INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

POLITECNICO
DE PORTALEGRE
——

. UNIVERSIDADE DE EVORA
: ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

B - INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
Beja . ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DE BEJA

. INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

< POLITECNICO

Y = " ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
¥ : ,
% . INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO

i - ESCOLASUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS
nstituto Politécnico
de Castelo Branco -

. Alimentag3o da crianga até aos dois anos de
- vida: Contributos do Enfermeiro Especialista em
- Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

. Catia Alexandra Guerreiro de Jesus

* Orientacao: Professora Doutora Maria Anténia Chora

. Mestrado em Enfermagem em Associagdo
*Area de especializacdo: Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica

" Relatério de Estagio

Portalegre, 2024



POLITECNICO

DE PORTALEGRE

Beja

DE BEJA

( POLITECNICO
) SETUBAL

0

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

. INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. UNIVERSIDADE DE EVORA
" ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

" INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

- INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

. Alimentacdo da crianga até aos dois anos de
. vida: Contributos do Enfermeiro Especialista em
- Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

- Catia Alexandra Guerreiro de Jesus

: Orientacao: Professora Doutora Maria Antdnia Chora

" Mestrado em Enfermagem em Associagdo
.Area de especializacio: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

*Relatério de Estagio

: Portalegre, 2024



ALIMENTAGAO DA CRIANGA ATE AOS DOIS ANOS DE VIDA: CONTRIBUTOS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Catia Alexandra Guerreiro de Jesus

O relatério de estagio foi objeto de apreciagao e discussao publica pelo seguinte juri nomeado

pelo(a) Diretor(a) da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre:

Presidente | Professora Doutora Maria Alice Gois Ruivo (Instituto Politécnico de Setubal);

Vogais | Professora Mestre e Especialista Monica Cristina Rodrigues Costa Monteiro (Instituto
Politécnico de Setubal) (Arguente); Professora Doutora Maria Antonia Fernandes Caeiro Chora

(Universidade de Evora) (Orientador).

Data: 23 de outubro de 2024



Cuidar de criancas e jovens é uma experiéncia uni-
ca, que aclama a sensibilidade mais profunda do
enfermeiro, porque nela diferencia o saber, exercita
o amor e floresce a esperanca.

Ana Luisa Portela Goncgalves Bastos



DEDICATORIA

Ao Miguel. Amo-te (daqui até a lua).



AGRADECIMENTOS

Ao meu filho, por me relembrar diariamente a importancia de abracar a simplicidade de
cada momento juntos, a apreciar a alegria e 0 amor em cada sorriso e olhar terno.

A minha irmé, pelo apoio incondicional ao longo de todo o percurso. Pelo seu exemplo de
perseveranca e empenho, pela escuta e por cada palavra que me fez continuar nos momentos
mais desafiantes. Por estreitar a distAncia sempre que conseguiu para estar junto do sobrinho.

Aos meus pais, por sempre me incentivarem a maiores conquistas e ajudarem a lutar pelos
meus objetivos. Por serem um pilar nas minhas auséncias dos ultimos meses.

Ao Tiago, pelo companheirismo e compreensdo nos momentos de maior ansiedade, por
«segurar o barco», assumindo o papel de contador de histérias sempre que eu nido pude
desempenha-lo. Sem a tua maior presenca nao teria sido possivel continuar esta minha
jornada.

Aos impulsionadores deste desafio pessoal e profissional: Mario e Eunice, obrigada pelo
incentivo e apoio.

A todos os colegas que, com uma palavra ou um abraco, me foram ajudando a manter a
cabeca erguida e me deram forga.

Aos meus amigos, de quem estive forgosamente mais ausente, pela compreensao e pela
confianga transmitida.

A professora Antdnia, pela orientacdo, suporte e disponibilidade ao longo de todo o Estagio
Final.

Aos meus orientadores de Estagio: Emanuel, Graga e Silvia, bem como aos demais
profissionais das equipas com quem contactei, pelos conhecimentos transmitidos e pelas
partilhas de vivéncias. Sentirmo-nos acolhidos ndo tem preco...obrigada a todos os que me
fizeram sentir «kem casa».

As minhas colegas de Mestrado, por facilitarem o processo numa fase t&o importante da
minha vida pessoal.

A todas as criangas e familias que, ao longo do meu percurso profissional me deram

«tanto» e me conduziram a este caminho.



RESUMO

A alimentagdo nos primeiros dois anos de vida desempenha um importante papel na
saude, crescimento e desenvolvimento adequado da crianga. Além disso, contribui ativamente
para a adogdo, modelacdo e consolidagdo de habitos e estilos de vida saudaveis, por sua vez
determinantes para a saude em todo o ciclo vital e para a prevencéo de doengas cronicas nao
transmissiveis como a obesidade, a diabetes mellitus, a hipertensao arterial ou o cancro.

O presente relatério visa, em retrospetiva, refletir sobre as competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e de
Mestre, adquiridas e desenvolvidas ao longo do Estagio Final, resultantes do percurso nos
diferentes contextos clinicos e da implementacéo do projeto de intervengao neste periodo. Com
recurso a metodologia de trabalho de projeto, foram desenvolvidas atividades que procuram
atender ao problema previamente identificado.

Pelas competéncias acrescidas e diferenciadas, bem como pela posigao privilegiada junto
da crianga-familia, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
desempenha um papel fundamental na promogao de uma alimentagcao saudavel da crianca

desde o nascimento, visando a maximizacao do seu potencial de saude na infancia.

Palavras-chave: alimentagao infantil; crianca; enfermagem em saude infantil e pediatrica.



ABSTRACT

Nutrition in the first two years of life plays an important role in a child's health, growth, and
proper development. Additionally, it actively contributes to the adoption, shaping, and consolida-
tion of healthy habits and lifestyles, which in turn are determinants for health throughout the life
cycle and for the prevention of chronic non-communicable diseases such as obesity, diabetes
mellitus, hypertension, and cancer.

The present report aims to retrospectively reflect on the common and specific competen-
cies of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing, and of the Master's degree,
acquired and developed throughout the Final Internship. This results from the journey through
different clinical contexts and the implementation of the intervention project during this period.
Using project work methodology, activities were developed to address the previously identified
problem.

Due to their enhanced and differentiated competencies, as well as their privileged position
with the child-family unit, the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing plays a fun-
damental role in promoting healthy nutrition for the child from birth, aiming to maximize their
health potential during childhood.

Keywords: child nutrition; child; child and pediatric health nursing.
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SIGLAS

AC - Alimentagcao Complementar

AM — Aleitamento Materno

AME - Aleitamento Materno Exclusivo

BLW — Baby-Led Weaning

COSI — Childhood Obesity Surveillance Initiative (Iniciativa Europeia de Vigilancia da Obesida-
de Infantil)

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DCNT — Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DGS - Diregao-Geral da Saude

EEESIP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ESPGHAN — European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (So-
ciedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricado Pediatrica)

IG — Idade Gestacional

LA — Leite Atrtificial

LM — Leite Materno

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial da Saude (World Health Organization)

PBE — Pratica Baseada na Evidéncia

PNS - Plano Nacional de Saude

PNSIJ — Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

PNV — Programa Nacional de Vacinagao

RN — Recém-nascido

SNS — Servigo Nacional de Saude

UC — Unidade Curricular

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

ULS — Unidade Local de Saude

UNICEF — United Nations International Children's Emergency Fund. (Fundo das Nag¢ées Unidas
para a Infancia)

WHO — World Health Organization (Organizagao Mundial da Saude)
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INTRODUGAO

O presente relatério insere-se no dmbito da Unidade Curricular [UC]: Relatério, do Curso
de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na Area de Especializacdo de Enfermagem em
Saude Infantil e Pediatrica. Este representa o culminar do percurso formativo e pretende refletir
0s conhecimentos, aptiddes e competéncias desenvolvidas, no enquadramento das
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica [EEESIP] e competéncias de
Mestre em Enfermagem. A elaboragao deste documento, sob uma ténica de analise, critica e
reflexiva, tem como finalidade demonstrar as competéncias adquiridas e desenvolvidas, indo
ao encontro dos resultados de aprendizagem esperados para esta etapa.

De acordo com a UC: Relatério, é esperado que o estudante:

¢ “Evidencie capacidade de reflexao critica sobre a pratica clinica;

e Fundamente as escolhas com base na teorizac&o e na evidéncia cientifica;

e Descreva e avalie o desenho e a implementacéo de projeto de intervencao;

e Apresente um relatério para provas publicas” (Instituto Politécnico de Portalegre -
Escola Superior de Saude, 2023a, p.1).

O relatério sera conduzido a partir do trajeto efetuado nos diferentes contextos de pratica
clinica e pelo Projeto de Intervencdo desenvolvido nos mesmos, ao longo do periodo de
Estagio. Atendendo a creditacdo obtida no Estagio |, mediante o processo de validagdo de
competéncias que teve por base a experiéncia profissional a nivel de Cuidados de Saude
Primarios [CSP] na area de cuidados a crianga/jovem e familia, o projeto foi implementado no
ambito do Estagio Final. Este ultimo, compreendeu os seguintes contextos: Internamento de
Pediatria, Urgéncia Pediatrica e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN].

Concetualmente, um Projeto de Intervencao visa estreitar a teoria da pratica, tendo por
base os fundamentos inerentes a metodologia de projeto. A metodologia de projeto tem
enfoque “num problema real identificado e na implementacado de estratégias e intervencdes
para a sua resolugao” (Ruivo et al., 2010, p.10). Constitui um processo dindmico e flexivel,
estruturado em cinco etapas, aplicaveis aos cuidados de saude, ao processo de Enfermagem,
respeitando o conhecimento cientifico e promovendo uma pratica baseada na evidéncia [PBE]
(Ruivo et al., 2010).
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Assegurar 0 acesso a saude e a uma boa nutricdo € uma missiva presente na Convengao
sobre os Direitos da Crianga (Comité Portugués para a UNICEF, 2019). Uma alimentacao
adequada é fundamental quer a sobrevivéncia, como ao crescimento e desenvolvimento
saudavel de qualquer crianga (World Health Organization [WHOQ)], 2023a).

Por outro lado, importa olhar para aquele que é o diagnéstico de saude da populagéo
portuguesa, através dos dados epidemiolégicos mais recentes, que referem que “a alimentacéo
inadequada é uma das principais causas evitaveis das doencgas cronicas nio transmissiveis”
(Direcao-Geral da Saude [DGS], 2024, p.13). A notar ainda no contexto epidemiolégico as
alarmantes estatisticas que apontam para um aumento da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade na infancia, a nivel nacional (Rito et al., 2023). O préprio Plano Nacional de Saude
[PNS] 2030 encara com particular preocupacao a necessidade de se reforcarem as estratégias
de agao sobre as determinantes de doenga que concorrem para este cenario, nomeadamente
as determinantes biolégicas e comportamentais, a destacar. a alimentacdo inadequada, o
excesso de peso e a obesidade infantil (DGS, 2022a).

Os primeiros dois anos de vida sao considerados um periodo critico, determinante na
adocdo e consolidagdo de habitos alimentares salutares, por sua vez associados a uma
reducao do risco de morbilidade e mortalidade (DGS, 2019a; WHO, 2023a). Considerando este
periodo sensivel uma janela de oportunidade para a promo¢ao de uma alimentagdo adequada
junto da crianga/familia, nasce aquele que se tornou o tema central do projeto de intervengéo -
Alimentacao da crianca até aos dois anos de vida: Contributos do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Assim, o projeto integra-se na linha orientadora “Seguranga e Qualidade de Vida”, ao
emergir da necessidade de promover habitos alimentares saudaveis desde o nascimento, no
dominio da capacitagao parental. Simultaneamente, pretende ainda atuar na sensibilizagédo
dos enfermeiros, nos diversos contextos de estagio, para a importancia desta problematica e
difusdo das mais recentes orientagdes, evidéncias e boas praticas na area.

Deste modo, o projeto harmoniza-se com os objetivos e principios do Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil [PNSIJ] e do Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, através da promog¢ao do bom desenvolvimento infantil, o qual passa
invariavelmente por promover uma alimentagdo saudavel na primeira infancia, através do
aleitamento materno [AM] e de uma diversificagdo alimentar segura, variavel e equilibrada
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010; DGS, 2013). Naturalmente, estas inserem-se no eixo de
competéncias do EEESIP ja que este “presta cuidados a crianga (...) em parceria com a

familia, para promover o mais elevado estado de saude possivel” (Saraiva & Sousa, 2022, p.1).
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O presente relatério esta organizado estruturalmente em cinco pontos. O primeiro ponto
incide sobre o enquadramento tedrico, onde sdo apresentados os fundamentos tedricos e
concetuais subjacentes a tematica, com base na literatura e evidéncia cientifica relevante. A
tematica é ainda abordada a luz do enquadramento de competéncias e boas praticas do
EEESIP. Simultaneamente, é feita a abordagem ao tema de acordo com os principais modelos
tedricos de Enfermagem selecionados: Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender,
filosofia dos Cuidados Centrados na Familia e Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey. No segundo ponto, é descrita a Metodologia de Projeto que serviu de base ao projeto e
as respetivas etapas que o integram. Seguidamente, o terceiro ponto detalha o percurso
subjacente ao Estagio Final, com a descricdo dos diversos contextos clinicos de estagio,
acompanhada pela analise reflexiva acerca dos contributos em cada um para o
desenvolvimento de competéncias. Sdo ainda abordadas as atividades desenvolvidas,
nomeadamente as inerentes ao projeto. Subsequentemente, no quarto ponto, realizamos uma
analise reflexiva das competéncias adquiridas e desenvolvidas, considerando as competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista, competéncias especificas de EEESIP e competéncias de
Mestre. Por fim, a conclusdo remata todo o percurso de aprendizagem, sintetizando as
principais dificuldades sentidas, enquanto sdo enfatizados os ganhos alcangados para o
crescimento pessoal e profissional.

Este documento foi elaborado de acordo com as normas gramaticais estabelecidas pelo
acordo ortografico da lingua portuguesa vigente e as referéncias bibliograficas elaboradas
segundo as diretrizes da 7?2 edigdo da «American Psychological Association». Foram ainda
consideradas as Normas de Elaboragédo e Apresentagdo de Trabalhos Escritos (22 versao) do

Instituto Politécnico de Portalegre para a construgdo do mesmo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O artigo 24° da Convencgao sobre os Direitos da Crianga ressalva o direito da criangca “a
gozar do melhor estado de saude possivel” (Comité Portugués para a UNICEF, 2019, p.20),
dando particular enfoque a educacao para a saude e prevencao da morbilidade e mortalidade
infantil associadas a alimentagao em idade precoce. Destaca-se a necessidade de

“combater a doenga e a ma nutricdo (...) assegurar que todos os grupos da populagéo,
nomeadamente os pais e as criangas, sejam informados, tenham acesso e sejam apoiados
na utilizagdo de conhecimentos basicos sobre a saude e a nutricdo da crianga, as vanta-
gens do aleitamento materno” (Comité Portugués para a UNICEF, 2019, p.21).

A ma nutricdo, «in Utero» e até aos dois anos de vida, esta associada a défices nutricionais
e a consequéncias imediatas como alteragdes no desenvolvimento e crescimento da crianga,
estando ainda associada a uma maior morbilidade e mortalidade (WHO, 2023a). O leite mater-
no [LM] constitui uma importante fonte de energia e nutrientes para a crianga, sobretudo no
primeiro semestre de vida, sendo os seus beneficios alargados tanto quanto maior for a dura-
¢ao da amamentacao (WHO, 2023a). A prépria Organizagao Mundial de Saude [OMS] defende
que promover o AM é possibilitar a crianga o melhor comecgo de vida possivel (WHO, 2020). O
AM constitui uma medida protetora para situagdes de doenca, minimizando o risco de desnutri-
¢ao, estando por outro lado associado também a uma reducdo do risco de excesso de peso e
obesidade na infancia e adolescéncia. Contrariamente, uma alimentagao inadequada nos pri-
meiros anos de vida pode impactar a saude do individuo a longo prazo, aumentando o risco de
doengas cronicas nao transmissiveis [DCNT] (WHO, 2023b).

Além disso, as experiéncias alimentares da crianga nos primeiros dois anos de vida, sao
cruciais na formacao das preferéncias e habitos alimentares, projetando-se depois nos compor-
tamentos alimentares futuros (Hockenberry & Wilson, 2014; DGS, 2019a; WHO, 2023b).

1.1. A ALIMENTAGCAO DOS 0 AOS 24 MESES

“A alimentacado € um tema central na vida de quase todas as pessoas. Tem um papel fun-
damental na construcéo bioldgica dos seres vivos, promovendo a satisfagdo das necessida-
des basicas para o seu crescimento e desenvolvimento, e, nesse sentido, a vertente nutrici-
onal da alimentagao é imprescindivel para a vida. No entanto, comer é muito mais do que
nutrir’ (Rodrigues, 2023, p.111).
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Neste ponto, exploraremos as recomendagbes gerais para a alimentagdo nos primeiros
dois anos de vida. Nao sendo viavel particularizar, importa referir que, como em qualquer outra
area, é essencial que essas diretrizes sejam adaptadas as especificidades e necessidades de

cada crianca/familia, atendendo a sua individualidade e caracteristicas.

1.1.1 Aleitamento materno

O termo lactente enfatiza, por si s6, aquele que é o alimento predominante da crianga no
primeiro ano de vida (DGS, 2019a). De acordo com as orientagbes mais recentes das
reconhecidas entidades OMS, Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e
Nutricdo Pediatrica (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition [ESPGHAN]) e DGS, o leite, idealmente materno, devera constituir a dieta da crianca
até por volta dos seis meses de vida de forma exclusiva (Fewtrell et al., 2017; DGS, 2019a;
WHO, 2023b). Apds esta fase, ele continua a ter um importante papel, sendo inclusivamente
recomendado durante todo o processo de diversificacdo alimentar (Fewtrell et al., 2017; DGS,
2019a) e até pelo menos aos dois anos de vida da crianga (WHO, 2023b).

Amplamente reconhecido como o «gold standard» da alimentagcdo apds o nascimento, o
LM possui um complexo conjunto de caracteristicas impares, irreplicaveis em qualquer outro
substituto. O LM esta intimamente ligado ao ato de amamentar, pelo que traz consigo
beneficios importantes para a diade, como a promog¢ao do vinculo, vantagens para a saude da
mae e faz deste método o mais econdémico, seguro e pratico (DGS, 2019a). Os beneficios do
LM ganham ainda particular relevo quando o reconhecemos como um alimento «vivo», isto é,
dindmico na quantidade produzida e na sua composi¢ao, variavel em cada mamada e a cada
fase do desenvolvimento da crianga, diferindo de acordo com as suas necessidades no
momento. A sua riqueza é de sobeja importancia para a saude da crianga, na medida em que o
LM é detentor de importantes elementos nutritivos e funcionais, nomeadamente propriedades
imunomoduladoras e antimicrobianas (DGS, 2019a).

A evidéncia cientifica sugere também uma possivel associagdo entre a amamentagao e
uma melhor aceitacdo de novos alimentos no processo de diversificacdo alimentar e, ainda, a
efeitos positivos na modelagdo de comportamentos alimentares a longo prazo (Maier-No6th et
al., 2016).

De acordo com o preconizado pela OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(United Nations International Children's Emergency Fund. [UNICEF]), quando a amamentagao
nao seja possivel, a escolha para alimentar o bebé devera recair preferencialmente pelas

seguintes alternativas disponiveis, por ordem preferencial: leite da prépria mae, oferecido por
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outro meio que nao diretamente da mama; leite de dador humano, quando o da mae nao esteja
disponivel ou seja contraindicado, com recurso a bancos de LM, por exemplo; leite artificial [LA]
(WHO & UNICEF, 2003, 2018, 2020).

Quando imperativa a necessidade de oferta de LA, sob a forma de suplemento ou em
substituicdo do LM, deve ser recomendada uma férmula «standard» para lactente, fase 1,
(excetuando situagcdes em que a condic¢do clinica exija uma formula especifica) (DGS, 2019a).
Esta pode ser oferecida até ao inicio da diversificagao alimentar, cerca dos seis meses de vida
(DGS, 2019a), e mantida até aos doze meses, de acordo com as recentes recomendacgdes da
OMS (WHO, 2023Db).

1.1.2 Diversificagao alimentar

Aproximadamente aos seis meses de idade e atendendo as diferentes necessidades nutri-
cionais, estadio de desenvolvimento e competéncias da crianga, a alimentagao lactea devera
ser complementada pelo inicio da introducdo de outros alimentos (DGS, 2019a). De acordo
com Fewtrell et al. (2017) este processo nao devera acontecer antes dos quatro meses, nem
ser protelado para além dos seis meses. E fundamental entender a alimentacdo complementar
[AC] para além do aspeto nutricional, dado que constitui uma fase marcada pela maturacao
gastrointestinal, endécrina, renal, neuromotora e sensorial, que a tornam determinante para “o
treino de paladares, texturas e modulagao comportamental” (DGS, 2019a, p.45).

O modo como decorre a introdugao de novos alimentos € variavel em todo o mundo, es-
tando profundamente enraizado na cultura e tradicées de cada pais, regiao e familia e em fato-
res de ordem individual e socioeconémicos. Por outro lado, é também impactado por novas
modalidades e tendéncias, as quais se tém vindo a difundir nos ultimos anos (Capra et al.,
2024). Este facto direciona-nos, precisamente, para a inexisténcia de uma rigidez no processo
de introdugao de novos alimentos, quer no que concerne a ordem cronolédgica da sua introdu-
¢ao, quer para as diferentes abordagens para iniciar a AC, de entre as quais destacamos o
método tradicional e o «baby-led weaning» [BLW] (DGS, 2019a).

De forma sumaria, o método tradicional prevé que a introducdo dos diferentes grupos ali-
mentares acontece de forma faseada no decurso do processo de diversificagdo alimentar. A
oferta alimentar é orientada pelo adulto, por colher. Nas refeigbes, ocorre progressivamente o
aumento da textura dos alimentos - desde o puré, até a pequenos pedacgos, ao longo do se-
gundo semestre de vida. O lactente tem um papel mais passivo, enquanto o cuidador € quem
controla o processo de alimentagdo, nomeadamente na gestdo da quantidade e do ritmo a que

oferece a refeicdo. Tradicionalmente, esta abordagem inicia-se com refeigbes ricas em ferro,
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como a papa de cereais fortificada e o puré de legumes (ao qual € adicionado depois carne,
peixe ou ovo) (Rapley & Murkett, 2017; Associacao Portuguesa de Nutricao [APN], 2019; DGS,
2019a; Pereira, 2020).

O BLW, também designado autoalimentagéo, tem ganhado algum destaque nos ultimos
anos.

“O principio do baby-led weaning baseia-se na forma como os bebés se desenvolvem e nas
capacidades que surgem naturalmente durante o seu primeiro ano de vida. Se os pais de-
rem ao bebé a oportunidade de manusear a comida no momento certo, ele ira, instintiva-
mente, comegar a alimentar-se de modo auténomo quando estiver pronto” (Rapley & Mur-
kett, 2017, p.8).

De acordo com Pereira (2020), esta forma de introdugao de novos alimentos “assenta em
trés grandes pilares: a autonomia, o respeito e a confianga, que irdo contribuir para a auto-
regulacéo (...) fundamental na percepcao da saciedade (...) factor importante a ter em conta na
prevencao da obesidade infantil e na idade adulta” (pp. 22-23).

De acordo com o BLW, sao disponibilizados os alimentos a crianca durante a refeigao,
tendo esta um papel ativo na medida que “escolhe o que come, a quantidade que come e a
que velocidade come. Os alimentos n&o lhe sdo colocados na boca nem nas maos” (Pereira,
2020, p.22). Os alimentos sao inicialmente preparados sob a forma de «finger food» para que a
crianga consiga fazer a sua preensao e possa conduzi-los até a boca e alimentar-se (Rapley &
Murkett, 2017; APN, 2019; Pereira, 2020). Partindo do principio da partilha de refeicbes em
familia, o BLW requer particular atengao para que os cuidadores proporcionem uma alimenta-
¢ao nutricionalmente adequada, equilibrada e saudavel.

Com excegao do mel, agucar, sal (e respetivos produtos alimentares que os contenham),
todos os alimentos podem integrar a dieta dos lactentes (Fewtrell et al., 2017). E ainda desa-
conselhada a oferta de bebidas vegetais de arroz e cha de funcho (Fewtrell et al., 2017), de
alimentos que contenham adocgantes, gorduras «trans» e deve ainda ser evitada a oferta de
sumos, ainda que 100% fruta (WHO, 2023b). A prioridade dos pais ou cuidadores devera pas-
sar por garantir uma oferta alimentar saudavel, equilibrada e variada, na medida em que possi-
bilite a crianga o contacto com a maior diversidade de alimentos, sabores e texturas, neste pe-
riodo considerado sensivel para a sua aceitacdo e estimulagao (Fewtrell et al., 2017; DGS,
2019a). Neste sentido, a evidéncia cientifica sugere a existéncia de melhor aceitacdo de novos
alimentos, nomeadamente de vegetais, em criangas que haviam sido expostas a este tipo de
alimentos de forma regular no inicio da AC (Maier-Néth et al., 2016).

Nao existindo qualquer evidéncia que suporte que o adiamento de alimentos com gluten ou
potencialmente alergizantes na dieta minimize o risco de alergia na crianga, estes poderéo ser

introduzidos, de forma gradual, em qualquer momento desde o inicio da diversificagdo alimen-
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tar (Fewtrell et al., 2017) aproveitando a denominada janela imunoldgica, situada entre os qua-
tro e os oito meses de vida (Gongalves, 2018).

Além disso, é importante ndo desvirtuar o facto de que o processo de introducédo de novos
alimentos no segundo semestre de vida da crianca & sobretudo uma fase de estimulo aos seus
sentidos e mastigagdo, dado que grande parte das necessidades caldricas da sua dieta sdo
satisfeitas pelo leite (materno e/ou artificial) (Hockenberry & Wilson, 2014).

Independentemente do método eleito para a introdugéo alimentar, € unadnime a importancia
de uma abordagem responsiva nos momentos de refeicdo. Esta abordagem apela a sensibili-
dade e percegao, por parte dos pais/cuidadores, dos sinais de fome e saciedade, permitindo-
Ihes responder adequadamente, respeitando e estimulando as suas necessidades e mecanis-
mos de autorregulacao (Fewtrell et al., 2017; WHO, 2023b). Um estilo parental responsivo pa-
rece estar associado a um comportamento alimentar saudavel da crianca (Fewtrell et al., 2017;
DGS, 2019a), podendo assim estar ligado a um menor risco de excesso de peso e obesidade
na infancia (Fewtrell et al., 2017).

O segundo ano de vida é marcado pelo abrandar do ritmo de crescimento da crianca, que
se traduz na redug¢do das necessidades nutricionais e pode ocasionar, consequentemente, de-
sinteresse pelos alimentos e uma reducao do apetite — anorexia fisiolégica (Hockenberry & Wil-
son, 2014; DGS, 2019a).

Apds os doze meses, prevé-se que a crianga se integre (no caso de uma abordagem mais
convencional) na rotina e dieta familiar. Neste sentido importa frisar que devera ser mantida a
aposta “na variedade da oferta alimentar (...) promovendo a familiarizagdo com o0 maximo de
sabores e texturas, e contrariando a neofobia alimentar” (DGS, 2019a, p.72). E fundamental
que os cuidadores procurem ser referéncia nos habitos alimentares, pois “o0 exemplo e as esco-
lhas familiares (...) sdo determinantes na modelagdo do comportamento alimentar” (DGS,
2019a, p.74). Assim, a familia deve procurar ter uma “alimentagao saudavel, equilibrada e vari-
ada e que prima pelo uso de alimentos frescos, locais e sazonais” (APN, 2019, p.34).

O ambiente durante as refeicdes deve ser tranquilo, livre de distragbes e de pressao ex-
cessiva (que associem os alimentos a uma forma de recompensa e/ou punigao) (APN 2019;
DGS, 2019a; Ivnuk et al., 2023). Este deve ser, por exceléncia, um momento positivo, na medi-
da em que potencia o envolvimento e a partilha em familia: de cultura, tradicdes e valores
(APN, 2019). Além disso, o segundo ano de vida, sendo caracterizado pelo progressivo desejo
de autonomia, deve ser orientado de modo a poder envolver a crianga na preparagéo dos ali-
mentos, conferindo-lhes simultaneamente a satisfacdo da participagcdo no processo e fomen-
tando, por outro lado, o contacto com os diferentes alimentos, desde a sele¢cdo até a mesa,

atuando na prevengao da seletividade alimentar, potenciando uma boa relagdo com a comida e
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a consolidagdo de comportamentos alimentares saudaveis para o futuro (DGS, 2019a; Ivnuk et
al., 2023).

1.2.  MODELOS TEORICOS DO CUIDAR EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PE-
DIATRICA

“Compreender a estrutura da disciplina de enfermagem (...) é vital para a integragédo de
novo conhecimento e o desenvolvimento da proépria disciplina” (Nunes, 2018, p. 36). Entender a
Enfermagem e a sua evolugao passa, pois, por olhar as amplas dimensdes que a compdem e a
forma como estas se interrelacionam: a Enfermagem enquanto profissdo autorregulada,
enquanto disciplina do conhecimento e o fluxo dindmico entre estes dois conceitos que se
alimentam mutuamente (Nunes, 2018). A pratica em Enfermagem esta assim ancorada no
dominio cientifico e é alicercada em estruturas tedricas, como sejam as teorias e os modelos
concetuais em Enfermagem. Os modelos visam dar sentido a pratica de cuidados e assentam
num referencial tedrico préprio, podendo ser definidos como “um conjunto de ideias ou
conceitos (elementos abstratos) que se interrelacionam e simbolicamente representam um
fendmeno, descrevendo as relagdes entre os conceitos que os compdem” (Taffner et al., 2022,
p.2).

Face a tematica conducente deste trabalho, considerou-se pertinente enquadra-la numa
base tedrica, em modelos de enfermagem e referenciais teéricos adequados a mesma. Foram
assim tidos como orientadores o Modelo de Promoc&o da Saude de Nola Pender, o Modelo da

Parceria de Cuidados de Anne Casey e a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia.

1.2.1 Modelo de Promocgao da Satide de Nola Pender

Historicamente, a Carta de Ottawa, lancada pela OMS em 1986 no ambito da Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, teve um papel determinante na difuséo
do conceito de promogao da saude. De acordo com esse mesmo documento,

“a Promocgdo da Saude é o processo que visa aumentar a capacidade das pessoas e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, a pessoa ou o grupo devem estar
aptos a identificar e realizar as suas aspiragbes, a satisfazer as suas necessidades e a
modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude é entendida como um recurso para a vida
e ndo como uma finalidade de vida” (OMS, 1986, p.1).

A Carta constituiu um ponto de partida para sensibilizar, mobilizar e envolver diversas
entidades da area da saude internacionais, dar destaque as questdes da promogao da saude,

ampliando as nogbdes em torno do conceito de saude, salientando a importancia das
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determinantes de saude, politicas de saude e capacitacdo dos individuos no que concerne a
adocgao de comportamentos de promogao de saude (Thompson et al., 2017).

Seguindo o contexto de promogdo da saude, um dos modelos de enfermagem mais
utilizados para orientar e fundamentar os cuidados de Enfermagem é o desenvolvido por Nola
Pender (Victor et al., 2005). Enfermeira e professora na Universidade de Michigan, Pender
construiu na década de 80 o Modelo Teérico de Enfermagem de Promocgéo da Saude (Victor et
al., 2005). O modelo por si desenvolvido “surge como uma proposta para integrar a
enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando os fatores que influenciam
comportamentos saudaveis” (Victor et al., 2005, p.237) e aprofundar o processo biopsicossocial
subjacente a motivacdo e adesdo dos individuos aos comportamentos promotores de saude
(Victor et al., 2005). A “sua prerrogativa é de que a promog¢ao da saude € uma competéncia da
enfermagem e que deve ser ofertada para todos” (Santi & Baldissera, 2023, p.993). Para a sua
construgao, Pender apoiou-se em duas teorias da area da psicologia: Teoria da Aprendizagem
Social de Albert Bandura e o Modelo de Avaliagdo de Expectativas da motivacdo humana de
Feather (Victor et al., 2005; Hoyos et al., 2011).

O Modelo de Promogao da Saude enfatiza trés importantes e amplos conceitos: saude,
ambiente, pessoa e enfermagem. Apesar destes ndao se encontrarem diretamente no diagrama
do modelo abaixo apresentado (Figura 1), sdo conceitos-chave a reter para a compreensao e
aplicacdo do mesmo:

e Salde, nas esferas individual, familiar e comunitaria, refletindo fatores como a ida-
de, raca ou cultura. Sobressai também a conotacdo positiva associada ao termo,
entendendo-o para além da auséncia de doencga, na perspetiva de procura pelo
bem-estar e aprendizagem de habilidades.

e Ambiente, enquanto resultado das interacbes entre a pessoa e os recursos de sau-
de, sociais e econdmicos.

e Pessoa, enquanto agente ativo na adogdo/mudanga de comportamentos de saude.

e Enfermagem, representada pelo enfermeiro e pelo seu papel nas intervengdes con-
ducentes a adesao aos comportamentos de promog¢ao da saude (Victor et al.,
2005).

Segundo o trabalho de Pender, existem trés componentes fundamentais que interagem
entre si quando os individuos tentam alcancar o estado de saude desejado: as caracteristicas e
experiéncias individuais; os sentimentos, crengas e conhecimentos sobre o comportamento
desejado; e o resultado do comportamento (Victor et al., 2005; Hoyos et al., 2011; Santi &
Baldissera, 2023). Para uma melhor compreensdo do Modelo de Promogéo da Saude, faremos

uma breve descrigao destes componentes e das variaveis em que eles se subdividem.
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Figura 1 — Diagrama do Modelo de Promogéao da Saude de Pender, Murdaugh & Parsons. Traduzido de
Health Promotion in Nursing Practice
Fonte: Santi & Baldissera, 2023, p.994

e As caracteristicas e experiéncias individuais representam os antecedentes e vivén-
cias da pessoa e inferem, de forma direta e/ou indireta, no comportamento. Por sua
vez, estas compreendem as variaveis: comportamento anterior e fatores pessoais.
A primeira diz respeito ao comportamento prévio, aos seus habitos, sendo estes
passiveis de afetar a forma como a pessoa encara a possibilidade de novos com-
portamentos de saude. A segunda variavel refere-se aos aspetos bioldgicos, psico-
I6gicos e socioculturais, como a idade, a motivagao, o nivel socioeconémico e a
educacgao, exercendo estes uma grande influéncia sobre a perce¢éo dos individuos
sobre a sua saude e capacidades (Victor et al., 2005; Hoyos et al., 2011; Santi &
Baldissera, 2023).
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Os sentimentos, crencas e conhecimentos sobre o comportamento de saude dese-
jado assumem particular destaque para a Enfermagem, na medida em que incluem
variaveis suscetiveis de alteracdo por meio de intervencbes. Aqui, incluem-se: a
percecao dos beneficios, barreiras e autoeficacia para a agao; os sentimentos rela-
cionados com a atividade; as influéncias interpessoais e as influéncias situacionais.
A percecao dos beneficios relaciona-se com os ganhos que o individuo espera al-
cangar com a mudanga de comportamento. Por outro lado, a percegdo dos obsta-
culos diz respeito as dificuldades e obstaculos que a pessoa antevé encontrar no
seu percurso. A percecao de autoeficacia envolve a crenca da pessoa relativamen-
te as suas capacidades para desenvolver acdes especificas. Os sentimentos rela-
cionados com a atividade realgam a importancia das associagdes, positivas e nega-
tivas a um determinado comportamento. Neste sentido, o refor¢o positivo durante
as intervengdes de promogao da saude demonstra especial interesse. Para as in-
fluéncias interpessoais, contribui a influéncia de outras pessoas e normas sociais,
enquanto as influéncias situacionais se referem a influéncia exercida pelo ambiente
fisico e social (Victor et al., 2005; Hoyos et al., 2011; Santi & Baldissera, 2023).

O resultado do comportamento abrange as seguintes variaveis: compromisso com
o plano de agéao; exigéncias imediatas e preferéncias; comportamento de promogao
da saude. O compromisso com o plano de agédo envolve as agdes que permitem
que a pessoa mantenha o comportamento de promocg¢ao de saude desejado. Em re-
lagdo as exigéncias imediatas, esta associado um baixo controle, enquanto as pre-
feréncias pessoais esta associado um alto controle no que respeita as agdes de
mudanca de comportamento. O comportamento de promocao da saude diz respeito
ao comportamento de promocéo da saude pretendido, enquanto resultado da im-
plementagdo do Modelo de Promogao da Saude (Victor et al., 2005; Hoyos et al.,
2011; Santi & Baldissera, 2023).

O Modelo de Promogao da Saude oferece assim uma ampla abordagem multidi-
mensional do individuo/ familia, identificando diversas variaveis, as quais interagem
entre si e influenciam o resultado, relativamente as decisdes e comportamentos de

saude promotores de saude.
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1.2.2 A filosofia dos Cuidados Centrados na Familia e o Modelo de Parceria de Cuida-

dos de Anne Casey

A evolugao da abordagem dos cuidados em pediatria até aos dias de hoje é o reflexo do
progresso face a uma compreensao mais profunda e conhecedora do desenvolvimento infantil,
bem como da crescente valorizagao e respeito pelas necessidades especificas da crianca, em
todas as suas dimensdes (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020a). Nesta perspetiva,
destacam-se dois conceitos fundamentais: cuidados centrados na familia e parceria de
cuidados, considerados como pilar central do cuidar em saude infantil e pediatria, e referéncia
para a exceléncia da pratica de cuidados.

“A filosofia dos cuidados centrados na familia reconhece a familia como constante na vida
da crianga” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.11). Assim, valoriza as necessidades de todos os
elementos que a integram, encarando-os como foco dos cuidados de enfermagem (Apolinario,
2012; Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020b; Hockenberry & Wilson, 2014). Os cuidados
centrados na familia atendem ao impacto da familia na vida da crianca, nas suas diversas
dimensdes e fases do desenvolvimento e crescimento, € por isso mesmo realgam a
importancia do seu papel no envolvimento e participacdo nos cuidados (Apolinario, 2012;
Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020b). Além disso, salientam a singularidade de cada familia:
na sua histéria, vivéncias e cultura; na sua estrutura e composi¢cado; nos seus objetivos e
necessidades de apoio, tendo em vista os cuidados a crianga (Hockenberry & Wilson, 2014).

Existem dois conceitos-chave subjacentes aos cuidados centrados na familia: capacitagao
e empoderamento:

“Os profissionais capacitam as familias através da criagao de oportunidades e meios para
todos os membros da familia revelarem as suas habilidades e competéncias atuais e
adquirirem novas, para atender as necessidades da crianga e familia. O empoderamento
descreve a interagado dos profissionais com as familias, de forma que estas mantenham ou
adquiram um sentido de controlo sobre as suas vidas e reconhegam as mudancgas positivas
que resultam de comportamentos de ajuda que promovem as suas proprias forgas,
habilidades e agbes” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.11).

Assim, segundo Apolinario (2012), na abordagem segundo os cuidados centrados na familia
“as suas forgas e capacidades sao reconhecidas, enaltecidas e valorizadas no planeamento e
prestacdo de cuidados, passando de espetadora passiva a coadjuvante e integrada no
tratamento, recebendo orientagéo e sendo treinada para participar nele” (p.84).

A implementacdo da filosofia dos cuidados centrados na familia na pratica de cuidados
representa ainda, contudo, um desafio para os profissionais e instituicbes de saude. Urge uma
mudanca de paradigma que reconheca a familia como beneficiaria e parceira dos cuidados a

crianga, da atitude, crencas e aperfeicoamento das competéncias dos profissionais de saude
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no sentido de trabalharem conjuntamente com as familias, e nas préprias instituicbes e
servicos de saude, no que concerne a sua visdo dos cuidados, organizagdo e recursos
(Apolinario, 2012; Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020b).

A filosofia dos cuidados centrados na familia esta profundamente enraizada no modelo
criado por Anne Casey — Modelo de Parceria de Cuidados, uma vez que este “reconhece e
valoriza a importancia da familia para o bem-estar presente e futuro da crianga” (Ferreira &
Costa, 2016, p.57), considerando os pais como os melhores prestadores de cuidados a
mesma. Neste sentido, “os enfermeiros devem olhar os pais como elementos ativos e
participantes na equipa de saude, beneficiando do seu conhecimento da crianca (...)
capacitando-os e empoderando-os” (Monteiro & Cerqueira, 2020, p.33).

O modelo de Anne Casey pauta-se por importantes valores e conceitos-chave, tais como a
confiangca, o respeito, a comunicacdo, o empoderamento, a negociacdo, a partilha e a
flexibilidade nesta esfera de cuidados, onde os enfermeiros e a familia se unem para a
promoc¢ao do melhor desenvolvimento da crianga e da satisfacdo das suas necessidades
especificas (Ferreira & Costa, 2016, Monteiro & Cerqueira, 2020). Para uma melhor
compreensdo do modelo, € apresentado em seguida o diagrama representativo do mesmo
(Figura 2).

Cuidados familiares = ;
| (podem ser prestados pelo £ : N

enfermeiro . Pais
g | na auséncia da familia) /

- 7 | Prestam cuidados
i familiares para ajudar

Crianga a satisfagdo das )

\ / . necessidades da crianga,
Pode necessitar de N T
ajuda para satisfazer e
as suas necessidades | / N\
de funcionamento, /
crescimento e /

: \desenvolwmento Presta cuidados “extras”
h ’ relacionados com

. necessidades de saude

Enfermeiro

Cuidados de enfermagem .

(podem ser prestados pela <=

crianga ou pais com apoio e
orientag&o)

Figura 2 — Diagrama do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey. Adaptado de Casey, 1993
Fonte: Monteiro & Cerqueira, In Ramos & Barbieri-Figueiredo, Enfermagem em saude da crianga e do
Jjovem, 2020, p.36

Conforme representado na figura 2, Casey propde uma abordagem de cuidados onde
identifica os conceitos de cuidados familiares e cuidados enfermagem. Os primeiros referem-se

aos cuidados subjacentes as atividades de vida diarias, onde se incluem, entre outros, a
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higiene e a alimentagcdo, sendo habitualmente prestados pelos pais. Os segundos dizem
respeito a cuidados especializados, que visam a satisfacdo de necessidades especificas da
saude da crianca (Ferreira & Costa, 2016; Monteiro & Cerqueira, 2020). Nao obstante, o
Modelo de Parceria de Cuidados preconiza a inexisténcia de uma fronteira rigida entre os dois
tipos de cuidados, isto &, poderao existir situagcdes em que por necessidade da crianca ou da
familia, o enfermeiro presta cuidados familiares, e outras em quem os pais, devidamente
orientados e capacitados prestam cuidados de enfermagem a crianga (Ferreira & Costa, 2016;
Monteiro & Cerqueira, 2020).

Assim, a definicdo, negociacao e avaliagao da participacdo e dos papéis de cada um dos
intervenientes, devem ser tidas em consideracdo no processo de Enfermagem e plano de
cuidados a crianga. Ndo sendo um processo estanque, implica a validacdo daquele que € o
desejo e a(s) necessidade(s) da criangca e da familia, das suas limitacbes e dos recursos
existentes (Monteiro & Cerqueira, 2020).

Muito embora estes modelos sejam uma referéncia inquestionavel no cuidar ao utente
pediatrico, continua a existir um desfasamento relativamente as praticas vigentes (Mendes &
Martins, 2012; Monteiro & Cerqueira, 2020). E importante que os enfermeiros, nomeadamente
os EEESIP, na qualidade de especialistas, fagam uso das suas competéncias diferenciadas,
em conformidade com o Regulamento n.° 422/2018 da OE, pela defesa e implementagao dos
modelos concetuais dos cuidados centrados na crianga e na familia, trabalhando em parceria
com estes em qualquer contexto em que a crianga se insira, objetivando a satisfagao das suas
necessidades e maximizagao do seu bem-estar e saude (Regulamento n.° 422/2018; Monteiro
& Cerqueira, 2020).

1.3.  COMPETENCIAS DO EEESIP NA PROMOGAO DE UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Os desafios que se colocam atualmente, no que concerne ao aumento dos desequilibrios
nutricionais associados a habitos alimentares inadequados, e ao seu impacto no
desenvolvimento e saude futura da crianga, posicionam a alimentagcdo como uma area de
intervengdo premente do EEESIP (OE, 2010, 2017). Esta problematica interliga-se,
naturalmente, com o eixo de competéncias e atuagdo do EEESIP, presentes no Regulamento
de Competéncias Especificas do EEESIP da OE, na medida em que este

“presta cuidados a crianca saudavel ou doente, em parceria com a familia, para promover o
mais elevado estado de saude possivel; proporciona educagao para a saude e suporte a
familia/ cuidadores; desenvolve a sua atividade em todos os contextos em que é requerida
pelas criangas, pelos jovens e pelas suas familias” (Saraiva & Sousa, 2022, p.1).
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Alicercado no enquadramento conceptual do EEESIP e na contextualizacdo das principais
preocupacdes para estes especialistas, os Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica salientam, nas suas recomendagdes para a pratica profissional, a
promocao do desenvolvimento infantil, onde se insere a promog¢ao e apoio na amamentacéo e
no processo de diversificagdo alimentar (OE, 2010).

Também o PNSIJ, enquanto instrumento orientador da pratica de cuidados do EEESIP,
enfatiza um conjunto de intervencdes dirigidas as determinantes em saude, de forma a
potenciar os ganhos presentes e futuros: “Estimular a opg¢do, sempre que possivel, por
comportamentos promotores de saude, entre os quais os relacionados com: a nutrigdo,
adequada as diferentes idades e as necessidades individuais, promovendo comportamentos
alimentares equilibrados (...) Promover (...) O aleitamento materno” (DGS, 2013, p.9). Este
documento norteia o enfermeiro, enquanto agente promotor da saude, para as intervencgoes
relacionadas com educacao para a saude e suporte para a manutencdo do AM, idealmente
exclusivo até aos seis meses de vida, e para uma adequada diversificacao alimentar a partir
desta fase (DGS, 2013).

Igualmente com o objetivo maximizar o potencial de saude da crianga, a OE (2017) realca
a importancia da

“avaliacdo de conhecimentos e comportamentos da crianga/ jovem relativo a saude; A
criacdo e aproveitamento de oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem
no sentido da adogdao de comportamentos potenciadores de saude; A promogdo do
potencial de saude, através de uma intervencdo nos programas de saude escolar; O
fornecimento de informacao orientadora dos cuidados antecipatérios, dirigida a familia, para
a maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil; A utilizacdo de estratégias
motivadoras da crianga/jovem para o desempenho adequado dos seus papéis na saude; A
sensibilizagdo dos pais, cuidadores e profissionais para as situagdes de risco,
consequéncias e a sua prevengado (...) A identificagdo dos estadios do processo de
mudanga na adogao de comportamentos saudaveis” (pp. 6-7).

Enquanto detentor de um conjunto especializado de competéncias e, por isso também, de
responsabilidades acrescidas, o EEESIP desempenha um papel crucial na promocido de uma
alimentacdo saudavel na crianga. Neste sentido, o trabalho desenvolvido pelo EEESIP nos
mais diversos contextos onde a crianga se insere (desde a sua esfera familiar ao meio escolar)
procura a capacitagdo da crianga, familia e/ou outros cuidadores, para uma alimentagao
saudavel, tendo em vista o potenciar do desenvolvimento e saude da crianga, atendendo as

suas implicagdes nos primeiros anos de vida e em todo o ciclo vital.
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2. METODOLOGIA DE PROJETO

‘A metodologia de projeto, baseia-se numa investigagdo centrada num problema real
identificado e na implementacao de estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolugao”
(Ruivo et al., 2010, p.2). O presente projeto de intervengédo assenta nos principios-base desta
metodologia e etapas que o constituem, abordando o problema/ necessidade identificada no
diagnéstico de situagao, planeamento, atividades e intervengdes a desenvolver com vista a

resolucao/ satisfagdo dessas mesmas necessidades.

2.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnostico de situagao representa o ponto de partida de qualquer projeto em saude. Ele
“visa a elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situagcdo-problema identificada, ou seja,
elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ruivo et
al., 2010, p.10). Nesta perspetiva, ele prevé a analise das necessidades da populagdo, com o
objetivo de “desenvolver estratégias e agdes, concentrando os esforcos e aproveitando os
recursos disponiveis (...) para que se criem respostas de qualidade”, integradas,
multissectoriais e sustentaveis (Ruivo et al., 2010, p.10).

Compreender a ftrajetéria do AM e da diversificacdo alimentar é fundamental para
reconhecer as tendéncias, mas também os progressos e os desafios que lhes estdo
subjacentes. Este conhecimento é essencial para a correta identificagdo do problema e

delinear de intervencbes sensiveis ao mesmo.

2.1.1. Do aleitamento materno a diversificagao alimentar nos primeiros dois anos de

vida

Uma das metas preconizadas no «Comprehensive implementation plan on maternal, infant
and young child nutrition», ratificado pelos Estados Membros em maio de 2012 inclui o
aumento, até 2025, da taxa de aleitamento materno exclusivo [AME] aos seis meses de vida
para pelo menos 50% (WHO, 2023a). Para o seu alcance a OMS defende a concretizagcéo de
atividades, como as que integram «Global strategy for infant and young child feeding» no

ambito da protecdo, promogdo e apoio a uma adequada alimentagdo das criancas nos
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primeiros anos de vida (WHO, 2003), na defesa pela amamentagcdo e por uma introdugéo
alimentar atempada, adequada, segura e responsiva (WHO, 2003).

A UNICEF e a OMS tém verificado o crescente aumento da taxa de AME nos primeiros
seis meses de vida a nivel mundial, registando-se um valor proximo dos 48% em 2023. O
«Global Breastfeeding Scorecard 2023» reporta este aumento desde 2017 em inumeros
paises, nomeadamente da Europa (UNICEF & WHO, 2023). Considera-se que esta tendéncia
crescente tem na sua base uma maior educagao dos pais relativamente as vantagens do AM e
um maior suporte social em relacdo ao mesmo (Hockenberry & Wilson, 2014). Contudo, muito
embora 0s numeros anteriores se aproximem da meta de referéncia, e “apesar de todas as
vantagens (...) as taxas de AM em Portugal continuam aquém das recomendag¢des mundiais”
(Lopes & Chora, 2019, p.1799). Recuando aos dados daquele que foi o ultimo relatério de
Registo de Aleitamento Materno a nivel nacional em 2013, 98,6% das criangas iniciou AM no
hospital e 76,7% mantinham-no de forma exclusiva a data da alta. No entanto, esta tendéncia
decrescente acentuava-se conforme o aumento da idade da crianca, tendo-se constatando-se
que aos 5 meses apenas 22,1% das criangas realizava AME (Orfao et al., 2014).

Embora ndo seja possivel apresentar dados totais sobre a prevaléncia e duragdo do
aleitamento materno atualmente (Despacho n°® 13056/2023), o «Childhood Obesity Surveillance
Initiative» [COSI] Portugal 2022 fornece-nos uma visdo sobre o AM em territério portugués:
verificou-se que 90,1% das criangas recebeu LM; destas, 41,8% recebeu LM acima dos seis
meses de vida; 21,8% realizou AME até aos seis meses ou mais (Rito et al., 2023).
Especificamente na regido do Alentejo, identifica-se uma menor taxa de AM, com 19,5% dos
lactentes a realizarem AME até aos seis meses ou mais (Rito et al., 2023). Estes numeros
encontram-se, por isso, ainda distantes da taxa de pelo menos 50% de AME até aos seis
meses, estabelecida pela OMS para 2025 (WHO, 2023a) e pela DGS até 2030, no ambito do
Programa Nacional para a Promog¢ao da Alimentagcao Saudavel 2022-2030 (DGS, 2022b).

Relativamente ao processo de diversificagdo alimentar, Hockenberry & Wilson (2014)
mencionam um estudo, o qual identifica que 40% dos lactentes havia ja “consumido cereais
infantis, fruta e vegetais aos 4 meses (...) 50% dos lactentes comia bolo, batatas fritas, doces e
bolachas com 12 meses” (p.517). Hockenberry & Wilson (2014) acrescentam ainda um outro
estudo, realizado nos Estados Unidos da América, dava conta que cerca de “70% da energia
nas dietas dos lactentes e toddlers era fornecida por leite ou férmula, sumos e bebidas com
sabor a fruta (...) os itens alimentares mais consumidos por toddlers eram queijo, paes,
bolachas, bananas, batatas brancas e carne processadas” (p.605) e destes, cerca de 25% “nao
consumia vegetais e (...) ndo consumia fruta durante o dia” (p.605). Invariavelmente, o quadro

acima expde as criangas a uma dieta inadequada: a um inicio precoce do processo de
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diversificagao alimentar; a um consumo excessivo de alimentos de menor valor nutricional,
ricos em gorduras e agucar e as priva de importantes micronutrientes como vitaminas e
minerais, impactando a sua saude: o seu crescimento e desenvolvimento, contribuindo para o
excesso de peso, obesidade e desenvolvimento de doencgas cardiovasculares na infancia e na
idade adulta (Hockenberry & Wilson, 2014).

Recentemente, Hutchinson et al. (2021) destacam o alto conteudo de agucar nos alimentos
comercializados para bebés na Europa. Salientam também a inexisténcia de regulamentagéo
para a quantidade de agucar em produtos comercializados para criangas com idade inferior aos
dois anos em alguns paises, entre os quais se encontra Portugal.

O estudo de Antunes et al. (2021) refere igualmente o predominio de alimentos ricos em
agucar na dieta das criangas, relatando um consumo diario, apds os doze meses de vida, de
cereais infantis agucarados, sobremesas/doces e bebidas agucaradas por cerca de metade das
criangas, num municipio da regido de Lisboa.

Para compreender estas tendéncias, € relevante aprofundar a propria exposicdo da
populacdo as dinamicas de «marketing» que, quando associadas a uma menor literacia em
saude, poderdo conduzir a menor prevaléncia de comportamentos promotores de saude,
conforme referido no “Manual de Boas Praticas Literacia em Saude: Capacitacdo dos
Profissionais de Saude” (DGS, 2019b).

Um estudo da DGS, publicado em Maio de 2024, “Exposi¢ao de mulheres gravidas e maes
portuguesas ao marketing digital de substitutos de leite materno e produtos para alimentagao
complementar: estudo piloto da ferramenta CLICK da OMS Europa”, revelou a presenga um
elevado numero de inconformidades no que concerne ao cumprimento do disposto no Cédigo
Internacional do Marketing dos Substitutos do Leite Materno e do modelo de lei da OMS para a
regulacédo do «marketing» dos substitutos do LM e dos alimentos para a AC (Figueira et al.,
2024). Nele, sdao mencionados os dados do ultimo relatério da OMS, relativamente ao
cumprimento do Cddigo Internacional de Marketing dos Substitutos do Leite Materno -
«Marketing of Breast-milk substitutes: National Implementation of the International Code -
Status Report 2022», onde Portugal detém uma pontuacdao de 32 pontos, em 100 possiveis.
Esta informagao esta concordante com os dados obtidos no estudo desenvolvido por Figueira
et al. (2024), no qual se destaca a exposigao, a mulheres gravidas e maes de criangas até aos
vinte e quatro meses de idade, de forma reiterada, a publicidade «agressiva» a substitutos do
LM e produtos para a AC, contrariando o preconizado no cdédigo acima mencionado. Neste
sentido, cerca de 58% das participantes no estudo referiu ter sido exposta a «marketing» digital
deste tipo de produtos. Além disso, o estudo identificou que cerca de 73% dos produtos para

AC nao obedecem ao estipulado no «Nutrient Profile and Promotion Model» da OMS, indicando
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no rotulo uma faixa etaria inferior aos seis meses em produtos cuja idade de consumo deveria
ser superior a esta idade (Figueira et al., 2024). De entre os principais alimentos identificados,
incluem-se purés de fruta, papas e shacks, por exemplo. Os factos descritos sao
particularmente significativos na medida em que este tipo de «marketing» tem sido associado a
baixa prevaléncia de AME até aos seis meses e uma excessiva valorizacdo da necessidade de
integracao destes produtos (ndo cumpridores dos requisitos de perfil nutricional recomendados
pela OMS) na alimentacédo das criancas (Figueira et al., 2024).

As evidéncias cientificas sugerem ainda uma possivel relagao entre os métodos de AC e
uma parentalidade responsiva. Pais que utilizaram o método de BLW ou um método misto
relataram um ambiente alimentar mais positivo (com menor pressado na refeicdo) e regulacéo
das emocgbes negativas da crianga. Uma alimentacdo responsiva tem um papel protetor,
enquanto promotora de comportamentos alimentares saudaveis, minimizando por sua vez o

risco de excesso de peso e obesidade desde a infancia (Fernandes et al., 2023).

2.1.2. De uma alimentagao inadequada ao excesso de peso e a obesidade na infancia e

idade adulta

A OMS enfatiza os primeiros dois anos de vida como uma etapa crucial para o
estabelecimento dos padrdes alimentares saudaveis para a vida (WHO, 2023Db).

Embora a obesidade deva ser perspetivada como uma doenga crénica complexa e de base
multidimensional, é reconhecido que uma alimentagao nao saudavel constitui um dos fatores
que propicia um ambiente obesogénico (WHO, 2024).

O excesso de peso e obesidade sido importantes fatores de risco para o aumento da
morbilidade e mortalidade na idade adulta. Na inféncia, estdo associados ao risco de
desenvolvimento de DCNT e a complicagdes psicossociais diversas. Adicionalmente, também
0 seu impacto no aumento do risco de desenvolvimento de obesidade e DCNT em idade adulta
€ conhecido (WHO, 2024). Este facto remete-nos, inevitavelmente para as estatisticas de
excesso de peso e obesidade mundial. Considerada uma epidemia, calcula-se que em 2022,
em cada 8 pessoas, 1 encontrava-se em situacdo de obesidade; 37 milhdes de criancas com
idade inferior a cinco anos apresentavam excesso de peso; mais de 390 milhdes de criangas e
adolescentes com idades compreendidas entre os cinco e os dezanove anos apresentavam
excesso de peso, e destes, 160 milhdes em situacdo de obesidade (WHO, 2024).

“‘Na analise sumaria do desempenho de Portugal relativamente aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (...) observou-se, em 2017, o pior desempenho em relagdo aos

seguintes problemas e determinantes de saude: (..) de peso e obesidade nas criangas” (DGS,
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2022a, p.41). O PNS 2030 reforga a necessidade de se intervir em determinantes como a
alimentacdo inadequada face ao seu papel significativo na elevada carga de doenga (DGS,
2022a). O mesmo documento, enquanto modelo integrador das necessidades em saude da
populagdo portuguesa, enfatiza aqueles que sdo os eixos prioritarios de intervengcdo. Neste
sentido, considera a promogao da saude nas suas grandes linhas de orientagdo estratégicas,
prevendo como estratégias para a alcancar, medidas como: “Promocao da literacia em saude
(...) Promogdo da saude em meio escolar (...) Promogdo da saude da populagdo nos
diferentes niveis de prestacdo de cuidados de saude (...) Promoc¢ao do aleitamento materno;
Promocgao da saude infantil e juvenil; Promocéao da alimentacao saudavel” (DGS, 2022a, p.63).

Dados do COSI Portugal 2022, reiterados pelo relatério do Programa Nacional para a
Promocgao da Alimentacdo Saudavel 2023, identificam o aumento da prevaléncia de excesso
de peso (de 29,7% para 31,9%) e de obesidade infantil (de 11,9% para 13,5%) (Rito, et al.,
2023; DGS, 2024).

2.2. DEFINIGAO DE OBJETIVOS

Na metodologia de projeto os objetivos focam-se na acao, tendo em vista os resultados
que queremos obter, ou seja a resolugdao do problema previamente identificado. Estes podem
incluir objetivos de diferentes niveis, do geral aos especificos (Ruivo et al., 2010).

Para o desenvolvimento do projeto, delineamos como objetivo geral promover uma
alimentacado saudavel nos primeiros dois anos de vida da crianca. Para tal, deu-se enfase a
uma necessidade sentida, que foi a de intervir juntos dos pais/ cuidadores, mas também das
equipas de enfermagem, nos diferentes contextos clinicos. Deste modo, foram definidos como
objetivos especificos:

¢ Identificar as principais necessidades e dificuldades sentidas pelos pais/cuidadores,
percecionadas pelas equipas de enfermagem;

e Desenvolver competéncias na area do aleitamento materno e diversificagdo alimen-
tar nos primeiros dois anos de vida;

e Sensibilizar as equipas de enfermagem para a promoc¢éo de uma alimentagdo sau-
davel nos primeiros dois anos de vida;

e Capacitar os pais/cuidadores para a promoc¢ao de uma alimentagdo saudavel nos

primeiros dois anos de vida.
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2.3. PLANEAMENTO

Para alcangar os objetivos mencionados, é crucial planear as atividades e definir as
diversas estratégias a concretizar. A etapa de planeamento prevé a realizagdo de “um plano
detalhado do projeto cobrindo as varias vertentes da gestao” (Miguel, 2006, como citado em
Ruivo et al., 2010, p.20), de entre as quais se situam a organizagdo das atividades e a sua
calendarizagdo, as estratégias subjacentes a sua concretizacdo, bem como 0s recursos
necessarios.

No que concerne as atividades, constituem uma etapa que acompanha todo o percurso do
projeto. Estas devem pautar-se por uma oferta ampla e alicercada na PBE, de modo a
responder eficazmente a complexidade do problema identificado e, simultaneamente, acrescer
contributos para a Enfermagem (Ruivo et al., 2010). Relativamente as estratégias, o seu foco
assenta “na utilizacdo dos recursos disponiveis, no método seleccionado para a execugéo do
projecto e na articulagdo entre os diversos membros que integram o projecto” (Ruivo et al.,
2010, p.21).

De forma a sistematizar esta informacao, foi elaborada uma tabela com as diferentes
etapas do projeto, presente em apéndice (Apéndice | — Planeamento do Projeto). Foi ainda
construido um cronograma de atividades, com vista a organizar e facilitar a sua compreenséao,

numa linha temporal (Apéndice Il — Cronograma do Projeto).

2.4. EXECUCAO

No contexto clinico A, na sequéncia da entrevista realizada com o Enfermeiro Responsavel
e Supervisor clinico, identificou-se uma necessidade sentida pelos enfermeiros. Foi salientado
o desconhecimento relativamente a novas modalidades de diversificacdo alimentar e das
orientacbes e recomendacdes mais recentes, emanadas por entidades como a OMS,
ESPGHAN e DGS. Foram revistos os documentos orientadores para a pratica clinica presentes
no servico, tendo-se identificado e analisado um manual elaborado ha mais de 10 anos, sem
nenhuma atualizagdo posterior a data relativamente a tematica em questéo. Este facto motivou
a realizacdo de uma atividade direcionada para a equipa, com vista a sua sensibilizacdo para a
promocao de uma alimentacdo saudavel nos primeiros dois anos de vida. Tendo por base as
linhas orientadoras das entidades da area da saude e nutricdo, internacionais e nacionais € o
recurso a artigos em bases de dados cientificas, foi elaborado um manual orientador para os
enfermeiros: “A alimentagao da crianca dos 0 aos 2 anos de vida — Guia de orientacédo para

profissionais de saude” (Apéndice lll). Nele, constam as recomendagdes para a alimentagéo,
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desde o nascimento até aos dois anos de vida: desde o AM ao processo de diversificagao
alimentar da crianga. E realizado um enquadramento das fases de desenvolvimento da crianca
e competéncias associadas a alimentagcdo. S&o ainda abordados os principais métodos de
introducao de novos alimentos e respetivas caracteristicas, bem como a importancia de uma
abordagem responsiva por parte dos pais. Por outro lado, € reforcada a inexisténcia de uma
rigidez obrigatéria relativamente aos «timings» de introdugao alimentar, sendo, no entanto,
apresentado uma proposta-exemplo, tendo por base a tradicdo e cultura vigente, e os
documentos da DGS (“Alimentacdo saudavel dos 0 aos 6 anos - Linhas de Orientacao para
Profissionais e Educadores”) e APN (“Alimentagao no primeiro ano de vida”).

No contexto clinico B, apds reunido com o Supervisor clinico e Enfermeiro Responsavel
sobre a tematica central do projeto, e na sequéncia dos momentos de discussao informal com
alguns elementos da equipa, salientou-se a auséncia de um suporte informativo sobre a AC,
direcionado para os pais. Sendo que no decurso da passagem das criancas/familias por aquele
local sao identificados erros alimentares, duvidas, insegurancas e lacunas de conhecimento
sobre a diversificagdo alimentar, a atividade a realizar foi conduzida neste sentido. Surgiu desta
forma a ideia de criagdo de um pequeno livro, orientador da diversificagdo alimentar para os
pais e/ou cuidadores: “Diversificacdo alimentar: Guia de orientacdo para pais e cuidadores”
(Apéndice IV). Dos beneficios do AM, passando pela AC, na procura por ajudar a responder,
de forma simplificada e acessivel, ao quando e como se processa esta etapa. Neste guia é
ainda incentivada a adocdo de comportamentos alimentares salutares por toda a familia, na
medida em que esta detém a responsabilidade de ser referéncia e modelo presente e futuro da
crianca.

Por sua vez, o contexto clinico C instigou a desafios distintos. Tratando-se de uma
realidade muito especifica, o foco das atividades direcionou-se para a promog¢ao do AM. Sendo
dotado de uma equipa particularmente sensivel a esta tematica e havendo inclusivamente um
grupo responsavel pelo desenvolvimento de um projeto na area a implementar no servico, o
levantamento das necessidades ocorreu em conjunto. Da reunido realizada, com o Supervisor
Clinico, Enfermeiro Responsavel e uma das Enfermeiras responsaveis pelo projeto
(informante-chave), concluiu-se que seria vantajoso a realizagdo de algumas atividades que
pudessem contribuir para a construgdo desse mesmo projeto. Deste modo, optou-se pela
realizacdo de atividades dirigidas a diferentes publicos-alvo: pais e equipas de enfermagem,
com vista a uma resposta mais abrangente e integrada as necessidades sentidas,
considerando como objetivo promover o AM precoce. Neste sentido, foram elaborados um
cartaz e um folheto para os pais, intitulados “O Aleitamento Materno na Neonatologia” e “O

Aleitamento Materno em Neonatologia — Informagédo aos pais” (Apéndices V e VI). Neles, é
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veiculada informagdo no sentido de reforgar os beneficios do AM nos recém-nascidos
prematuros e/ou em situacdo de doencga. Destacam ainda a importancia do AM precoce, com a
adocgao de estratégias como o contacto pele-a-pele e a extracdo regular de LM, iniciada tdo
cedo quanto possivel e mantida enquanto o bebé n&o consiga alimentar-se diretamente a
mama. Foi ainda construido um documento para os profissionais de saude (Apéndice VII), com
o intuito de poder ser partilhado por outros servigos, (e.g. Servigo de Obstetricia), de forma a
consciencializar, sensibilizar e incentivar as equipas de enfermagem a uniformizar os
procedimentos e linguagem, unindo esforgos no sentido da promog¢ao do AM precoce junto das
maes/familias, enquanto forte determinante do sucesso da amamentagao. Sao enfatizados os
“‘Dez passos para uma amamentagcao bem-sucedida” da UNICEF e OMS, é realizada uma
fundamentacao e enquadramento do tema, e fornecidas orientacdes e estratégias para o inicio
precoce do AM. Com ele, pretende-se alertar para a importancia da adog¢ao destas medidas na
pratica de cuidados, face ao seu impacto em todo o processo de AM posterior. Estas medidas
ganham ainda maior destaque, quando falamos da necessidade de separagao mae-bebé e/ou
de um internamento de um recém-nascido [RN] em UCIN. Nesse sentido, sdo enunciadas
medidas para a estimulacdo e manutencao da produgao de LM, através da extragdo precoce e
regular (inicialmente para a obtencao de colostro, viabilizando a colostroterapia a estes bebés),
e mais tarde, a sua oferta com o objetivo nutricional, até a adaptagdo a mama e alimentagao
direta na mesma.

Adicionalmente, atendendo a pertinéncia do tema do AM na problematica subjacente ao
projeto, mas também aos inumeros desafios que o contexto clinico oferece, surgiu a
necessidade de aprofundar mais a questdo, pelo que esta conduziu ao artigo cientifico
realizado. Assim, foi desenvolvida uma «scoping review»: “Aleitamento materno em unidade de
cuidados intensivos neonatais: desafios e oportunidades para o enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica”, cujo resumo se encontra em apéndice (Apéndice
VIII).

2.5. AVALIAGAO E DIVULGAGAO DE RESULTADOS

Ap6s a descricdo dos resultados supramencionados, € possivel realizar a avaliagao
através da andlise dos indicadores, conforme propostos na tabela de planeamento do projeto
(Apéndice I).

Neste sentido, a quase totalidade das atividades delineadas para o cumprimento dos obje-
tivos do projeto de intervencgao foi concretizada com sucesso. Para o objetivo especifico “Sen-

sibilizar as equipas de enfermagem para a promogéao de uma alimentagédo saudavel nos primei-
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ros dois anos de vida”, somente a atividade de divulgacédo a apresentacdo do manual orienta-
dor para profissionais de saude sobre a alimentacdo nos primeiros dois anos de vida, a equipa
de enfermagem no Contexto A nao foi se proporcionou. Nao tendo sido possivel a sua apre-
sentacdo em tempo util de estagio no contexto clinico, foi apresentada disponibilidade para a
realizacao deste momento (in)formativo «a posteriori», em data oportuna e a definir pela equipa
de enfermagem. Seria objetivo integrar o plano formativo do servi¢o, o qual ainda nao se en-
contrava estruturado no momento. Na impossibilidade da concretizagdo deste momento em
conjunto com a equipa até ao término do Estagio Final, aquando da sua entrega fisica no servi-
¢o, foi feita a apresentacgao informal do documento ao supervisor clinico.

Desta forma, realca-se que este trabalho “ndo € um processo estanque, (...) permite uma
flexibilidade dos procedimentos que se desenvolvem ao longo do trabalho, sendo assim um
processo dindmico, adaptando-se e reorientando-se ao longo da intervencdo sempre que for
necessario” (Ruivo et al., 2010, p.4). Assim, atendendo a avaliagdo com uma etapa continua,
constante, perspetiva-se que o projeto possa beneficiar de reajustes ao longo do tempo,
viabilizar atividades n&o concretizadas ou motivar outras de igual pertinéncia, e deste modo
acrescer-lhe contributos tendo em vista a promogcdo de uma alimentagdo saudavel nos
primeiros dois anos de vida da crianca.

Por fim, a metodologia de trabalho de projeto culmina na divulgacdo de resultados. Esta
etapa “assegura o conhecimento externo do projecto e a possibilidade de discutir as estratégias
adoptadas na resolugdo do problema” (Ruivo et al., 2010, p.31). A elaboragdo do presente
relatério visa materializar e compilar todo o processo, possibilitando “sistematizar, organizar e
interpretar (...) informacao sob a forma de sintese, transmitindo n&o sé a informagdo como a
sua conversao em conhecimento” (Ruivo et al., 2010, p.32). Consequentemente, é de salientar
a sua importancia, enquanto contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e enquanto

disciplina e profissdo, ancorada na pratica de cuidados (Ruivo et al., 2010).
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3. DESCRIGAO E ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO NOS CONTEXTOS
DE ESTAGIO

Conforme referido anteriormente, face a validagdo da experiéncia profissional nos CSP, o
Estagio | foi-nos creditado. Assim, este ponto incidira sobre o percurso de Estagio Final.

Atendendo aos objetivos de aprendizagem delineados para a UC Estagio Final, alinhados
com o desenvolvimento, mobilizacdo e consolidacdo de conhecimentos, aptidoes e
competéncias técnicas, cientificas e humanas na area de especialidade, este foi desenvolvido
sob uma sequéncia de trés médulos, em contextos distintos de pratica clinica. Segundo a ficha
da respetiva UC, os locais de estagio, previamente acordados com a equipa docente, foram
escolhidos refletindo necessidades de aprendizagem individuais, visando ofertar um amplo
leque de experiéncias, no ambito do planeamento, execugcdo e gestdo de cuidados de
enfermagem especializados a crianga/jovem e familia em situagcdes de particular complexidade
(Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saude, 2023b).

Neste seguimento, o Estagio Final decorreu entre 27 de novembro de 2023 e 26 de abril de
2024, nos seguintes contextos clinicos: Internamento de Pediatria (Contexto clinico A),
Urgéncia de Pediatria (Contexto clinico B) e UCIN (Contexto clinico C). Importa referir que esta
etapa académica ocorreu de forma desfasada do calendario letivo 2023/2024, por motivos
alheios a nds, devendo-se a um atraso relacionado com o processo de matricula de reingresso
junto dos servigos académicos. Este facto condicionou o atraso no inicio do Estagio Final e, por
conseguinte, na calendarizacdo de todo o restante percurso até a elaboracdo do presente
relatorio.

Abaixo, sera feita uma descri¢gdo dos locais de estagio, explorando de forma breve a sua
estrutura fisica, recursos humanos e materiais, bem como a sua dindmica funcional.
Conjuntamente, serdo também apresentados os objetivos propostos para cada um dos
percursos, bem como uma analise reflexiva das atividades realizadas e dos contributos que

cada um deles trouxe.

3.1. CONTEXTO CLINICO A — INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

O percurso de estagio no Internamento de Pediatria decorreu entre 27 de novembro de

2023 e 12 de janeiro de 2024, com interrupgao para pausa letiva do Natal.
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Para esta etapa, foram delineados os seguintes objetivos:
o Conhecer a estrutura fisica, dindmica funcional e organizacional do Servico de Pe-
diatria;
¢ Reconhecer as competéncias do EEESIP na prestacdo cuidados de enfermagem
especializados a criangal/jovem e familia em contexto de internamento;
e Desenvolver as competéncias inerentes aos cuidados especializados a crian-
caljovem e familia em situacdes de particular complexidade;
e Promover a alimentagdo saudavel nas criangas até aos dois anos de vida, atraves
da implementacao do projeto.
Para a concretizacao destes objetivos foram planeadas as seguintes atividades:
e Observar a prestacao de cuidados do EEESIP no Servico de Pediatria, nas suas di-
versas valéncias;
e Colaborar na prestacao de cuidados especializados a crianga/jovem e familia;
e Desenvolver competéncias sobre a alimentagao da crianga até aos dois anos;
e Elaborar manual orientador para a equipa de enfermagem, sobre a alimentacao da
crianga, do nascimento aos dois anos de vida (Apéndice Ill);
e Apresentar o manual orientador para a equipa de enfermagem, sobre a alimentacao
da crianca, do nascimento aos dois anos de vida, em contexto de formagao em ser-

vigo.
3.1.1. Contexto Clinico A: Caracterizagao do local de estagio

O Internamento de Pediatria integra o Servico de Pediatria do Hospital | Gz
I hospital de referéncia do Servigo Nacional de Satde [SNS]. Esta localizado no 5°
piso do edificio do | I ¢ encontra-se inserido na recentemente criada Unidade Local
de Saude [ULS] do | . A sua area de influéncia é superior ao distrito onde se
insere, servindo também os distritos contiguos da regido. Concretamente, este da resposta a
cerca de 151.511 habitantes, da area do Alentejo Central e a 314.391 das regides do Alto
Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral (H-, 2022).

A sua atividade orienta-se para prestacao de cuidados a crianga (desde os 28 dias de vida
até aos 17 anos e 364 dias), com patologia da area médica e cirurgica. A sua missao prende-
se com promover o crescimento saudavel das criangas e jovens; proporcionar mais e melhores
cuidados; alicercar-se na humanizag¢ao dos cuidados; procurar a formagao continua dos seus

profissionais; desempenhar um papel ativo, na instituicdo e na comunidade (ULS-, 2021).
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O espaco fisico do servico integra trés valéncias distintas: Internamento de Pediatria Geral,
Cirurgia de Ambulatério e Hospital de Dia, e o seu funcionamento depende diretamente de uma
organica e recursos comuns. Possui uma lotacdo de quinze camas, dispostas da seguinte
forma: seis enfermarias gerais, afetas ao internamento, sendo que um destes espagos funciona
como quarto de isolamento; um quarto afeto ao Hospital de Dia (com trés unidades de doente);
um quarto afeto a Cirurgia de Ambulatério (também com trés unidades de doente). Os quartos
encontram-se numerados e identificado por temas/nomes.

Relativamente a ocupacao das unidades afetas ao Internamento de Pediatria, esta é feita
atendendo a afluéncia de criangas no servigo e, preferencialmente, de acordo com o
diagnéstico e/ou motivo de internamento e as patologias de base da crianca.

Estruturalmente, existem medidas especificas de seguranga, que se pautam pela forma
como se faz 0 acesso ao préprio servico. Este encontra-se fechado com porta eletrénica, sendo
0 acesso permitido apenas por um codigo de seguranga pelos profissionais que la exercem
fungdes, ou a sua abertura, pelo interior, também feita pelos mesmos. Ainda relativamente aos
recursos fisicos, destacamos a existéncia de uma sala de trabalho de enfermagem, na qual é
feita a preparacao da medicagao prescrita e, concomitantemente, onde também sao realizados
alguns procedimentos de enfermagem. Neste seguimento, salienta-se que apesar de constituir
um ambiente teoricamente mais «frio», se encontra caracterizado de modo a minimizar o
impacto das intervencdes a crianga e familia, como por exemplo através da pintura decorativa
que se encontra no teto. Existe também uma sala de atividades, que funciona das 09h00 as
16h30 nos dias uteis, e dispde de diversos materiais e equipamentos ludico-didaticos,
possibilitando ainda a realizacio de diversas atividades, mediadas pela Educadora de Infancia.
Este espacgo permite assim devolver algum sentido de normalidade durante uma hospitalizagéo
e diminuir o impacto dos seus efeitos negativos sobre a crianga e/familia, através do brincar.

A nivel de recursos materiais, cada unidade da crianga possui uma cama articulada elétrica
ou bergco, mesa de cabeceira, tomada elétrica, rampa de oxigénio, aspirador de secregoes,
material e equipamento de uso clinico, colocado de acordo com as necessidades especificas
para a situacao clinica. Todos os quartos apresentam mesa de refei¢cdes, cadeiras e cadeirdes.
Dispbem ainda de ar-condicionado, «Liquid Crystal Display» e WiFi.

No que concerne aos recursos humanos, o servico é constituido por uma equipa
multidisciplinar, que inclui: 15 enfermeiros, todos EEESIP (entre os quais se inclui a Enfermeira
Responsavel); médicos pediatras (entre os quais se inclui o Diretor de Servigo) e cirurgido
pediatrico; assistentes operacionais; assistente técnica; educadora de infancia; psicélogo. O

servigo articula-se intimamente com outros servigos, como a UCIN e as Consultas Externas, e
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conta ainda com o apoio de outros departamentos e/ou profissionais sempre que necessario,
tal como o servico social, a nutricio e a fisioterapia.

A metodologia de trabalho adotada pela equipa de Enfermagem é o método de trabalho
individual, sendo de destacar, no entanto, a entreajuda e cooperacéo entre os elementos, de
forma a potenciar a resposta de cuidados a crianga/familia e, de igual forma, o funcionamento
da equipa e servico.

No momento da admissdo, o enfermeiro realiza o acolhimento no servico, explicando o
funcionamento do mesmo, realiza a sua avaliacao inicial, onde elabora uma colheita de dados
que lhe permita conhecer a crianga/familia, numa perspetiva de unir esforcos para que,
conjuntamente se potenciem e individualizem os cuidados a prestar. Desta forma, favorece-se
a relagao de parceria nos cuidados, com um objetivo comum: minimizar o impacto negativo
inerente ao internamento e a rapida recuperagao da crianga.

A valéncia de Hospital de Dia possibilita a realizacdo de cuidados a criancas/ jovens em
regime de ambulatério, com uma adequada vigilancia e acompanhamento em situagdes que
nao exijam forcosamente um internamento. Com maior frequéncia, €& utilizada para:
administracdo de vacinas do Programa Nacional de Vacinagao [PNV], (e.g. Vacina contra o
sarampo, parotidite e rubéola); apoio a Pneumologia e UCIN (e.g. administragdo de
Palivizumab); apoio a Oncologia (e.g. administracdo de citostaticos), atuando em estreita
colaboragao e sob orientagao do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa; administracdo de
hemoderivados e farmacos imunomodeladores. Este espaco constitui uma mais-valia para a
humanizagcao do servico e dos cuidados prestados a crianga/jovem e familias, permitindo
reduzir internamentos, deslocagdes a outros servigos/hospitais geograficamente mais
distantes. Denota-se assim a importincia da articulacdo entre as diversas especialidades,
servicos e instituicdes para beneficio daqueles que sao os alvos dos cuidados.

A Cirurgia Pediatrica constitui uma referéncia para a regiao, respondendo a necessidades
das areas de especialidade de Cirurgia, Otorrinolaringologia, Ortopedia e Oftalmologia.
Funciona em regime de ambulatério (quando a necessidade de permanéncia no servico €
inferior a 24 horas) ou de internamento (HJl§, n.d.).

De notar que o Servigo de Pediatria recebeu certificagao de nivel Bom, a 15/05/2023 pela
Andalusian Agency for Healthcare Quality. Esta classificagéo representa o reconhecimento do
cumprimento, pelo servigo de saude, dos padrdes de qualidade e seguranga dos cuidados,

estabelecidos pela referida agéncia.
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3.1.2. Contexto Clinico A: Analise reflexiva do percurso e dos contributos para a aquisi-

¢ao de competéncias

No decurso do Estagio Final no Contexto clinico A, houve oportunidade de desenvolver as
atividades com vista a implementacédo projeto de intervencdo, conforme exposto no ponto
anterior. Simultaneamente, (e sempre que oportuno) os momentos de contacto com as
familias foram orientados para promover uma alimentacdo saudavel da crianga,
nomeadamente através do incentivo ao AM, e do esclarecimento de duvidas sobre o processo
de AC, contribuindo assim também para a capacitagcao parental na area.

De forma complementar, houve ainda oportunidade de trazer mais contributos para este
servigo. Apds perceber que a valéncia de Hospital de Dia da resposta a atividades do PNV,
identificamos a necessidade de atualizacdo de algumas informacbes existentes para consulta
rapida, tais como o calendario de vacinagdo de acordo com o PNV 2020 e os locais de
administracdo de vacinas, afixados na sala de trabalho. Estando na minha pratica profissional
diaria muito ligada a area da vacinagao, aliei as minhas competéncias prévias, procurando
acrescer contributos para a equipa de Enfermagem, de modo a potenciar a qualidade da
informacao sobre a vacinacao e, consequentemente, facilitar e melhorar a pratica de cuidados
de Enfermagem. Neste sentido, foram elaborados novos documentos para substituir os
anteriores: Calendario de vacinacdo PNV e Mapas dos locais de administracdo de vacinas
(Apéndice XIX)

Para além das atividades ja descritas, houve oportunidade de observar e colaborar na
prestacao de cuidados a crianga/jovem e familia nas diversas valéncias do servico.

Ao longo da passagem pelo servigo, tivemos oportunidade de prestar cuidados na cirurgia
de ambulatério e de perceber como o papel do enfermeiro é determinante na qualidade da
experiéncia da crianga/jovem e familia. Neste sentido, o acolhimento, a preparagdao pré-
operatdria e os cuidados pds-operatorios sdo delineados e trabalhados de forma a diminuir os
efeitos negativos associados a este internamento de curta duragdo, aos procedimentos
envolvidos e a otimizar a recuperagéo da crianga. Como refere Carmo et al. (2020), “A
hospitalizacdo e a cirurgia sdo potenciadores de ansiedade e exacerbadores de medos e de
ideias preconcebidas, quer da crianga/jovem quer da sua familia, podendo resultar numa
experiéncia traumatica, com efeitos psicologicos persistentes” (p.218). A ansiedade, pelo
desconhecido e pelos procedimentos dolorosos inerentes € comum (Fernandes, 2020),
devendo por isso o enfermeiro procurar, de forma atempada e constante, identificar possiveis
medos e mitos geradores de «stress» para a crianga e familia. A preparagdo operatoria é

essencial na desconstrucao destes receios. Esta assenta em alguns principios, que vao desde
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o proprio acolhimento ao servico, dar a conhecer a sua estrutura, equipa e dinamicas,
potenciando a sensagdo de seguranca e confianga; a transmissdo clara e adequada de
informacéo (adaptada a idade e desenvolvimento da crianga, e atendendo a singularidade de
cada familia); a promogéo da permanéncia dos pais, procurando a sua colaboragao enquanto
parceiros de cuidados; ao envolvimento da crianga e cuidadores em todas as etapas (Carmo et
al., 2020). Os principios acima mencionados, alinhados com os modelos de cuidados em
pediatria — Cuidados Centrados na Familia e Modelo de Parceria de Cuidados, sdao uma
realidade na pratica de cuidados. A eles, alia-se o conceito de Cuidados Atraumaticos,
enquanto instrumento, no «cenario» onde todos os cuidados se desenrolam. Este conceito,
também pilar dos cuidados em pediatria, “baseia-se no pressuposto de que as experiéncias
como a doenga, a dor e a hospitalizagcdo podem ser traumaticas, devendo ser alvo de politicas
e estratégias de organizagdes e servicos, e das intervencgdes dos profissionais para minimizar o
trauma” (Fernandes, 2020, p.20) e “minimizar ou eliminar o desconforto (fisico e psicolégico) da
crianca e familia” (Tavares, 2020, p.98). De entre um vasto leque de estratégias, realca-se o
brincar terapéutico, enquanto ferramenta favorecedora da distracdo, minimizador do «stress» e
ansiedade e enquanto promotor da colaboracdo da crianca e familia em todo o processo
(Tavares, 2020). Das experiéncias vivenciadas, destacam-se os dialogos para perceber os
gostos, interesses e preferéncias da crianga, o promover a presenca fisica dos pais junto da
crianca em todas as etapas do internamento, nomeadamente trajeto até ao Bloco Operatério. A
utilizacdo dos carros elétricos infantis de que o servico dispde, tornavam todo o percurso até a
cirurgia menos angustiante e gerador de «stress». Estas e todas as intervengdes cumprem
eficazmente a minimizagdo do impacto da experiéncia da hospitalizagao e da cirurgia, a curto e
longo prazo. Os cuidados pds-operatdrios envolvem também uma complexidade de
conhecimentos e habilidades, que vao desde a avaliacdo do estado hemodinamico da crianca,
a avaliacao e identificacdo de sinais de alarme e a realizacdo de educacgao para a saude, por
forma a capacitar os pais para os sinais/sintomas expectaveis e os possiveis sinais de alerta.
Houve oportunidade de colaborar na prestacdo de cuidados no Hospital de Dia, para a
administracdo de hemoderivados, imunomoduladores e antibidticos. Esta possibilidade
contempla, uma vez mais, a aproximacgao da filosofia dos cuidados atraumaticos, ao possibilitar
a estas criangas e familias a realizagdo de procedimentos médicos na sua area geografica,
evitando uma hospitalizagdo. Denota-se que apesar de serem contactos predominantemente
curtos, nas situagdes que requerem uma maior frequéncia de tratamentos, os utentes/ familias
tém com a equipa uma relagdo de confianca. Este estreitamento favorece a relagéo
terapéutica, o que faz do enfermeiro um elo de referéncia. Isto deve-se ndo s6 aos seus

conhecimentos e aptiddes, mas também por ser um agente facilitador na medida em que, pela
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forma como «desenha» as suas agbes, contraria o impacto negativo que envolve a situagao de
doenga.

O Internamento de Pediatria Geral possibilitou, por sua vez, o contacto com um maior
leque de patologias, tendo sido as mais frequentes as situagdes agudas do foro respiratério.
Contudo, permitiu ainda o contacto com a doencga crénica, evidenciando o importante papel do
EEESIP nestes contextos. A doenca cronica “é entendida como um disturbio de saude de
evolucdo prolongada que pode ser progressiva e fatal, ou ndo progressiva, mas que interfere
com o funcionamento do quotidiano” (Saraiva & Sousa, 2022, p.55). representa uma ameaca
que obriga a uma transformacado na esfera familiar, na sua dindmica, funcionamento e nos
papéis que cada elemento desempenha (Saraiva & Sousa, 2022). Nestas situagdes é bastante
evidente a auséncia de uma fronteira fixa entre aqueles que sao os cuidados de enfermagem e
os cuidados familiares, conforme o modelo perspetivado por Casey. Os enfermeiros sao
elementos de suporte, cuja atuacdo € permeavel a uma verdadeira prestacdo de cuidados em
parceria com a familia. O papel do EEESIP pauta-se por conseguir identificar na familia, as
suas necessidades e recursos, otimizando-os, com vista a empoderar e capacitar as familias
para a prestacdo de cuidados da crianga e a dar-lhe “um maior controlo das suas préprias
vidas” (Saraiva & Sousa, 2022, p.61).

A observacido e colaboragdao na prestacdo de cuidados a crianca/familia nas diversas
valéncias que integram o servigo possibilitaram, assim, um amplo leque de oportunidades de
aprendizagem, nomeadamente nas doengas mais comuns e em situagbes de especial
complexidade. A partilha constante com os diferentes elementos que compdem a equipa de
Enfermagem ampliou este processo, permitindo perceber o papel e competéncias do EEESIP
nestes contextos e contribuindo, direta e indiretamente, para o desenvolvimento das
competéncias especializadas.

Adicionalmente, houve ainda oportunidade de observar algumas atividades nao
assistenciais, as quais remetem para o conjunto de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, como a realizacdo de auditorias a implementacdo de uma norma em servigo, bem
como as atividades na area de gestdo e governagdo clinica, a cargo da Enfermeira
Responsavel, como colaborar na verificagdo e reposi¢gao de material (clinico e nédo clinico) e
organizagao de «stocks».

Durante este periodo, foi ainda possivel participar num «Webinar», intitulado “Excesso de
peso e obesidade em idade pediatrica” (Anexo ), que relembrou alguns conceitos e acresceu
alguns conhecimentos pertinentes para a consolidacdo do diagnéstico de situagdo subjacente

ao projeto desenvolvido.
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3.2. CONTEXTO CLINICO B — URGENCIA PEDIATRICA

O segundo contexto clinico do Estagio Final decorreu na Urgéncia Pediatrica do Hospital

I . ospital do SNS integrado na ULS do . no

periodo compreendido entre 15 de janeiro de 2024 e 19 de fevereiro de 2024.

Como objetivos para este local de estagio, projetou-se:

Conhecer a estrutura fisica, dindmica funcional e organizacional da Urgéncia Pedia-
trica;

Reconhecer as competéncias do EEESIP na prestacao cuidados de enfermagem
especializados a criangal/jovem e familia em contexto de Urgéncia Pediatrica;
Desenvolver as competéncias inerentes aos cuidados especializados a crian-
cal/jovem e familia em situagcao de doenca aguda e/ou agudizagao de doenga croni-
ca;

Promover a alimentacdo saudavel nas criancas até aos dois anos de vida, através

da implementacéo do projeto.

Tendo em vista a sua concretizacao, foram planeadas as seguintes atividades:

Observar a prestagao de cuidados do EEESIP na Urgéncia Pediatrica;

Colaborar na prestacao de cuidados especializados a criangal/jovem e familia em si-
tuacao de doenga;

Frequentar acbes formativas de interesse na area de urgéncia e emergéncia pedia-
trica;

Desenvolver competéncias sobre a alimentagao da crianca até aos dois anos;
Elaborar guia orientador para pais e cuidadores, sobre a diversificagdo alimentar
(Apéndice V).

3.2.1. Contexto Clinico B: Caracterizacao do local de estagio

De acordo com o “Perfil de Satde 2022: | . < tendo por base os dados

definitivos dos Censos 2021, a area de influéncia da referida ULS contempla 114.863

habitantes nos seus 8.542,7Km?, dispersos pelos treze concelhos que a compdem (ULS-,

2023).

A Urgéncia de Pediatria integra o Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Anestesiologia
da ULS do I < o scu objetivo passa por assegurar a prestacdo de cuidados

médicos e cirurgicos, de carater urgente e emergente, as criangas e jovens até aos dezoito
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anos de idade da area de influéncia em questdo. Este servico funciona continuamente, 24
horas por dia nos 7 dias da semana (ULS|l}, n.d.).

No que concerne a sua estrutura fisica, este foi construido de forma contigua ao Servigo
de Urgéncia Geral, embora o acesso se faga por entrada prépria. O servigo contempla uma
sala de espera com casa de banho, um gabinete de triagem, uma area de inaloterapia, uma
area de trabalho e preparacdo de terapéutica, uma area de emergéncia, dois gabinetes
médicos, uma sala de observagcdo com duas vagas (uma em cama e uma em bergo), assim
como cadeirdo para os pais, e uma casa de banho. Estes espagos sdo orientados de acordo
com a afluéncia, caracteristicas da crianga/familia e pelas patologias em questao.

Em relagao aos recursos materiais, esta unidade dispde dos equipamentos e materiais de
uso clinico necessarios a prestagao de cuidados.

Relativamente a Equipa de Enfermagem, esta é constituida por 20 enfermeiros, dos quais
7 sao residentes e destes, 5 sdo EEESIP. Aqui, exercem atividade alguns enfermeiros do
Internamento de Pediatria/Neonatologia e do Servigco de Urgéncia Geral. No que concerne a
sua distribuicdo, sdo escalados dois enfermeiros por turno (Manha, Tarde, Noite) e um
elemento adicional de apoio a cobrir o periodo de maior atividade assistencial, das 12h00 as
20h00. Estes sao alocados nas diferentes areas: triagem e prestag¢ao de cuidados. Contudo, a
fluidez na articulagdo entre os enfermeiros nos diferentes postos, a entreajuda e cooperagao
existente entre os mesmos facilita a continuidade de cuidados.

A restante equipa multidisciplinar é constituida por pediatras e outros clinicos, assistentes
operacionais e assistentes técnicos (partilhados com o Servigo de Urgéncia Geral). Quando a
situagao clinica o exige, é requerida a avaliagdo por médicos de outras especialidades (e.g.
cirurgia, ortopedia, obstetricia), idealmente «in locu». Excecionalmente, quando tal ndo é
possivel, é realizado o encaminhamento da crianca e familia.

O servigo de Urgéncia Pediatrica utiliza o sistema de Triagem de Manchester, de forma a

atribuir uma prioridade no atendimento de acordo com a gravidade das situagdes subjacentes

(ULSI, n.d.).
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3.2.2. Contexto Clinico B: Analise reflexiva do percurso e dos contributos para a aquisi-

¢ao de competéncias

Exercendo eu a minha atividade profissional em CSP, ter a oportunidade de realizar
estagio neste contexto instigou inUmeras questbes com que me deparo no dia-a-dia. Nao
obstante da recorréncia ao servigo de situagdes de doenga urgente e/ou emergente, a grande
maioria dos episddios representam situagdes de caracter ndo urgente, o que nos faz repensar
em todo o paradigma de comportamento de procura de saude, refletido pela oferta de recursos
e funcionamento do nosso SNS, nomeadamente a escassez de algumas especialidades e o
tempo de resposta. Por outro lado, a comunidade vé neste servico e na equipa que la exerce
funcdes, a resposta para as suas necessidades imediatas, sejam elas de validacao e/ou
realizacdo de diagndsticos, encaminhamento e ou tratamentos, por profissionais cujos
conhecimentos, aptidées e habilidades s&o reconhecidas.

Vaz & Trigo (2020) corroboram esta ideia:

“Os SUP sdo uma janela de oportunidade no sistema de saude que garante, de forma
célere, o atendimento e tratamento quando uma situagéo clinica se instala subitamente.
Apesar de se destinarem a assisténcia de criangas com doencas que necessitam de
cuidados nao acessiveis nos CSP, como ja referido, verifica-se que se transformaram em
verdadeiros servigos clinicos acedidos de uma forma direta e generalizada pelos utentes
(...) E crescente o numero de utentes que utiliza as urgéncias hospitalares em situacdes
ndo agudas ou que deveriam ser tratadas no &mbito dos CSP” (p.295).

Para além da urgéncia em repensar numa estratégia de mudancga no eixo assistencial que
estrutura o nosso SNS, localmente sobressai também a necessidade e a utilidade que teria
uma melhoria na articulacido e dos canais de comunicacdo entre os diferentes servigcos ou
unidades de cuidados da ULS, nomeadamente entre a Urgéncia Pediatrica e as diferentes
unidades da rede de CSP. Esta discussao surgiu em diferentes momentos do estagio, com o
Supervisor Clinico e outros colegas da equipa, sendo identificada como sugestao de melhoria a
possibilidade de referenciagao através do sistema de informacao utilizado — SClinico® para os
colegas dos CSP, a semelhanga daquilo que cada um dos servigos, hospitalares e centros de
saude, conseguem fazer internamente (pedido para area de psicologia e servigo social, por
exemplo) ou até mesmo através da criagdo de um elo de referéncia em cada unidade dos CSP.

A luz do comportamento de procura de saude, mais ou menos adequado ao contexto, a
triagem assume um importante papel. Tal como referem Vaz & Trigo (2020), a elevada
afluéncia intensifica a necessidade uma correta avaliagdo e priorizacdo de acordo com a
gravidade, através do sistema de triagem, tornando mais eficiente a resposta do sistema as
necessidades da crianga/jovem e familia, concordantes com a sua condicao clinica. Ao longo

da jornada na Urgéncia Pediatrica, houve oportunidade de observar e colaborar na triagem,
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permitindo perceber o seu funcionamento e, igualmente, quao pertinente é a qualificacdo do
enfermeiro triador, quer em relacdo ao sistema de triagem, como enquanto detentor de
competéncias que |he permitem ter a sensibilidade, habilidades de comunicacdo e os
conhecimentos necessarios para formular a avaliagao tanto mais correta e atempada quanto
possivel. Neste sentido, o enfermeiro triador deve ser detentor de

“um conjunto de competéncias para que o seu desempenho seja eficaz num contexto
muitas vezes cadtico (...) conhecimentos tedrico-praticos que lhe possibilitem uma
avaliagao rapida e eficaz (...) capacidade de organizagéo para tomar decisdes rapidas com
base na colheita de dados realizada através da entrevista e da sua observagéo, possuir
destreza, dinamismo, agilidade mental, lideranga e experiéncia, de mordo a detetar sinais
subtis que podem ser indicio de um problema grave” (Vaz & Trigo, 2020, p.299).

Uma das principais preocupagdes, quer na triagem, quer em toda a permanéncia da
crianca e familia na Urgéncia Pediatrica, nomeadamente durante a realizagdo de
procedimentos invasivos, foi em relacdo a avaliagdo, valorizagdo e controlo da dor. Assim,
foram desenvolvidas intervencdes no sentido de maximizar o bem-estar da crianca e da familia,
através da gestdo diferenciada da dor e mediante a implementacdo de estratégias nao
farmacologicas e farmacologicas.

Durante o estagio, houve oportunidade de contactar com algumas das situagdes mais
comuns que motivam a ida ao servico de Urgéncia Pediatrica. Destas, destacamos: febre;
vomitos e/ou diarreia; tosse; dificuldade respiratdria; odinofagia e/ou otalgia; dor abdominal;
quedas; acidentes escolares; lesbes traumaticas; intoxicacbes; perturbagdes do
comportamento; ictericia neonatal; dificuldades de alimentagcdo e/ou perda ponderal no RN;
agudizacado de doencgas cronicas. Este amplo leque de situacdes possibilitou a mobilizagao e
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades técnicas e cientificas. Indissociavelmente, as
acbOes desenvolvidas pautaram-se também pela atencdo a todo o binémio crianga-familia,
atendendo as caracteristicas de cada crianga e seu estadio de desenvolvimento; cultura,
tradicdes e preferéncias da crianca e familia; envolvimento dos pais e/ou cuidadores nos
cuidados. Assim, foi possivel, identificar e integrar os valores e qualidades pelos quais a equipa
se rege na prestagao de cuidados, seja pela sua experiéncia e «bagagem» técnico-cientifica,
como também na procura por se manter fiel aos pilares base dos cuidados em pediatria, como
sejam os cuidados centrados na familia, a parceria de cuidados e os cuidados atraumaticos.
Nao deve ser descurado este ultimo ponto, na medida em que “uma recorréncia ao SUP
(mesmo que se verifique um atendimento breve) é sempre acompanhada de uma elevada
carga emocional” (Vaz & Trigo, 2020, p.294). Deste modo, cabe a unidade de saude e aos
profissionais, nomeadamente aos enfermeiros, tornar o ambiente menos impessoal e
assustador, e minimizar na experiéncia a angustia e o sofrimento gerado. O EEESIP deve

conduzir-se por um cuidar humanizado: acolher a crianga e familia, escutar e facilitar a
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expressao dos seus sentimentos; procurar reduzir a ansiedade e medos, envolvendo-os na
prestacédo de cuidados e dando-lhes uma maior sensag¢ao de controlo e seguranga (Fernandes,
2020; Vaz & Trigo, 2020).

De forma a colmatar uma necessidade sentida, de relembrar e aprofundar conhecimentos
e habilidades na area de cuidados urgentes e emergentes em pediatria, foram frequentadas as
seguintes formacgdes: Curso de Emergéncias Pediatricas (Anexo Il) e Curso de Suporte Basico
de Vida Pediatrico (Anexo lll). A sua realizagdo acresceu uma maior seguranga e confianga na
prestacdo de cuidados a crianca doente e familia, fundamentais para o estagio e, de forma
mais ampla, para o desenvolvimento das competéncias reconhecidas ao EEESIP.

Em relacdo ao projeto e conforme ja abordado no ponto anterior, apds identificagcdo da
necessidade em servigo, foi elaborado um pequeno livro sobre a diversificacdo alimentar
(Apéndice V). Pretendeu-se que este fosse contruido de modo a ser um suporte fisico para os
pais, objetivando o esclarecimento de duvidas no processo e promovendo a sua condugao a
partir de habitos saudaveis. Adicionalmente, houve diversos momentos em que foi oportuno
promover a capacitacdo parental nesta area, através da educacéo para a saude sobre o AM,
AC e alimentos desaconselhados e a evitar, tendo em consideracao o melhor desenvolvimento,
saude e seguranca da crianca.

Em sintese, este contexto clinico promoveu diversas oportunidades de aprendizagem, quer
no admbito das situagcdes de doenca que mais frequentemente motivam a ida a unidade de
cuidados em questdo, quer pelas competéncias técnico-cientificas, articulagdo, cooperagao e
humanismo pela qual a equipa de profissionais se norteia. A partilha e reflexdo constante foram

marcos importantes para o desenvolvimento das competéncias preconizadas.

3.3. CONTEXTO CLINICO C — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

Por fim, o Estagio Final culminou na UCIN do Hospital | G - VLS

do . © percurso neste contexto clinico decorreu de 14 de marco de 2024 a 26
de abril de 2024.
Foram delineados como objetivos:
e Conhecer a estrutura fisica, dindmica funcional e organizacional da UCIN;
e Reconhecer as competéncias do EEESIP na prestacdo cuidados de enfermagem
especializados ao RN e familia em neonatologia;
o Desenvolver competéncias inerentes aos cuidados especializados ao RN e familia
em neonatologia;

e Desenvolver competéncias na area do AM em neonatologia;
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e (Capacitar os pais para o AM em contexto de UCIN;
e Promover o AM em contexto de UCIN;
De forma a atingir os objetivos definidos, foram planeadas as seguintes atividades:

o Observar a prestacao de cuidados do EEESIP na UCIN;

e Colaborar na prestagao de cuidados especializados ao RN na UCIN;

e Desenvolver competéncias sobre o AM em neonatologia, atendendo as particulari-
dades do RN prematuro e/ou doente;

e Elaborar um suporte informativo fisico para os pais sobre a importancia e pratica do
AM precoce: cartaz e folheto (Apéndice V e VI);

e Elaborar um suporte informativo para os profissionais de saude com os fundamen-

tos subjacentes ao AM precoce (Apéndice VII).

3.3.1. Contexto Clinico C: Caracterizacao do local de estagio

A UCIN integra o Servigo de Pediatria do Hospital [ GGG, situando-se
no 3° piso do edificio.

Desde 2001 que assegura Cuidados Intensivos aos RN, independentemente da sua idade
gestacional [IG], constituindo um Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado e a unidade de
referéncia de todo o Alentejo. Recebe RN de toda a regido e de distritos de outras regides,
quando os hospitais da respetiva area geografica nao possuam vaga (H-, n.d.; ULSII
2024a).

Possui uma lotacdo de dez camas, distribuidas por trés salas:

e Sala A, reservada a prestagao de cuidados intensivos, com trés vagas;

e Sala B, destinada a prestacao de cuidados intermédios, estando dotada de cinco incu-

badoras;

e Sala C, também denominada “Pré-saida”, destinada a prestagao de cuidados minimos,

com capacidade para dois bercos (ULS-, 2024a).
Durante a pandemia COVID-19, a sala C foi utilizada como isolamento, onde eram integrados
os RN com suspeita ou confirmagdo de diagnéstico de SARS-CoV-2. De acordo com a
afluéncia do servigo e tendo em atengao a condicéo clinica do RN, ela é ainda utilizada como
opcao para situagcbes que requerem isolamento de contacto. Estruturalmente, a Unidade
dispbe ainda de outros espacos, como area/sala de extracdo de LM; copa de leite; sala de
preparacao de terapéutica; gabinete médico; e sala de enfermagem, dotada de monitores que

permitem visualizar os dados dos monitores multiparamétricos das unidades de cada bebé, e
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por sua vez possibilitam o acompanhamento continuo dos sinais vitais. O servico esta dotado
de todo o equipamento e material necessario as exigéncias de cuidados inerentes a uma UCIN.

Com vista a humanizacao do servico, foi criado em 2004, dois quartos anexos a UCIN,
com capacidade de alojamento de 3 maes (HJl}, n.d; ULSIl], 2024a).

Em relacdo a equipa de Enfermagem, esta é constituida por 20 elementos, incluindo a
Enfermeira Responsavel. Destes, 19 sdo EEESIP, o que torna esta equipa altamente
qualificada para a prestacdo de cuidados especializados e em situagcdo de particular
complexidade ao RN e familia. A equipa da UCIN é ainda composta por pediatras
neonatologistas, assistentes operacionais e assistente técnica. Conta ainda com a estreita
colaboracao de outros profissionais, como por exemplo: assistente social, terapeuta da fala,
fisioterapeuta, oftalmologista e psicologo.

Relativamente ao método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem, assenta no
método individual de trabalho. Contudo, apesar da distribuicdo e atribuicdo dos utentes pelos
enfermeiros escalados para o turno, sobressai a cooperacao constante entre os elementos da
equipa, em particular em situagdes de instabilidade e/ou maior complexidade e exigéncia.

Diferente da realidade dos contextos clinicos anteriores, nos quais o Sclinico® constitui o
sistema de informacgao utilizado para os registos, a UCIN utiliza ainda um suporte em papel
para as notas de enfermagem dos RN, sendo o referido aplicativo informatico utilizado no
contexto de elaboragdo de notas de transferéncia e/ou alta clinica. No servigo sao também
utilizados mapas em suporte papel para a passagem de turno, com vista a transmissdo da
informacgao essencial a continuidade de cuidados. A tabela utilizada emprega a técnica ISBAR,
com preenchimento da informagao correspondente a mnemanica: | (Identificagcéo), S (Situagao
atual), B («Background» /Antecedentes), A (Avaliagdo), R (Recomendacdes) e assegurando,
deste modo, a eficacia na comunicacado na transicado de cuidados, conforme preconizado na
Norma n° 001/2017 da DGS (DGS, 2017).

3.3.2. Contexto Clinico C: Analise reflexiva do percurso e dos contributos para a aquisi-

¢ao de competéncias

Neste espaco, os internamentos mais comuns sdo motivados por situagdes de
prematuridade. Contudo, o espaco recebe ainda RN de termo com patologias associadas ou
decorrentes de alguma complicagéo perinatal.

Ao longo do percurso na UCIN, houve oportunidade de contactar com situagbes de maior
complexidade, como RN pré-termo extremo e RN portadores de outras condi¢cdes clinicas que

exigiam internamento naquela unidade de cuidados, como por exemplo: patologia cardiaca,
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ictericia neonatal com necessidade de fototerapia e dificuldades de alimentacido associadas a
ma progressdo ponderal. Independentemente do motivo de internamento, é unanime
considerar que todas as situagdes poderdo, potencialmente, ser dificultadoras do processo de
transicao para a parentalidade.

“O culminar das expectativas criadas ao longo da gestagéo € o sonho de todas as maes e
todos os pais que, ao sabor do inconsciente, concebem 2 filhos por gravidez: o real e o
imaginario. Antes de a crianga nascer, constroem-na, idealizam-na, dao-lhe vida e, como
em qualquer outro sonho, nele vao aparecer as suas aspiragbes, os seus medos, as suas
fantasias e desejos. Aproxima-se o momento magico do nascimento, em que o bebé
imaginario se ira concretizar no bebé real, correspondendo ou ndo a ideia que o0s seus
progenitores fizeram dele. Inicia-se o processo de parentalidade que nem sempre € facil e
linear, sendo particularmente especial no caso da prematuridade” (Ramos et al., 2020,
p.118).
Daqui, pode-se inferir sobre quao determinante é o papel do EEESIP junto das familias, na
promocao do processo de vinculagao, face aos fatores de risco que o acometem, bem como na
capacitagdo parental para o desempenho dos seus novos papéis. De acordo com Gomes-
Pedro (2017),

“Quando a nossa Intervencéo é atempada e, portanto, precocemente dirigida ao Bem-estar
da Familia, principalmente no fornecimento de oportunidades de adequacdo e de
contingéncia aquando da sua génese, estaremos a favorecer o desenvolvimento de cada
um e o envolvimento de cada um no sistema social que o envolve” (p.192).

Além disso, dotado de conhecimentos e habilidades especializadas, o EEESIP age “como guia,
proporcionando aos pais essa viagem de um modo mais partiihado e mais competente”
(Gomes-Pedro, 2017, p.293). Neste sentido, atendendo a importancia das primeiras
vinculagbes, quer para a sobrevivéncia, quer para o bom desenvolvimento da crianga (Reis,
2003), o EEESIP deve orientar-se para uma prestacdo de cuidados que promova a
permanéncia dos pais junto ao RN, a sua adaptacdo ao novo papel, bem como a aquisigao de
competéncias parentais, com vista ao adequado envolvimento no processo de cuidados e
estabelecimento do vinculo afetivo.

Este contexto clinico representou um grande desafio: o contacto com situacbes de grande
complexidade - quer pela condi¢ao clinica de maior instabilidade dos RN, quer pelo papel na
gestdo das emocgodes juntos dos pais. Estar rodeada de colegas com uma grande experiéncia e
dominio de competéncias técnicas, cientificas e humanas na area foi determinante. Além das
partilhas de conhecimento e reflexdes de caracter construtivo, houve possibilidade de observar
e colaborar em inumeras fungdes, como sejam a preparacdo das unidades da area de
cuidados intensivos, receber o RN no bloco operatério, a transferéncia para o servigo, e
perceber toda a logistica, preparagado e avaliagao subjacente. Tive ainda oportunidade de me
envolver no acolhimento aos pais no servigo, constituindo este um momento impactante, ao

requerer o dominio sobre o funcionamento do servigo, bem como a preparagao dos pais para o
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ambiente de cuidados da UCIN. Este momento é de uma enorme «carga» emocional, exigindo
do enfermeiro sensibilidade para cuidar dos pais hum momento de fragilidade, emotivo, num
ambiente muitas vezes «assustador», no qual rodeado de uma panéplia de equipamentos,
sons de alarmes e luzes encontram o seu filho(a). O desenvolvimento das habilidades do
EEESIP, relacionadas com o autoconhecimento, gestdo das emogdes e comunicagio
evidenciam aqui um importante papel. No decurso do estagio, o receio foi dando lugar ao
progressivo acréscimo de conhecimentos, confianga e seguranga, possibilitando a colaboragéo
e prestacdao de cuidados aos RN nos diferentes niveis de complexidade. Além disso,
procuramos nas atividades desenvolvidas otimizar a permanéncia dos pais, com vista a
promocao do vinculo afetivo e aprendizagem de habilidades relativas aos cuidados ao RN.

Houve ainda possibilidade de acrescer contributos a esta unidade de cuidados, através da
vacinacdo das criangas elegiveis para a vacina «Bacille Calmette-Guérin» - BCG.
Habitualmente, as criancas internadas na UCIN que se inserem nos grupos de risco e
cumprem os requisitos para a vacina contra a tuberculose de acordo com a Norma n° 006/2016
de 29/06/2016, atualizada a 24/03/2023 (DGS, 2023), sdo vacinadas no servico por um
enfermeiro do servico de obstetricia. Sendo um procedimento que requer, por parte do
enfermeiro que o executa, treino na técnica da administracao de injegcéo intradérmica (Mesa do
Colégio de Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2016) e detendo
competéncias nessa area, houve oportunidade de as aplicar, partihando com a equipa de
enfermagem informagbes relativamente a atualizagdo dos critérios de elegibilidade,
preparacao, técnica associada ao procedimento, possiveis reacbes adversas, precaucdes e
contraindicagdes. A experiéncia em uma realidade de cuidados diferente revelou-se uma mais-
valia possibilitando esta partilha de saberes.

No contexto do projeto de intervencgao, aliou-se o «background» profissional relativamente
a uma area de preferéncia: o AM. Contudo, embora o acompanhamento no processo de
amamentagao seja uma constante no dia-a-dia nos CSP, (nas vigilancias de gravidas de baixo
risco, como apos o nascimento nas vigilancias de saude infantil), olhar a amamentagao a luz
das condicionantes de uma UCIN trouxe-nos outros desafios e com eles oportunidades de
aprendizagem. Foi tendo como mote esta possibilidade que foi construida a «Scoping Review»,
intitulada “Aleitamento materno em unidade de cuidados intensivos neonatais: desafios e
oportunidades para o enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica”
(Apéndice VIII).

Ter uma equipa de colegas que partilha uma «linguagem» e «camisola» comuns na
promocdo do AM foi significativo, possibilitando a envolvéncia e intervengdo junto das

maes/pais, orientando-os e elucidando-os sobre o AM, dando-lhes suporte pratico efetivo, quer
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aquando da adaptagcdo a mama, quer nas estratégias a adotar para a prevencado de
complicagdes e para a promogao do seu sucesso.

Acresceu ainda a oportunidade de conhecer um projeto de melhoria continua do servigo na
area do AM.

Os beneficios do LM e do colostro sao amplamente reconhecidos pela comunidade
cientifica e entidades da saude. A colostroterapia, ou administragdo orofaringea de reduzidas
quantidades de colostro, tem sido recentemente promovida enquanto terapéutica, pela sua
funcdo imunolégica e imunomoduladora nos RN prematuros e/ou doentes (WHO & UNICEF,
2020).

Assim, em abril de 2024 iniciou-se a implementacdo de um protocolo de atuacédo que
contempla a pratica da colostroterapia aos RN do servigo. Esta utilizagdo ndo nutricional de LM
destina-se a RN com |G igual ou inferior as 32 semanas ou peso ao nascer inferior as 1500qgr.
Deve ser iniciada o mais precocemente possivel apds o nascimento (idealmente nas primeiras
24 a 96 horas de vida) e mantido até ao 5° a 7° dia de vida (ULS|l}, 2024b). Para a sua
consecucgao é imprescindivel uma adequada articulagao entre os servigos, tais como o servigo
de obstetricia ou até mesmo as consultas externas, aquando do seguimento das maes/casais
durante o periodo gestacional. E necessario que exista uma harmonizagao das praticas clinicas
das equipas e dos ensinos que sao prestados as familias. Neste sentido, ressalva-se a
importancia de envolver primeiramente as equipas de saude, nomeadamente os enfermeiros,
com vista a desenvolver competéncias para a pratica de colostroterapia, para que o mais breve
possivel apds o0 nascimento as maes possam ser incentivadas a recolha de colostro para
administracdo ao bebé e, em simultineo, iniciem estimulo e manutencédo da produgao de LM
até o AM ser possivel. Nesta sequéncia, surgiu a oportunidade de frequentar uma agao
formativa em contexto de servigo, desenvolvida pelas EEESIP responsaveis pelo projeto
(Anexo IV — Acao de formagao em servigo: Colostroterapia), representando este um momento
de partilha e aprendizagem sobre a tematica e o projeto.

Tendo tomado conhecimento desta iniciativa no inicio da passagem pela UCIN,
procuramos saber em que medida poderia contribuir para a sua construcdo. Relembrando o
exposto anteriormente, na sequéncia da discusséo para identificagdo de uma necessidade do
servico, foi referido que seria pertinente a colaboragao, através da realizacdo de suporte
informativo para os pais, com vista a elucidar e a incentivar o AM precoce e as medidas para
manutencdo da producdo enquanto esta ndo pode ser realizada devido a imaturidade ou
condicdo clinica do RN. Neste sentido, foi elaborado um Cartaz para ser afixado junto ao
espago de Extragdo de LM e folhetos para os pais (Apéndices V e VI). Adicionalmente, foi

langado o desafio para a elaboragcdo de uma nota informativa que pudesse ser partilhada entre
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os servigos, de modo a sensibilizar as equipas de enfermagem para as questdes anteriormente
descritas. Assim, foi elaborado um documento informativo, devidamente alicercado em
documentos da UNICEF e OMS, assim como na literatura e evidéncia cientifica, com vista a
melhoria da pratica de cuidados (Apéndice VII).

Em suma, este ultimo contexto de estagio constituiu uma mais-valia na aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e competéncias numa area de maior
especificidade e complexidade como sao os cuidados intensivos neonatais. Exigiu
aprendizagens no dominio técnico-cientifico, mas também humano, no ambito relacional e na
gestdo de emogdes em relagdo as situagdes vivenciadas, acrescendo com isso a visdo sobre
os cuidados em pediatria e uma intensa bagagem promotora de crescimento pessoal e

profissional.
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4. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

Chegado a esta fase, torna-se importante analisar, em retrospetiva, todo o percurso do
Curso de Mestrado em Enfermagem. Este remete a todo o aporte tedrico dos dois primeiros
semestres e do terceiro semestre, através da realizagdo do Estagio Final, nomeadamente das
atividades desenvolvidas de cada um dos contextos clinicos, da elaboracdo do projeto de
intervencgao e da execugao deste relatério. Todas as fases, subjacentes a este caminho, foram
orientadas de modo a facilitar a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias enquanto
enfermeiro especialista, em particular na area de especialidade, e enquanto mestre.

Assim, neste ponto, é preconizado uma analise das competéncias acima referidas, a luz do
respetivo enquadramento legal e regulamentos da OE, fazendo simultaneamente a «ponte»
com as experiéncias e aprendizagens ao longo da jornada do curso que contribuiram para as

mesmas.

4.1. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIA-
LISTA

De acordo com o preconizado no Regulamento n.° 140/2019, a valorizagdo e o
reconhecimento da “importancia e exigéncia técnica e cientifica” (p.4744) associada aos
cuidados de Enfermagem conduziu a necessidade de modificagdes no Estatuto da OE e ao
atual Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. A “diferenciagao e
a especializagdo, cada vez mais, uma realidade” (p.4744), moveu a OE no sentido de
acompanhar desta evolucdo, possibilitando a atribuicdo de titulo de especialista, em seis
especialidades distintas.

Neste sentido, a OE define enfermeiro especialista como “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, p.4744).
Paralelamente as competéncias de cada um dos ramos da especialidade, prevé-se que os
enfermeiros especialistas estejam dotados de

“um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacédo de
cuidados de saude, e que (...) envolvem as dimensdes da educagcado dos clientes e dos
pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita
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avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (Regulamento n.°
140/2019, p.4744).

Deste modo, e de acordo com o disposto no Regulamento n.° 140/2019: Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as competéncias comuns do enfermeiro
especialista sdo definidas como

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

Por sua vez, estas competéncias estruturam-se nos seguintes dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados;

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019).

4.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Conforme anteriormente mencionado, todo o percurso formativo foi desenhado e
construido, tendo por base este referencial regulador da profissdo e os dominios nele
explicitados.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro especialista:

“a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (A1);

b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (A2)” (Regulamento n.° 140/2019, p.4745).

Ao longo do Estagio Final, adotou-se uma postura, atitudes e pratica de cuidados
alicercadas no corpo normativo, enquadramento legal, ético e deontolégico regulador da
profissdo de Enfermagem. Nos mais diversos contextos clinicos, o agir teve por base a
consolidagdo dos conhecimentos adquiridos, procurando integrar novos conhecimentos a luz
das melhores praticas. Participamos nos processos de decisdo em equipa, esclarecendo
duvidas com os restantes elementos de forma responsavel, atempada e adequada. Em todos
0os momentos, norteamo-nos pela protegdo dos direitos humanos e da crianga, tendo uma
postura de respeito - pelos valores, crengas, preferéncias e decisdes de cada beneficiario dos
cuidados, atendendo a sua singularidade. Existiu sempre a preocupagdo em assegurar a

seguranga e a privacidade ao longo da pratica de cuidados.
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4.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista:

“a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governacao clinica (B1);

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua (B2);

c) Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3)” (Regulamento n.° 140/2019, p.4745).

No decurso do Estagio Final existiu uma procura constante pelo desenvolvimento das
competéncias inerentes ao dominio da melhoria continua da qualidade. Através do projeto de
intervengao, foi possivel identificar oportunidades de melhoria nos servigos, promover a
incorporacédo de novos conhecimentos com recurso a evidéncia cientifica, contribuindo ainda
para a construgao e disseminagao de projetos institucionais na area da qualidade, com vista a
melhoria da pratica de cuidados a crianga e familia. Neste sentido, no contexto A, apds revisao
dos documentos existentes sobre a alimentagdo nos primeiros dois anos de vida, reconheceu-
se a necessidade de atualizacido da informacao la contida, procedendo-se a elaboracdo de um
manual orientador para os enfermeiros. Ainda neste contexto clinico, conforme referido
anteriormente, houve oportunidade de observar a realizacdo de auditorias internas, o que
acresceu uma melhor compreensao da responsabilidade do enfermeiro especialista neste
ambito. No contexto B, detetou-se a existéncia de uma lacuna pela auséncia de um suporte
informativo fisico que pudesse ser fornecido aos pais, perante as duvidas sobre o processo de
AC e algumas praticas menos adequadas com que se confrontam os enfermeiros, o que
motivou a realizacdo do pequeno livro dirigido aos pais. Por fim, no contexto C, indo a tematica
do AM ao encontro de um projeto de melhoria continua em construgao no servigo, foi possivel
desenvolver contributos para o mesmo. Procedeu-se a elaboragdo de suporte escrito
informativo, com vista a sensibilizacdo para a importancia do AM precoce e, na impossibilidade
imediata da amamentacdo direta &8 mama, da extragdo precoce e regular de LM, para pais e
enfermeiros. Ainda neste contexto, relembramos que o tema nos conduziu a realizacdo da
«scoping review», sobre os desafios e oportunidades para o EEESIP que o AM em UCIN
oferece. Nesta medida, todas as atividades elaboradas potenciaram a aquisicdo e
disseminacao de conhecimento, e invariavelmente, o desenvolver destas competéncias.

Acresce ainda todo o contributo das pesquisas e formagdes que foram sendo realizadas
nos diferentes contextos clinicos, ndo necessariamente ligadas ao projeto, mas de forma a
colmatar necessidades de conhecimentos, assegurando uma pratica fundamentada e mais

segura.
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A prestagdo de cuidados possibilitou o contacto com familias de diferentes nacionalidades,
culturas e crengas. Consideramos ter promovido um ambiente terapéutico e seguro,
respeitador da individualidade de cada crianca e familia. na manutencdo de um ambiente
seguro, adotei as medidas de segurancga previstas, nomeadamente no contexto de: adequacao
de recursos, organizacao de trabalho e comunicagdo entre os elementos das equipas;
preparagado e administragdo de terapéutica; seguranca de dados e registos; implementacao de

medidas de prevengao e controlo de infecao.

4.1.3. Dominio da gestido dos cuidados

No dominio da gestao dos cuidados, o enfermeiro especialista:

“a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao
na equipa de saude (C1);

b) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados (C2)” (Regulamento n.° 140/2019, p.4745).

No ambito da gestdo de cuidados, procuramos colaborar ativamente nas decisbes em
saude e processos de cuidar. Em articulacdo com os enfermeiros das equipas, orientamos a
pratica no sentido de otimizar os cuidados prestados. Além disso, em todas as situagbes que
careciam de encaminhamento e/ou envolvéncia de profissionais de outras areas, otimizou-se
esse processo. Recordamos a necessidade individualizada de colaboracdo com servico de
nutricdo e fisioterapia em situacdes vivenciadas no Contexto A; das multiplas ocasides de
articulacdo com outros profissionais, como sejam os colegas das equipas de saude dos CSP,
do servico social ou da identificacdo da necessidade de orientacdo para a equipa de
pedopsiquiatria, no Contexto B; da estreita comunicacgao e articulagdo com outros profissionais
e técnicos, como o terapeuta da fala e o assistente social, no Contexto C.

Nos diversos contextos clinicos procurou-se também a otimizacdo dos recursos e da
resposta da equipa, delegando tarefas, previamente esclarecidas, a outros profissionais (e.g.
assistentes operacionais). Ainda em relagdo a gestdo dos recursos, no Contexto A houve
oportunidade de observar e colaborar ativamente com a Enfermeira Responsavel na gestao de
stocks, pedidos e reposicdo de material clinico e nao clinico, percebendo toda a dindmica e
organizagao subjacente e o papel do especialista (em fun¢des de chefia e/ou gestdo) nesta
area.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista

“a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1);

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2)” (Regulamento n.°
140/2019, p.4745).
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Todo o percurso de Estagio Final incrementou o desenvolvimento profissional e,
indissociavelmente, o desenvolvimento pessoal, na 6tica do autoconhecimento e do
reconhecimento do impacto deste na prestacao de cuidados e na relacdo com os beneficiarios
dos nossos cuidados e equipas.

A pratica de cuidados nos diferentes contextos clinicos suscitou necessidades e
oportunidades de aquisigdo e consolidagdo de conhecimentos, pelo que a investigagéo esteve
sempre presente, favorecendo a aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades tedrico-

praticas enquanto profissional.

4.2. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ES-
PECIALISTA EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

De acordo com o Regulamento n.° 422/2018: Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, o EEESIP tem o
seu foco de acao numa “fase crucial do ciclo vital, a qual compreende o periodo que medeia do
nascimento até aos 18 anos de idade” (p.19192). Ao integrar a importancia e o papel da familia
para a crianga, no seu crescimento e desenvolvimento, em todo o processo de saude/doenca,
o EEESIP tem como beneficiarios dos seus cuidados a crianca e a familia, atuando em
parceria com a mesma, nos mais diversos contextos em que a crianga se insere, no sentido de
“promover o mais elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou
doente e proporciona educacido para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de
suporte a familia/pessoa significativa” (Regulamento n.° 422/2018, p.19192).

De entre as suas areas de atuagao, destacam-se

“a avaliagdo e promogéo do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, com
orientagao antecipatéria as familias para a maximizagao do potencial de desenvolvimento
infantil; a gestdao do bem -estar da crianga; a detegdo precoce e encaminhamento de
situagdes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente
comportamentos de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promog¢do da autoestima do
adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a saude”
(Regulamento n.° 422/2018, p.19192).

Em conformidade com este complexo e multidimensional espetro de intervengao do
EEESIP, a OE define como competéncias especificas desta area de especialidade: assistir a
crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude; cuidar da crianga/jovem e familia
nas situacbes de especial complexidade; prestar cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem (Regulamento n.°
422/2018).
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Tendo em linha de conta os descritivos, unidades de competéncia e critérios de avaliacao
que caracterizam cada uma das competéncias, passamos a analisa-las em maior detalhe,

articulando as aprendizagens que contribuiram para a sua consecugao.

4.2.1. Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude

No que concerne a competéncia “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagao
da sua saude”, o EEESIP “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da reinsergao social da criancal/jovem” e
“‘Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacbes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem” (Regulamento n.°
422/2018, p.19193).

Sendo os cuidados centrados na familia e a parceria de cuidados indissociaveis do cuidar
em pediatria, ao longo dos diversos contextos clinicos procurou alicercar-se a realidade da
pratica de cuidados a estes pilares concetuais, incentivando a presenca continua e participagao
ativa dos pais/cuidadores nas decisdes e processo de cuidados. A adequacgao da comunicagao
foi constante, atendendo a idade e estadio de desenvolvimento de cada crianca/jovem;
respeitando as caracteristicas da familia, como por exemplo a sua cultura, crencas, etnia. A
ressalvar a importancia da adequag¢ao da comunicagao, uma vez que conduz ao estreitamento
da relagao entre o enfermeiro e as familias, dando espaco ao potencial terapéutico que a partir
dai se desenvolve. Conforme ja explicitado anteriormente e previamente documentado,
qualquer permanéncia num hospital se traduz em impacto mais ou menos adverso para a
crianca. Cabe ao EEESIP, munido das suas competéncias de comunicagido e albergando a
filosofia dos cuidados atraumaticos, ameniza-la através da forma como acolhe, fala e age com
a crianga e familia, no sentido de minimizar a sua ansiedade, desconforto, dor e mal-estar.

Foram aproveitadas as oportunidades para promover a otimizacdo da saude a
crianga/jovem, envolvendo os pais/cuidadores no sentido da capacitagédo para a gestdo do
processo saude/doenca, nomeadamente da adogdo de comportamentos promotores de saude.
Este ponto remete-nos para o projeto de intervencdo, e para as atividades levadas a cabo no
sentido de promover habitos alimentares saudaveis desde o nascimento, na procura pela
maximizag¢ao do potencial de saude.

Adicionalmente, foram desenvolvidas competéncias em relagdo as doengas mais comuns
da infancia e, em articulacdo com os elementos da equipa, procurando identificar situacdes de
risco e/ou carecedoras de sinalizagdo e encaminhamento para outros profissionais. Neste

sentido, todos os momentos de partilha, discussao e reflexdo com os supervisores clinicos e

out-24| Pagina 61



Alimentacdo da crianga até aos dois anos de vida: Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica

colegas dos servigos, evidenciaram-se como um importante contributo, na medida em que a
sua maior experiéncia potencia esta maior atencdo aos detalhes desde o momento de uma

primeira avaliagao inicial.

4.2.2. Cuida da crianga/jovem e familia nas situagoes de especial complexidade

Relativamente a competéncia “Cuida da crianga/jovem e familia nas situagbes de especial
complexidade”, o EEESIP “Reconhece situacdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de
morte e presta cuidados de enfermagem apropriados”, “Faz a gestao diferenciada da dor e do
bem-estar da criancal/jovem, otimizando as respostas”, “Responde as doencas raras com
cuidados de enfermagem apropriados”, “Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da
majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia” e “Promove a adaptacao da
crianca/jovem e familia a doenga cronica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”
(Regulamento n.° 422/2018, p.19193).

Considerando o percurso profissional individual, associado aos CSP, o contexto do
cuidado a criangal/jovem e familia em situagbes de especial complexidade representou um
desafio, pessoal e profissional. O aporte tedrico dos primeiros dois semestres do Curso de
Mestrado foram fundamentais para relembrar, adquirir e consolidar conhecimentos,
mobilizados em contexto de Estagio Final. Nao obstante, todo o percurso nos diferentes
contextos clinicos requereu uma permanente pesquisa da literatura, de forma a conduzir a uma
pratica informada, segura e com base na evidéncia. Os conhecimentos e habilidades
conseguidas, a partir das formacgdes realizadas: Curso de Basico de Vida Pediatrico e Curso de
Emergéncias Pediatricas, favoreceram de igual modo o desenvolvimento destas competéncias.

Para além das situac¢des de instabilidade clinica, também a abordagem nas doencas raras,
doengas cronicas e oncoldgicas, com que nos confrontamos ao longo do Estagio Final, exigiu
uma maior preparagao e investimento no saber-saber, saber-fazer, saber-ser e saber-estar. O
papel dos supervisores clinicos foi imprescindivel, numa perfeita articulacio entre o cuidar e
simultaneamente, o facilitar e potenciar o meu processo de aprendizagem, com toda a partilha
de saberes e incentivo a participagado nos cuidados prestados. As situagdes vivenciadas, de
doengas raras, cronicas e oncoldégicas, incitaram também a aprendizagem de diversa ordem:
compreensao das doencas, dos processos de transicdo e adaptacao das familias, e de toda a
dindmica e genuina esséncia do cuidar em parceria.

A gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem é uma preocupagéo do

EEESIP, tendo sido possivel verificar que existe de facto a sensibilidade e procura por otimizar
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as respostas, de ambito ndo farmacoldgico e farmacolégico para garantir o seu alivio. Neste
sentido, foi também possivel desenvolver competéncias relativamente a gestdo da dor, com
base na idade e estadio de desenvolvimento da crianga, experiéncia de dor e (quando

aplicavel) do procedimento/intervencgao a realizar.

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

desenvolvimento da crianga e do jovem

Por fim, em relagdo a competéncia “Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem”, o EEESIP
“‘Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”, “Promove a vinculagdo de forma
sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais”,
“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura” e “Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagdo nas escolhas
relativas a saude” (Regulamento n.° 422/2018, p.19193).

Ao longo da prestacao de cuidados nos diferentes contextos clinicos do Estagio Final,
foram demonstrados conhecimentos e capacidade de avaliagdo em relagdo ao crescimento e
desenvolvimento infantil. Neste trajeto, houve oportunidade de contactar com todo o espetro de
idade pediatrica o que nos possibilitou adequar a linguagem e os cuidados antecipatorios a
realizar a crianga/jovem e familia, tendo como objetivo promover o seu melhor
desenvolvimento. Aqui, incluem-se as diversas areas preconizadas no PNSIJ, como a
amamentacgdo, a alimentagao, a atividade fisica, os habitos de sono, os acidentes e seguranga,
a vacinagao, a escola ou as perturbagées do comportamento. Também o projeto foi pensado
no sentido de atender a esta linha orientadora da pratica do EEESIP, quer através da
introducao das recentes orientacdes, recomendacdes e evidéncias para os profissionais de
saude, como para os pais e cuidadores, objetivando um maior conhecimento e determinacao
para uma alimentacéo saudavel, desde o nascimento.

Na UCIN, o EEESIP assume um papel preponderante na promog¢ao da vinculagdo. Sendo
detentor de uma posigao privilegiada, pelas suas competéncias acrescidas e proximidade dos
beneficiarios dos cuidados, o EEESIP possui os conhecimentos e habilidades para avaliar a
transi¢ao para a parentalidade e intervir, promovendo um comportamento interativo com o RN.
Assim que possivel, o EEESIP desencadeia também intervengdes, no sentido de promover o
contacto fisico entre os pais e o RN (através da implementagdo do método canguru, por

exemplo), o progressivo envolvimento e participagao dos pais nos cuidados e a amamentagéo.
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Como ja referido anteriormente, os diferentes contextos de estagio possibilitaram o
desenvolvimento de competéncias de comunicagao, adequados a cada binémio crianga/jovem
e familia, e suas particularidades.

Os contextos clinicos A e B ofereceram algumas oportunidades de prestacédo de cuidados
a adolescentes, as quais possibilitaram o incentivo a expressdo de emocgoes, tendo sido
fomentado junto dos mesmos a sua autoestima e papel colaborativo nas decisées sobre a sua

saude e comportamentos promotores da mesma.

4.3. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS DE MESTRE

De acordo com o Artigo 15° do Decreto-lei n.° 63/2016 de 13 de setembro, o grau de
mestre é atribuido a todos aqueles que ao frequentarem o ciclo de estudos para o efeito,
demonstrem aprovacao nas UC incluidas no plano de estudos. Subjacente a este processo
esta a comprovagao das seguintes competéncias:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que: i) Sustentando-se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagbes originais, em muitos casos em
contexto de investigagao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensido e de
resolugdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagéo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Decreto-lei n.° 63/2016, p.3174).

Ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem houve oportunidade para desenvolver
conhecimentos e habilidades na area de investigagéo. Este treino iniciou-se nas UC subjacen-
tes a componente tedrica do curso, através dos diversos trabalhos elaborados. Aquando do
Estagio Final, foi dada continuidade a este processo de aquisicdo de competéncias, através da
constante procura por validacdo ou novo aporte de conhecimentos, na literatura e bases de
dados cientificas, tendo em vista uma PBE e a qualidade dos cuidados prestados na area de
especialidade nos diferentes contextos clinicos. O projeto de intervengéao, através da metodo-

logia de projeto, solicitou a uso dessas mesmas competéncias, através da formulagédo de um
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problema, integrando conhecimentos e desenvolvendo agbes com vista a sua resolugdo. A
elaboragdo do artigo cientifico possibilitou, de igual modo, a aplicacdo dos fundamentos de
investigacdo e de pesquisa, desde a identificacdo e definicdo da questdo de investigagao, a
pesquisa, compreensio e sistematizacdo dos resultados e respetivas conclusées. Com a ela-
boracédo do presente Relatdrio Final, pretende-se que esta se constitua prova desse processo
de integracédo de conhecimentos, através da comunicag¢ao do percurso desenvolvido, de forma
detalhada e sistematizada, até a analise e reflexdo das aprendizagens alcangadas.

Face ao exposto cremos que todas as atividades contribuiram para a aquisicdo de impor-

tantes ferramentas para o desenvolvimento profissional e pratica futura.
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5. CONCLUSAO

A elaboracao do Relatério de Estagio Final representa o aproximar do final de uma impor-
tante etapa académica e profissional. Inserido no plano de estudos do Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacéo - Area de especializacdo: Enfermagem de Salde Infantil e Pedia-
trica, este documento vem colmatar todo o percurso de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias técnicas, cientificas e humanas que as diferentes UC, tedricas e praticas, incita-
ram. Desta forma, pode também ser encarado como um instrumento, na medida em que possi-
bilitou a reflexdo e andlise das vivéncias e aprendizagens ao longo dos diferentes contextos de
pratica clinica e, simultaneamente, do projeto de intervengéo implementado.

O projeto desenvolvido centrou-se nos contributos do EEESIP na area da alimentagéo da
crianga nos primeiros dois anos de vida, tendo como linha condutora a “Seguranca e Qualidade
de Vida”. Nesta perspetiva, ele foi desenhado a partir de todo um enquadramento, baseado na
literatura e evidéncias sobre o tema.

O AM e uma diversificagao alimentar adequada estdo associados a padroes alimentares
mais saudaveis na infancia e idade adulta, sendo por isso protetores e promotores do desen-
volvimento, crescimento e saude da criangca a curto, médio e longo prazo. Por outro lado, di-
zem-nos as evidéncias que apesar da (generalizada) facilidade de acesso a informagéao, se
verifica falta de regulamentacao que proteja as criancas e as familias, em relagdo a promocgao
de leites de substituicao, vulgo LA, e de produtos de alimentacéo para criangas. Associados a
esta lacuna também a industria de «marketing» induz ao consumo, muitas vezes erréneo, de
alimentos ndo adequados na primeira infancia. As taxas de AM, em particular de AME até aos
seis meses continuam ainda bastante aquém do que seria desejavel. Verifica-se um excesso
de consumo de alimentos ricos em acucar desde uma fase precoce da vida e estatisticamente,
0 excesso de peso e a obesidade infantil alertam-nos para a necessidade urgente de contrariar
esta tendéncia.

Neste sentido, o EEESIP detém um papel fundamental. Tendo por base as suas competén-
cias, enquanto especialista, nomeadamente na area de especialidade, esta apto a intervir de
forma diferenciada junto do binédmio crianga-familia, nos mais diversos contextos, no sentido de
promover habitos alimentares saudaveis desde o nascimento. No seu espectro de agao, ha
espaco para a importante disseminagao do conhecimento baseado na evidéncia, procurando

ser um elemento de referéncia e conduzir a integragdo das melhores praticas nos contextos
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profissionais. Por outro lado, esta habilitado a trabalhar com as familias no sentido de as em-
poderar e capacitar para escolhas e praticas mais salutares, dando o suporte necessario, con-
tinuado e integrado para o efeito.

Na sequéncia do exposto anteriormente, foram delineadas algumas estratégias e imple-
mentadas intervengdes com vista a uma resposta, de acordo com necessidades identificadas
nos contextos clinicos, e que pudessem contribuir para uma melhoria da pratica de cuidados e
facilitar a intervencdo do EEESIP neste campo. De forma transversal, foram implementadas
atividades com vista a sensibilizagdo e esclarecimento sobre a alimentacdo nos primeiros dois
anos de vida, integrando orientagdes sobre a AC, dirigida aos pais/cuidadores e aos enfermei-
ros, nos contextos de Internamento de Pediatria e Urgéncia Pediatrica. Na UCIN, foram desen-
volvidas atividades com vista a sensibilizacdo e promoc¢édo do AM precoce, junto dos pais e das
equipas de Enfermagem. Por outro lado, este ultimo contexto, pelas potenciais barreiras a
amamentacio alinhadas com a complexidade inerente a uma UCIN, conduziu ao desenvolvi-
mento de um artigo cientifico que incrementasse o conhecimento sobre os desafios e oportuni-
dades ao AM.

Porém, nenhum percurso isento de limitagées e/ou obstaculos. Neste sentido, uma das ati-
vidades planeadas, a apresentacdo do manual “A alimentacao da crianga dos 0 aos 2 anos de
vida: Guia de orientagcao para profissionais de saude”, prevista no ambito do planeamento do
projeto de intervengao nao conseguiu ser concretizada, conforme exposto anteriormente. A
propria escassez de tempo foi sentida como uma limitacdo ao planeamento e concretizagao de
mais atividades, face ao numero de horas de contacto de cada contexto clinico e a manuten-
¢ao, em simultaneo, das restantes responsabilidades profissionais e pessoais. Ainda assim,
realizado o balango geral do projeto, todo o processo envolveu importantes etapas de aprendi-
zagem com as atividades levadas a cabo, nomeadamente em relagdo as competéncias de in-
vestigacao e pesquisa, incitando a compreensao do fendémeno teoria-pratica e de que forma
estes conceitos se alimentam mutuamente. Este facto orientou-nos para a importancia do in-
vestimento continuo na investigagdo enquanto caminho para uma prestagcdo de cuidados de
qualidade.

Por sua vez, a prestacdo de cuidados nos diferentes contextos clinicos permitiu de igual
modo uma articulagdo, mobilizagéo e integracdo de novos conhecimentos na area de especia-
lizagao, enriquecendo todo o processo de desenvolvimento de competéncias técnicas, cientifi-
cas e humanas, exigidas ao EEESIP.

Assim, cremos que o objetivo inicialmente proposto foi alcangado, contribuindo todas as

atividades desenvolvidas de forma ativa para o desenvolvimento de conhecimentos, aptidoes e
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competéncias necessarias para a obtencao do titulo de Enfermeiro Especialista, EEESIP e
Mestre.

O trajeto no Curso de Mestrado de Enfermagem n&o foi linear, tendo havido necessidade
de interrupgdo na fase pandémica e, por questdes de ordem pessoal, apenas conseguiu ser
retomado em 2023. Requereu, por isso, um esfor¢o acrescido pela necessidade de reavivar os
conhecimentos adquiridos no primeiro ano do curso. O periodo de realizagdo do Estagio Final
exigiu uma multiplicidade de papéis, nem sempre faceis de compatibilizar. Nao obstante, foi um
caminho de crescimento, pessoal e profissional, marcado pela superacido dos desafios propos-

tos.
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ALIMENTACAO DA CRIANCA DOS 0 AOS 2 ANOS DE VIDA

Guia de orientagdo para profissionais de savde

Nota infrodutéria

Este guia de orientag3o et integrado no ‘Manual Orientador Para Enfermiiros € Pais —
0 05 18}, que se encontra no Servigo de Pediatria do Hospital do

Local de Sadide do| | EPE} @ & dirigido 305 enfermeiros desta unidade de
cuidados. Pretende ser um instrumento de 3poio 30 exercicio profissional do enfermeiro

€ do enfermeiro especialista em saude infanti e pedidtrica, bem como ao
desenvolvimento das suas competéncias sobre 3 almentag3o na primeira infandia, em
particular sobre 0 processo de diversificaga alimentar e introdug3o 3 dista famifiar até

@03 dais anos de vida.

Nele constam orientagdes das principais comissdes Gentificas da érea de pediatria =
nutrigio nacionais & internacionais. A partir destas, o3 profissionais deverio basear a sua
jpratica, de forma a promover & Gipacitar as familias para uma alimentagso saudivel astim
omo a maximizar o desenvolvimento e potericial de saude das criancas desde o mais
precocemente possivel.

A Alimentacao da Crianc¢a dos
0 aos 2 Anos de Vida

Guia de orientagdo para profissionais de saude

Elaborado por: Catia Jesus
{Aluna do Mestrado de em iagio - Area de ial de
Saude Infantil e Pediatrica)

Docente Orientadora: Professora Doutora Maria Antdnia Chora

JANEIRO
2024

©OS PRIMEIROS DOIS ANOS DE VIDA COMO UMA IMPORTANTE ‘JANELA DE

OPORTUNIDADE'
Aluz das mais recentes evidéncias, pode afi queoi K
desdea 30 até 305 dok: vida “uma janela de oportunidade

impar na otimizagdo do crescimento e desenvolvimento, bem como na

modelacdo da satde futura, nomeadamente na prevencdo de doengas PRIMEIRO ANO DE VIDA
cronicas n3o transmissiveis” (Aszodagio Portuguesa de Nutrico [APNI, 2015, 5. 6). Alimeniogho Hcln sxdushre

A zlimentag3o durante os primeiros dois anos de vida tem um papel determinante no

v ot domasgmomes:tedor cociios whal esa ilantacis radiquada:pods Apés o nascimento, O leite materno & incontestavelmente o alimento de

impactar o desenvelvimento cognitivo & petenciar o aparecimento de doengas crénicas elei¢do, apto a suprir as necessidades nutricionais do lactente nos primeiros

comoa i 3 diabetes, 3 hij 30, 0 cancro, {APN, 20138). seis meses de vida {DGs, 2019).

Este periodo ogico envolve, 0 i icionais e Além da sua adequagio nutricional = papel protetor, para lactente e lactante, o
éti inci a5 vrias etapas d i i motor, aleitamento materno (AM) promove na crianga importantes ferramentas futuras, como

sensorial, cognitivo & maturaglo dos diferentes aparelhos, sistemas e drg3os da crianga asua i d 30 e i de apetite e saciedads [APN. 201%a).

{Direccio-Geral ds Sside (DGS], 2018). = s
Nesta fase inicial, 3 alimentagio ds crianga comega por ser exclusivamente lictea,

idealmente com leite materno, devendo depois manter-se 3 amamentag3o até aos 24

meses ou mais, 3 par do processo de diversificagdo alimentar e introdug3o da dieta

familiar que acontece previsivelmente por volta dos & meses (DGS, 2013; World Hesith

3 Organization [WHOJ, 2017).

-
n - 3‘ Nas situagBes em que o AM n3o sejz possivel ou caso s23 insuficients, deve seguir-se o
e
—

; g \ - mesmo principic de alimentagio exclusivaments lictea, com recurso (em

2 i di iva) ao leite artificial. E importante referir ainda
¥ que, nio existindo contraindicacdo 3 smamentaclo, estz deve pelos seus amplos
beneficios ser promovida, mesmo que ocorra em regime Misto ou por um periodo
inferior a0 recomendado (DGS, 2019).
" < ane
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PRIMEIRO ANO DE VIDA Autoridade Europeia para a Seguranga Alimentar

Diversificacio Alimentar > Nio existz ums idads exata pars 3 AC. Esta depende, sobretudo, das
caracteristicas e do desenvolvimento individual de cada lactente;

.

» A maioria das criangas 1

de no

Entende-se por diversificagio alimentar o proc
dado que o AM exclusivo fornece todos os nutrientes de que necessita. Os

5 que

&

0 G0 o leite, numa fase em que este, por si s6, n3o é mais suficients
lactentes em risco de deplecSo de ferro podem beneficiar de iniciar 2

para cobrir as i icionais & i is do lactente. Esta transic3o

diversificacio slimentar antes desss idade;

devers ocorrer de forma progressiva até 4 i 3o da dieta familiar, 3

» AEFSA refere que as primeiras de irias para

diminuic3o da ingesta de leite (materno e/ou artificial).

a alimentag3o por colher, em puré, surgem habitualmente =nt

Esta etapa reveste-se de particular importancia, pelo seu poder em moldar as e S o inaas
enquanto 35 necessirias para 3 autoalimentagio sdo

preferéncias e habitos alimentares para o futuro.

comumente observadas

{9as. 2019 (Ewropesn Faod Safety Autharity, 2018)
Europeia de G gia, ia'e Nutrig6o Pedidtrica
© que dizem as entidades de referéncia na érea da pediatria e nutrigao sobre quando > O AM exclusivo deve zer promovido pelo menos 3té 4 meses & desejavelmente

inici i (AC)? ” . 2
iniciar a Alimentagao Complementar (AC)? RS i e SR RES S TS

» Erecomendado o AM a par do processo de AC;
Organizagéo Mundial da Saide

. > Adiversificagio alimentar
> O AM deve manter-se até 205 2 anos ou mais;

> A AC deve acontecer

em complementaridade com a

[Featrall st sl 2017)

amamentagdo;

> A Organizago Mundisl ds SaGde (OMS) reconhece, contudo, que em situagdes i -
Sociedade Portuguesa de Pediatria
rticulares pode haver beneficio de uma introdugo zlimentar mais precoce.
Lo L e P! > Depois dos & meses de vida torna-se mais dificil para os lactentes verem a5 suas
(WHO, 2023) .
’ - < o necessidades nutricionais satisfeitas apanas com o AM exclusivo, pelo que devers
Academia Americana de Pediatria
: % ser iniciada pelo menos desde ento 3 AC, 3té & dieta familiar, que ocorre 3 partir
> Aamamentago deve ser continuada, em conjunto com a AC, durante pelo menos
< > dos 12 meses;
2 anos ou mais, conforme desejado pela m3e @ pelo bebé;

> AAC deve acontecer id

> Aintrodug3o de sélidos deve acontecer por v e vida.

{American Acsdemy of Pedistrics, 2022, 2023)

(Comizzio de Nutrigio e Sociedade Portuguass de Pediarris [SPP] 2012)

Associagio Portuguesa de Nutrigio,/ Diregdo-Geral da Saide Ideias-chave
» Paraa maionia dos lactentes saudiveis, o AM exclusivo tem espago nos primeiros
& meses de vida, devendo depois acompanhar o processo de AC, & manter-se até

a0s 2 anos;

» Oinicio da AC deve acontecer entre 2525, ndo antes dests data
eo
De uma forma consensuzl, a diversificago alimentar devers ter inicio préximo dos &
» Esta transigio implica uma coreta spreciagio da maturidade do bebé,
) N meses de vida: n3o antes dos 4 meses, & sem protelar além dos 6 meses:
relacionando-se também com a sua evolugio ponderal.
> Até cerca dos 6 meses o AM exclusivo garante o aporte nutricional necessario 3
(4PN, 20192: DGS, 2018)
maioria dos lactentes saudiveis, podendo haver excecdes, que devem ser
avaliadas caso 2 caso;
Sumariamente, as entidades acima que 2 ali 3o dz - X £
» Por volta dos 4 meses a maturidade gastrointestinal e renal do lactents de termo
crianga na primeira infancia contempla importantes fases. De uma forma unanime, todas . ) o
ests pars o inicio da AC;
t&m como referencial de exceléncia para a primeira fase da vida o aleitamento materno R i i »
> Entre o5 4 e o3 6 meses, o lactente atinge também desenvolvimento neuromotor

exclusivo, seguida posteriormente pela fase de introdugdo de sdlidos que poders

para, em poder ser
acontecer num intervalo varidvel entre os 4 e os 6 meses de vida, atendo a fatores como

(Fewtrell =t al, 2017)

3 seguranga, necessidades e maturidade do lactente.

Os beneficios do aleitamento materno s30 sobreponiveis 20 primeiro semestre de vida,
pelo que este devers manter-se enguanto o processo de introdug3o de novos alimentos

acontece, de modo progressivo no primeiro ano & até pelo menos 30s 2 anos de vida da .
A decis3o sobre quando iniciar 3 AC dave ser 1110

crianga.

Assim, 35 principais comissdes cientificas na drea da nutrigio descrevem estas etapas em

linha temporal como a que se encontra esquematizada na figura abaixo (Figura 1. Inicio

da diversificag3o alimentar). alimentacs

Figura 1. Inicio de dversificagSo slimentar

A 30 de novos alimentos esta assim i ligada 3

v

familiar e do proprio lactente. Deve porisso ser fl

f 3s varidveis envolvidas.

(APN, 2018s; Comizz3o de Nutrigio da SPP. 2012; DGS. 2019)
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Desenvolvimento do bebé e sinais de pronfidao

Na sequéncia do ponto anterior & que zlém das is &
energéticas crescentes, o segundo semestre de vida constitui um periodo $tmo para 3

diversificag3o alimentar pelas i inerentes ao do lactente.

A 30 da de crescit ° i da atividade motora

(espontines = exploratériz) obrigam a uma ©

do mesmo. i uma série de isticas que torna

esta fase um

(DGs, 2019)

Esta ‘janela de B iadz por alguns i , de entre o5 quais
podem destacar-se o/a:

> Desenvolvimento das habilidades e aquisigio das m

> Desenvolvimento do paladar e das pr

» Maturagio da fun

(4PN, 2018: DGS, 2018)

As tabelas que se seguem sistematizam estas £tapas, a idade média da sua aquisigio e 3
sua interpratagio para o sucesso & seguranca da AC. As aquisigdes 2 nivel motor
relacionadas com o periode de introdugo e evolugdo da introdugdo de novos alimentos
encontram-se presentes na Tabela 1 - Habilidades motoras para o sucesso e a seguranga

da diversificagio alimentar.

Tabele 3. 2 8 3
Maturagio fsioidgics & metabdica Interpretacio para s AC
2 szt : x20-30mi:

volume ¢ ds motlidsde Vohume gistrico no lsctente com dace » § mezes 200 mi.

gémnes
Aumertodsscdergizics | »&Tmis | Lamentssc: 3 meses 001-01mighgh HG

Lacrente acz § mezex: 0.24 mEg/ig/h HOL

O sumerto d scices faciit » digeztio da proteine.
Aumerocaprodugiode  »3imiz | Auwilis nos proceszoz de mazmigach, ceghticio e digenio ce

sk alimentos mais texturados.
Maturagio de mensageiros = Aumentam istrica, 2 (e
recetorez humorsiz por zus vez libertagio de enzime: pancredticas). facianco s
igeztio da proteing & das ordurss.
Maturaglo enzimitics »6imés | Aumento de procugic de enzimez pancredtics: & de Sodos
biisrez.
5 SEmE i da produgS de IgA secretora.

{DGs, 2019)

As i refletem os

crianga, podendo orisntar os pais/

a0 inicio da AC e para a 5Ua pre até que a crianga seja capaz de se alimentar
de forma autdnoma e completa. S3o eles:
» Mostrar interssse pela comida;

» Manter controlo postural na posig3o sentada, sem apoio ou minimo de apoio;

v

Possuir controlo da cabega;
> Sy lfosmas-tioca:
> Auséncia do reflexo de extrusSo da lingua;

v

Realizar movimentos ritmicos com a mandibula (mastigaio).

{Pereira, 2020; Ragley & Murker 2017)

Tabee 1 =
Habilidadez motaras/ idece Interpretagio para 2 AC
3 c cio por colher.
dalngus Reflewo de cefess, zendo 8 zus prezengs indicsdors de
ds degluicio).
Controlesisidozrorce | 52-6m , 5
Vacameres lssial 55-6imi | Recuzs em scoiar o slimento @ capacicads ce fecher 8 boca &

angeiir zam ecanoasr 2 simerta.
Cordemagiomiooine | 72-Bim :

& boce.

Movimentoz fitmicoz daboca | »72-8% | Capacicads pas moer simentoz cada ver meno: uriformes,
( . vaném da z2nda um modmento ezsencisl & mastigasio ¢ indesencents ds
mandituds & maxils) dersica.

Pinga fins 78im& | Capscicads perz pagar/zegursr o slimento, revelindo ums
erezcenne sutoncemia.

(DGS, 2019, p.50)

No que concerne 20 desenvolvimento sensorial, & possivel identificar intervalos 6tmos
para a introdug3o de diferentes sabores e texturas, e a sua relagio com o sucesso e
seguranga da AC. Podem ser observados com maior detalhe na Tabelz 2 - ‘Janela de

oportunidade sensorial’ para o sucesso e a seguranga da diversificagio alimentar.

Tabein 2 Uaneis ¢ .
Desenvolvimento senseriel/ idade Interpretagio pera 8 AC
Treing dozzabare S&imiz | O zssor coce & imata. Oz zascres: zalgace, smargo, mam, &ic.

Treine daz temuss >6imes s

(DG, 2019, p.50)

J4 os fatores indi da fisiologica e Slica para a AC

em seguida na Tabela 3.

Métodos de diversificagdo alimentar

Seguidamente, apresentam-se alguns dos métodos de diversificagio alimentar mais

conhecidos e as respetivas caracteristicas.

Método tradicional

¥

0O método tradicional prevé a oferta alimentar

v

A zpresentac3o dos alimentos e refeicdes & feits mediante 0 51U

Ura no decurso da diversificag3o alimentar:

o i 3o soba isténcia de puré, evoluindo para

uma textura pastosa, até pequenos pedagos de alimentos.

v

Convencionzlmente, a: refeigdes que integram este método s3o opgdes que

contém alimentos ricos em ferro, tais como oz P

v

Uma vez que a quanti zég

essencial que estes avaliem o comportamento da crianga durante a refeigio,

interpretando os sinais de saciedade e fome;

, enguanto o aduito intervém
ativamente na refeigdo, determinando 3 escolha de alimento, 3 quantidade que

oferece e 3 velocidade 2 que o faz;

>

Existe uma maior sensagio de

dos pais/cuidadores.

(APN, 2019: Pererrs, 2020)

s
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> A par dos sinais que o bebé mostra da que esté pronto para se autoalimentar, o

e -
)
P i papel dos pais/cuidadores & oferecer refaiches = s e equilibradas,
\‘ \i 4 alimentos preparados e confecionados de acordo com a sua
- desenvolvimento (Pereirs, 2020);

< ‘E_» ® i > i
v . » Pressupde a partilha, em familia, do espago, tempo e refeigio propriamente
«s -,

g

dita (Pereirs, 2020);

‘Baby-Led Weaning® (BLW)

v

& ela que que

velocidade come” (pereira, 2020, p.22);

Baby-Led = Guiado pelo bebé

> 0 alimento n3o & colocado nas m3os nem dirstamente na boca do bebé (Pereire.
Weaning = Desmame

20205;
Baby-Led Weaning = Desmame guiado pelo » 0 método prevé que os pastosos, como o puré de legumes ou cereais, tém lugar
»L quando 3 prépriz crianga j tem capacidade de manusear 3 colher & de se

alimentar com ela (Pereirs, 2020);

Alimentagio complementar guiada pelo bebé > Os alimentos oferecidos s3o iguais aos que compdem a refeicio da familia,
devendo ser preparados de acordo com as habilidades motoras da crianga para
que esta possa pegar-thes com as mai oloca-los na boca (numa fase

» Este método parte da premissa de que o bebé mostra sinais de quando estd inicial sob 3 forma de finger foods’) (Persivs, 2020);
preparado para 3 introdug3o de novos alimentos além do leite. Contrariamente » Uma das principais vantagens deste método € que tendo o bebé um papel ativo
20 que 3 tradugdo integral pode erradaments induzir, n3o se foca no desmame . . i > 2o o
no processo de alimentag3o, a sua capacidade de autorregulagio estd a ser
do lactente, até porque o entende como o principal alimente no primeiro ano de ) e . N .
estimulada, dai advindo uma melhor relagdo com os alimentos e percec3o dos
vida. Por esse motivo, a tradugio mais correta do método poderia ser a de
sinzis de saciedade (Persics, 2020);
alimentacdo complementar guiada pelo bebé (Pereirs, 2020). s
» Promove a mashgac3o, tio importante no desenvolvimento motor,
» Também designada por zutoslimentacdo, consiste num método de 2
s s 0, desenvolvimento da fala e da dentigio, etc. (Pereirs, 2020);
A Alenentar. em; > Parmite 3 crisngs 2 descoberta individuzl de cada alimento & das respetivas
particular sob a forma como o alimento & oferecido ao bebé. Ao contrario deste .
o desenvolvimento sensorial
Gltimo, em que a refeig3o & oferecida pelo cuidador, com a colher, no BLW a
(Pareirs, 2020);
crianga alimenta-se sozinha, com as m3os (DGS, 2019).
> Baseia-se por isso nos principios da 3UTONOMIZ e r=spelto pela crianga @
confianca nas suas habilidades para se alimentar (Pereirs, 2020).
> Existem, contudo, algumas prec: 205 a considerar: ‘Baby-Led Introduction to Solids’ (BLISS)

o Este n3o é um método adequado 3 lactentes com idade inferior 305 &

meses de idade, prematuros, ou sem as aquisigdes motoras e orais o modificada dométodo BL

A abordagem BLISS consiste numa ver:

A suz origem

exigidas; ? : & R
‘ estd num protocolo de intervenglo baseado no modelo BLW, cujas principais
o Eobrigatério o & supervis3o stenta das refeicBes pelo .
preocupagBes levantadas foram:
adulto;

> Risco de engasgamento e asfixia;

 Exige das familisz bons habitos alimentares — dista saudsvel, variada % e AT
> i ;
equilibrada. Caso contririo, existe o risco de um aporte alimentar de
9! % > Risco de compromisso de desenvolvimento por baixo aporte energético.
pobre qualidade nutricional; i
ers,

o Arefeig3o deve conter oferta de alimentos ricos em ferro;
o Levantaaiguma prudéncia relativamente & seguranga e risco associado 30 A partir daqui nazceu um modelo de BLW adaptado, de onde s destacam as seguintes

engasgamento; particularidades:
& N3o & um método adequado caso os pais/cuidadores se sintam receazos

> Oferta de alimentos que as criangas consigam apreender @ levar 3 bocs;

& inseguros sobre 3 sua pratica. ento rico em ferro;

> Oferta, em cada refeiglo, de um
{APN, 20192; DGS, 2019; Pereirs, 2020)

» Oferta, em cada refeig3o, de um 3li tico;

Oferta de alimentos prepar:

‘,
o

os de alto risco

idade e desenvolvimento do lactente e vicco de alim
de engasgamento.

(Persirs, 2020, p.37)

Tendo por base o5 descritivos anteriores, é possivel sintetizar algumas

inerentes 3 esta

> Oferecer alimentos ricos em ferro, de origem animal e/ou vegetal;

v

Aliar alimentos de origem vegetal ricos em ferro a alimentos ricos em vitamina C

(2. citrinos), de forma a potenciar 2 sua absorclo;

> refeigBes saudaveis, nutrici variadas e equili :

v

Providenciar refeigdes que combinem alimentos com elevada densidade

energética;

v

Atender a0 estadio de i da crianga, o alimento de

modo que esta consiga manipuld-lo  alimentar-se;
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> Promoverum i sem di i Bmings

disponibilidade do bebé para as refeiges;

v

Garantr 3 textura e corte adequado dos alimentos a oferecer 30 lactents;

» Evitar alimentos de alto risco de engasgamento (ex.: frutos secos inteiros e Em suma...

sementes)

(DGS, 2019; Fewtrell et al., 2017; Pereira, 2020) N3o & possivel inferir sobre um método de alimentacdo complementar ideal

para todos os lactentes!

daimportancia da

3 &l
interagdo da crianca com os pais/cuidadores e a forma como estes

os e se ap @ si como modelos, pelo seu

provivel impacto nas preferéncias alimentares e regulagio dos sinais de fome =
saciedade 3 longo prazo (DGS, 2019; Fewsrell etal. 2017).

Seja através do adulto por colher ou pela autoalimentagio, os pais devem ser

incentivados e adotar um estilo parental responsivo, de forma que consigam

entender & sinais de fome ied: 2017).
estmulaa |2 da crianga, ndo perdendo o foco
di i 1t0 & nec

Deste modo, pode ser incentivada a autorregulagdo, bem como as habilidades e

competéncias da crianca, sejam elas motoras, cognitivas, emocionais e

SOCIEIS (WHO, 2023).
Do i desatde, esp que seja capaz de orientar e capacitar os
pais/c d para uma alit 3 as i
inerentes 3o tema Gvi 2023).
Proposta de diversificagao alimentar predomina a influéncia cultural e uma abordagem mais tradicional ligada a
realidade b stas ndo aszentem i em
i (pgs. 2019). Ppor isso ser ap: plo pratico para

Antes de mais, importa referir que 3 “cronologia da introducgao dos diferentes
os pais/cuidadores de como podem planificar e orientar o processo de AC de forma

alimentos n3o pode ser rigida e deve ter em consideragdo uma série de

faseada. asregras. ici este pi de (e deve)
fatores de ordem social e cultural, tais como costumes de cada regifio, questdes ser entendido num plano aberto, flexivel e adaptavel s caracteristicas culturais,
Smi da crianga, ibi do agregado familiar & familiares e individuais da crianga  (DGS, 2019, 5.68).
zinda particularidades do lactente (ex: atopia, alergias alimentares, patologia especifica,
etc.)" (Comizzio de Nutrigio da SPP, 2012: pp. 20-21). Afigura deAC, isualizar, numa

e aes ronends ks desoes R ot o sl S RS T escala temporal, a introdugio dos diferentes grupos de alimentos. A tabela 4 spresenta,

se identifica para diversificago alimentar e que assim poders implicar na abordagem ambém em kinh: ica e em maior o planeado

determinadas espedficidades; 20 longo do segundo semestre de vida do lactente.

(DGS, 2018, p. 66)

Considerando, no entanto, que para muitas familias, esta fase & geradora de alguma
preocupagdo e inseguranga, poders ser Utl a apresentagio de um exemplo de
diversificag3o alimentar.

Os esquemas apresentados em seguida tém por base as propostas-exemplo da

Direg3o-Geral da Saude no documento “AlimentagSo Saudivel dos 0 3os 6 Anos: Linhas
de Orientagdo para K e eda iag3 U de NutrigSo

em “Alimentag3o nos primeiros 1000 dias: Um presente para o futuro!”, nas quais
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> A também a da crianga a uma ic3o repetida zos

Adicicnaiments 3 informaglo prasente nas tabelas, acrascentamese algumas notas Shentos hesta Ty pme i possw e Baniissiaagha © sl dos s

s de Nutrigio ds SPP, 2012; Maier-Nith, Scnssl Leathisad, & lzsznchou, 2018

relevantes:

Optar por uma papa de cereais fortificada pode melhorar a ingest3o dos seus

, embora o de salde ndo deva, de forma generalizadz

quer nos lactentes da 3 :
& rotineira, encorajar esta opg3o especifica (WHO, 2023).

populacio geral, quer nagueles com histdria familiar de atopia (Fewrrell et al, 2017,

pi22).

v

Alimentos alergénicos como o amendoim, os frutos @ sementes oleaginosas, o

Os pais/cuidadores devem ser alertados para 2 importincia de o

ovo, 3 503, © peixe e 0 marisco podem ser introduzidos desde o inicio da AC,

incluidas na alimentag3o da criang, tendo em particular

embora em reduzidas quantidades e de forma faseada. Aquando da oferta destes

atengdo:

alimentos, recomenda-se particular ateng3o por parte dos cuidadores 3 possiveis
T o Evitar o consumo de espécies com alto teor de mercirio: atum fresco,
sintomas que possam indiciar uma reag3o alérgica. No caso das criangas com o
a3 R , - cagdo, espadarte, maruca, pata roxs, peie-espads e tintureira;
elevado risco de atopia, & recomendada supervisio médica naz introdugic dos
Consumir até 3 2 4 vezes/semana pescado de espécies com baixo a médio

o

alimentos potencialments alergénicos (APN. 2015s).
teor de mercirio: abrétes, atum em conserva, baczlhau, cantarilho,

carapau, cavala, chicharro, choco, corvina, dourada, faneca, garoups,

linguado, luls, perca, pescada, polvo, pota, pregado, raia, ‘redfish’, robalo,

Deve ser estimulado o consumo de 3gus, disponibilizando-2 durante e entre
- rodovalho, salm3o, salmonete, sarda, sardinha, sargo, solha, tamboril
refeigdes (APN, 2012a).
truta (InzStute de Sside Pblica da Univerzidede do Porto et al, 2023, n.p.)

Tradicionalmente pode iniciar-se a AC pelo puré de legumes com tubérculos ou

v

% y : > 0s devem ser cia dos
pela papa de cereais. A introdugio do puré de legumes em primeiro lugar pode

S LI A St 5 G O Al OGS 2 alimentos oferecidos, a partir dos 8 2 10 meses. O seu atraso para I3 dos 9-10
» Anivelsensorial, a preferéncia inata do Ser Humano recai sobre o sabor doce, em Taasae FofikEvobre o/ sieco: de: difedacies T aimategho;, K- sceliagio ou
detrimento do sabor amargo, motivo pelo qual 3 introdug3o alimentar deve, Pundo wadeguidy de owios Eipos SHmamtaes, AUy gl o

hortofruticolas (Fewtrell et sl 2017).

conscientemente, ser ampla na of; m

v

i A maioria dos lactentes a partir dos § meses, possui a5 habilidades necessarias
horticolas) e assim o contacto com um vasto

= o para se alimentar sozinha e partilhar 2 dieta familiar com as adaptagdes
espectro de sabores desde cedo, acautelando 2 modelagio destas preferéncias &
) necessérias (cortads em pedacos mais pequenos & pela colher) (Fewrenetal, 2047).
hibitos alimentares (Maier-Nath, Schasl, Leathwood, & lszanchou, 2016).
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> Porvolta dos 10 meses pode ser oferscido a0 almogo @ 30 jantar o 12 2 0 22 prato,

devendo nasts situag3o retirar-se a came, peixe ou ovo da sop3, Caso o 22 prato

ja contenha estes elementos proteicos (DGS, 2018).

v

E desaconselhado o consumo de sal & ag

v

r, assim como de alimentos
processados que os possam conter (ex.: sumos, bolos e bolachas).

Pelas possiveis i nz 30 de habitos ali saudaveis da

v

crianga, deverd ser evitada a exposigSo a0 aglcar nas suas variadas formas:

Sumos (naturais ou ndo);

o

o

O mel, que também pela quest3o de seguranga alimentar (possibilidade
de presenga de esporos de Clostridium botulinum) n3o deve ser
introduzido até aos 12 meses de idade;

o Frutos secos (ex.: uva passa, timara).

v

0 consumo de adogantes esta contraindicado;

NZo devem ser oferecidos alimentos ricos em

v

ura trans, isto & gordura

ou idrog: (2x.: batatas fritas, bolos, bolachas);

N3o devem ser oferecidas

v

rOZ a lactentes e criangas,

de forma a reduzir  exposigo 3o arsénio inorg3

Esta desaconselhada a oferta de

v

©, nomeadaments cha de funcho (até aos 4

anos), uma vez que contém estragol (potencial carcinogénico e genotdxico).

[APN, 2018; DGS, 2019: WHO, 2023)

SEGUNDO ANO DE VIDA

Crescimenio e desenvolvimento dos 12 aos 24 meses

o nvolvirr

semelhanga do primeiro 2no, ocorre de forma dindm
processo multidimensional, é afetado por diversos fatores como o ambiente social,

cultural e Smico dz familia = da. onde a crianga se encontra inserida

(G, 2019).

110 que depois se mantém relativamente estével até  fase

da adolescéncia, conforme representado abaixo na Tabela S e Figura 3.

Tbels 5. Caractarizticss do crazcimentono 12 e

srodevics

Perimerre: idsde | ifarodevids 2tanodevic
s
Peso Tigane 23¥g/ne
Esmtrs Bemae | Lamane
Perimetro cefiico lowme  Zemaro
(DGS, 2018, p.23)
Figura 3. Curva: c elocdiace de cresamants em fungda da idace
ay
2
H
g
§
in
3
'
: " (G
Lol (DGS, 2019, p.23)

orajac

assim como 3

puniga o de da crianga

durante a refeigio (ex.: jogos, videos, etc.);

v

Os pais/cuidadores devem garantr as condicdes de higiene @ seguranca da

refeicio e do ambiente em que esta acontece;

> E importante ‘ler’ 3 criangs,

eagindoem com os mesmos.

(4PN, 2019s)

E desejavel que 0 momento da refeicdo ocorra num ambiente tranquilo. A

refeicdo em familia deve ser encarada como uma oportunidade para partilha

de cultura, valores, tradigbes, de relacdo e (re)criagdo de memorias.

Este padrio de crescimento, em resultado da

reflete-se na designada ‘= ida’(pes, 2019)

o do apetite

* Desinteresse pela comida

|

Redugdo da ingestio alimentar

O crescimento nesta fase pode ocorrer a uma velocidade n3o uniforme, isto &, podendo
haver alterndncia de periodos de crescimento considerdvel com periodos de maior
estagnagdo (crescimento ‘em degraus’), devido 3 flutuagdo natural do apetite e ingest3o

alimentar (0Gs, 2019).

Sendoum fisiolégico e vel, deve ser ido e

o apetite da crianga, devendo a pr

“A par do crescimento fisico, nesta faixa etdria continua a decorrer a maturagio
fisiolégica dos érgdos @ dos sentidos, bem como o crescente desejo de afirmag3o e 3

estruturagio da personalidade” da crianga (DGS. 2019, ».24). Estas, devem ser olhadas

como uma opi i para os pais/cui a promover a

= envolvimento da crianga no processo de alimentago (DGS, 2019).

Depois de uma introdugio gradual dos alimentos, esta é uma fase em que,

amiliar. Nesse sentido, a

deverd continuar a ser por hibitos saudaveis, de modo
2 cultivé-los em todo o seu seio. E importante manter uma oferta variada, “promovendo
3 familiarizag3o com o méximo de sabores e texturas, e contrariando 2 neofobia” &

seletividade alimentar (OGS, 2015, p.72).
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Comporiamentos de desinferesse/evicgao pela comida

As causas i E) i alimentar

sabores e texturas (..) fat

{-) ea influéncia T liar® {hnuk et oL, 2023,

4], bem como a *Int;

15 durante o processo

de introdug3o alimentar” (lunuk et sl 2023, 2.4

Neofobia alimentar

> Resisténcia da crianga em experimentar alimentos novos e desconhecidos;
> Mais comum entre os 18 & 05 24 meses de vida;

> Quando B /ou conti no tempo, pode levar a

uma desadequag3o da dieta, risco nutricional & assumir um enquadramento

patoldgico.
Picky eating’
> Desinteresse pela comida e ingest3o de uma estreita variedade de alimentos

(noves au n3o);

> alguma ia da dieta

(DGS, 2019)

Figura 4. Rods ds Almentacio Medzemdnias

Fonte: (DGS, 2020)

Este modelo alimentar assenta em principios-chave, de entre os quais se destacam:

ex.: sopas, cozidos, ensopados e caldeiradas);

> Elevado consumo de alimen 1 vegetal (ex.: hortofruticolas, pio
de qualidade e cereais pouco refinados, leguminosas e frutos oleaginesos), em
detrimento dos de origem animal);

> Consumo de

> fi © e baixo em cames vermelhas;

3 como bebida de eleigio a0 longo do dia;

ha

nVivio familiar em torno da mesa.

(DGS, 2016, pp 28-29)

Diariamente, e de acordo com as recomendages da Nova Roda da Alimentagio

devem ser idos alimentos dos 7 grupos da Roda, nas

porges recomendadas para cada faixa etaria designada. Neste caso, a alimentagio

das criangas dos 12 a0s 24 meses deve orientar-se pelos imites inferiores da mesma

(AP, 20135).

A educac3o para a salide, com vista 3 prevenc3o de um limiar de risco para a seletividade
alimentar faz-se através da £10MOCE0 C0 AN, de uma AC que privilegie 3 =xp0SICE0

e a uma oferta alimentar

1ela de oportunidade’) e rep

equilibrada e variada (pes, 2019).

Embora este comp: sejz mai ério, existem quadros de

seletividade slimentar que subsistem no tempo, com consequente impacto nutricional,

no i e cresci da crianga, no da de

distdrbios = di Z is futuras (Teylor & Emmes, 2019).

Aszim, 3 persisténcia de gualquer um destes comportamentos deverd ser avaliada
cautelosamente, sob possibilidade de merecer uma avaliagio multidisciplinar

especizlizada [DG5, 2019).

Infegragdo na dieta familiar

A partir dos 12 meses a alimentag30 da crianga devera seguir os Seguintes pressupostos:

equilibri

ser “s.

, privilegiando a oferta de “alimentos

locai

nais’ (APN, 2019s, 2.34). Tal como no primeiro ano de vida e pelo menos até

205 dois anos deve aCUCar (APN, 20198).

Os pressupostos acima mencionados 530 os que est3o na base da nova

Alimentos M

rrén

(representada em seguida na Figura 4), pelo que este

instrumento pode orientar os pais/cui nas escolhas mais

para 3 crianga e para toda a familia.

A relembrar gue, no segundo ano de vida se manteém a recomendacdo para a

AM. No caso das criangas com idade superior a 12 meses N0

A necessidade de oferta de suplementos nu

(ex.: papas fortificadas) deve ser avaliada caso a caso, quando as

Deve manter-se particular atengio em minimizar a oferta de:

> frigerantes (pelo risco de carie dentdria e de doenga hepatica, &
pelo seu poder anorexiante);
> = (por serem bebidas sem interesse nutricional, com potencial

para deseducar o paladar e interferir com a absorg3o de alguns minerais, como o
ferro);

» Alimentos prog

(ex.: bolachas, bolos, cereais de pequenc-aimogo

agucarados) ou doces (xaropes, mel).

(oG, 2019)

tos

responsiva, alicergada em hab:

» O momento de refeicio deve acontecer num ambient:

press3o excessiva nem oferta de alimentos como forma de recompensa e/ou

€astigo {lvnuk etal, 2023).

v

Deave procurar-se 0 =0voluim

) da crianca, adequado s suas competéncias
e idade, quer no processo de selegdo como de preparagio das refeigies (vnuk et

al, 2023).
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n

> E importants que o ambiente onde decorre a refeig3o seja calmo e

< que possam comp! 3 de 3 criznga os

s2us sinais de fome/saciedade (4PN, 2018s)

Devem ser idas pratess que

N

crianga na ali i B o seu
cognitivo, emocional e social (WHO, 2023).
> Sendo os pais/cuidadores os principais modelos da crianga, e atendendo 3 que 3

primeira infancia & crucial para a aquisig3o de habitos alimentares adequados,

promover um = a am 5 € um fator decisivo

para o desenvolvimento global da crianga, para a consolidagdo das suas

P ias e escolhas e impacto no processo de

salde/doenga 20 longo da vida (DGS. 2018).

momento de refeic3o, assim como os seus mecanismos de autorregulagio de fome &

saciedade.

0 papel do profissional de salde passa por avaliar a crianga/familia, aferir as suas

destiusn dividas s apackiinsp = Soda clange)
tendo como fio condutor 3 maximizag3o do seu potencial de saude e prevengio de

doenga futura.

Conclusao

A alimentag3o nos primeiros anos de vida detém particular importancia sobre a salde

futura do individuo a0 longo da sua vida. Urge por isso

ar os pais, cuidadores e familias neste caminho, ‘plantado’ por dividas,

™ 3 Slweadad

O inicio de vida da crianga deve, idealmente, ser acompanhado pela =

exclusiva durante o primeiro semestre, e apés este periodo e pelo menos até aos dois

anos de vida, em idade com a i S0 de novos alimentos e integragio

na dieta familiar.

Existem hoje diferentes métodos para o processo de diversificag3o alimentar, tais como
© método tradicional, o BLW ou o BLISS. Contudo, mais do que a abordagem em si, as
evidéncias cientificas s3o un3nimes em realgar a importdncia de se respeitar ©

desenvolvimento e individualidade da criangs, as suss competéncias e aquisiges

neuromotoras, os seus sinais de prontid3o,
ds mesma, da familia, da sua cultura e tradigBes. Este processo n3o pressupde rigidez no

seu inicio, na sequéncia de introducio dos zlimentos ou no tming para ser realizado. A

sabores, texturas e de alimentos com potencial alergénico.

Na alimentag3o, como em outras areas, 05 pais s30 05 M

. A dieta mediterrinica represents tradigio e &
sustentada pelos valores anteriormente referidos. De uma forma global, na alimentag3o
da criangs 3té 305 24 meses deve evitar-se 3 oferta de s3l, aglicar & gorduras de mé
qualidade.

E importante a promog3o da autonomia e envolvimento ativo da crianga no processo de

alimentag3o, de forma a favorecer uma boa relag3o da crianga com os alimentos e o
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Apéndice IV — Diversificagao alimentar: Guia de orientagao para pais e cuidadores
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DIVERSIFICACAO ALIMENTAR

GUIA DE ORIENTACAO PARA PAIS F CUIDADORES

Fevereiro, 2024

PRIMEIRO SEMESTRE DE VIDA

Recomendagaes Beneficios para o bebe
+ O leite maemo ¢ um slimenro
Apés o nasiment, o it matcrno o simento de igdo A e
para o bebe, apro a suprir as suas icio ¢ quarcidade s vai
nOS Primeiros scis meses de vida Dimso Gers da Saide DS, 2005 adspesndo i diferentes
necessidades do bebé:
Dépoia:desia’ fane, ‘& aleiéumenien’ dberiio’ dve: '5ek . Mo preor om0

acompanhado pela inrodugio de movos alimentos ©

mantido aré, pelo menos, 305 2 anos de Vida (suexiuao o S
oo DS, 5 | aney). + Promove uma melhor adspracio a
novas  sabores  dumme
Nas situages em que o alcitamento marerno nio seja oo
+ A longo praso, seduz o riso de
posivel,caso scj insuficiente. o por opgio informada dos o
pais, 2 alimentagio do bebé deve
lictes, com recurso a0 leite amificial  (em Beneficios para a mae
complemenearidade ou de forma alternativa) durante o + Promove uma involugio urerina

primeiro semestre de vida mcs som. o S —
cancro da mama, entze ousTos.
Nem sempre a amamentagio decorre de Além destes, ...

inear!
forma lincar! + Favorece 3 proximidade € a

Caso se dep algama dificuldade na vinculagio mie-bebé:

procure um profissionsl na mus Unidade de Saide de « £ o méwdo mais ecomdmico e
refezéncia (ex: Centzo de Saide) pars vos scompanhar e seguro de alimentar o bebé.
sjudar neste processo.

(AN, s5mga; DCS. scec Levy &t Bérads 202

INDICT

f
Primeiro semestre de vida 1
Alimentagio complementar - 2
Quando?
Alimentagio complementar - 3
Como?
Diversificar: Da tcoria 4 pratica 6
Alimentagio apés os 12 meses 8

ALIMENTACAO COMPLEMENTAR
QUANDO?

Nio existe uma idade cronoldgica rigida para o inicio da diversificagio alimentar!

A decisio de inroduzir novos alimentos (para alem do
leite do bebe) deve atender 2 diversos farores

dirctareone relacimalos com o bebt Derics, avsiue Sinais de prontidao
paricular enfoque 3 manuridade (fscligica ¢ -
ica, sensorial ¢ c + Consrolo do monco e da csbesz;
(mutricionais € energéticas) da Crianga (AR e DCS wg + Ausincia do reflemn de cxrusio da lingua
(movimeno de empurrar da lingua pars
2 e e o s e St i e fora guando & socadapr sl el
e

podem ajudar 2 perceber o momento mais favorivel 10
inicio da alimentagio complemenaar. Estes sio
denominados  de  simis de prontdio ¢ estio
interligados com os marcos de desenvolvimento
neuromoror da crianga (s, s Pasic xe).

« Realizar movimentos rirmicos com 3 bocs
(mastipagio).
v oo Ropley & Miskes )

De uma forma geral, a inrodugdo alimentar devers ter inicio proximo dos 6 meses de vida - nunca ances dos 4
e i i s s g6 T, e § PR 3 Sk Casie s aribn v Sty
mutricionais do bebe femtie . mes

Este periodo constimui wma imp §ancla de opornunidade’ para 2 introdugio dos sdlidos. Uma
introdugio alimentar rardia pode aumencar o riso de difiukdades o proceso de .lhmcnugm risco
nuricional, e ainda potenciar o d c alergias ali o S

7 P
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ALIMENTACAO COMPLEMENTAR ALIMENTACAO COMPLEMENTAR
COMO? COMO?

Tal como o ‘timing’ para o inicio da ali ¢io compl, também a cronologi
Metoda readicions) ‘Baby-Led Weaning’ (BLW)/ para a introdugio dos diferentes alimentos deve ser flexivel e ter em consideragio uma
e . — el ‘szy-lgd Introduction to Solids' (BLISS) série de fatores, tal como a cultura, as tradigdes. as caracteristicas familiares e as
i particularidades da crianga icomiuse d Newsca da 99, s DS e,
e o + Mdsodos ‘baseados. ma muzoalimenragio, o & que
A el preve o s b o limense mtnecamamnte, con Nio existe, poreanto, um eslendlirio,ordem o interalos brigacérios para a incrodugio dos diferentes grupos
- 23mios; de alimentos, mas orientagdes genéricas para a introdugio alimentar no segundo semestre de vida do bebe,
@ « Sio disponibilizados virios alimentos 20 bebé, sendo que bascadas na seguranca. maruridade ¢ necessidades do mesmo wes ).
e ke ok s gt
Notas:
(AT g P, ) + Eatas abordagens requestan vigllncia stents pos pares
do st durae 3 reeigo, de forms 3 g 3 i pitan ey m Y e
Independentemente do método escolhido - '!““""ﬁ:’;;d" i S ot dos sekiedishy trino’ motors, sensorial ¢ meeabdlica imunolgica”
eradicional, BLW, BLISS on misto, importa et L
rerer que o ambicnre durante a refeigio, 3 e R
fm"mamnnoscuid:do«s imm coma ‘abilidades orais € mocorss, € s conjugacso slimentsr & MESES DE
kg, et it 64 M i S % e G
£ S S ks v
importante  impacto mas  preferéncias . ‘
alimentares da crianga ¢ na sua capacidade =1
de summrregalaio i hngo praio gy o )
il i {AVN, s DS, st e ze0e) Promover o contacto com 2 maior "’“"‘l‘*"d""l““f"'“d‘ﬁ'm‘qm“'l
varicdade possivel de slimentos, S L e S el
b arrasar 2 introdugiio de alimentos
e ©ammas porencialmente alergenicos o com ghicen

APN. 3ee32; DS, 200y Sewerell e al, )

ALIMENTACAO COMPLEMENTAR DIVERSIFICAR:
COMO? DA TEORIA A PRATICA

HORTICOLAS FRUTAS PESCADO CARNE, OVOS E  CEREAIS, LEGUMINOSAS
OUTROS DERIVADOS E
+ Abdbora * Abacate SUBSTITUTOS TUBERCULOS * Ervilhas
+ Agiio + Abacaxi o Favas
+ Alface « Ameixa  Borrego . + Feijio ki
+ Alho + Amora  Cabrito . « Feijio braneo
+ Alho francés o Ananis « Codorniz . « Feijio frade
+ Beringela « Banama + Coelho . o Feijio manteiga
+ Brécolos « Cercja + Frango . « Feijio preto
+ Cebols + Clementina « Owodegl . « Feijio vermelho
+ Cenours + Coo « Pao . « Griodehico
+ Chuchm + Damasco « Pem . o Lentilhas
« Couve-coragio « Diospiro « Poreo .
« Couvelombards  « Figo « Scitn .
+ Cogumelo « Frambocsa - Soja
+ Couvepornguesa  « Kiwi . Tofa . FRUTOS
+ Couvedebruxelss « Laranja . Vaa . JE -
+ Couveflor + Limiao o Vitela . E SEMENTES
+ Curgete * Magi .
Alimentos desaconselhados + Espargos + Mamio .
+ Espinafies o Manga . o LACTICINIOS .
« Sal e alimentos salgados (x: batacas fritas, paseéis de bacalhm, bolachas); + Feijaoverde * Maracuji « PacadoNilo .
+ Agiicar ¢ alimenms agucarados (cx: sumos, bolos e bolachas). * Grdos + Melancia + Peixe-espa . Leie * Trgo
. Mk + Nabo o Melio « Peixe . + Trigo
o Froton seons (e s passs; thenass, exc); + Pepino + Meloa . Pe sartaceno
+ Adogantes ¢ alimentos que os contenham (ex- sumos, sogurtes, bolachss, exc). + Pimento + Mirdlo . . Quije
+ Alimentos ricos em gordura ‘trans’, isto ¢, gordura total ou parcialmente hidrogenada + Quisbo * Morango .
e Tt T e e by + Rz « Nectarina .
. u..u..qn..&m * Tomate + Néspera .
& « Papaiz .
* Pera .
« Pissego :
« Tangesina .
m el
+ Uva .
(ADN, 2amga, smagh; Fewersl e, 2ar) .
. NOTAS
A(mlhrkzxmplos:gu:dcmd’xckJu{d:szﬂumempvpmdzalﬂﬂznodzmﬂodnpo Alergénios _ limeneares | maie
sbnicuiar de vl e e peopeess que ctes i T e o o '
podendo (de forma :dzpuv:lemd:nduahud:)z’ndnospmsccmddmcslpwwd:mnnaumad.lmunadz s qansidades Podem 2= o
cadequada is ici da crianga de acord, aidade. oferecidos a partir dos seis meses, o T
sproveitando 2 ‘janela imunolégics” T
dobebé.
e S g “Elevado teor de merciirio - evitar o comsumo

(o de Sl Piblica ds Universidade do Poreo « ol 30)
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Nascimento 4 meses  6meses 7meses 8meses gmeses 10meses Irmeses >i2 meses

|

1

Leite materno® 2P Leite materno*

om leite areificial, de forma complementar ou alrernativa, quando a opgio de leite macerna o seja

Carne, peixe ou tofu (altcrnativa vegetariana) og/dia
(Ex: Proteina snimal/vegeeal rrimirada na sopa — ‘finger food’)

; Leguminosas (fcijio, grao, crvilha,
(Ex: Leguminosas trinmradas — amassadas — ‘finger food)

Lacticinios
(Ex- Toguree nanural, sem agiicar, sem naras)

LADN, sumga, gl DCS, seeg)

7

ALIMENTACAO APOS OS
12 MESES

Atente ainda que ¢ recomendado que o aleitamento materno se manteaha durante o scgundo ano de vida
Caso 0 beb¥ seja alimentado com leite arcificial, 2 parcir deste periodo pode ser feita a transigio para leite
animal (410, ey

Deve-se sinda manter a restrigio de sal ¢ agécar, alimentos neles ricos, bem como de outros alimentos
processados até 2os 2 anos de idade (w10 .

E ainda importante manter uma oferta alimenrar variada, de modo a promover o conracro ¢ familiarizagio
com uma ampla varicdade de sabores ¢ texturas s, .

No segundo ano de vida pode verificar-se wuma redugio
da ingestio alimenar, em conscquéncia de  uma "
redugio do spetite ¢ desinteresse pela comids e my. Zc;“‘wh“’“ e mmlon
N . . immado 5

B coupomg, & Mg e s —

desaceleragio  do  desenvolvimento ; da  crianca, P
refletindo-sc na alreragio das id icionai
da mesma s, s

ou  imwervir (e

i0), por forma @ eviar
caréncias musricionais, ganancir um
desenvolvimento ¢ crescimento

eci sandivel, ranto 3 nivel fisico como

idade alimentar ¢ habirual

¢ pode farse por uma resistncia em
experimentar alimentos novos ou por um desinteresse
pela comida ¢ ingestio de uma reduzida varicdade de
aimentos mcs, som)-

Esta

ALIMENTACAO APOS OS
12 MESES

A parrir dos 12 meses a crianga pode integrar-se na diera familiar. A alimentagio da familia devera por isso
ser cuidada, sustenrada por habitos saudiveis. de modo a cultivi-los em todo 0 Seu SEI0 (AP s DES, semg)

A alimentacio da crianga deverd ser complera,
frescos, locais ¢ sazonais (AP ssgbl

ilibrada ¢ variada, privilegiando 2 ofera de ali

A Dicra Mediterrinica constirui um padrio alimentar salurar, a partir do qual podera guiar a alimentagio
da crianga e de toda 2 familia

Principios-base da Dieta Mediterrani

* Frugali inha simple pas, cozidos, ensopads i

+ Hevado consumo de alimentos de origem vegesal (ex: horcofruticolas, pao de
qualidade e cereais pouco refinados, leguminosas ¢ frotos olesginosos), em
dersimento dos de origem animal:

& de o S O poiacks Tocat
Azeite coma principal fonte de gordura;

Consumo moderado de laticinios;

Uso de ervas aromaticas, em detrimento do sal;

Conmmo frequente de peixe ¢ baixo em cames vermelhas:

Apua como bebida de eleigzo 20 longo do dix;

Parilha ¢ convivio familiar em tomo da mesa.

(DCS, 2206, ppy 28-25)

8
L~ £~ ~
ALIMENTACAO APOS OS
12 MESES
A promogio de um i familiar saudavel é um fator decisivo
para o desenvolvimento global da crianga, para a consolidagio das suas
preferéncias e escolhas al es ¢ para a promogio da sua saide a0 longo da
vida 0cs me).
Para akém da adogio de uma dieta ssudivel & imp
 Garsnic wm smbicnte Emlise positivo no momento da reficin, e presio excesiv nem ofert de
e T e o el '
e e e
+ Envolver a crianga, por L lha ¢fou preparagio igo:
+ Promover 2 autonomia ds crianga na slimencigio.
[ S, ——
NOTAS E DUVIDAS
10
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Apéndice V — Cartaz: O aleitamento materno na Neonatologia
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UNIDADE DE NEONATOLOGIA

0O Aleitamento Materno na Meonatologia

Quais as medidas que podem ajudar a mae na manutencio do aleitamento matemo?

Durante um internamento ou nas situactes dinicas em que a estabilidade efou maturidade
do bebé ndo o permita adaptar diretamente 3 mama para se alimentar, é importante que a
mae adote algumas estratégias para que possa garantir o inicio e a manutencao da
produgdo de leite materno.

Estas medidas possibilitam a prevengao e gestio de algumas das complicagbes mais co-
muns apos o parto (ex - ingurgitamento mamario, mastite, baiva producio de leite materno
por défice de estimulagio), contribuindo para o sucesso da amamentacao (Pereira-Da-silva
et al, 2023; UMICEF & WHO, 2020).

= Contactoe pele-a-pele
®  Promove a regulagao dos diversos sistemas do recém-nascido, a vinculagio, a confianca materna e favorece a produgao das
hormenas responsaveis pela producio e excrecio do leite (Pereira-Da-sibva et al, 2023; UNICEF & WHO, 20201

Estimulagao/ extracao precoce & regular de leite materno:

= lniciar nas primeiras 3 a & horas apés o parte, ou o mais precocemente possivel. O primeiro leite - colostro, tem uma riqueza
impar, nutricional e imunologica, pelo que podera ser utilizado como estimulader imunologico (Pereira-Da-silva et al, 2023; UNI-
CEF & WHO, 2020). Para o efeito, pode optar pela extracdo de colostro através da expressao manual, para um copo ou seringa,
por exemplo.
Manter uma frequéncia de extragdo regular — entre 8 a 12 vezes por cada 24 horas, incluindo pelo menos 1 extracdo notur-
na (Pereira-Da-zilva et al, 2023; UNIKCEF & WHO, 2020).
Lhilizar uma bomba elétrica para uma maior eficiéncia da extragao.
Aliar estimulos positivos ao momento da extracao (tais como o toque, ouvir, ver ou pensar no bebé) de forma a facilitar & poten-
ciar a saida leite (UNICEF & WHO, 2020).
Registar as extragdes realizadas (horas/frequéncia e volume de leite extraido) permite que a equipa que vos acompanha possa
avaliar o processo de producio. manutencdo de leite materno e possibilita eventuais oportunidades de melhoria quando neces-
sario (UNICEF & WHO, 2020).

Adaptacio direta a mama e amamentagio em hordrio livre, assim que estado clinico do bebé (2/ou da mde) o permita

Ftimmmne;inqn:zqﬂnlh Unidade de Neonatologia esta disponivel e apadtada para informar, esdarecer e apoar os
pais no processo de aleitamento materno. O servigo dispoe de um espaqo, equipado com uma bomba extratora de uso hospitalar,
que podera uiilizar para a extracao de leite materno. Este sera depois acondidonado de forma segura até ser oferecido ao seubebé.

Arlerincim bithogribom

Lopss, L KL L i Chos, ML A& I.C G013 Taicem qae s precce. Rrvaia
i, ST TPR-TA0L. hHprts ooy N0 400 crimem JOHR.SCE. 1 TRT

Parsira-Cu-si, L, Masaers, 5, Gomes, &, Baroes, B, Famandes, © Vieslis, 0, Msosda, |, Saniox, L, Teiss, &, & Carcoss, b (02T Guldslines for snissl nstsition in
inbwvis. bom preter: 021 apcais by the foriuguswe Heonwisl Socisty. Rt L Mutrisnt requinerssnty and snisrsl fesding spprasch during the hompsl
‘simy. Porisgumas Surnol of Pachaing, 4], E-710. bipefdolong! FLMITS TP 000004

Uinifesd Madiore Childrenin Fund (UMICIF] & Werkd Maaith Drgeniriicn [T (001 Piscing, ammoiing ore! nyporting brasffesding: Tha fafs-frandly ol
Iihien jor wvell, mck ond pwieen smeome UHEIP & WHOL bHp g
moumnces]

Foems da Iragema
Harcn de imagere epk
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Apéndice VI — Folheto: O aleitamento materno na Neonatologia - Informag¢ao aos pais
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Apéndice VII — O aleitamento materno precoce e a sua importancia para o sucesso da

amamentacao: Informacgao aos profissionais de saude
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UNIDADE DE NEONATOLOGIA
FUNDAMENTACAO

O presente documento foi elaborado com o objetivo de reunir contributos na area do

O ALEITAMENTO MATERNO PRECOCE E A SUA IMPORTANCIA PARA O
SUCESSO DA AMAMENTAGAO

AM, para os projetos em construgdo na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do

Hospital do Espirito Santo - Unidade Local de Satide Alentejo Central. Pretende-se que

- Informagdo aos profissionais de saide - este possa ajudar a difundir nos servicos algumas boas praticas reconhecidas

internacionalmente, subjacentes aos ‘Dez passos para uma amamentagdo bem-sucedida’

"0 desejo de proporcionar ao bebé o melhor comego de vida € universal. As primeiras da Organizagio Mundial da Saide (OMS).

horas e dias ap6s o nascimento constituem um dos periodos mais arriscados da vida de Aliados aos protocolos e projetos a ser elaborados, esta nota informativa pode constituir
uma crianga - mas o inicio precoce da amamentagao oferece uma poderosa linha de um ponto de partida para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, tendo em
defesa." (UNICEF & WHO, 2018a, p.7) vista a otimizag3o das prticas de cuidados na amamentagdo e consequente aumento

das taxas de AM.

Para além desta sensibilizag3o, urge a criagio e estreitamento de canais de comunicagio

DEZ PASSOS PARA UMA AMAMENTAQ‘O BEM-SUCEDIDA

entre os diversos servicos da Unidade Local de Satde Alentejo Central, nomeadamente
o : D na Area da Mulher e da Crianga (tais como o Servico de Obstetricia, Unidade de
Cumprir o Codigo Internacional de Comercializacao dos Substitutos do Leite

Matermo (LM). Neonatologia, Servico de Pediatria e Urgéncia Pedistrica) e destes com os Cuidados de

a. Deve existir uma politica escrita de alimentacao infantil, que seja

divulgada periodicamente aos funcionarios e aos pais.

b. Implementar sistemas de monitorizacao e gestao de informacao.
Assegurar que a equipa detém conhecimento, competéncia e as habilidades
necessarias para apoiar a amamentacao.

Discutir a importancia e a pratica do aleitamento materno (AM) com as mulheres
gravidas e as suas familias. vista o seu sucesso.
Ap6s 0 nascimento, promover o contacto pele-a-pele imediato e ininterrupto e
apoiar as maes a iniciar a amamentagao o mais precocemente possivel.
Apoiar as maes a iniciar e manter a amamentacdo, bem como a gerir as
dificuldades mais comuns.
Nao fornecer a recém-nascidos (RN) amamentados qualquer alimento ou ligt
além do LM, salvo quando clinicamente indicado.
Permitir que as maes e 0s seus bebés permanecam juntos e pratiq
alojamento conjunto 24 horas/dia.
Apoiar as maes a reconhecer e responder aos sinais de prontidao dos seus bebés.
Alertar as maes sobre os riscos associados ao uso de biberdes, tetinas e
chupetas.
. Coordenar a alta para que 0s pais e 0s seus bebés tenham acesso oportuno a
apoio na amamentagao e a continuagao dos cuidados.

Saide Primérios (CSP). E determinante que os profissionais de saide sejam detentores
de conhecimentos baseados nas evidencias cientificas mais recentes, falem a mesma
linguagem e estejam aptos para apoiar e capacitar as familias para o AM de forma

adequada, ajudando a evitar ou resolvendo as complicages mais frequentes tendo em

(UNICEF & WHO, 2018b, p. 8)

ENQUADRAMENTO ESTATISTICO DA TEORIA A PRATICA: A IMPORTANCIA DO AM PRECOCE E A SUA MANUTENCAO

EM SITUACOES DE SAUDE VS. SITUACOES ESPECIAIS

Nos ultimos anos registou-se um aumento das taxas de AM exclusivo nos primeiros seis
meses de vida - cerca de 48% em 2023 em todo o mundo. Este valor tende a aproximar-

se da meta estabelecida pela Assembleia Mundial da Satde, de 50% até 2025 (UNICEF & MEDIDAS PARA UM INiCIO PRECOCE DA AMAMENTACAO

WHO, 2023). De acordo com o ‘Global Breastfeeding Scorecard 2023, o0 aumento desde

De forma suméria as dagdes da Sociedade Portuguesa de Neonatologia ind
2017 foi reportado em diversos paises, nomeadamente da Europa (UNICEF & WHO, € forma sumana as recomendagoes da Sociedade Fortuguesa de Reonatologia indicam

o que perante uma situagio em que a diade mie-bebé se encontra estavel e saudavel apés

o nascimento, deve ser promovido o AM através de:
A partir do estudo 'Childhood Obesity Surveillance Initiative’ Portugal 2021/2022 foi
. R « “Contacto pele-a-pele e aleitamento na primeira hora de vida.
possivel chegar a alguns dados recentes sobre 0 AM em territério nacional. Em relacio
_ B ) «  Alojamento conjunto do RN com a mée.
a populagdo abrangida pelo estudo, contatou-se que 90,1% das criangas tinham sido
. o « Amamentagio em livre demanda (.) entre 8-12 vezes em 24 horas.
amamentadas, sendo que a regido do Alentejo apresentou um valor inferior 3 média
o Apoio as mdes (..) com visualizacgio da mamada e avaliagio dos sinais de
nacional, com 87,8% de criangas amamentadas (Rito et al, 2023). Das criangas
transferéncia de leite.
amamentadas, 41,8% foram amamentadas para além dos 6 meses de vida, registando-
«  Promogio do correto posicionamento do RN e da pega adequada.
se no Alentejo uma taxa inferior, de 38,6%. Em relacio 4 amamentagio exclusiva até aos
‘ « Ensino as mies sobre como fazer extragio de colostro/leite (extragio manual ou
6 meses ou mais, 21,8% das criangas foram amamentadas exclusivamente até esta etapa,
com méquina) no caso dos RN que no conseguem fazer uma extragio de leite
registando-se novamente um menor valor na regio do Alentejo - 19,5%. Paralelamente,
eficaz.”
se verificarmos as taxas de alimentagdo com leite artificial, o Alentejo registou 31,2% de
(SPN, 2023, pp. 4-5)
criangas alimentadas com leite artificial desde o nascimento e 19,3% de criangas

alimentadas com leite artificial no primeiro més, sendo este o valor mais elevado quando ) ) o )
‘Golden hour’ - termo adotado para designar a primeira hora apés o parto, na qual deve
comparado com as restantes regies de Portugal (Rito et al., 2023). B

serp ido o contacto pele-a-pele e o inicio da 30

Pode por isso afirmar-se que "apesar de todas as vantagens inerentes ao aleitamento

materno (..) as taxas de aleitamento materno em Portugal continuam aquém das
recomendagbes mundiais”, nomeadamente o aleitamento materno exclusivo no primeiro

semestre de vida (Lopes & Chora, 2019, p.1799).

O cendrio descrito deve gerar reflexdo, constituir uma oportunidade de adequagdo das
politicas em satide e de estratégias promotoras da amamentagio e, localmente, da
melhoria dos cuidados prestados. E fundamental aumentar as competéncias dos
profissionais para que estes, de forma informada e articulada, desenvolvam no seu
campo de agdo intervengdes facilitadoras do AM, do seu sucesso e continuidade,

evitando um desmame precoce (Alves et al,, 2022).

Estas praticas facilitam a transigio do RN ao meio extrauterino, ajudando na sua
organizagio e dos seus sistemas. Além disso, favorecem o reconhecimento por parte da
mée relativamente aos sinais de prontidio para a alimentagio, promovendo a
amamentagdo precoce (SPN, 2023). Por sua vez, esta é basilar para um correto estimulo
e manutencio da produgio de leite, determinantes para o sucesso da amamentagio
(SPN, 2023; UNICEF & WHO, 2018b). Deste modo, ¢ possivel afirmar que cada minuto
conta para o estabelecimento da amamentacio, isto &, um atraso do contacto pele-a-
pele e do momento da primeira mamada pode implicar de forma negativa todo o

processo posterior.

out-24 | Pagina 109



Alimentacdo da crianga até aos dois anos de vida: Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica

out-24| Pagina 110



Alimentacdo da crianga até aos dois anos de vida: Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica

out-24| Pagina 111



Alimentacdo da crianga até aos dois anos de vida: Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica

Apéndice VIl — Resumo do Artigo — «Scoping Review»: Aleitamento materno em unidade
de cuidados intensivos neonatais: desafios e oportunidades para o enfermeiro especia-

lista em enfermagem de saude infantil e pediatrica
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Aleitamento Materno em Unidade de Cuidados Intensivos Meonatais: Desafios & Oporiunidades para o
Enfermeire Especialista em Enfermagem de Salde Infantil & Pediatrica

RESUMO

O leite materno (LM) & considerado o ‘gold standard’ na alimentago do recém-nascido (RN).
Porém, o inicio & manutencdo do aleitamento matemo (AM) nas Unidades de Cuidados
Intensivos Meonatais (UCIN) apresenta indmeros desafios. Objetivo: Mapear os fatores que
influenciam o AM em contexto de UCIN. Metodologia; Pesquisa nas bases de dados
‘CINAHLE Plus’, ‘Mursing & Allied Health Collection’, ‘Cochrane Plus Collection’, ‘MedicLating’
e ‘MEDLINE®" através da ‘EBSCOhost. Delimitou-se os resultados as publicacdes enfre 2019
e 2024. Aplicados os delimitadores de pesguisas, critérios de inclusdo e exclusdo, foram
considerados 10 artigos. Resultados: © AM em UCIN & influenciado por: caracteristicas do
RN (ex.: idade gestacional, peso ao nascer), da mde (e pardade, inteligéncia emocional,
stress) e do ambiente de cuidados (ex.: formacgdo especializada dos profissionais; filosofia e
praticas de cuidados, estrutura e regras do servico, politicas e normas institucionais,
disponibilidade de espaco e equipamento de extrag3o de LM, protocolos de LM). Conclusao:
A Enfermagem de Salde Infantil e Pediafrica tem um papel decisivo na identificaco do risco
para o ndo AM, na educacio e apoio as familias, e em assegurar um ambiente e intervengdes
promotores da amamentagdo em UCIN.

Descritores: aleitamento matemno; unidade de cuidados intensivos neonatais; recém-nascido;
neonato.

ABSTRACT

Breast milk (BML) is considered the gold standard for feeding newhom habies (MB). However,
initiating and maintaining breastfeeding (BF) in Meonatal Intensive Care Units (NICUs)
presents numerous challenges. Objective: To map the factors that influence breastfeeding in
the NICU context. Methodology: Search in the 'CINAHLE Plus’, "Mursing & Allied Health
Collection’, 'Cochrane Plus Collection’, 'MedicLating® and 'MEDLINE®" databases via
'EBSCOhost’. The results were limited to publications between 2015 and 2024. Once the
research delimiters, inclusion and exclusion criteria were applied, 10 articles were considered.
Results: BF in the NICU is influenced by: charactenstics of the NB (2.0. gestational age, hirth
weight), the mother (e.g. parity, emotional intelligence, stress) and the care environment {e.g.
specialised training of professionals; philosophy and practices of care, structure and rules of
the service, institutional policies and norms, availability of space and equipment for BML

Eszcola Superior de Sadde — Institudo Politécnico de Portalegre
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Aleitamento Matemo em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais: Desafios e Oportunidades para o
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extraction, BML protocols). Conclusion: The paediatric and child health nursing has a decisive
role to play in identifying the risk of non-breastfeeding, educating and supporting families, and
ensuring an envircnment and interventions that promote breastfeeding in NICUs.

Keywords: 'breastfeeding’; ‘necnatal infensive care unit’;, 'newbom”, 'necnate’.

RESUMEN

La leche matema (LM) se considera el patron de oro para la alimentacion de los recién nacidos
(RN). Sin embargo, iniciar y mantener [a lactancia matema (LM) en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) presaenta numerosos retos. Objetivo: Mapear los factores que
influyen en la LM en el contexto de las UCIN. Metodologia: Bisqueda en 1as bases de datos
'CINAHL®E Plus', "Mursing & Allied Health Caollection’, "Cochrane Plus Collection’, 'MedicLating”
¥y 'MEDLINEE' a través de 'EBSCOhost. Los resultados se limitaron a publicaciones enfre
2019y 2024. Una vez aplicados los delimitadores de |a investigacion y los criterios de inclusion
y exclusion, se consideraron 10 articulos. Resultados: La LM en la UCIN esta influenciada
por: caracteristicas del RN (gj.: edad gestacional, peso al nacer), de la madre (g paridad,
inteligencia emocional, estrés) v del entomo asistencial (). formacion especializada de los
profesionales; filosofia y practicas asistenciales, estructura v reglas ded servicio, politicas v
nomas institucionales, disponibilidad de espacio v equipamiento para la extraccion de LM,
protocolos de LM). Conclusion: La enfermeria de salud infantil v pedistrica fiene un papel
decisivo ala hora de identificar el iesgo de no LM, educar v apoyar a las familias, y garantizar
un entormo & intervenciones que promuevan la LM en las UCIN.

Palabras clave: ‘lactancia matema’; ‘unidad de cuidados intensivos neonatales ‘recién
nacido’; ‘necnato’.
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Apéndice XIX — Calendario de vacinagcao PNV e Mapas dos locais de administragao de

vacinas
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[T Fitrasnlaain

O SNS

Esquema geral recomendado ‘/ \)

VHB X
Hib

DTPa

VIP

Pn13

X X X X X X
xX X X X X
xX X X X

MenB
MenC
VASPR
HPV X

(0, 6 meses)

Td X

xX X X X

Direg3o-Geral daSalde. (2020). Programa Nacional de Vacinagiio 2020. Direcio-Geral da Salde. https://wwaw.dgspt/nor i ei es/normas-e-ci ivas/norma-n-0182020-de-27092020-pdf.aspx
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0 W PoRUGUES)

PNV 2020
Locais de administragao das vacinas < 12 meses

Brago esquerdo
BCG
P ~
e ©
Coxa esquerda Coxa direita
VHB
DTPaHibVIPVHB
Pn13
DTPaHibVIP gt s Sncis g s s
Hib E)' =
SNS EGe ™
MenB V[P 6 JNIDADE LOC WDE
PNV 2020
Ot res S B0 P Mt e B2 e Locais de administragdo das vacinas = 12 meses
Brago esquerdo Brago direito
BCG Pn13/Pn23
DTPaHibVIP VASPR
DTPaVIP VHB
MenB VIP
MenC/MenACWY Hib
Td/Tdpa HPV

Direcio-Geral da Saiide. (2020} Programa Nacionai de Vacinagio 2020.

da Saide
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Anexo | — «Webinar»: Excesso de peso e obesidade em idade pediatrica
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Certificado emitido automaticamente,
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Anexo Il — Curso de Emergéncias Pediatricas
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o5

Q,

€
»
&,
DiaTrin

Certificado de Formacao Profissional

Certifica-se que Catia Alexandra Guerreiro de Jesus, nascido/a a 1988-10-27,
Beja, com numero de identificacdo 13376925, concluiu com aproveitamento o 7
Curso de Formacéo Profissional: ’,"'

Curso Emergéncias Pediatricas

em 27/01/2024, com a duracéo total de 8 horas, tendo obtido a classificacao
final de 20 numa escala 0-20.

O Gestor de Formacéo

ESCOLA PEDIATRIA - Marca Registada - Entidade Certificada Dgert nimero 3955/2020
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Anexo lll — Curso de Suporte Basico de Vida Pediatrico
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025
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Sy
aTRIN

Certificado de Formacao Profissional

Certifica-se que Catia Alexandra Guerreiro de Jesus, nascido/a a 1988-10-27,
Beja, com numero de identificagdo 13376925, concluiu com aproveitamento o
Curso de Formacao Profissional:

Curso Suporte Basico Vida Pediatrico

em 03/02/2024, com a duracéo total de 4 horas, tendo obtido a classificacdao
final de 20 numa escala 0-20.

O Gestor de Formacéo

ESCOLA PEDIATRIA - Marca Registada - Entidade Certificada Dgert nimero 3955/2020
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Anexo IV — Ag¢ao de formagao em servigo: Colostroterapia
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EPUBLICA | SERNICT HAL KA UMIDADE LOCAL DE SALIDE
@, | - Q SNSIE ALENTEJO CENTRAL

Declaracao

Para o5 devidos efeitos, declara-se que Cdtle Alexandro Guerreiro de Jesus, Alung de Mestrado &m
Enfermagem na dreo de Sadde infontil e Peddtrico da Escolo Superior de Satde do instituto Politénica de
Partalegre, participou na Agio de Formagio em Sendgo, realizada no dmbite da Unidade de Cuidadaos
Intensivos Meonatais, subordinada a0 SEQUINLE tEMA; - - === s e oo

* "Colostroterapia”, com a duragio ce 1 hara, realizada em 20 de margo de 2024,

Por ser verdade, emite-s= a presente declaracio, que damos por firme e valiosa, -—-—-—---=m—=m-mememmeaa-

Unidade Local de Sadde do Alentejo Central, EPE, em 12 de agosto de 2024, <cccamomm oo mem e

Faula Grilo

rm

UNIDADE LOCAL DE SALIDE 0 ALENTEID CEMTRAL EPE. - ULSAD E.RE.
Eerad il b min-saiine. pr | i bas min-saots gt | Tebeloss: 266 780 100
Entidade Pibiic Empresarial Marviculada ra Corseivatii t Aeghilo Corme-cal de B
s0b & & S0E BES BES MIFCHIF: 508 0 86 | Capial Extatubiric: 44 594,919 Euwro
Largs Seshoe da Pobress, sfn - TOOG-A1L EWORE
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