! ...manifestam com frequéncia inseguranca
166 relativamente a febre, vomitos e tosse...

167

168 3. As necessidades expressas pelos pais/cuidadores sé@o as que perceciona
169 enquanto profissional?

170 aaa...as vezes..

171

172 4. Sente necessidade formativa relativamente a tematica da parentalidade?
173 A atualizacdo de conhecimentos é essencial, nesta tematica em especifico
174 penso que seria importante.

175

176 5. Serespondeu SIM, que areas especificas gostaria de desenvolver?

177 Os tipos de apoio que existem na comunidade, para poder orientar as familias.
178 A amamentacéo, ou a alimentacéo...e as questées da multiculturalidade e a
179 barreira linguistica.

180

181 6. Dentro deste tema, quais os fatores dificultadores no desenvolvimento da
182 sua pratica profissional?

183 O desconhecimento dos pais sobre o tema...e da dificuldade que tém em
184 assumir as dificuldades que tém nesta fase da vida tdo desafiante.

185

186 7. Considera o tema pertinente?

187 ...acho que ha outras areas prioritarias, ...mas reconheco que é importante.

188
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190
191

192
193
194
195
196
197
198
199
200
201

202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
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8. Que recursos da comunidade entende serem importantes para a

promocéao de uma parentalidade positiva?

A existéncia de espacos de partilha e aprendizagem sobre o tema: circulos,
workshops,...espacos de partilha de informacdo que ndo sejam virtuais/online
que permitam um contacto mais efetivo entre profissionais e os pais.

Idade:
Géner
Area d
Temp

Questoes:

1.

No desenvolvimento da sua pratica profissional, quais as faixas etéarias -
primeiro ano de vida ou 1 aos 3 anos- percecionadas como mais
exigentes/ criticas no desenvolvimento do papel parental?

O primeiro ano. Por todas as transformacgbes, adaptacdes que requer na
familia.

Quais as necessidades/dificuldades expressas pelos pais/cuidadores
com maior frequéncia nos 3 primeiros anos de vida da crianga?
Hummm...Existe atualmente um problema cada vez mais transversal...que é a
questdo da vulnerabilidade socioeconémica das familias! ...existem pais com
Sérias dificuldades econdmicas, ...o que lhes retira o foco de outras questbes
também relevantes para a satide dos seus filhos...situacbes que sdo agravadas
pela pelo facto das respostas sociais existentes serem muitas vezes
insuficientes...

Embora nédo refiram com frequéncia como uma necessidade, ... sinto que ha
muita necessidade de empoderar os pais relativamente a questdo dos
acidentes... Os acidentes no primeiro ano de vida sdo muito frequentes e
evitaveis...e... a experiéncia profissional tem-me permitido constatar que o0s
pais desconhecem medidas de protecdo em casa, como a protegdo de
tomadas, portas, barreiras de seguranca nas escadas, ...

As necessidades expressas pelos pais/cuidadores sdo as que perceciona
enquanto profissional?

Nem sempre...

Sente necessidade formativa relativamente a tematica da parentalidade?
A formacgéo continua é uma premissa para uma intervencéo de qualidade...

Se respondeu SIM, que areas especificas gostaria de desenvolver?
A avaliacdo de risco familiar...

Dentro deste tema, quais os fatores dificultadores no desenvolvimento da
sua pratica profissional ?

Sandra Amaro 035043337

Relatdrio de Estdgio

260



"o POLITECNICO Relatdrio de Estdgio
r== DE SANTAREM

237 Ha que promover espacos de partilha de informacdo nas diferentes areas da
238 saude, social, psicologia, ... a transdisciplinariedade.

239

240 7. Considera o tema pertinente?

241 Sem duvida!

242

243 8. Que recursos da comunidade entende serem importantes para a
244 promocdo de uma parentalidade positiva?

245 ...penso que...aaa...o0 desenvolvimento de projetos para a capacitacdo das
246 familias para a parentalidade positiva.
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f I O, ENS  ACES i ]
Funcionamento I:l
B E agora que somos PAIS!
Horaria
2*feiras 14:00 a5 16:00 Nao nascemos pais, tornamo- |
5" feiras 11:00 as 13:00 nos pais... A parentalidade U C C id
L constroi-se com ingredientes 1 w \\,1
Erequéncia ) . ' J /.
2 vezes porsemana muito especiais e complexos. _ -
\¥
Local '\‘, 7
Unidade de Cuidados na Comunidade de \% i
e por videoconferéncia. Uma equipa
o UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE .
0 Curso de Capacitagdo Parental DE d (U|da|’

constitui-se como um reforgo para d '
apoiar os Pais neste desafio que é a <

Parentalidade Positiva, Consciente e

CURSO
CAPACITAGAO PARENTAL

Responsavel, -
N 1, Os profissionais da UCC i o
P . dem ser contactedos atraves:
Inscrigao
m & Iemm-
- E-mail: uc
« Presencialmente
« Telefone:
« E-mail; u Pl sl abardo por: Flipa Amgo. Enfeman EESF
Frvar aht 2026
Equipa de Satde Familiar Fetertreias Bibliogateas:
« Enfermeiro OGS (2013 | Frogama Maciona 50 5300 bkl & Jovenl
fa Acedido a 031212023, Disponivel am
« Médico e ltwoneve s PR nRCE 2 -Cla- G5 inormias -o-clncul ares-

ool viasinanm 2 -ne 01080 3o 3105301 340 aspn

Projeto Transdisciplinar na Promogao de Parentalidade Pnsilival, Consciente e Responsavel

Criar uma crianca & provavelmente o maior
desafio de responsabilidade que um pai /
mée ou cuidador tem de enfrentar. Hoje em Profissionais

Curso de Capacitagio Parental

) ) ) Data Tema . Local
dia nem todos vivem este momento social- de Saide
mente apoiados, o que pode dificultar o po-

N P 04 P p Sessio 1 Desenvodviments d & Comp eténcias Par entais Enfermeira EESIP Salade Reunid
sitivo desempenho do papel parental / papel =20 Recursas comunitirios de apoio 3 parentalidade | Técnica 5 5. Social e
de prestador de cuidados, nomeadamente

TR : i . Difwen Wimant
pela diversidade de conhecimentos tedricos Sessio 2 o et | Salad e Reunides
Os 5 sentidos — ap _IJ‘.JSEI'\!!I!._- a
e praticos necessarios para cuidar, proteger,
desenvolver a afetividade & a socializacio Sassio 3 Duoenga Agud a; Primeinos Sotorros Midica MGF T
da crianca 530 Medidas nds Tarmacokigicas da alivio dedar Enfer mesire EESIP SheE=
Lactenie

. .. Sessio 4 i da Segu- Salade Reunides
Para o apoiar neste desafio de familia, a .
Equipa da UGG de Santarém disponibiliza o

o Sessio § Cuidados de conforta: Higiene Carporal, Higiene | Higienista Oral .
Curso de Capacitagdo Parental. =D Oral e Higiene do Sono Enfermeiro fpgp |  atdeReunide
Ter apeuta Ocupa-

0 nosso principal objetivo é: Sessdo 6 Salad e Reunide

Apoiar no cuidado a crianga no primeiro R

ano de vida, oferecendo informagéo tedri- - miliares, & vida profissional.

Sessao 7 ) - ) Salade Reunides
ca atual e proporcionandoe momentos de Acrianga cam um 2 & (nico. Come Bdar com a
gl e sity acd de gerd a?
reflexéo e partilha entre familias.” "\ e Lon
\‘\1-,! > Sessio 8 Ses3 30 praticade Yoga Baby cialista =m E. Sai- Gindsio
%{ da Infanti

Para quem? Cuidadores com criancas até
405 12 meses.

Sandra Amaro 035043337 263



e POLITECNICO Relatério de Estdgio
y== DE SANTAREM

ANEXO IV — PUBLICIDADE DO CURSO DE CAPACITAGAO PARENTAL

Sandra Amaro 035043337 264



"o POLITECNICO Relatério de Estdgio
r== DE SANTAREM

5 Q r o]
@Q cyiiio S5

Edicoes a decorrer em 2024 tém inicio nas seguintes

datas:

- 17 Edicao - 08/01/2024
—» 2" Edicao - 05/02/2024
- 3"Edicao - 07/03/2024
- 47 Edicao - 04/04/2024
- 5% Edicao - 06/05/2024
- 6" Edicao - 06/06/2024
- 77 Edicao - 16/09/2024
- 8" Edicao - 14/10/2024
- 9*Edicao-11/11/2024

u.c.c

Esperamos por si!!
- s

W Ny G

Boa noite a todos. Venho divulgar um projeto da Unidade de Cuidados na Comunidade de
Santarém. E dirigido a familias, pais, avés, tios, com criangas desde o nascimento até aos
12 meses. N3o hesitem. Fagam a vossa inscrigdo para a edigdo que vos seja mais
conveniente, E gratuito

Pedia vos que partilhassem nos vossos contactos.

Obrigada
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1 Transcricdo do focus group

EE- Muito Bem. Encontro-me agui a fazer um trabalho, a desenvolver um trabalho sobre a

s

s

diversificagdo alimentar, no dmbito de mestrado na escola Superior de Salde. Desde ja

h

agradego a vossa colaboragdo e pego permissdo para poder gravar esta entrevista.

& Todos: 5im, concedida.

7 EE — Muito bem, para efeitos logisticos e ser mais facil, vou considerar as vossas respostas por
&  grupos, ann..sendoaqui na sala dois grupo, conforme a vossa disposicao, e as mamds online
9 outro grupo. Pego gue ndo haja conversas paralelas, estas questdes s3o rapidas...

(0 Todos: Ok..Tudo bem.. 5em problemall

11 EE - E, se nos esquecermos, vamos falando, durante a conversa, vamos levantando algumas
12 guestdes.

13 Todos: hum-hum...ok

14 Partel

15 1. Considera que a amamentacdo em exclusivo até aos 6 meses garante todos os nutrientes
16 paraoadequado crescimento do seu filho?

17 G1 —MNem sempre,... o meu, ja faz leite adaptado!

18 G2 —Tenho lido que sim!

19 G3 -Talvez!

20 2. Com que idade considera que deva comecgar a ser feita a diversificagdo alimentar (ou seja, a
21 transicdo de uma alimentagdo exclusivamente lictea para outra gue inclui, para além do leite,
22 oputros alimentos de consisténcia maior até atingir a alimentacdo sdlida propriamente dita)?

23 G1 -0 médico de familia disse-me 4 meses, e o panfleto que me deu também!

24 G2 -Talvez entre os 4 e 0s 6 meses!

25 G3 — Depois dos 6 meses |

26 3. Qual considera que deva ser a primeira escolha para introduzir a diversificacdo alimentar?
27 G1 - A sopa, fruta...

28 G2 —Puré de legumes com carne e fruta e a papal

29 G3 — Papas lacteas e nao lacteas!

30 4 Com que idade considera que deva ser introduzida a fruta?

3l G1 - Aos 4 meses|

32 G2-—Entre os4e b meses!

33 G3-Aos6meses!

34 5. Com gue idade considera que possa ser introduzido o gldten?
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G1 -0 gliten & aquilo das papas? ?? Entre os 4 e os & meses|

G2 -Aos 6.

G3 —depois dos 6 meses.

6. Considera gue o leite de vaca ao natural possa ser introduzido antes dos 12 meses?
G1 - Nao!

G2 — Nao!

G3 —No... (uma pessoa) —sim, ohl

7. Considera que o mel possa ser introduzido antes dos 12 meses como alternativa ao aclcar?
G1 - Nao!

G2 — Nao!

G3 —(Uma pessoa) - sim|

8. Considera que o sal possa ser introduzido antes dos 12 meses?

G1 - Nao!

G2 — Nao!

G3 — Nao!

9. la ouviu falar no conceito do Baby Led Weaning (BLW)?

G1 -5im!

G2 —M3o... Bé qué?

EE — Depois eu explico, durante a sessao...

G3 —Sim!

10. Quando & que os alergénicos alimentares comuns devem ser introduzidos?

G1 - Aos 4 meses.

G2 —Depois dos 6 meses.,

G3 —Depois do ano de idade.

11. Como devern ser introduzidos os alergénicos comuns?

G1 - Um bocadinho de cada vez... e depois iraumentando...

G2 - Pouquinho de cada vez, ver a reagdo... e depois ir aumentando.

G3 —Um pouquinho de cada vez...

EE — ok as primeiras perguntas foram respondidas... obrigada pela colaboragdo e agora vamos

passar a sessdo propriamente dita...

Parte 2
EE — Ok... Agora no fim da sessdo, vamos abrir agui novamente a discussdo, aproveitando
també&m para tirar dividas. Vou voltar a fazer as mesmas questdes iniciais, para ver se depois

disto, vocés mudavam as vossas respostas.
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Todos: sim, tudo bem, vamos |&!
1. Considera que a amamentacdo em exclusivo até aos 6 meses garante todos os nutrientes

para o adeguado crescimento do seu filho?

G1 -5im!
G2 —Sim!
G3 —Sim!

G1 - Mesmo o que nao sdo amamentados, e fazem leite artificiall (um elemento) — costumo
ouviras pessoas a dizer que comegam com a papa antes dos 4 meses, aguela de biber3o, e
muitas vezes os proprios médicos dizem para comegar!

EE — S& ndo houver nenhum problema de sadde, como o aporte de ferro ou prematuridade,
nao de inicia antes, & aos seis meses|

(32 — Estas alteracdes sdo novas?

N — Mido, estas orientaces ja existemn ha imenso tempo... e tém sido reforcadas com o tempo.
Ha uma certa resisténcia na mudancga por certos profissionais, mas isso até esta estudado, ha
artigos que falam gue para uma alteragdo ser implementada de forma geral, demora cerca de
10 anos.

G3 - (um elemento) — eu vou pdr o meu filho na creche aos 4 meses, ele vai ter que comecar a
comer, pois la vao dar...

EE - Mado tem que ser a creche a iniciar a alimentacdo, se a mae quiser, a mae da a indicacao
que € para apenas alimentarem o bebé com leite, & quando estiver de férias inicia vocé a
alimentacdo, o mais proximo possivel dos 6 meses....

G3 - (0o mesmo elemento) — Boa ideia, nem sabia que podia fazer issoll

(risos)

EE — Continuamos? Entdo va,... seguindo!

2. Com gue idade considera que deva comecar a ser feita a diversificacdo alimentar (ou seja, a
transicdo de uma alimentacdo exclusivamente lactea para outra que inclui, para além do leite,
outros alimentos de consisténcia maior até atingir a alimentacdo sdlida propriamente dita)?

G1 -6 meses

G2 - 6 meses

G3 -6 meses

EE — Boal ||

3. Qual considera que deva ser a primeira escolha para introduzir a diversificagdo alimentar?
G1 - Sopa ou puré de legumes com carnel

G2 - 5opal

G3 — Puré de legumes com proteina ou a sopal
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105 EE — Dra... o gue acha?

106 M — 5im, & isso!

107 4. Com gue idade considera que deva ser introduzida a fruta?
108  G1-6 meses!

109 G2-6 meses!

110 G2 -6 meses!

111 5. Com que idade considera que possa ser introduzido o gliten?
112 G1-6 meses!

113 G2 -6 meses!

114 (3 —E tudo a partir dos 6 meses|

115 6. Considera que o leite de vaca, ao natural, possa ser introduzido antes dos 12 meses?

116 G1-Naol
117 G2 -Naol
118 G3 -Niol

119 G2 —(um elemento) — O iogurte... Pode ser o normal?

120 EE-Sim!

121 M- Pode ser o iogurte naturall

122 7.Considera que o mel possa ser introduzido antes dos 12 meses como alternativa ao aglcar?
123 G1-Naol

124 G2 -Naol

123  G3 -Naol

126 8 Considera gue o sal possa serintroduzido antes dos 12 meses?

127 G1-Naol
128 G2 -Naol
129 G3-Nao!

130 9. 13 ouviu falar no conceito do Baby Led Weaning (BLW)?

131 G1 -5im!
132 G2 -5im!
133 G3-5im!

134 10. Quando & que os alergénicos alimentares comuns devem ser introduzidos?
135 G1 —Entre os 6e 05 11 meses!

13 G2 —Entre os6e 05 11 meses!

137 G3-6el2 meses!

138 11.Como devem ser introduzidos os alergénicos comuns?

139 G1 - Um bocadinho de cada vez... e ir aumentandol
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(32 - Comecar com uma peguena guantidade e iraumentando ao longo de alguns dias.

33 — Um bocadinho e depois ir aumentando gradualmente! (um elemento) Pode ser em forma
de manteiga? Por exemplo o amendoim?

EE — Bem triturados em forma de farinha. Dra... o que acha?

N - Depende da manteiga, se for caseira, ao natural...

33 — (o mesmo elemento) - ndo, & da prozis, mas & 100% natural!

M — Depende se tem conservantes, ou outros ingredientes, tinha que ver a composicdo do
produto, a informacdo nutricional, se for mesmo 100%...mas teria de confirmar!

G2 —(um elemento) - E o salmdo? Posso introduzir logo? Ser o primeiro peixe a introduzir?

M - Pode! Mo entanto, pelo seu sabor intenso, ndo seria o primeiro peixe gue eu escolheria,
tentaria primeiro comecar por um peixe com sabor mais suave!

32 — (o mesmo elemento) - Pois... e aquela coisa do teor do mercirio?

N — Quanto maior o tamanho do peixe, maior a concentracdo de merclrio, ndo & o caso do
salmdo!

EE—Ok?

M- Sim...

G1 - (um elemento) E pena é haver informacBes contraditdrias entre os médicos de familia, os
pediatras, os enfermeiros... Depois ficamos sem saber muito bem quem tem razol

EE — Procurem sempre as informactes mais fidedignas e com base cientifica, como é o caso do
gue vos trouxemos aqui hoje. Contudo, na Internet, procurem sempre sites de confianca, como
oda DG5S, OMS, o PapaBem também & um site muito bom...

G2 - (um elemento) Mas se a informacdo mudou, porque € que os profissionais nao se
atualizam?

M- As vezes & uma questio se confianca, sempre fizeram assim e correu bem, para qué mudar?
Como ja disse, ha estudos que indicam, agora ndo me lembro dos autores, mas que dizem
gue..que entre uma descoberta e as alteracdes na pratica passam cerca de 10 anos, até mudar
tudol

G2 - (o mesmo elemento) 5im, mas isso nao nos traz confianca a nos, imagine que o médico
diz que nao & assim? Eles também precisavam de vir a este curso!

Todos: Risos...

N - Diga-lhe que do gue tem lido, e das formagdes que fez, as indicacdes sdo estas! Muitas
vezes nao & facil mudar mentalidades...

Todo: Risos
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173 EE- Penso, que de um modo geral esta tudo. Gostariam de acrescentar assim alguma coisa que
174 voces queiram dizer, queiram partilhar comigo sobre a sessao, sobre este processo? Todos- Nao,

175 mas logo vdo aparecer as davidas...

176 EE- (Risos) M&o?? Agradeco-vos imenso a colaboracdo que tiveram comigo, que vai ser muito

177 importante para o meu trabalho. Agradeco a todas|
178 Todos — Obrigada. Obrigado.
179 EE- Muito obrigada pela vossa colaboracdo!

180

181 Siglas:

182 EE — enfermeiro entrevistador
183 M - Nutricionista

184 G1 —grupol

183 G2 —grupo?

186 G3 —grupo3
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ANEXO VI - ESCALA DE ZARIT
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ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL
Escala Zarit (SCLinico)

Data:
Cuidador: N2 SNS: Assinatura do Cuidador Responsavel pela preenchimento
Nome Pessoa Cuidada: N2 SNS:
Item Nunca (1) Quase Nunca (2) hsVezes (3) MuitasVezes (4) | Quase sempre (5}

1 Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aguela que realmente

necessita?
2 Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo dispde

de tempo suficiente?
3 Sente-se tenso(a) quando tem que cuidar do seu familiar e ainda tem

outras tarefas para fazer?
4 |Sente-se envergonhado (a) pelo comportamento do seu familiar?
5 [Sente-se irritado(a) quando esta junto do seu familiar?
6 Considera que a sua situagdo actual afeta de forma negativa a sua relagdo

com os seus amigos/ familiares?
7 [|Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?
8 |Considra que o seu familiar est3 dependente desi?
9 [Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?
10 |Vé a suasalde ser afetada por ter que cuidar do seu familiar?
1 Considera que ndo tem vida privada como desejaria devido ao seu

familiar?
12 Pensa que as suas relagbes sociais sdo afetadas negativamente por ter de

cuidar do seu familiar?
13 Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o () visitarem devido

ao se familiar?
14 Acredita que o seu familiar espera que cuide dele como se fosse a Unica

pessoa com quem pode contar?
15 Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do seu

familiar e para o resto das despesas?
16 |Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?
17 Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da doenca do seu

familiar se manifestar?
18 |Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa?
19 |Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?
20 |Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
21 |Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?
22 |Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar?

TOTAL 0

Inferior a 46 = Sem sobrecarga;
Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira;

Superior a 56 = Sobrecarga intensa.
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ANEXO VIl — CERTIFICADO DA FORMAGAO SOBRE GESTAO DE INCIDENTES NAS UF
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[Folha de papel timbrado]

R e —_—
SAUDE Qrs/ivt /

Declaragao

Declara-se que Sandra Maria Fernandes Ribeiro Amaro, Enfermeira no ACES
Leziria, frequentou a acdo “Gestdo de Incidentes”, organizada pelo Conselho
Clinico e de Satde, no dia 20/out/2023, com a duragdo de 3 horas, no Centro de

Saude de Almeirim.

Santarém, 27 de outubro de 2023

A Presidente do Conselho Clinico e de Saude,

X

Marflia Boavida

Agrupamento de Centros de Saude da Leziria
Avenida José Saramago n2 15-17, 2005-143 Santarém
Telef.: 243 300 700 | aces.leziria@arsivt.min-saude.pt
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ANEXO VIII - CERTIFICADO DA FORMAGAO SOBRE RISCOS LABORAIS
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REPUBLICA
PORTUGUESA
SAUDE

Declaracao

Declara-se que Sandra Maria Fernandes Ribeiro Amaro, Enfermeira no ACES
Leziria, frequentou a agdo “Riscos Laborais e Psicossociais”, com a duragdo de 4
horas, organizada pelo Conselho Clinico e de Saude, no dia 8/11/2023, no Centro

de Satde de Almeirim.

Santarém, 22 de novembro de 2023

A Presidente do Conselho Clinico e de Saude

Marilia Boavida

Agrupamento de Centros de Saude da Leziria
Avenida José Saramago n2 15-17, 2005-143 Santarém
Telef.: 243 300 700 | aces.leziria ~arslvt.min-saude.pt
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ANEXO IX — CERTIFICADO DO FORUM DESAFIOS COMUNITARIOS
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Desafios Comunitarios
com as Pessoas em
Situacao de Sem Abrigo

REALIDADES NA
INCLUSAO ATIVA

Certifica-se que

Sandra Maria Ribeiro Amaro

/ participou no Forum “Desafios Comunitarios com as Pessoas
em Situacao de Sem-Abrigo: Realidades na Inclusao Ativa”,

que decorreu no dia 16 de novembro de 2023,
na Casa do Brasil/Casa Pedro Alvares Cabral, em Santarém.

0 PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SANTAREM
L2 4) Assinado por: RICARDO GONCALVES RIBEIRO
GONGALVES
n o (A o
Sanfarém

Num. de Identificacao: 10491973
porrpeey _Data: 2023.12,06 11:11:34+00'00"

Ricardo Gongalves
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ANEXO X - COMUNICAGAO LIVRE NO CONGRESSO LUSO-ESPANHOL
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ESCOLA SUPERIOR Ill I""—T"III I“
DE SAUDE ES5=IPSANTAREM

CERTIFICADO

Certifica-se que Sandra Amaro apresentou a comunicacgio livre “Capacitacio

do cuidador informal de idosos com diabetes mellitus na gestio terapéutica,
com recurso a novas tecnologias™, em coautoria com Kathleen Calado, Marta
Neves, Sara Simdes, Celeste Godinho e Marta Rosa, no X Congresso Luso-
Espanhol de Estudantes de Enfermagem, com a tematica "Enfermagem com
Todos, Ultrapassando Barreiras", realizado nos dias 20 e 21 de Abril de 2023,
na Escola Superior de Saude de Santarém em colabora¢io com a Facultad de
Medicina v Ciéncias de la Salud da Ciudad de Oviedo.

‘JFI I?»‘QL‘]-“’} Ao Fa-tug‘-, [

Hélia Dias Ana Rita Silva
Diretors da Escola Superior Presidente da Comissis
e Saibde de Santarém Organizadors do

IX Congressoluso-Espanbol
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ANEXO XI — COMUNICAGAO LIVRE EM SEMINARIO METODOLOGICO
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ed pOLITECNICO

= e Umis.
CERTIFICADO

Cartfica-se que a Sr.* Enfermeira Sandra Amaro apreseniou & comunicagio “A barreira da lingua enfre enfermeircs & migrantes
durante a vacinagio infantl™ no Semindrio Tedrco-Metodoldgico, dia 14 de junho de 2023, realizado na Escola Superior de Saide
de Santarém no ambite da Monitorizagio de Indicadores de Sadde, em cocperagao com o CIEQY - Cantro de Investigagio em
Cuakdade da Vida.

A A

—  DimbadsE55

el 3,

Pralessors Coordenadora

Hala Diag (FHD) Prolessoe Coordansdar
Cam Agregacio POLITECHICD 3 Fﬂ.ﬂm José Amandoaina (Pés-
O mcqv__,_ FCT 5 rourauco a
T werk iz inanced by T g FLT S pi e Tochnology, LE. ureier pregect o I DJCED P4 740 2020
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ANEXO XIl — APRESENTAGCAO DE POSTER NO CONGRESSO LUSO-ESPANHOL
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= ESCOLA SUPERIOR
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CERTIFICADO

Certifica-se que Sandra Maria Fernandes Ribeiro Amaro apresentou o poster

= pOLITECNICO 50:
: |I|lllug||llllll

“Um olhar sobre as doencas transmitidas pelas carracas”, em coautoria com
Marta Rosa, no [X Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de Enfermagem,
com a tematica "Enfermagem com Todos, Ultrapassando Barreiras”, realizado
nos dias 20 e 21 de Abril de 2023, na Escola Superior de Saude de Santarém em
colaboragdo com a Facultad de Medicina y Ciéncias de la Salud da Ciudad de

Oviedo.

"-L"Ef: ql:w': Ao i, a‘;m

Hélia Dias Ana Rita Silva
Diretora da Escola Superior Presidente da Comissie
i Baiide die Samtarem Drgamizsdors de

IX ComgressoLuso-Espanhel
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ANEXO XIII - PUBLICAGAO DE CAPITULO EM PUBLICAGAO ACADEMICA
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CERTIFICATE

Seven Publicagdes Lida hereby declares that the article Epidemiology of tick-borne diseases - Lyme disease and nodular Scar
Fever - epidemiological data from the years 20012 and 2021 in the Regional Health Administration of Lisbon and Tagns
Valley, by Marta Maria Gongalves Rosa, Sandra Maria Femandes Ribeiro Amarm and Ligia Eduarda Pereira Montemoso, was
PUBLISHED in an individual chapter of the book, theme: Harmomy of Knowledge: Explonng Interdisciplinany Synergie, under
registration number ISBM: 97 E-65-E4976- £3-2.

Publication link: hitps #fsevenpublicacoes. com brfindex. phpfeditorafarticledview/344 3
DOI: 10,5623 Bsev ened223.006- 132

Finally, I sign this declamtion. .
580 José dos Pinhais, Brazil, January 12, 2024,

ISBM: 9T8-65-B407T6-63-2

0 sl ALY

Nathan Albano Valente
WREING EDITOR
TEASELIGTART S

Seen Publicagfes Lita CNPLE 43 759 3550001-14 Ty Fendinanso
Ansmices Moleta - Monso Fena. 530 Jeé O Finhals - FR. 045090
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ANEXO XIV — PRELECAO DE TRABALHO NO 12 CONGRESSO INTERNACIONAL ESCSP
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CERTIFICADO

Certifica-se que Sandra Maria Fernandes Ribeiro Amaro proferiu a conferéncia “Capacitagao
dos pais na diversifica¢do alimentar do lactente — intervengao do enfermeiro” no 1° Congresso

Internacional de Enfermagem de Saide Comunitiria e de Saude Publica que decorreu na

Escola Superior de Saide de Santarém (ESSS) do Politécnico de Santarém, nos dias 2 e 3 de

fevereiro de 2024.

dtaD PO WS S Yy B P
Diretora da Escola Superior de Saude de Santarém Presidente da Comissdo Cientifica do Congresso
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ANEXO XV — COMISSAO ORGANIZADORA DO 12 CONGRESSO INTERNACIONAL ESCSP
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% Pourtécnico 1° Congresso Internacional

— DE SANTAREM  de Enfermagem de Saude Comunitari
DE SAUDE e de Satide Publica

CERTIFICADO

Certifica-se que Sandra Amaro integrou a comissdo organizadora do 1° Congresso
Internacional de Enfermagem de Saide Comunitdria e de Satide Piblica que decorreu na

Escola Superior de Saide de Santarém (ESSS) do Politécnico de Santarém, nos dias 2 e 3 de
fevereiro de 2024.

h-alrs Aerde Bt St GLAe s
Diretora da Escola Superior de Satide de Santarém Presidente da Comissao Cientifica do Congresso
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ANEXO XVI - FORMAGOES FREQUENTADAS
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FORMACOES, CURSOS E ATIVIDADES DURANTE O MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE
COMUNITARIA — SAUDE PUBLICA

DiscussOes recentes no ambiente cientifico refletem a relevancia e o impacto das pesquisas
e da formacdo académica. Durante esta, o destaque dado pelas instituicdes de ensino centraliza-se
no desenvolvimento de curriculos, de contetdos de cursos, no processo de pesquisa, na instrucao
humana dos discentes, no desenvolvimento de competéncias e habilitacdes para sistematizar
dados e extrair informacgoes relevantes a tomada de decisao.

Assim, este trabalho desenvolve-se no sentido de enfatizar a importancia de um
mecanismo de aquisicdo de conhecimentos e competéncias como a Formacgdo Profissional, bem

como os beneficios que esta proporciona.
FORMAGCOES:

1. “Webinar Cuidados Continuados — desafios e realidades, em 24 de margo de 2023, pela

Escola Superior de Saude de Santarém
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DE SANTAREM

CERTIFICADO

HELIA MARIA DA SILVA DIAS, Diretora da Escola Superior de Saide de Santarém, faz saber que Sandra Maria
Fernandes Ribeiro Amaro esteve presente na Webinar - Culdados Continuados - Desafios e realidades, realizada
na ESSS, no dia 24/03/2023, das 11h30 as 13h30.

Instituto Politécnico Santarém, 2 de maio de 2023
A Diretora da ES§SS.

— MLOCTICO ‘\:
Escold Suxg P %

Hélia Maria da Silva Dias
(Professora Coordenadora)
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“Controlar a Diabetes: sendo agora, quando?” 22 edi¢do de 28 de fevereiro a 28 de margo

de 2023, num total de 10  horas, ©pela Ascénsia Diabetes Care.

ASCENSIA
A Ascensia Diabetes Care Portugal, Lda certifica que

Sandra Amaro

assistiu a 2° Edicao dos Workshops
“Controlar a Dlabetes se nao agora, quando?“,
que se realizaram de 28 de fevereiro a 28 de marco de 2023,

num total de 10h

" a I p A
MNiabkhatae Tima . - - al - e s we e
Diabetes lpo Autovigilancia e Diabetes £ e outras Comorbilidades

@&onw ConcQono Goueon

SUSANA CORDEIRO GOMES

Country Manager
Ascensia Diabetes Care Portugal

www.diabetes. ascensia.pt

AsC a DiabetesCare Portugd, L Portugal 3,

Av. D. Jodo 11, 44 $ificio Atlantis - P as - 19900951
NIF 51 1

sboa
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3. “Webinar Governacao Clinica E Governacido Nos Cuidados De Saude Primarios”, em 25 de
marc¢o de 2023. Pela Escola Superior de Saude de Santarém.

"o POLITECNICO
p==y DE SANTAREM

CERTIFICADO

HELIA MARIA DA SILVA DIAS, Diretora da Escola Superior de Saude de Santarém, faz saber que Sandra Maria

Fernandes Ribeiro Amaro esteve presente na Webinar - Governagéo Clinica e Governacio de Saude nos Cuidados
de Sadde Primdrios, realizada na ESSS, no dia 25/03/2023, das 10h as 13h

Instituto Politécnico Santarém, 26 de abril de 2023
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HeRd Tiass 449V Dias
(Professora Coordenadora)

4. "Roche Care 4 You - Educacdo Alimentar na Diabetes", realizado no dia 13 de abril de 2023,
com a duragdo de 1 hora.

Declaragao de Presenca

Declara-se, para os devidos efeitos. que SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARO participou no

evento organizado pela Roche "Roche Care 4 You - Educacdo Alimentar na Diabetes”, realizado no dia 13 de
abril de 2023, com a durag¢do de 1 horas.

Amadora, 18 de julho de 2023

AOAMQAULD

Josea Foudo

Nzte Gxeem de Degwacon Lda
lmraca Nxons (v
B0 Amoxa

r—— o ——

Sandra Amaro 035043337 297



POLITECNICO Relatdrio de Estdgio
DE SANTAREM

5. "Roche Care 4 You - Educacdo terapéutica na pessoa insulinotratada", realizado no dia 20
de abril de 2023, com a duragao de 1 hora.

Declaragao de Presenga

Declars-se, para 0s devidos efeitos, que SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARO participou no
evenio organizado pela Roche "Roche Care 4 You - Educagio terap &utica na pessoa insulinotratada”,
realizado no dia 20 de abril de 2023 com a duracgiio de 1 horas.

Amadora, 18 de julho de 2023
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6. IXCongresso Luso-Espanhol de Estudantes de Enfermagem, com a tematica "Enfermagem
com Todos, Ultrapassando Barreiras", realizado nos dias 20 e 21 de abril de 2023, na Escola
Superior de Saude de Santarém.

ey DE SANTAREM
TACOLA SUMnIoe
Dt sayce N A Tane

CERTIFICADO

Certifica-se que Sandra Amaro, participou no IX Congresso Luso-

b=t pOLITECNICO 501
> llllllllullﬂllll

Espanhol de Estudantes de Enfermagem, com a tematica "Enfermagem
com Todos, Ultrapassando Barrewas™, realizado nos dias 20 ¢ 21 de
Abril de 2023, ma Escola Supenor de Saiade de Santaréem em
colaborago com a Facultad de Medicina y Ciéncias de la Salud da
Ciudad de Oviedo.
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7. “Webinar Promocdo da Saude ao longo do Ciclo Vital”, realizado no dia 22 de abril de
2023, na Escola Superior de Saude de Santarém.

"o POLITECNICO
p==y DE SANTAREM

CERTIFICADO

HELIA MARIA DA SILVA DIAS, Diretora da Escola Superior de Salde de Santarém, faz saber que Sandra Maria

Fernandes Ribelro Amaro esteve presente na Webinar — Promogio da salde ao longo do ciclo vital, reaizada na
ESSS, no dia 22/04/2023, das 10h00 as 12h00

Instituto Politécnico Santarém, 3 de maio de 2023

Yy oy by
T§ 343 307 200 * 1
g-l !.’ |'lé:" 5
Hélia Maria da Siiva Dias
(Prolessors Coordenadora)

8. "Roche Care 4 You - Digitalizacdo: O impacto na gestdo da Diabetes", realizado no dia 11
de maio de 2023, com a duragdo de 1 hora.

Declaracao de Presenca

Declara-se, para os devidos efeitos, que SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARO participou no
evento organizado pela Roche "Roche Care 4 You - Digitalizacdo: O impacto na gestido da Diabetes”,
realizado no dia 11 de maio de 2023, com a duragdo de 1 horas.

Amadora, 18 de julho de 2023
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b

“Implementacdo de um modelo de vacinacdo centrado na Familia”, organizada pelo
Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa (ICS-ULisboa), realizada na Escola
Superior de Saude de Santarém - Instituto Politécnico de Santarém, no dia 29 de abril de
2023.

(VAX-TRUST ) 1) useon | sz .

Certificado de Participacao

Certifica-se que Sandra Amaro participou na formagao inftulada " Implementacio de um
modelo de vacinacao centrado na Famiia™, organizada pelo Instituto de Ciéncias Sociais
da Universidade de Lisboa (ICS-ULisboa) no ambito do projeto de invesigacao financiado
pela Uniso Ewopeia wAddressing Vacdne Hesitancy in Europes (VAX-TRUST).

Tal formacgao foi minisirada pelas Doutoras Ana Pafricia Hidano e Joana Mendonga, e
realizada na Escola Superior de Salide de Santarém - Instituto Politécnico de Santarém,
nodia 29 de abnl, tendo uma duracio total de 5horas.

Lisboa, 29 de abri de 2023

AN e e e rsa o AV Nk s -

A Coordenadora do Projeto VAX-TRUST em Portugal, Dra. Ana Pa¥ica Hilario

- £ 50 Snope 10 re e w Snanc A0 e GO SO prog ram ewtpew Horkon 2020 No. 95280

Sandra Amaro 035043337 300



"o POLITECNICO Relatério de Estdgio
r== DE SANTAREM

10. "Roche Care 4 You - Consulta farmacéutica para a Pessoa com Diabetes", realizado no dia
18 de maio de 2023, com a duracgao de 1 hora.

Roche

Declaragao de Presenga

Declara-se, para os devidos efeitos, que SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARO participou no
evento organizado pela Roche "Roche Care 4 You - Consulta farmacéutica para a Pessoa com Diabetes”,
realizado no dia 18 de maio de 2023, com a duracdo de 1 horas.

Amadora, 18 de julho de 2023
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11. “Salvaguardar e proteger as criancas e jovens no desporto - Nivel |
Introdutério/sensibilizacdo”, em 28 de maio de 2023, pelo Instituto Portugués do
Desporto e Juventude.

Salvaguardar e proteger as w
| aerapme
riancas e jovens no .} D0 BIARORT D [ JUwEnrune - ¢ nu A APRENDIR

desporto - Nivel |
Introdutériod/sensibilizacdo

CERTIFICADO

Certificase que SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARO, corncluiu com
aproveitamento o Curso Salvaguardar e proteger as criangas e jovens no
desporto - Nivel | Introdutdrio/sensibilizagdo, com o codigo da agdo n.*
274931457 e 0.8 unidades de crédito atribuidas para efeitos de formacdo
continua (treinadores), com inicio em 02-05-2022 e com a duragiio de 4 horas.
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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

Auditores e Facilitadores em
oot mACKD sempaE
Acessibilidade Web - Selos ADMNISTRATIVA nn A APRENDER

Bronze e Prata

DECLARACAO

Declarase que SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARO realizou com
SUCesso a primeira componente do curso "Auditores e Facilitadores em
Acessibilidade Web - Selos Bronze e Prata" com a duragdo de 14 horas,
devendo realizar ainda, a Prova de Avalacdo Final com sucesso para obter o
certificado deste curso,

{ Cartes Amir ol
A Coordenaoora da Acade mia AMA

T e pera
G couna (@, € QPRR. @ mm e
7 ~ o oo PORTUCUESA [

< OFR
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it %0, 2023 CSMPETE g'm R E]
NOMERD 1 DO CERIINCADO: 2020 2020 s ;_’
Sl 130 241907 21 T TIcRC ASEmGH TCE a0 e OrY R CITE beos 30 M @ scede T el Gamzia P ey acso w 3 R i)
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13. "REDES SOCIAIS - Medidas de seguranca" ministrado pela Metared Portugal, emitido em
9 de julho de 2023.

REDES SOCIAS - Medidas de
seguranca meta@red NOU 25

LT

CERTIFICADO

Certifica-s que SANDRA MARIA FERNANDES RIBERO AMAROD conchuiu © curso
"REDES SOCIAIS - Medidas de segurancs”™ com uma duraclo esimads de 2

horas.
s Varts Conn & 91
Prew Geree 32 Matared Po gl
PRl COMPETE g -
N MR 0D DO CIRTWIE ADC: 2020 "2020 - ———— ﬂ
RS0 L Ddae b S SRS - P
-y - R e

Sandra Amaro 035043337 302



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Relatdrio de Estdgio

14. "Os Pilares da Sustentabilidade: o futuro das cidades e a UE" com uma duracdo estimada
de 3 horas. Em 10 de julho de 2023, pelo INA

Os Pllares da
Sustentabilidade: o futuro Ina
das cddadese a UE

| nou=. §
aEme

A AparnOTR
L

CERTIFICADO

Centifica-se que SANDRA MARIA FERNANDES RIBERO AMARO conchuiu © curso

online *Os Pilares da Sustentabilidade: o futuro das cidades ¢ a UE* com
uma duraclho estimada de 3 horas.

P rof. Coewrs Ludws N )
it erre s Gl o le e e
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15. "Comer bem na escola e em familia", em 11 de julho de 2023, sob a responsabilidade da
Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentagdo da Universidade do Porto

Comer bem na escolae em

[PORTO

SEMPRE
A APRENDER

CERTIFICADO

Certificase que SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARO concluiu o curso
“Comer bem na escola e em familia” com uma duracdo estimada de 6 horas

(Mngimo Pedro Soares Mcaxdo Graga)
Dumtor da facukdade de Céncus da Nuwigho ¢ Abmentacie da Urnversdade do Porta.

EMITIDO EM: -
julho 11, 2023 COMPETE R
NUME RO 10 DO CE RNPICADO: 2020 2020 - e ———— ﬂ;
HWngictobSating an K177 MScH 2 :_-:.___ ----v-—--u-m:n:--o—ou-- P ameas
N i .- - o e
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16. "Literacia sobre Racismo e Discriminacdo Racial" com uma duragdo estimada de 4 horas.
Em 12 de julho 2023, ministrada pela INA

Uteraca sobre Racismo e

Discriminac3o Raclal :: o . CICDR L’la- nnu y -t -

CERTIFICADO ,

Centifica-se que SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARD conciuiu © curso
online “Literacia sobre Racismo ¢ Discriminagiio Racial® com uma duracio i
estimad de 4 horas. =

P rof. Cosara Ldw Nea )
Pracess 20 Conwih o Cr ara

Cb\w%go !'_i.;"_‘;.ZOA~ e =
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17. "Texto e Matematica em Folha de Calculo (Excel) : Férmulas e Funcgdes : 1.3" com uma
duragdo estimada de 6 horas, no ambito do Plano de Recuperagao e Resiliéncia, em 5 de
Setembro de 2023

Texto e Matematica em Folha

r ] semeaE -
de Calculo (Excel) : Formulas | a nn A :‘r:uuozn
e Fungdes : 1.3 1 T et

CERTIFICADO

Certifica-se que Sandra Maria Fermandes Ribeiro Amaro, com Cartdo Cidaddo
namero 11134909 concluiu o curso online "Texto e Matemadtica em Folha de
Calculo (Excel) : Férmulas e Fungdes : 1.3" com uma duragdo estimada de 6
horas, no dmbito do Plano de Recuperacido e Resiliénca, no que conceme ao
Investimento TD-C15-007: Capacitagdo da AP - formagdo de trabalhadores e
gestao do futuro,

ol Dostoralubs Nete)
Pregsdene @ Consaino Dwesvo
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18. “Controlar a Diabetes: sendo agora, quando?” 32 edicdo de 19 de setembro a 24 de

outubro de 2023, num total de 10 horas, pela Ascénsia Diabetes Care.

ASCENSIA

Sandra Amaro

cictitt a2 72° Fadvean A \A “chnm
assistiu a 2° Edicao dos Workshops

“Controlar a Diabetes: se nao agora, quando?“

que se realizaram de 28 de fevereiro a 28 de marco

.

Eetac
&5tas o

profissionais de sau

nomeadamente:

&0&@‘\9 ConcQono Goueon

SUSANA CORDEIRO GOMES
Country Manager
Ascensia Diabetes Care Portugal

www.diabetes.ascensia.pt

A is DiabetesCare Portugd, Lda. Portugal, Lda,
Av.D.Jodo I, 4

P

arque das Nacdes, 1990-095 Lisboa
14
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19. “Riscos Laborais e Psicossociais”, organizada pelo Concelho Clinico e de saude do ACES

Leziria em 8 de novembro de 2023

Sandra Amaro 035043337 306
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20. "Infecdo associada aos cuidados de saude: 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

infegdo assocdada aos

culdados de sadde J ecepP noau ==

abordagem geral

A APBRIWNOIR

CERTIFICADO

Centifica-s= que Sandra Maria Fernandes Ribeiro Amaro, com Cartho Gdadlio
namero 11132509 conchuiu © curso "infeclo associada aos cuidados de saide
abardagem geral®, com nota de 100.0%, com 1 ECTS & tempo de contacto de 8
hor as. Este programa for mative estd integrado na “Platform for Gobal Heasith”,
inicativa apoiads pelo PRR - Programa de RecuperaCio ¢ Regldncis ¢ pels
Uil o Europsis - Fundo Next Generation EU.
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21. “Desafios Comunitarios com as Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo: Realidades na

Inclusdo Ativa”, que decorreu no dia 16 de novembro de 2023, na Casa do Brasil/Casa
Pedro Alvares Cabral, em Santarém.

Desafios Comunitarios
com as Pessoasem
Situacao de Sem Abrigo

REALIDADES NA

INCLUSAO ATIVA

Certifica-se que

/ participou no Forum “Desafios Comunitarios com as Pessoas
em Situacdo de Sem-Abrigo: Realidades na Inclusao Ativa",

que decorreu no dia 16 de novembro de 2023,
na Casa do Brasil/Casa Pedro Alvares Cabral, em Santarém.
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22. "Prevencdo da infecdo nos cuidados de saude: precaucées basicas 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

Infecao assodada aos

culdados de salide: J (=l=]=) NMOU e

abordagem geral

CERTIFICADO

Centifica-se que Sandra Maria Fernandes Ribeiro Amaro, com Canto Gdadio
numero 11134309 concluiu © curso “Infecio associada sos cuidados de sadde:
abordagem geral®, com nota de 100.0%, com 1 ECTS & tempo de contacto de §
horas. Este programa formativo estd integrado na “Platform for Gobal Health”™,
insdativa apoiads pso PRR - Programa de Recuperaclo ¢ Reshingia ¢ pea
Unilo Europsia - Fundo Next Gener ationEU.
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23. "Exploring the Mysteries of Life: An Introduction to Cell Biology" com uma duragdo
estimada de 1,5 horas, pela Universidade do Porto, em 20 de novembro de 2023

Exploring the Mysteries of

e Bl
T A Sriiepen 15 call [BAPORTO O e

Biology

CERTIFICADO

Certificase que Sandra Maria Fernandes Ribeiro Amaro, com Cartdo Cidadado

numero 11134909 concluiu © curso “Exploring the Mysteries of Life: An
Introduction to Cell Biology™ com uma dura¢do estimada de 1.5 horas.

(e Coa)
Professor Awiar da faculdade de Farmacs da
Unweradade do Porto
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24. 12 congresso internacional de enfermagem de saude comunitdria e satude publica.
Realizado nos dias 2 e 3 de fevereiro de 2024, na Escola Superior de Saude de Santarém

CERTIFICADO

Certifica-se que _SandraMaria Fernandes Ribeiro Amaro participou no 1° Congresso

Internacional de Enfermagem de Saidde Comunitiria e de Saide Publica que decorreu na
Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS) do Politécnico de Santarém, nos dias 2 e 3 de

fevereiro de 2024.

lald A&L}u NIRRS § N N1 & PR

Diretora da Escola Superior de Saude de Santarém Presidente da Comissdo Cientifica do Congresso

'COMUNICAGCOES E PUBLICACOES:

e Apresentacdo da comunicagdo livre “Capacitacao do cuidador informal de idosos com
diabetes mellitus na gestdo terapéutica, com recurso a novas tecnologias” no IX

Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de Enfermagem, com a tematica "Enfermagem
com Todos, Ultrapassando Barreiras", realizado nos dias 20 e 21 de abril de 2023, na Escola
Superior de Saude de Santarém

St POLITECNICO 501
@
DE SANTAI‘H l l
— DE SANTA e fin
o8 LAUDe L e Tl

CERTIFICADO

Certifica-se que Sandm Amaro apresentou a comunicaglio livre “Capacitacio

do cunidador informal de idosos com diabetes mellitus na gestiio terapéutica,
com recurso a novas tecnologias™, em coautoria com Kathleen Calado, Marta
Neves, Sara Simdes, Celeste Godinho ¢ Marta Rosa, no IX Congresso Luso-
Espanhol de Estudantes de Enfermagem, com a tematica "Enfermagem com
Todos, Ultrapassando Barreiras™, realizado nos dias 20 ¢ 21 de Abrnil de 20235,
na Escola Supernior de Saade de Santardm em colaboragio com a Facultad de
Medicina y Ciéncias de Ia Salud da Ciudad de Oviedo
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e Apresentacdo do poster “Um olhar sobre as doencas transmitidas pelas carragas”, no IX

Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de Enfermagem, com a tematica "Enfermagem
com Todos, Ultrapassando Barreiras", realizado nos dias 20 e 21 de abril de 2023, na Escola
Superior de Saude de Santarém

‘—.‘ POLITECNICO 50:
DE SANTAREM l l
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CERTIFICADO

Certifica-se que Sandra Maria Fernandes Ribeiro Amaro apresentou o poster

“Um olhar sobre as doengas transmitidas pelas carragas™, em coautoria com
Marta Rosa, no I1X Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de Enfermagem,
com a tematica "Enfermagem com Todos, Ultrapassando Barreiras”, realizado

nos dias 20 ¢ 21 de Abril de 2023, na Escola Superior de Saude de Santarem em

colaboragdo com a Facultad de Medicina y Ciéncias de la Salud da Ciudad de
Oviedo

$loald~ ra Aka, 5o,

Ana Rita Sslva
Presidents 3 Cominds
Orgasicadera do
IX CongresseLuse Espanhel

Heélia Dias

Dirwtora da Kacols Superior
de Sande de Ssatarém

e Apresentacdo de Scopping review “A barreira da lingua entre enfermeiros e migrantes

I"

durante a vacinacgdo infantil” no seminario tedrico-metodoldgico de 14 de junho de 2023

fed pOLITECNICO

= ge spaTAngh umisi.
CERTIFICADO

Certifica-se que a Sr.* Enfermeira Sandra Amaro apresenou a comunicagio A bareira da lingua entre enfermeirss & migrantes
durante a vacinagic infantil™ no Semindrio Tedrco-Metadologico, dia 14 de junho de 2023, realizado na Escola Supenor de Saide
de Samariém no ambite da Monitorizagioe de Indicadores de Sadde, em cooperagio com o CIEQY - Centro de Invesligagio am
Cupalidade de Vida.
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e Publicagao do capitulo: 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

CERTIFICATE

Sovon Publicagdes Lada hercby doclares that the wiscle Epidemiology of Sick-borsw diseases - Lymw disease and sodular Scaar
Fever - epidemislogical data from the years 2012 and 2021 in the Regional Health Adminbtration of Lishon and Tages
Valley, by Mata Mana Gongalves Rosa, Sandra Maria Fermandes Ribewro Amaro and Ligia Eduarda Porara Montemmosa, was
PUBLISHED in an indvidisd chapter of the book, theme: Hamony of Knowladge: Explonng Intesthsciplinary Syncnge, under
regismtion number ISBN: 97846584976 §3.2

Publica thon link: Mips Mscvenpublcacoss com be/index, phpdedinralartcleMew/ 344 3
DOIL: 105623 Msev ened2023.006- 132

Fimally, | sign thes declaration
Sho Jose dos Punhais, Bazil, Jamsuay 12, N24
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e Prelegao no 12 congresso internacional de ESCSP, do projeto de intervencao “Capacitagao
de Pais/cuidadores na diversificacdo alimentar no lactente - perspetiva do enfermeiro

comunitario”, no dia 02/02/2024

CERTIFICADO

Certifica-se que Sandra Maria Fernandes Ribeiro Amaro proferiu a con feréncia “Capacitagao

dos pais na diversifica¢do alimentar do lactente — intervengao do enfermeiro”™ no 1?2 Congresso

Internacional de Enfermagem de Sadde Comunitiria ¢ de Sadde Piblica que decorreu na
Escola Superior de Sadde de Santarém (ESSS) do Politécnico de Santarém. nos dias 2 ¢ 3 de

fevereiro de 2024.
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Diretora da Escola Superior de Saude de Santarém Presidente da Comissao Cientifica do Congresso

Sandra Amaro 035043337 311
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CURSOS:

= "Aconselhamento Breve para a Promocao da Atividade Fisica por Profissionais de Saude"
com uma duragdo estimada de 30 horas. Ministrada pela DGS emitido em 9 de julho de
2023.

Aconselhamento Breve para
a Promocgao da Atividade
Fisica por Profissionals de

=2 DGS 11111 e

CERTIFICADO

Certifica-se que SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARO concluiu o curso
“"Aconselhamento Breve para a Promog¢do da Atividade Fisica por
Profissionais de Sadde™ com uma duragdo estimada de 30 horas.
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= "Protecao Digital, Satide e Meio Ambiente - Nivel Intermédio" com uma duragao estimada
de 50 horas. Sob a responsabilidade do INCODE 2023, emitido em 9 de julho de 2023.

. PORTUGAL -

iINCoDe.

MO 5o

CERTIFICADO

Cenifica-se que SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARO concluiu © curso
“Proteclo Digital, SaGde e Meio Ambiente - Nivel Intermédio™ com uma
dur ¢80 estimada de 50 horas.

Lisboa, julho 9, 2023

ROTEIRO
INCoDe.2030

CAPACITACKO Luisa Rjeirc Lepses
DIGITAL gee_.

{INCoDe. Ziixil oP‘t O 2°2° #5620 TR
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TeO27040 15 (AT wAS 2RIV G 164 2020 Sttt .-Efmran-

- ————— -

Sandra Amaro 035043337 312



"o POLITECNICO Relatério de Estdgio
r== DE SANTAREM

e "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.

Behaviour change support ELN).
for the self-management of .E.s.. 2‘/ MO 555

chronic disease

CERTIFICATE

This s to cerntify that SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARD successfully
completed the Massive Open Online Course entiled "Behaviour change
support for the self-management of chronic disease™ with a dur ation of 50
hours corresponding to 2 ECTS.
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= "O Essencial da Gestao de Dados de Investigacao" em formato Massive Open Online
Course (MOOC), com a carga hordaria total de 30 (trinta) horas, emitido em 26 de julho de
2023, da Universidade do Minho.

O Essendlal da Gesta3o de o
Dados de Investigag 3o > (a1 MO 5o

D Essencial na
Gestdo de Dados
de Investigagio

o Y4 CERTIFICADO

Cenifica-se que SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARO condluiu © curso
orline 0 Essencial da Gestio de Dados de Investigacio™ em formato Massive
Open Online Course (MDOC), com a carga hordria tatal de 30 (trinta) horas,
tendo adquirido com sSucesso nogdes tedricas sobre gestio de dados de
investigacio. Este curso foi promovido pels Secretania-Geral da Edwcadio e
Géndia no mbito do Projeto NAUL com autoria cientifica da Universidade do
Minho - Servigo de Documentaclio e suporte teanoldgico da Fundacho Para a
Géncia ¢ a Tecnologia (FCTLPSFCON).
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= “Comunicar e Colaborar através de Tecnologias Digitais - Nivel Avancado" com uma
duracdo estimada de 25 horas. Emitido em 26 de julho de 2023, pelo Roteiro Incode 2030.

* FONTUGAL .

.-

“NCODQ. se :: -i; ;.: nn :'::::‘;nu

CERTIFICADO

Certifica-se que SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARO concliu o curso
“Comunicar e Colaborar através de Tecnologias Digitais - Nivel Avangado™
com uma duragao estimada de 25 horas.

Lisboa, julho 26, 2023

ROTEIRO

INCoDe.2030_ i s
CAPACITAGAO R
DIGITAL
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= "Prevencdo e gestio da DPOC, uma abordagem multiprofissional”, com uma duracao
estimada de 35 horas, integrado na “Platform for Global Health”, emitido em 27 de julho
de 2023.

Prevengdo e gestdo da DPOC,

LTS Jborismern Jeser L1 e

multiprofissional

CERTIFICADO

Certificase que SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARO conclulu o curso
"Prevencdo e gestdo da DPOC, uma abordagem multiprofissional”, com nota
de 78.0%, com uma duracdo estimada de 35 horas, integrado na "Platform for
Global Health®, iniciativa apoiada pelo PRR - Programa de Recuperagido e
Resiliéncia e pelos Fundos Europeus Next Generation EU.
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= "Prevencao e gestdo da Insuficiéncia Cardiaca, uma abordagem multiprofissional", com

uma duracgdo estimada de 35horas, integrado na “Platform for Global Health”, emitido em
1 de agosto de 2023.

Prevengdo e gestao da
Insuficiéncla Cardiaca uma J esep nn :’::':.l‘uuln

abordagem muiti profissional

CERTIFICADO

Centifica-se gque SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARO conchuiu © curso
"Prevencio e gestho da Insuficiéncia Cardiaca, uma abordagem
multiprofissional”®, com nota de 68.0%, com uma duragso essmada de 35
hor a3, iMegrado na "Platform for Giobal Health™, inclatva apalada pelo PRR -
Programa de Recuperacio ¢ Resiiénda e pelos Fundos Europeus Next
GenerstionEU.
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= "Prevencdo e gestdo do Enfarte Agudo do Miocardio, uma abordagem multiprofissional",
com uma duracgdo estimada de 35 horas, integrado na “Platform for Global Health”, emitido
em 1 de agosto de 2023.

Prevencdo & gestdo do 7 _
Enfarte Agudo do Miocardio, J esep NOU e
uma abordagem i

multiprofissional

CERTIFICADO

Centifica-se que SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARD conchuiu © curso
*Prevenclo e gestio do Enfarte Agudo do Miochrdio, uma abordagem
multiprofissional®, com nota de 75.0%, com uma duwragho estimada de 35
hor as, integrado na "Platform for Global Health”, inkclativa apolada pelo PRR -
Pfrograma de Recuperagio ¢ Resiliénda e pelos Fundos Europeus Next
GenerationEU.
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= “AVC Isquémico: Prevencdo, Tratamento e Reabilitacdo", com uma duracgdo estimada de

35 horas, integrado na “Platform for Global Health” terminado em 6 de agosto de 2023
AVC Isquémico; Prevengao,

Tratamento e Reabilitacio J gcep MO 50

CERTIFICADO

Certifica-se que SANDRA MARIA FERNANDES RIBEIRO AMARO concluiu o curso
"AVC Isquémico: Prevengdo, Tratamento e Reabilitagdo” , com nota de 74.0%,
com uma duracao estimada de 35 horas, integrado na “Platform for Global
Heakh®, iniciativa apoiada pelo PRR - Programa de Recuperagdo e Resiliéncia e
pelos Fundos Europeus Next Generation EU.

(Andso Luls Carvalla)
Prowde ree
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"Criadores do Futuro - Criar e Editar Conteudos Digitais - Nivel Intermédio” com uma
duracdo estimada de 50 horas. Emitido em 9 de novembro de 2023 pelo INCODE 2030.

. PORTUGH HEE San was aue

{INCoDe.:iiiviit o =

A APRINOIR

CERTIFICADO

Centifica-se¢ que Sandra Maria Fernandes Ribeiro Amaro, com Cantdo Gdadio
nimero 11134909 oncluiu © curso “Criadores do Futuro - Criar e Editar

Conteddos Digitais - Nivel Intermédio™ com uma duragio estimada de 50
horas.

ROTEIRO Listos, nevembro 9, 2023
INCoDe.2030
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= "Estratégias promotoras de saude no trabalho", com 1 ECTS e duracdo de 35 horas. Este

programa formativo esta integrado na “Platform for Global Health”, emitido em 20 de
novembro.

Estraégias promotoras de

¥
sa(de no trabalho J ecep NOU 505

CERTIFICADO

Certificass que Sandra Maria Femandes Ribeiro Amaro, com Cantlio Gdadlo
nimero 11134909 concluiu o curso“Estratéglas promotoras de salde no
trabalhe®, com nota de 83.0%, com 1 ECTS e duragBo de 35 horas, Eqe
programa formativo esta integrado na "Flatiorm for Global Healtif', iniciativa
apolada pelo PRR - Programa de Recuperacio ¢ Resilincla ¢ pela Unlio
Europeia - Fundo Next Gener ation EU.
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"Criadores do Futuro - Criar e Editar Conteudos Digitais - Nivel Avancado", com uma
duracdo estimada de 25 horas, emitido em 1 de dezembro de 2023, pelo INCODE 2030.

$ FORTUGAL

iINCoDe. ii O 2, i
3

CERTIFICADO

Centifica-se que Sandra Maria Fermandes Ribeiro Amaro, com Cantdo Gdadio
ndmero 11134909 concluiu © curso “"Criadores do Futuro - Criar e Editar
ConteGdos Digitais - Nivel Avancado™ com uma duracdo esimada de 25 horas

Lisboa, deremiro1, 2023

ROTEIRO
INCoDe.2030
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SINTESE

A formacdo profissional oferece oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias especificas, permitindo aos profissionais adquirir conhecimentos e habilidades
praticas diretamente relacionadas com as exigéncias da sua profissdo. Possuindo uma base tedrica
solida, a formacao profissional pode complementar esse conhecimento com a aplicacdo pratica em
situacOes reais de trabalho. Deste modo, os profissionais tornam-se capacitados e preparados para

enfrentar os desafios diarios do ambiente profissional.

Sandra Amaro 035043337 318



