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Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia no desenvolvimento de materiais
educativos culturalmente sensiveis para a introducdo alimentar de
lactentes entre os seis e os nove meses em familias migrantes, nos
cuidados de satde primarios. Métodos: Relato de experiéncia de
inovagdo tecnolégica, de abordagem qualitativa e descritiva, orientado
pelos principios do Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) da
rede EQUATOR, desenvolvido durante estdgio em cuidados de satide
primarios. A experiéncia decorreu em quatro etapas sucessivas: revisao
narrativa da literatura, andlise comparativa de recomendacdes
alimentares internacionais, observacao direta e interacées informais com
familias migrantes e sintese qualitativa das necessidades
comunicacionais identificadas, que orientaram a criagdo de materiais
educativos visuais e multilingues. Resultados: Foram identificadas
barreiras linguisticas, diferencas culturais nas praticas alimentares e a
auséncia de materiais visuais simples. Foram desenvolvidos cartdes de
alimentos, guias de texturas, orientagdes de seguranca e glossarios
multilingues, percebidos por profissionais e familias como facilitadores
da comunicagdo, embora sem avaliacio formal da sua efetividade.
Conclusao: A criacdo de materiais educativos culturalmente adaptados
constitui uma estratégia promissora para fortalecer a comunicacao entre
os profissionais e as familias migrantes, com potencial para apoiar
praticas alimentares seguras e adequadas nos cuidados de satde
primérios, embora careca de avaliacdo futura quanto a efetividade.
Descritores:

Alimentacdo Complementar. Satde da Crianca. Enfermagem
Transcultural. Educagido em Satde. Aten¢ido Priméria a Satude.

O que se sabe?

A diversidade cultural influencia as praticas alimentares e pode
dificultar, para familias migrantes, a compreensao das recomendacoes
sobre a introdugao alimentar de lactentes.

O que o estudo adiciona?

Apresenta materiais educativos visuais e multilingues, percebidos como
facilitadores da comunicagdo sobre a introducado alimentar de lactentes
em contextos multiculturais.

Abstract
Objective: To report the experience of developing culturally sensitive
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educational materials for complementary feeding of infants aged six to
nine months in migrant families, in primary health care. Methods: An
experience report of a technological innovation, with a qualitative and
descriptive approach guided by the Standards for Reporting Qualitative
Research (SRQR) principles from the EQUATOR Network, developed
during a primary health care internship. The experience followed four
successive stages: a narrative literature review, comparative analysis of
international feeding recommendations, direct observation and informal
interactions with migrant families, and qualitative synthesis of the
communication needs identified, which guided the creation of visual
and multilingual educational materials. Results: Language barriers,
cultural differences in feeding practices, and the absence of simple visual
materials were identified. Food cards, texture guides, safety
recommendations, and multilingual glossaries were developed; these
were perceived by professionals and families as facilitators of
communication, although no formal effectiveness evaluation was
conducted. Conclusion: The development of culturally adapted
educational materials constitutes a promising strategy to strengthen
communication between professionals and migrant families, with
potential to support safe and appropriate feeding practices in primary
health care, although future evaluation of their effectiveness is needed.
Descriptors:

Complementary Feeding. Child Health. Transcultural Nursing. Health
Education. Primary Health Care.

Resumen

Objetivo: Informar sobre la experiencia en el desarrollo de materiales
educativos culturalmente sensibles para la introduccién de alimentos
solidos a lactantes de entre seis y nueve meses de edad en familias
migrantes, dentro de la atencion primaria de salud. Métodos: Este es un
informe de experiencia de innovacién tecnolégica, utilizando un
enfoque cualitativo y descriptivo, guiado por los principios de los
Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) de la red EQUATOR,
desarrollado durante una pasantia en atencién primaria de salud. La
experiencia se desarrolld en cuatro etapas sucesivas: una revisiéon
narrativa de la literatura, un andlisis comparativo de recomendaciones
dietéticas internacionales, observacion directa e interacciones informales
con familias migrantes, y una sintesis cualitativa de las necesidades de
comunicacién identificadas, que guiaron la creacién de materiales
educativos visuales y multilingties. Resultados: Se identificaron
barreras lingliisticas, diferencias culturales en las practicas de
alimentaciéon y la ausencia de materiales visuales simples. Se
desarrollaron tarjetas de alimentos, guias de texturas, pautas de
seguridad y glosarios multilingties, percibidos por profesionales y
familias como facilitadores de la comunicacién, aunque sin una
evaluaciéon formal de su efectividad. Conclusion: La creaciéon de
materiales educativos adaptados culturalmente constituye una
estrategia prometedora para fortalecer la comunicacién entre los
profesionales y las familias migrantes, con el potencial de apoyar
préacticas alimentarias seguras y adecuadas en la atenciéon primaria de
salud, aunque es necesaria una evaluaciéon mas exhaustiva de su eficacia.
Descriptores:

Alimentaciéon ~Complementaria. Salud del Nifio. Enfermeria
Transcultural. Educacién en Salud. Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A introdugdo alimentar entre os seis e 0s nove meses constitui uma etapa essencial para o
crescimento e o desenvolvimento infantil, influenciando o estado nutricional, a formacdo de habitos
alimentares e a prevencdo de deficiéncias nutricionais.(!8) Apesar da existéncia de recomendacdes
internacionais amplamente divulgadas, as préticas alimentares variam significativamente entre as culturas,
o que pode gerar duvidas, insegurangas e dificuldades de adaptagdo entre as familias migrantes.(39)

Nos cuidados de satde primadrios, a crescente diversidade cultural observada em Portugal tem
evidenciado desafios na comunica¢do entre os profissionais e as familias, sobretudo quando existem
barreiras linguisticas ou diferencas nas praticas alimentares.* A literatura destaca que a competéncia
cultural dos profissionais de satide é determinante para a qualidade da comunicacdo, para a compreensao
das orienta¢des clinicas e para a adesdo as recomendacdes.®>1013) A auséncia de materiais educativos
simples, visuais e culturalmente adaptados limita a transmissao de orienta¢des sobre texturas, alimentos
permitidos e praticas de seguranca, especialmente entre as familias com baixo nivel de educagdo em
satde.®1D)

Este cendrio evidencia uma lacuna concreta na pratica assistencial: a escassez de recursos
educativos simples, visuais e multilingues que apoiem, no momento da consulta, a comunica¢do
intercultural sobre a introducdo alimentar e promovam praticas alimentares seguras junto as familias
migrantes. Suprir esta lacuna é particularmente relevante para a Enfermagem, disciplina que integra
cuidado, educagdo e mediagdo cultural, e que desempenha um papel central no desenvolvimento de
estratégias e tecnologias de cuidado que respondam as necessidades de familias migrantes nos cuidados
de sadde primarios.?10.13)

Dessa forma, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia no desenvolvimento de materiais
educativos culturalmente sensiveis para a introdugdo alimentar de lactentes entre os seis e 0s nove meses
em familias migrantes, nos cuidados de satde primérios.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de inovagdo tecnolégica, desenvolvido no ambito de um
estagio curricular em Enfermagem, realizado em uma Unidade de Atencdo Priméria a Satde em Portugal.
A experiéncia ocorreu durante as atividades assistenciais e educativas dirigidas as familias com criangas
entre seis e nove meses, incluindo familias migrantes provenientes do Brasil, Paquistdo e paises africanos
de lingua oficial portuguesa. Para orientar a transparéncia e o rigor na apresentacdo deste relato, foram
adotados os principios do referencial Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR), preconizado pela
rede EQUATOR para estudos de natureza qualitativa. Ainda que este trabalho ndo constitua um estudo
qualitativo formal, a experiéncia envolveu a coleta e a andlise sistematica de informagdes de natureza
qualitativa, nomeadamente observagdo direta, interagdes informais com familias e revisdo da literatura,
pelo que a utilizagdo do SRQR contribuiu para assegurar clareza na descricdio do contexto, dos
procedimentos e do processo analitico que fundamentaram o desenvolvimento dos materiais educativos.

O cendrio foi uma unidade com elevada diversidade cultural entre os usudrios, o que permitiu
observar diretamente os desafios comunicacionais relacionados a introducdo alimentar, especialmente
quando existiam barreiras linguisticas ou diferengas nas praticas culturais.*? A competéncia cultural,
enquanto elemento central do cuidado em Enfermagem, orientou a abordagem adotada.®10.13)

A experiéncia envolveu familias atendidas em consultas de sadde infantil, sem coleta de dados
pessoais, clinicos ou identificdveis. As interagdes ocorreram de forma espontanea durante as consultas, sem
a aplicacdo de instrumentos formais de investigagdo, caracterizando um processo naturalistico e integrado
a pratica assistencial.

O percurso metodolégico desenvolveu-se ao longo do estdgio curricular, em quatro etapas
sucessivas e complementares. Na primeira etapa, previamente ao inicio das atividades assistenciais, foi
realizada a revisao narrativa da literatura nacional e internacional sobre introducdo alimentar, seguranca
alimentar e diversidade cultural, com pesquisa em bases de dados cientificas e documentos técnicos de
referéncia. Na segunda etapa, procedeu-se a andlise comparativa das orientagdes alimentares vigentes nos
paises de origem das familias acompanhadas, com a identificagdo das principais convergéncias e
divergéncias relacionadas as recomendagdes portuguesas. Na terceira etapa, ao longo das consultas de
sadde infantil, foram registadas em notas de campo as duvidas, dificuldades de compreensdo e praticas
culturais relatadas informalmente pelas familias. Na quarta etapa, as informac&es reunidas nas etapas
anteriores foram organizadas e analisadas de forma descritiva e qualitativa, o que permitiu identificar as
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necessidades comunicacionais que fundamentaram a definicao do contetido, da linguagem e do formato
dos materiais educativos. Os protétipos dos materiais foram discutidos com a enfermeira orientadora e
com a equipe de Enfermagem da unidade, cujos contributos foram incorporados nas versdes finais antes
da sua utilizagdo nas consultas.

A construgdo dos materiais educativos baseou-se em trés fontes principais. A primeira consistiu
em uma revisdo narrativa da literatura, incluindo recomendac¢des nacionais e internacionais sobre a
introducdo alimentar, seguranca alimentar e diversidade cultural.(-3812) A segunda envolveu a analise
comparativa de orienta¢des alimentares de paises representativos das familias atendidas, identificando as
diferencas culturais relevantes para as praticas alimentares. A terceira fonte correspondeu a observagao
direta e as interagdes informais com familias migrantes, que permitiram identificar as davidas frequentes,
dificuldades de compreensao e necessidades especificas de comunicagao.®1

As informagdes recolhidas foram organizadas de forma descritiva, permitindo identificar lacunas
e oportunidades para o desenvolvimento de materiais educativos culturalmente sensiveis. A andlise foi
conduzida de modo qualitativo e descritivo, orientada para compreender como as diferencas culturais
influenciavam a compreensdo das recomendagdes sobre a introdugdo alimentar. Este processo
fundamentou a criagdo de materiais visuais simples, multilingues e adaptados as necessidades
identificadas.

Os materiais foram utilizados de forma integrada nas consultas de satide infantil, geralmente como
apoio visual durante a explicagdo verbal das orientagdes sobre a introdugdo alimentar: as figuras dos
alimentos e os guias de progressao de texturas foram mostrados as familias no momento em que se
discutiam os alimentos e as consisténcias adequadas a idade, enquanto o glossario multilingue era entregue
para a consulta posterior em casa. A apresentacdo dos materiais foi adaptada conforme a lingua e o nivel
de educagdo em satide de cada familia, nomeadamente por meio da selecdo dos idiomas das figuras e do
glossério mais adequados a cada contexto, e do recurso a explicagdes mais pausadas e a exemplos praticos
sempre que se identificavam maiores dificuldades de compreensao.

Quanto aos aspetos éticos, por ndo envolver a coleta de dados pessoais, entrevistas estruturadas
ou qualquer forma de identificagdo dos participantes, a experiéncia ndo exigiu submissdo a um Comité de
Etica em Pesquisa. Todas as interacdes respeitaram os principios éticos de confidencialidade, anonimato e
respeito cultural. O desenvolvimento dos materiais integrou-se as atividades formativas da estudante, sem
qualquer risco para os usudrios.

Esta dispensa é consistente com o enquadramento ético e regulamentar descrito para o contexto
em Portugal, segundo o qual atividades de natureza assistencial e formativa que ndo envolvam a coleta o
tratamento ou o armazenamento de dados pessoais ou de satide identificaveis, nos termos do Regulamento
Geral sobre a Protecao de Dados (Regulamento (UE) 2016/679), nem a aplicacdo de instrumentos de
investigacdo, ndo constituem investigagcdo em seres humanos para efeitos de apreciagdo por Comissao de
Etica, sem prejuizo do cumprimento dos principios éticos gerais aplicaveis a pratica de cuidados de satde.

RESULTADOS

A experiéncia permitiu identificar, de forma progressiva e integrada, um conjunto de necessidades
que dificultavam a comunicagao entre os profissionais de satde e as familias, sobretudo quando essas eram
migrantes e apresentavam praticas alimentares distintas das recomendagdes nacionais. A partir dessas
necessidades, foram desenvolvidos materiais educativos que buscaram responder, de forma simples e
culturalmente sensivel, as dividas mais frequentes relacionadas a introdugdo alimentar entre os seis e os
nove meses.

A primeira necessidade observada foi a presenca de barreiras linguisticas, que interferiam
diretamente na compreensao das orientagdes fornecidas durante as consultas. Termos como “textura”,
“consisténcia”, “alimentos permitidos” ou “alimentos que devem ser evitados” nem sempre eram
compreendidos, mesmo quando traduzidos verbalmente. Essa dificuldade tornava a comunica¢do mais
lenta e aumentava a inseguranca das familias, que frequentemente solicitavam repeticdes ou
demonstravam receio de errar.

A segunda necessidade identificada relacionou-se as diferencas culturais nas praticas alimentares.
Algumas familias utilizavam especiarias desde cedo, outras ofereciam alimentos em consisténcia liquida
por tradicdo, outras desconheciam alguns alimentos, enquanto outras introduziam determinados
alimentos mais tarde do que o recomendado. Essas diferencas evidenciaram a importancia de materiais
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que ndo apenas informassem, mas que também respeitassem e integrassem as praticas culturais,
oferecendo alternativas seguras e adequadas.

A terceira necessidade dizia respeito a auséncia de materiais visuais simples, que pudessem ser
utilizados durante a consulta para apoiar a explicagdo verbal. A inexisténcia de recursos visuais dificultava
a demonstragdo de texturas, tamanhos de porcoes e alimentos adequados a idade, especialmente para
familias com baixa educacdo em satde.

Diante dessas necessidades, foram desenvolvidos diferentes materiais educativos, organizados de
forma a facilitar o uso pelos profissionais e a compreensao pelas familias, ordenados em quatro conjuntos
principais:

Primeiro, figuras de alimentos: Foram elaborados cartdes com figuras claras e facilmente
reconheciveis, representando frutas, hortaligas, cereais, leguminosas, carnes e peixes. Cada cartdo incluia o
nome do alimento em portugués, inglés e urdu (Figura 1), permitindo que familias com diferentes niveis
de proficiéncia linguistica identificassem rapidamente os alimentos. Na percepg¢do dos profissionais, esse
recurso constituiu um apoio util para explicar a variedade, a frequéncia e a adequacdo dos alimentos a
idade.

Figura 1. Exemplo dos cartdes de figuras de alimentos portugués/inglés/urdu. Monte de Caparica, Portugal, 2026

Froits
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Fonte: Costa, Sequeira e Sarreira-de-Oliveira, (2026).

Segundo, guias de progressao de texturas dos seis aos nove meses: Os guias apresentavam, de
forma sequencial, a evolucdo esperada das texturas, desde as preparagdes cremosas aos seis meses,
passando por alimentos mais espessos e triturados aos sete e oito meses, até pequenos pedagos macios aos
nove meses. As figuras foram desenhadas ou simuladas para representar visualmente a consisténcia,
permitindo que as familias comparassem essas representagdes com as suas proprias preparacoes caseiras

(Figura 2).

Figura 2. Guia de progressdo de textura dos seis aos nove meses, utilizado como apoio visual nas consultas de satde
infantil. Monte de Caparica, Portugal, 2026
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Fonte: Costa, Sequeira e Oliveira (2026).
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Terceiro, foram fornecidas orientacdes de seguranca alimentar e prevencdo de engasgamento.
Foram criados materiais com exemplos visuais de cortes seguros de alimentos, alimentos que devem ser
evitados e posturas adequadas durante a refeicdo. As orientacdes incluiam imagens simples e diretas,
acompanhadas de frases curtas, facilitando a compreensdao mesmo por familias com baixa educa¢do em
saude.

Quarto, elaboracdo de um glossario multilingue de termos essenciais. Com base nas dificuldades
observadas, foi elaborado um glossario contendo termos-chave relacionados a alimentacdo infantil,
traduzidos para inglés e urdu, com base nos termos identificados nas figuras de alimentos (Figura 1). Este
recurso permitiu que as familias revisassem as orientacdes em casa e comunicassem melhor suas dividas
nas consultas seguintes.

A utilizacdo destes materiais durante as consultas foi acompanhada de percep¢des positivas por
parte das familias e dos profissionais, ainda que sem recurso aos instrumentos formais de avaliagdo da sua
efetividade. Segundo o relato espontaneo das familias, houve maior compreensdo das orientagdes, uma
participacdo mais ativa nas explicagdes e maior sensac¢ao de seguranca para iniciar ou ajustar a introducao
alimentar. Os profissionais, por sua vez, referiram que os materiais facilitaram a comunicacao, reduzir o
tempo necessério para explicar conceitos complexos e permitir adaptar as orientag¢des as praticas culturais
de cada familia.

De forma geral, a experiéncia sugere que os materiais desenvolvidos podem contribuir para
aproximar a comunicagdo entre os profissionais e as familias e apoiar a tomada de decisdo informada em
contextos marcados pela diversidade cultural, tratando-se de uma percepcao baseada na observagdo
clinica, que carece de confirmacao por meio de estudos com desenho avaliativo.

DISCUSSAO

Esta experiéncia permitiu relatar o processo de desenvolvimento de materiais educativos
culturalmente sensiveis — figuras de alimentos, guias de progressao de texturas, orientacdes de seguranca
e glossarios multilingues — destinados a apoiar a introdugédo alimentar de lactentes entre os seis e os nove
meses em familias migrantes, respondendo ao objetivo proposto. De forma mais ampla, a experiéncia
desenvolvida sugere que a introducdo alimentar em contextos multiculturais exige mais do que a
transmissdo de recomendagdes técnicas: requer sensibilidade cultural, comunicacdo clara e recursos
educativos que integrem as praticas das familias. Outros estudos internacionais demonstraram que a
diversidade cultural influencia as escolhas alimentares, os significados atribuidos aos alimentos e a
interpretacdo das orientagdes de satde, reforcando a necessidade de abordagens culturalmente sensiveis
na pratica clinica.(41% A criacdo de materiais educativos adaptados ao contexto mostrou-se coerente com
evidéncias que defendem intervengdes culturalmente ajustadas como estratégia potencialmente eficaz para
reduzir barreiras comunicacionais.

As barreiras linguisticas observadas durante as consultas estdo amplamente documentadas na
literatura, que identifica a comunicagdo como um dos principais desafios enfrentados por familias
migrantes nos servicos de satde.(1”) A auséncia de uma lingua comum pode comprometer a compreensao
das recomendacdes e reduzir a confianca das familias. Alguns estudos recentes demonstraram que
materiais visuais e multilingues facilitam a compreensao de conceitos complexos, especialmente em temas
como texturas, consisténcias e seguranga alimentar,(1819 o que converge com os resultados observados.

A influéncia das préticas culturais na forma como as familias introduzem novos alimentos também
encontra suporte na literatura. A evidéncia mostra que o uso precoce de especiarias, a preferéncia por
consisténcias mais liquidas ou a introdugdo tardia de determinados alimentos sdao préticas comuns em
varias culturas e socialmente valorizadas.?) Por outro lado, as intervenc¢des educativas culturalmente
sensiveis tendem a promover maior adesdo e seguranca alimentar do que abordagens prescritivas rigidas.
) Os materiais desenvolvidos pareceram permitir o didlogo com essas praticas, oferecendo alternativas
seguras sem desvalorizar a cultura familiar, o que pode representar uma contribuicdo relevante para a
pratica clinica, a confirmar em estudos futuros.

A utilizagdo dos materiais durante as consultas demonstrou potencial para fortalecer a autonomia
das familias. A literatura sobre educacdo em satide destaca que recursos visuais simples e adaptados ao
nivel de compreensado dos usudrios sdo fundamentais para reduzir as desigualdades e promover praticas
alimentares seguras.® Esta experiéncia reforca o papel da Enfermagem como mediadora cultural e
facilitadora da comunicagdo, em consonancia com estudos que defendem a competéncia cultural como
elemento essencial no cuidado a popula¢des migrantes.®)
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A implementagdo da experiéncia ndo ocorreu sem desafios. A tradugdo e a adaptagdo de
terminologia técnica (por exemplo, sobre texturas e consisténcias) para diferentes linguas exigiu um esforgo
adicional de simplificacdo, sem perda de rigor da informac&o transmitida. A integracdo dos materiais no
tempo, ja limitado, das consultas de satide infantil implicou uma selecdo criteriosa dos recursos a
apresentar em cada momento, e a variabilidade de praticas culturais entre as familias de diferentes origens
exigiu alguma flexibilidade na forma como os materiais eram apresentados, evitando uma abordagem
prescritiva. Estas dificuldades sdo coerentes com a literatura sobre o desenvolvimento de tecnologias
educativas em contextos multiculturais e reforcam a necessidade de processos de adaptacdo cultural
continuados, e ndo apenas pontuais, na producao de recursos desse tipo.

De forma geral, os achados convergem com pesquisas que defendem a importancia da inovagao
educativa em Enfermagem, especialmente em contextos multiculturais. A cria¢do de materiais visuais e
multilingues revelou-se uma estratégia viavel, de baixo custo e replicdvel, com potencial para contribuir
para a qualidade do cuidado e para a reducgdo de desigualdades em satde, potencial que carece de
confirmac&o por estudos com desenho avaliativo.

Limitac¢oes e contribui¢des do estudo

Como limitagdes, pode-se referir que a experiéncia foi desenvolvida num tinico servigo de cuidados
primarios, o que limita a generalizacdo dos resultados. Por outro lado, ndo foram utilizados instrumentos
formais de avaliacdo da eficacia dos materiais educativos, impossibilitando a mensuragdo objetiva do
impacto sobre a adesdo das familia. As percepcdes descritas baseiam-se na observagdo clinica e no retorno
espontaneo das familias e profissionais.

No entanto, é importante referir que o trabalho contribui para a pratica da Enfermagem ao
apresentar uma estratégia replicdvel de inovacao educativa em contextos multiculturais. Os materiais
desenvolvidos podem ser adaptados para diferentes servigos e populagdes, fortalecendo a comunicacao
entre os profissionais e as familias migrantes. A experiéncia reforca a importancia da competéncia cultural
na formagdo em Enfermagem e evidencia o valor dos recursos visuais e multilingues na promocédo da
educacdo alimentar e da seguranca na introducdo de novos alimentos.

CONCLUSAO

A experiéncia evidenciou que a diversidade cultural presente nos cuidados de satde primarios
exige estratégias educativas que apoiem a comunicagdo e promovam praticas alimentares seguras. A
criacdo de materiais visuais e multilingues revelou-se uma intervencdo simples, vidvel e alinhada as
necessidades de familias migrantes, com potencial para qualificar as a¢des de educacdo alimentar e
nutricional e para apoiar a comunicacdo entre os profissionais de satide e familias migrantes na introducao
alimentar de lactentes entre os seis e 0os nove meses. Por se tratar de um relato de experiéncia sem avaliacao
formal da intervencao, estes achados ndo permitem concluir sobre o fortalecimento da autonomia das
familias ou sobre a reducdo de desigualdades em satide; constituem, antes, indicios que reforcam a
relevancia de estudos futuros, com desenho avaliativo, que mecam o impacto destes materiais na prética
assistencial.
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