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“Children represent the potential for healthy society”

Nola Pender
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RESUMO

Nas ultimas décadas, tem-se verificado a tendéncia para a ingestdo de
alimentos com maior concentracdo energética e de baixo custo. Como resultado da
alteracdo de praticas alimentares, surgiram inUmeras consequéncias para a saude,
tais como, 0 excesso de peso e a obesidade, sobretudo em idades precoces. Apesar
de ndo ser a Unica causa, a alimentacgdo incorreta é considerada um dos principais

fatores ambientais modificaveis (DGS, 2016a).

Considerando o papel fundamental da familia na aquisicdo de habitos
alimentares saudaveis nas criancas em idade pré-escolar, pretendeu-se, com este
projeto de intervencdo comunitaria, capacitar as familias para a prevencdo do
excesso de peso e obesidade em criancas desta faixa etaria. A aquisicdo de
conhecimentos que norteiam comportamentos saudaveis, prevé que se traduzam

em ganhos para a saude no futuro.

No sentido de implementar a intervencédo, utilizou-se a metodologia do
Planeamento em Saude e como referencial teérico de enfermagem o Modelo de

Promocédo de Saude de Nola Pender.

A intervencdo em contexto de estagio permitiu, ndo s6 caracterizar a amostra,
como também, saber quais 0s seus conhecimentos relativos a alimentacao infantil e
assim elaborar um diagnéstico de situagdo. Concluindo que as familias
apresentavam défice de conhecimentos nesta area, a estratégia escolhida para a
operacionalizacdo da intervencdo, foi a Educacdo para a Saude através da

elaboracao de materiais didaticos e sess6es de Educacédo para a Saude.

A avaliacdo da intervencao revelou que este projeto foi essencial para a
aguisicdo de conhecimentos sobre esta tematica. No entanto, para que haja

efetividade na intervencdo, é necessario, despertar a comunidade para a

importancia do tema, a fim de promover a adeséo a iniciativas deste género.

Palavras-chave: Promocédo da Saude, Obesidade, Excesso de peso,

Alimentacédo Infantil Saudavel, Familia.
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ABSTRACT

In recent decades, there has been a tendency towards the ingestion of foods
with higher energy concentration and lower costs. As a result of this change in
dietary practices, there have been numerous health consequences, like overweight
and obesity, especially at an early age. Although, this is not the only cause, incorrect
diet is considered one of the main modifiable environmental factors (DGS, 2016a).

Considering the fundamental role of the family in the acquisition of healthy
eating habits in pre-school children, it was intended, with this community intervention
project, to empower families to prevent overweight e obesity in children of this age
group. The acquisition of knowledge that guides healthy behaviors by this population,

predicts that they will translate into gains for health in the future.

In order to increment the intervention, the Health Planning methodology was
used and as a theoretical nursing reference the Nola Pender Health Promotion
Model.

The intervention in the context of the internship, allowed not only to
characterize the sample, as well as to know what their knowledge related to infant
feeding and thus to prepare a diagnosis of the situation. Concluding that the family’s
presented a lack of knowledge in this area, the strategy chosen for the
operationalization of the intervention, was Health Education through the elaboration

of didactic materials and health education sessions.

The evaluation of the intervention revealed that this project was essential for
the acquisition of knowledge on this subject. However, in order for the intervention to
be effective, it is necessary to awaken the community to the importance of the theme,
in order to foster adherence to this type of initiatives.

Keywords: Health promotion, Obesity, Overweight, Healthy Infant Feeding, Family
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatorio surge no ambito da unidade curricular Estagio
com Relatério, integrado no 7° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitéria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Tem como finalidade desenvolver competéncias de intervencdo de

enfermagem comunitaria, utilizando estratégias adequadas a populacéo alvo.

Fatores de risco anteriormente desconsiderados, por meio da cultura, tradicao
e hébitos enraizados em cada comunidade, nomeadamente os habitos alimentares,
sdo reconhecidos e valorizados como responsaveis por efeitos devastadores e

silenciosos na saude mundial.

A obesidade infantil, € um problema a escala mundial. Na atualidade, existem
42 milhdes de criangas até aos 5 anos com excesso de peso, estimando-se que no
ano de 2025, este numero ir4 chegar aos 70 milhdes (OMS, 2014). Desde 2008, a
prevaléncia da obesidade infantil tem diminuido a nivel nacional, contudo Portugal
continua a ser um dos 5 paises europeus com maior prevaléncia de obesidade
infantil (INSA, 2015). Neste sentido, 0 PNS 2012-2020 define como meta controlar a
incidéncia e a prevaléncia do excesso de peso e obesidade na populacdo infantil e
escolar (DGS, 2015).

A promocdo de uma alimentacdo saudavel nas criancas € fundamental, pois
comportamentos alimentares adquiridos nesta fase tendem a persistir durante o
resto da vida, apresentando-se a familia como um dos modelos no seu

desenvolvimento (Pender, 2014).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica
(EEECSP), assume um papel de relevo, nomeadamente, no que se refere a
“consecucgao de projetos de intervengdo com vista a capacitagdo e “empowerment”
das comunidades” (OE, 2010, p.1). Para tal é necessario que desenvolva
competéncias que permitam a satisfacdo dos clientes e proporcionem ganhos em

saude.
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Para o desenvolvimento de competéncias, considerando o panorama da
saude atual, desenvolveu-se um projeto de intervencdo comunitaria, utilizando a
metodologia do Planeamento em Saude, segundo o autor Antonio Tavares (1990) e
como referencial teérico de enfermagem o Modelo de Promocéo de Saude de Nola

Pender.

Considerando a importancia do papel da familia no desenvolvimento de
comportamentos alimentares pelas criancas, em especial no periodo pré-escolar,
determinou-se como finalidade contribuir para a prevencdo do excesso de peso e
obesidade através da capacitacdo das familias de criancas dos 2 aos 5 anos
inscritos numa Unidade de Saude Familiar (USF) com conhecimentos relativos a

uma alimentacdao infantil saudavel.

Como contexto da intervencdo, selecionou-se uma USF que integra um
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da cidade de Lisboa. Esta escolha
baseou-se no beneficio da existéncia de uma relacdo préxima com as familias, por

parte dos enfermeiros, neste tipo de unidades funcionais de saude.

O relatério encontra-se estruturado em 4 capitulos: no primeiro, é feito o
enquadramento tedérico onde se justifica a importancia de uma alimentacéo infantil
saudavel na prevencao do excesso de peso e obesidade, destacando-se o papel da
familia e do enfermeiro de salde comunitaria nesse processo, considerando o
Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender. No segundo capitulo, descrevem-
se as etapas seguidas, mediante a metodologia escolhida. No terceiro capitulo é
feita uma reflexdo sobre as competéncias adquiridas como EEECSP. Por fim, é
elaborada uma sintese das principais conclusdes deste trabalho, bem como,

descritas as implicacGes para a pratica e limitacdes do projeto.

A metodologia utilizada para a fundamentacdo teorica foi a pesquisa
bibliografica, assim como, a realizagao de uma ”"Scoping Review”, tendo-se recorrido
as bases de dados CINAHL e MEDLINE (Anexo I).

10
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Alimentacéo Infantil Saudéavel

Uma alimentagdo saudavel tem como base a variedade e diversidade de
alimentos, de forma, a contribuir com nutrientes necessarios ao saudavel
desenvolvimento e crescimento da crianca. Confecionar uma alimentacédo saudavel
€ uma oportunidade para aumentar as opcdes alimentares e experimentar novos
sabores, evitando, uma alimentacdo pobre e monoétona. As principais funcdes de
uma alimentacdo saudavel sédo: garantir a vida, o bom funcionamento do organismo,
manter o estado de saude (fisico e mental) e colaborar para o adequado

crescimento e desenvolvimento de criancas e adolescentes (DGS, 2005).

A alimentacdo ao longo da vida contribui para a satisfacdo de uma
necessidade humana basica e permite momentos de socializa¢cao repletos de rituais,
significados e escolhas em grande parte moldadas pela cultura (Canesqui, 2005). Os
determinantes na escolha alimentar sdo variados e abrangem um conjunto de
dimensdes, tais como a bioldgica, social, econdmica, fisica e psicologica (EUFIC,
2005). Confirmam-se que todas as caracteristicas do meio envolvente em que a
pessoa nasce e se socializa sao importantes, pois contribuem para um
desenvolvimento saudavel, ou de uma forma inversa, contribuem para o aumento do

risco de desenvolvimento de doencas.

Com as mudancas ambientais e sociais atuais, verificam-se dietas
hipercaloricas associadas a um baixo gasto energético, proporcionando desta forma
ganho de peso infantil (Marchi-Alves, 2011). Esta realidade evidencia o papel de
uma alimentacdo saudavel de entre os fatores protetores, nomeadamente quando se
refere as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), entre as quais se encontra a
obesidade. Por outro lado, sendo passivel de ser modificavel, a alimentacao,
destaca-se devido a possibilidade de gestéo e intervencao por parte dos individuos,
familias e profissionais de saude. Apesar de importante, o0 acesso a bens
alimentares nao é o suficiente, “é preciso “saber comer”, ou seja, saber escolher os
alimentos de forma correta e em quantidades adequadas as necessidades diarias,

ao longo das diferentes fases da vida” (DGS, 2005, p.7).

11
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Tendo em conta a fragilidade do individuo na primeira etapa do ciclo vital, a
Declaragao dos Direitos da Crianca (ONU,1959) afirma que, “por motivo da sua falta
de maturidade fisica e intelectual, tem necessidade de uma protecdo e cuidados
especiais, (...) tanto antes como depois do nascimento”, constituindo o padréo
alimentar variado e equilibrado como uma necessidade imprescindivel. Em 1990,
Portugal, imprimindo importancia a populagdo infantil e seus direitos, publica a Lei
48/90, Base I, que refere que a promocao da saude e a prevencédo da doenca fazem
parte das prioridades no planeamento das atividades do Estado, sendo as criangas

um dos grupos sujeitos a maiores riscos.

Considerando as caracteristicas do desenvolvimento infantil, a criangca no
periodo pré-escolar, passa por um periodo de neofobia, que se caracteriza por
apetite irregular, selecdo de alimentos e resisténcia a novas experiéncias
alimentares (Costa, 2012). Tendo em conta esta evidéncia, estd documentado que
s6 apds 12-15 apresentacdes de um novo alimento, é que este podera ser aceite,
podendo levar a desisténcia dos pais na introducdo de determinado alimento na
dieta da crianca. Esta ocorréncia, combinada com o facto de alimentos caléricos
induzirem a saciedade e sabores adocicados serem mais aceites na populacao
infantil, aumenta a possibilidade da pratica de dietas desajustadas nutricionalmente
(Aparicio, s.d, Viana, 2008).

Apos esta fase, aos 5-7 anos, a crianga atravessa um periodo de recuperacao
designado de ressalto adipocitario onde existe um aumento rapido de
desenvolvimento de adipdcitos. Esta etapa se for precoce, aliada a um prévio
elevado indice de massa corporal (IMC), pode ser um fator preponderante no

desenvolvimento da obesidade em idades futuras (Nunes, 2008).

Com o objetivo de proteger a saude da crianca, tem-se assistido a nivel
mundial o desenvolvimento de politicas alimentares para a promocdo de uma
alimentacdo infantil saudavel, tornando-se a prevencdo do excesso de peso e

obesidade infantil uma prioridade nas politicas de salde publica.

O Programa Nacional de Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS)
(DGS, 2012a) tem como finalidade melhorar o estado nutricional da populacéo,

incentivando a disponibilidade fisica e econdmica dos alimentos constituintes de um

12
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padrdo alimentar saudavel e criar as condi¢cdes para que a populagcédo os valorize,

aprecie e consuma, integrando-o0s nas suas rotinas diarias. Os seus objetivos, séo:

1. Aumentar o conhecimento sobre os consumos alimentares da populagéao
portuguesa, seus determinantes e consequéncias;
2. Modificar a disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em ambiente
escolar, laboral e em espacos publicos;
3. Informar e capacitar para a compra, confecdo e armazenamento de alimentos
saudaveis na populacdo em geral, em especial aos grupos mais desfavorecidos;
4. Identificar e promover acdes transversais que incentivem o consumo de alimentos
de boa qualidade nutricional de forma articulada e integrada com outros setores
publicos e privados, nomeadamente nas areas da agricultura, desporto, ambiente,
educacao, seguranca social e autarquias;
5. Melhorar a qualificacdo e o0 modo de atuacdo dos diferentes profissionais que,
pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e comportamentos
na area alimentar.

Simultaneamente, tém sido elaboradas e desenvolvidas investigagoes,
manuais e iniciativas que dotam os profissionais de saude com uma base sélida e
estruturada, para o desenvolvimento de acdes dirigidas a promocéo da alimentacao

saudavel.

1.2. Excesso de Peso e Obesidade Infantil

A obesidade, é definida pela OMS como um acumulo anormal ou excessivo
de gordura corporal que pode atingir propor¢cdes capazes de afetar a saude do
individuo. Esta doenga surge “como expressao da inadequada ingestao alimentar e

insuficiente gasto energético” (DGS,2012).

O aumento da taxa de prevaléncia de obesidade infantii em populacbes
geneticamente estaveis, sugere que os fatores biologicos, apesar do seu efeito
reconhecido, devem ser subvalorizados, associando assim os fatores ambientais a
epidemia da obesidade infantil (Padez, 2005). Surgem como fatores de risco

ambientais: a condicdo socioeconOmica, minorias étnicas, nivel educacional,

13
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tradicdes e habitos familiares (Duarte, 2011, Manios, 2007, Ogden, 2014, Padez,
2005, Payas, 2010).

Sendo um problema complexo, e com multiplos fatores associados, a sua
prevaléncia esta relacionada a alimentacdo incorreta, caracterizada por alimentos
ricos em gorduras, acgucares e pobres em nutrientes (Cardoso, 2013). Os hébitos
alimentares desadequados surgem desta forma como um dos principais fatores de
risco modificaveis para esta doenca, sendo a ingestdo excessiva de acucares

simples um dos principais erros alimentares (DGS, 2016a).

As DCNT, entre elas a obesidade, foram consideradas em 2012, como
responsaveis por 68% de todas as causas de morte (OMS, 2014a). Nas Ultimas trés
décadas, tem-se verificado um aumento significativo da obesidade. Devido a este
aumento, e as progressivas consequéncias para a saude, a obesidade € vista como
um dos desafios mais graves, sendo considerada como a epidemia do século XXI
(OMS, 2012a).

A nivel mundial, em 2014, mais de 1,9 bilido de adultos (39%) estavam acima
do peso recomentado e destes mais de 600 milhdes (13%), eram obesos (OMS,
2015).

Relativamente a infancia, a dimensdo desta doenca € igualmente
preocupante, sendo que o numero de criancas dos 0 aos 5 anos, a nivel mundial,
com excesso de peso ou obesidade, aumentou de 32 milhdes (1990) para 42
milhdes (2013) estimando-se que no ano de 2025, este numero ira atingir os 70
milhdes (OMS, 2014). Nos Estados Unidos da América, no periodo 2011/12,
criangas com idades entre os 2-5 anos apresentavam 22,8% de prevaléncia de

excesso de peso e 8,4% de obesidade (Ogden, 2014).

A nivel europeu, Portugal, € um dos 5 paises com maior prevaléncia de
excesso de peso e obesidade infantil (INSA, 2015). Um estudo realizado por Duarte
(2011), na zona da Beira Interior Sul, revela 27,7% de prevaléncia de excesso de
peso e 12,1% de obesidade em criangas de idade pré-escolar. Corroborando estes
nameros, um estudo a nivel nacional (INSA, 2015) mostra a existéncia de 31,6% de

prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) em criancas. A regiao
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de Lisboa e Vale do Tejo foi apontada como aquela onde se verificou a maior
prevaléncia de excesso de peso. Apesar de existir uma diminuigdo da incidéncia do
excesso de peso desde 2008, estes numeros ndo deixam de ser preocupantes, no
sentido em que, as implicacdes que dai advém influenciam o desenvolvimento, bem-

estar e saude da criancga.

Segundo a OMS (2012) est4 descrito que criancas obesas tém maior risco em
se tornar adultos obesos, aumentando assim o risco de desenvolvimento de DCNT,
tais como hipertensao, diabetes, cancro e doencas cardiovasculares. Estas doencas,
causam nao s6 decréscimo da qualidade de vida, bullying e isolamento social como
também o aumento da mortalidade prematura. Assim “promover uma alimentagao
mais saudavel e reduzir a obesidade resultaria em ganhos de saude consideraveis,

especialmente nos grupos vulneraveis” (OMS, 2012, p.19).

Para além de repercussdes a nivel da salude a obesidade tem implicacbes a
nivel financeiro, estimando-se que em Portugal, esta doenca tenha custos diretos
(despesas com a prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, investigacao,
formacdo e investimento) na ordem dos 3,5% dos custos totais da saude (DGS,
2005a). Apesar das elevadas despesas evidenciados, a politica para a prevencao da
obesidade é fortemente influenciada pelos interesses comerciais, pelo que muitas
das politicas que estdo a ser implementadas ndo séo divulgadas ou devidamente
avaliadas (IOFT, 2010).

No documento Saude 21- Saude para todos no Século XXl (OMS, 1998) é
definida a Meta 11 — uma vida mais saudavel - referindo que a educacdo para a
saude (EpS) nao é suficiente para solucionar os problemas alimentares e de saude,
afirmando que as politicas comerciais e agricolas devem ser reajustadas, no sentido,

da promocéao da saude, provisdo de alimentos seguros e protecdo do ambiente.

Os aspetos atras referidos, impdem a necessidade de prevenir 0 excesso de
peso e a obesidade infantil, através de estratégias de promoc¢éo de uma alimentacao

infantil saudavel.
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1.3. Papel da Familia na Prevencdo do Excesso de Peso e
Obesidade Infantil

O individuo “é um organismo biopsicossocial que é parcialmente moldado
pelo ambiente, mas também procura criar um ambiente no qual o potencial humano,
inerente e adquirido, possa ser plenamente expresso. Assim, a relagéo entre pessoa
e ambiente é reciproca” (Pender, 2011, p.3). Pode-se entdo afirmar que, tanto as
caracteristicas dos individuos como a experiéncia de vida condicionam 0s seus

comportamentos.

Desta forma, as criancas sao vulneraveis as influéncias sociais e ambientais
gue aumentam o risco de obesidade. Embora possam ser dotadas de conhecimento
e incentivadas a aumentar o seu autocontrole, no sentido de compreender o
contexto das suas escolhas, ndo pode ser delegado, unicamente, as criancas o

papel, de prevenir o excesso de peso e a obesidade (Lobstein, 2004).

A familia, sendo um sistema complexo, integra “dimensdes evolutivas e
contextuais que lhe conferem um percurso identitario que emerge da reciprocidade
dos processos de mutua interacdo com o ambiente e das caracteristicas de
globalidade, equifinalidade e auto-organizacdo, entre outras, definidoras da familia
enquanto sistema autopoietico co-evolutivo” (Figueiredo, 2013, p.67). Assim, a
familia composta pelos seus elementos, emerge das constantes interacdes e
processos evolutivos de cada um, caracterizando-se por ser um sistema Unico

dotado de caracteristicas especificas.

A par da familia, a sociedade e a cultura em que a crianga se insere sao
decisivas para a adocdo de comportamentos e escolhas alimentares, pois é
mediante as regras e habitos proprios adquiridos em sociedade, que a crianca e

familia irdo construir as suas praticas alimentares.

Segundo Pender (2011, p.3), ‘0 ambiente pode ser manipulado pelo individuo
para criar um contexto positivo de orientacdes facilitadoras para comportamentos
que melhoram a saude”. O papel da familia na aquisicdo de conhecimentos,

comportamentos e consequentemente no desenvolvimento de competéncias em
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criancas com idades precoces € bastante marcante. O seio familiar, devido aos seus
valores, atitudes e crencas, constitui um modelo, e é o primeiro meio de
aprendizagem para estas criancas. Pender (2014) reforca que os estilos de vida,
nomeadamente a alimentacdo saudavel, devem ser abordados, uma vez que “as
criancas ndo estdo dotadas de uma capacidade inata para escolher alimentos em
funcdo do seu valor nutricional, pelo contrario, os seus habitos alimentares s&o
aprendidos através da experiéncia, da observacao e da educacédo” (DGS, 2005, p.8).
Assim, confirmando a influéncia da familia na adocdo de comportamentos saudaveis
por parte das criangas, esta deve ser implicada, imputando-lhe grande
responsabilidade, “ndo s6 na oferta do tipo de alimentos, mas igualmente na

formacdo do comportamento alimentar da crianca” (Costa, 2012, p.56).

Os pais tém tendéncia a subestimar o peso dos filhos (Spargo, 2014), em
especial pais imigrantes ou de baixo nivel educacional e econémico (Hoog, 2012).
N&o reconhecendo o excesso de peso como um problema, a¢cdes que contribuem
para a modificacdo desta condi¢do serdo poucas ou inexistentes gerando o aumento
da prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacdo infantil (Spargo,
2014).

Estudos revelam que o IMC dos pais, mais especificamente da méae (Payas,
2010), pode ser um fator de risco para o sobrepeso das criangcas, nomeadamente
em idade pré-escolar (Manios, 2007). A maior parte destas mées ndo apresenta
preocupacdes com o risco de excesso de peso e obesidade dos filhos. O papel da
mae ¢ justificado pelo facto de ser esta, normalmente, quem tem o papel principal na
gestdo doméstica, nomeadamente, na escolha e confecao dos alimentos.

O baixo nivel educacional e baixos rendimentos das familias, também
interferem sobre a escolha e oferta alimentar (Valle, 2007), sendo desta forma,
preponderantes na prevaléncia da obesidade. O nivel educacional das familias é um
fator importante em criancas mais velhas, no entanto, existe a possibilidade, em
idade pré-escolar, pela idade precoce, ainda ndo ter havido tempo suficiente para o
impacto de fatores ndo genéticos sobre a prevaléncia da obesidade (Manios, 2007).
Esta evidéncia, a par das caracteristicas do desenvolvimento da crianca, IMC dos
pais e da nao percecao do excesso de peso dos filhos, vém contribuir para a adogao

de padrdes alimentares menos adequados nas criangas.
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Tendo em conta que a prevencao € mais eficaz, ao invés do tratamento, no
controlo do excesso de peso e obesidade (Manios, 2007), confirma-se que é
imprescindivel atuar sobre a familia de criancas em idade pré-escolar. No sentido,
da melhoria das suas escolhas alimentares com vista ao desenvolvimento precoce,

de aprendizagens saudaveis em cada crianca.

1.4. Papel do Enfermeiro de Saude Comunitaria na Prevencdo do

Excesso de Peso e Obesidade Infantil

O contexto atual, relativo & prevaléncia do excesso de peso e obesidade
infantil, exige uma atuacao precoce e holista dirigida para a familia e comunidade
(Goes, 2015). Segundo a OMS (1998) no documento Saude para todos no Século
XXI - Meta 15, o combate a esta realidade passa por ser o enfermeiro de familia que
assume o papel de aconselhamento sobre estilo de vida, apoio familiar e cuidados

domiciliarios, focando a sua intervencao na familia.

Sendo os enfermeiros, o grupo profissional que mais relevancia tem no
acesso da populacdo aos cuidados de saude de exceléncia (OE, 2010a), estes
permitem “afirmar-se num contexto emergente de necessidades de saude para as
quais o enfermeiro se mostra como o profissional de saide com a viséo integradora

para a assuncéao da lideranca dos Cuidados de Saude Primarios” (Silva, 2009).

A idade pediatrica, € um periodo critico da vida, este deve ser compreendido
como uma ocasido Unica, durante a qual se deve intervir relativamente a questdes
de saude, designadamente, no desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis.
Estes, desenvolvidos nos primeiros anos de vida potenciam o crescimento correto,

bem como, possibilitam uma aprendizagem com base na educagéo e experiéncia.

Na sua pratica, os enfermeiros, apresentam um papel imprescindivel na
vigilancia do desenvolvimento da crianca, detecdo de possiveis problemas e

aconselhamento dos pais e familia (Aparicio, s.d).
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Sublinhando a importancia da protecdo da familia, a Convencdo sobre os

Direitos da Crianca afirma que,

“Convictos de que a familia, elemento natural e fundamental da sociedade e meio
natural para o crescimento e bem-estar de todos 0s seus membros, e em particular das
criancas, deve receber a protecdo e a assisténcia necessarias para desempenhar

plenamente o seu papel na comunidade.” (UNICEF, 1989, p.3).

Por outro lado a OE (2010a) refere que é aos Cuidados de Saude Primérios
que as familias, principalmente as maes, se dirigem, para esclarecer davidas
relativas a alimentacédo. Assim, tendo em conta o “contacto privilegiado que tém com
as familias e criancas, compete aos enfermeiros a orientacdo (...) sobre algumas
formas de prevencdo” (Freitas, s.d), nomeadamente através da apresentacdo dos
beneficios de uma alimentacao infantil saudavel e das consequéncias da obesidade.

Os cuidados de enfermagem a crianca, devem ter em conta as caracteristicas
do desenvolvimento infantil e associar ao perfil de crescimento da crianca em causa,
para tal, necessitam ter por base um instrumento de avaliacdo fidedigno e de facil
utilizacé@o. (OE, 2010a).

Para definicdo de um diagnéstico adequado é essencial uma avaliacdo e
interpretacdo correta das medidas antropométricas. Em idades pediatricas, a
classificacdo da obesidade é complicada, uma vez que a altura e a estrutura
corporal encontram-se em constante mudanca. As medidas antropométricas mais
frequentemente utilizadas séo o peso, a estatura e o IMC, pois sdo métodos faceis e
nao evasivos que permitem caracterizar o estado nutricional da crianca. A sua
avaliacdo sistematizada permite, nomeadamente, a avaliagdo do estado nutricional,
acompanhamento das alteracdes de percentil ao longo do tempo, identificacdo de
disturbios alimentares e avaliagdo da eficacia de programas alimentares (INSA,

2011).

Para interpretar o resultado da avaliacdo, recorre-se a classificacdo do
percentil mediante o preenchimento das respetivas curvas que constam no boletim
de saude infantil e juvenil. E considerado excesso de peso, se o percentil for igual ou

superior a 97 e obesidade se o percentil se situar acima do percentil 99.
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E imprescindivel envolver a familia neste processo, através da inclusdo desta
no preenchimento do boletim de saude, promovendo assim a compreensdo da
evolucdo do crescimento da crianca e necessidade de acompanhamento. Quando
bem orientados, os pais aderem mais as consultas e demonstram mais interesse em

conceder bem-estar a crianca (Reichert, 2012).

Para além dos beneficios referidos, a avaliacdo antropométrica sistematica,
colabora “para o acompanhamento do perfil epidemiolégico de uma populacédo, que
determinara alteracfes praticas no manejo da obesidade na infancia” (Marchi-Alves,
2011, p.238).

Concomitantemente, a uma avaliacdo dos pardmetros antropométricos, cabe
ao enfermeiro validar regularmente com a familia quais os habitos alimentares da
crianca e familia. Para tal, € necessario promover uma relacdo de confiangca entre
familia/profissional, através da escuta ativa e uma intervencéo bidirecional baseada
na partilha de experiéncias e conhecimentos (OE, 2010a). Desta forma, permite ao
profissional “uma visdo global dos comportamentos de saude da familia e ser capaz
de planear programas de educacdo alimentar adequados as suas aspiracoes,
necessidades e dificuldades, colaborando com a familia, através de incentivo,

protecéo e apoio” (Aparicio, s.d, p.296).

Seguem-se agora, algumas recomendacdes para a promocdo de uma

alimentacdo saudavel de criancas dos 2 aos 5 anos:

e Manter uma rotina de 5 ou 6 refeicdes para a crianga. Evitar petiscar entre as
refeicdes.

e Promover pelo menos uma refeicdo em familia.

e Oferecer refeicbes saudaveis em por¢cbes adequadas a sua idade, utilizando
as orientagdes da Roda dos Alimentos como guia.

e Privilegiar o consumo de frutas e vegetais. Para tal, iniciar o almogo
e 0 jantar com sopa e incluir frutas e vegetais também nos lanches.

e Incentivar a crianga a provar os alimentos.

e Envolver a crianga na preparacao das refeicoes.

e Reservar para os dias de festa: doces, sumos e refrigerantes, fritos e outros

alimentos com excesso de agucar, gordura e sal.
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e Oferecer agua ao longo do dia para satisfazer a sede.
e Estimular a atividade fisica.
e Os pais devem servir de exemplo. Mais cedo ou mais tarde a crianca vai

querer reproduzir as acdes destes.

Visto a prevengao estar documentada como o melhor percurso para uma vida
saudavel, a préatica do enfermeiro como cuidador de referéncia “deve ser integral, e o
foco da atencdo € o de ndo perder oportunidades de atuacéo, (...) mantendo o
vinculo com a familia e estimulando a responsabilidade continua e conjunta (servico

e familia) no cuidado a crianga” (Reichert, 2012, p.116).

1.5. Modelo de Promocéao de Saude Nola Pender

Como referencial de enfermagem de suporte a intervencéo, foi escolhido o
Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender (Anexo lI).

A Promocéo da Saude é:

“Processo de capacitacdo das pessoas para atuar na melhoria da sua saude, incluindo uma

maior participagao no controlo deste processo”. “ A saude é vista como um recurso para a vida e nao

um objetivo de vida”. “Portanto, a promocdo da saude ndo é apenas da responsabilidade dos
profissionais da satde, mas também de estilos de vida saudaveis essenciais para o bem-estar” (Carta
Ottawa, 1986, citado por OMS, s.d, 13).

Pressupf0e-se assim, uma intervencdo participativa da populacdo em

oposicao a uma intervencao passiva e biomédica existente previamente.

O modelo de Promoc¢éo de Saude tem como finalidade auxiliar os enfermeiros
a compreender os principais determinantes nos comportamentos de saude, como
ponto de partida para um aconselhamento comportamental para promover estilos de
vida saudaveis (Pender, 2011). Assim, este modelo € usado para implementar e
avaliar acdes de promocdo de saude, no sentido, de se poder interpretar
determinado comportamento. Para tal, € feito um estudo de relagdo entre as

caracteristicas e experiéncias individuais (comportamento anterior e fatores

21



Prevencéo do Excesso de Peso e Obesidade nas Criangas dos 2 aos 5 anos - Papel da Familia

pessoais), 0s sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer
alcancar (percecéo de beneficios, barreiras para acdo, autoeficacia, sentimentos em
relacdo ao comportamento, entre outros) e o comportamento de promocéo da saude

desejavel.

Este modelo de promocédo de saude foi escolhido pois procura “identificar os
fatores que influenciam comportamentos saudaveis a partir do contexto
biopsicossocial’”, bem como, “fundamenta a concecdo de promocdo de saude em
atividades voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou

intensifiguem o bem-estar da pessoa” (Silva 2010, p.746).

A alimentacédo infantil saudavel como estratégia para a prevencao do excesso
de peso e obesidade infantil, através deste modelo (Anexo lll) é alcancavel pela
identificacdo das caracteristicas familiares em associacdo a comportamentos prévios
associados. Ou seja, apesar de as familias, considerando as suas caracteristicas,
reconhecerem o papel da aquisicdo de conhecimentos e a sua influéncia sobre a
pratica de uma alimentacéo infantil saudavel, estas apresentam pouca motivacdo na
sua melhoria. Detém, também, a visdo das criancas como individuos com regras
alimentares mais permissivas relativamente aos adultos, n&o identificando, na sua
amplitude, a influéncia da familia na ado¢cdo de uma alimentacdo saudavel pela
crianca nem acreditando no potencial desta na prevencédo do excesso de peso e

obesidade.

E apds se compreender na familia, as interacdes dos fatores influenciadores,
gue se podera elaborar um plano de intervencéo para o desenvolvimento de novos
comportamentos ou modificacdo de atitudes. Nao é demais salientar que, para a
elaboracdo e compromisso com um plano que visa a promocao de uma alimentacéo
infantil saudavel, a importancia de conhecer a familia para poder adequar e
personalizar todas as estratégias de EpS, no sentido, de uma maior adesdo ao

plano.

Tendo em conta todas estas interagdes, pretendeu-se com esta intervencao
comunitéria, delinear um plano de acgéo viavel e realista, concebido com e para a

familia, de forma a atingir o comportamento desejavel.
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2. METODOLOGIA

2.1. Planeamento em Saulude

O planeamento é a “ aplicagdo da logica na vontade de transformar o real’

(Imperatori, 1993, p.21). Na area da saude,

“planear € um processo continuo de previsdo de recursos e de servicos necessarios, para
atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo
escolher a(s) solucao(bes) 6timas(s) entre varias alternativas; essas tomam em consideracao

0s constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro” (Tavares, 1990, p.29).

O Planeamento em Saude obedece a 4 niveis de intervencdo: normativo,
estratégico, tatico e operacional, considerando a intervencdo de uma forma mais

geral e a longo prazo para a mais especifica e imediata.

A intervencdo comunitaria, a nivel local, é de caracter imediato (curto prazo) e
é dirigida para a otimizacdo dos resultados, ou seja, aumento de conhecimentos
relativos a uma alimentacdo infantili saudavel. Assim, tendo em conta esta
metodologia, a sua estrutura baseou-se nas 6 etapas do Planeamento em Saude,
definidas por Anténio Tavares (1990): diagnoéstico de situacdo, determinacdo de
prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, preparacdo operacional e
avaliacao.

2.2. Diagnostico de Situacéao

O diagndstico de situagédo “é o primeiro passo no processo de planeamento,
devendo corresponder as necessidades da populacao “beneficiaria”. A existéncia de
um projeto entende-se na medida em que proporcione a satisfacdo de uma

necessidade identificada nesta etapa” (Tavares, 1990, p.51).

Um correto diagnostico de situagédo reflete a minimizacdo dos problemas
percebidos pela populagdo o que confere pertinéncia ao projeto e traz ganhos em

salde.
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2.2.1. Contexto

O alvo dos cuidados de enfermagem nesta intervencéo € a familia. Esta é um
sistema interativo (Figueiredo, 2013, Hanson, 2005) e tem um papel essencial no

desenvolvimento da crianga em idade pré-escolar.

Optou-se pela sele¢cédo de uma USF para o desenvolvimento da intervencgao
pela prética de enfermagem de familia neste tipo de unidades de saude. A
enfermagem de familia afigura-se como um sistema de cuidar (promover, manter e
restaurar) da saude das familias tendo em conta as suas necessidades (Hanson,
2005). Assim, o enfermeiro de familia, apresenta um melhor conhecimento e
acompanhamento de cada estrutura familiar, possibilitando uma adequacédo e

personalizacdo de cuidados contribuindo para capacitacdo e bem-estar das familias.

O contexto é uma USF de um ACES da cidade de Lisboa. Quanto a recursos
humanos, esta unidade funcional de saude é constituida por 7 enfermeiros, 8
meédicos, 5 assistentes técnicos e 1 assistente operacional e serve uma populacao
total de 14.544 utentes inscritos, sendo que dos utentes inscritos 639 sédo criancas

com idades dos 2 aos 5 anos.

2.2.2. Populagao e Amostra

A populacao-alvo escolhida foram as familias de criancas inscritas na USF
nascidas entre 2011 e 2014 pertencentes a 3 listas de enfermeiros de familia. O
numero total de criangas selecionadas, € de 229 o que equivale a 35,8% do numero

total de criangas, com as idades pretendidas, nesta USF.

A amostra selecionada, foi uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia,
pois é constituida por individuos que se encontravam disponiveis, com determinadas
caracteristicas especificas (Fortin, 2009), ou seja, familias de criancas nascidas

entre 2011 e 2014, que se dirigiram a USF referida, entre o dia 4 de Maio e 30 de
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Junho de 2016. Esta amostra tem um total de 19 familias, apesar de nao conferir
representatividade, pois ndo contempla toda a variabilidade da populagéo (Bonita,

2010), pelo cronograma e caracteristicas organizacionais desta USF, foi a exequivel.

2.2.3. Colheita de Dados

Para planear uma intervengéo € necessario ter em conta o conhecimento do
individuo, familia e comunidade (Pender, 2014). Assim, para a realizacdo do
diagnéstico de situacao, foi necessario conhecer as caracteristicas das criancas e
familias, e quais os conhecimentos destas Ultimas relativamente a alimentacéo
infantil saudavel. Esta necessidade impde-se, pois de acordo com o Modelo de
Promocdo da Saude, para compreender melhor os comportamentos saudaveis, é

necessario identificar os fatores influenciadores (Pender, 2011).

Considerando, a primeira componente deste modelo — caracteristicas e
experiéncias individuais - foi recolhido um conjunto de dados do processo clinico da
familia, (criancas e familia), bem como, aplicado a esta, um questionario sobre
alimentacdo infantil (QAI) de Aparicio, G., Cunha, M., Duarte J & Pereira A. (2012)

(Anexo VI), no sentido, de identificar os conhecimentos sobre alimentacao infantil.

O questionério validado para a lingua portuguesa, de autopreenchimento é
constituido por 55 perguntas de resposta dicotébmica, que abordam varios temas, tais

como.

“caracteristicas dos alimentos/grupos alimentares com implicagcbes para a saude
(positivas e negativas); comportamentos que medeiam as praticas alimentares diarias;
atitudes fundamentadas em crencas alimentares culturais e familiares; conhecimentos
nutricionais basicos que norteiam o quotidiano das pessoas para utilizacdo dos diversos

grupos alimentares” (Aparicio, 2012, p.1).
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2.2.4. Questbes Eticas

As questdes éticas consistem nas acdes e politicas certas ou erradas, justas
ou injustas (Bonita, 2010). Para que a intervencéo fosse rigorosa e respeitasse as

familias e instituicdo, foram tomadas varias medidas, tais como:

e Solicitada autorizacdo para colheita de dados e utilizacdo dos mesmos ao
Exmo. Presidente do Conselho Executivo do ACES (Apéndice I).

e Pedida autorizacdo aos autores para a utilizacdo do QAIl como instrumento
de recolha de dados (Anexo V).

e Entregue um documento de consentimento informado (Apéndice Il) as
familias. No momento da entrega, foi reafirmado o comprometimento de
ambas as partes, cada familia foi informada sobre os métodos, objetivos e
beneficios em que este projeto de intervencdo comunitaria consiste, sempre
garantido o anonimato e confidencialidade dos dados, dando opcéo de
escolha da possibilidade de desisténcia em qualquer uma das etapas.

2.2.5. Andlise de Dados

Caracterizagdo da Amostra

Relativamente as criancas, apos analise dos resultados obtidos (Apéndice llI),
verificou-se que a média de idades era de 3,4 anos, 13 (68%) do sexo masculino e 6

(32%) do sexo feminino.

Apos avaliacdo das medidas antropométricas conclui-se que 18 (95%)
criancas da amostra apresentavam peso normal (percentil 23 e <97) e apenas 1

(5%) apresentava baixo peso (percentil <3).

Relativamente as familias, foram colhidas informacdes relativamente a idade,

nacionalidade, IMC da mée, escolaridade e situacdo de empregabilidade atual dos
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pais. Mediante os resultados obtidos, relativamente a idade dos pais, conclui-se que
estes apresentam uma média de idades de 37,7 anos.

Quanto ao IMC da mae, pode-se apurar que, na sua maioria, 13 (68%),
apresentavam peso normal, embora, 1 (5%) apresentasse baixo peso, 2 (11%) pré-

obesidade e 3 (16%) obesidade classe |.

Relativamente a nacionalidade, os pais pertencentes a esta amostra, sdo 23

(66%) de nacionalidade portuguesa e 12 (34%) de outras nacionalidades.

Respeitante a escolaridade, concluiu-se que 4 (11%) frequentou o 1° ciclo, 8

(23%) 0 2° e 3° ciclo, 9 (26%) o secundario e 14 (40%) completou o ensino superior.

Por fim, referente a situacdo de empregabilidade, verificou-se que 10 (53%)
casais se encontravam, ambos o0s elementos, empregados, contrastando com 5
(26%) em que apenas um dos elementos do casal se encontrava empregado e 4

(21%) em que ambos se encontravam desempregados.

Caracterizacdo dos conhecimentos das familias relativamente a alimentacéao

infantil

Para complementar os dados recolhidos ja descritos anteriormente, aplicou-se
0 QAI de Aparicio, G., Cunha, M., Duarte J & Pereira A. (2012) constituido por 55
questdes, com o objetivo de conhecer quais os conhecimentos das familias

relativamente a alimentacao infantil.

Os resultados obtidos (apéndice V), relativamente a este item, revelam que,
3 (16%) familias apresentam conhecimentos insuficientes, 5 (26%) conhecimentos
suficientes e 11 (58%) bons conhecimentos sobre a alimentacdo infantil. Ainda se
constatou que, o0s temas de maior défice de conhecimento foram
variedade/diversidade do padrao alimentar e crencas alimentares familiares com
30% e 25% de respostas incorretas, respetivamente. Os restantes temas,
alimentacdo e saude e regras alimentares, obtiveram 15% e 10% de respostas

incorretas.

27



Prevencéo do Excesso de Peso e Obesidade nas Criangas dos 2 aos 5 anos - Papel da Familia

Segundo Viana (2008), elevados conhecimentos sobre alimentacdo nao
conduzem obrigatoriamente a habitos alimentares adequados. A esse
comportamento sado associados motivos como falta de tempo e ndo se considerar
importante a mudanca de escolhas alimentares. Pode-se depreender que os dados
encontrados nesta amostra vao de encontro ao preconizado por Viana (2008).
Apesar dos conhecimentos verificados sobre alimentagdo infantil saudavel serem
satisfatérios, constatam-se 27% de maes com IMC acima do normal, o que remete

para possiveis comportamentos alimentares familiares desajustados.

Identificando outros fatores de risco para o excesso de peso e obesidade na
crianga, tais como, baixo nivel de escolaridade, precariedade econémica e pais
imigrantes, torna-se imprescindivel, intervir na consolidacdo, reforco e melhoria de
conhecimentos alimentares infantis saudaveis. Desta forma, apesar de satisfatérios,
os conhecimentos alimentares apresentados, foram considerados como um

problema a intervir.
Apos andlise dos dados colhidos, foram identificados 0s seguintes problemas:

e Elevado IMC das mées
e Baixo nivel de conhecimentos, por parte das familias, relativamente a

alimentacdao infantil

2.2.6. Diagnosticos de Enfermagem

Com base nos problemas identificados, e tendo em conta que, segundo o
Modelo de Promocédo da Saude os diagnésticos devem colaborar para adocédo de
comportamentos promotores de saude, foram elaborados os seguintes diagndsticos
de enfermagem, através da utilizacéo a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem, verséo 2 (OE, 2011):

e Peso corporal das méaes comprometido

e Défice de conhecimento das familias sobre alimentag&o infantil
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Apbs a determinacao do diagnostico da situacao, foi realizado um cronograma
de atividades (Apéndice V) para possibilitar uma melhor gestdo de recursos e de
forma a facilitar um atempado desenvolvimento das restantes etapas preconizadas

por Tavares (1990) para a metodologia do Planeamento em Saude.

2.3. Determinacao de Prioridades

A determinacdo de prioridades € a segunda etapa do Planeamento em
Saude, em que se decide quais os problemas a resolver em primeiro lugar. Esta
devera ser objetiva e ter em conta um conjunto de critérios a adotar e peso dos

mesmos definidos pela equipa (Tavares, 1990).

Existem diversas técnicas de determinacdo de prioridades. A técnica
selecionada, por ser considerada adequada aos problemas identificados, foi a
Grelha de Analise. Foram tidos em conta 0s seguintes critérios: importancia do
problema, relacdo problema / fator de risco, capacidade técnica de resolver o

problema e exequibilidade do projeto ou da intervencéao.

Para a aplicacdo da grelha foi constituido um painel de andlise onde
estiveram presentes, a mestranda, 3 enfermeiros especialistas (Enfermagem
Comunitaria e Saude Pdublica, Enfermagem em Saude Infantii e Pediatria e
Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica) e 2 enfermeiros peritos. Considerou-
se, aplicando a técnica referida (Apéndice VI), que se deveria intervir apenas sobre o
problema - Baixo nivel de conhecimentos, por parte das familias, relativamente a

alimentacdo infantil.

Para se chegar a esta decisdo foi atribuida a classificacdo de mais (+) e
menos (-) aos critérios anteriormente descritos.
a) Importancia do problema:
. Elevado IMC das maes: +
. Baixo nivel de conhecimentos, por parte das familias, relativamente a

alimentacéao infantil: +
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b) Relac&o problema/ fator de risco:
. Elevado IMC das mées: +
. Baixo nivel de conhecimentos, por parte das familias, relativamente a

alimentacdao infantil: +

c) Capacidade técnica de resolver o problema:
. Elevado IMC das maes: -
. Baixo nivel de conhecimentos, por parte das familias, relativamente a

alimentacdao infantil: +

d) Exequibilidade da intervencéo:
. Elevado IMC das maes: -
. Baixo nivel de conhecimentos, por parte das familias, relativamente a

alimentacdao infantil: +

A alimentacédo é considerada um fator de grande importancia no que se refere
a causas de morte prematura em todo o mundo, uma vez que “as tendéncias
mundiais tém evoluido no sentido de dietas pouco saudaveis, com alto teor em
gorduras, sal e acucares, demasiados alimentos processados e pouca quantidade

de fruta, legumes e alimentos “protetores™ (Lang, 2013, p.63). Esta evidéncia leva-
nos a considerar que ambos os problemas referidos apresentam igual importancia e
relacdo com o fator de risco, uma vez que, quer seja por um peso desadequado,
guer seja por défice de conhecimentos sobre alimentacdo infantil, o risco para a

saude de desenvolvimento de doencgas crénicas no adulto ou crianca € elevado.

Quanto aos critérios, capacidade técnica para resolucdo do problema e
exequibilidade de intervencdo no problema de elevado IMC das mées estes séo
limitados. Esta limitacdo deve-se a natureza complexa do problema, pois a mudanca
comportamental em salde € um processo tortuoso e requer ndo apenas adogao de
comportamentos saudaveis, mas também a manutencdo dos mesmos e prevencgao
da recaida (Marques, 2014), o que exigiria recursos humanos e temporais mais
alargados, dos quais nao se dispde. Ainda assim, apesar de ndo se contemplar este
problema na intervencgdo, acredita-se que o aumento de conhecimentos a nivel da

alimentacdo infantil saudavel podera, indiretamente, potenciar a melhoria de
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comportamentos de saulde relativos a alimentacdo das mées e consequentemente a

diminuicdo do peso das mesmas.

Relativamente ao problema, baixo nivel de conhecimentos, por parte das
familias, relativamente a alimentacdo infantil, tendo em conta o0s critérios,
capacidade técnica de resolver o problema e a exequibilidade de intervencdo,
considerou-se ser exequivel a reducao/resolucdo deste problema. Esta deliberacdo
teve em conta que, ao contrario de uma mudanca de comportamentos referida, o
objetivo de melhoria de conhecimentos, tendo em conta 0s recursos reduzidos,

sobretudo temporais, é passivel de ser atingido.

2.4. Fixacao de Objetivos

A fixacdo dos objetivos é a terceira etapa do planeamento em saude. Tavares
(1990) considera que estes devem ser concisos e passiveis de serem atingidos, bem
como, devem facultar orientacbes para o0 desenvolvimento das atividades
posteriores, quer no planeamento ou aplicacdo das mesmas. Os participantes das
atividades, através dos objetivos, devem compreender quais 0s comportamentos a
atingir.

Para a formulacdo dos objetivos foram consideraram-se as seguintes

caracteristicas: pertinéncia, precisao e capacidade de realizagcdo e mensuracao.

Problema a intervir. Baixo nivel de conhecimentos, por parte das familias,

relativamente a alimentacgao infantil:

Objetivo Geral:

- Aumentar conhecimentos relativos a uma alimentacdo infantil saudavel, das

familias das criancas dos 2 aos 5 anos, inscritas numa USF da cidade de Lisboa.
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Objetivos Operacionais:

- Aumentar em 10% o conhecimento das familias das criancas dos 2 aos 5 anos,
inscritas numa USF da cidade de Lisboa, que permita desmistificar crencas

alimentares familiares, no periodo de 26 Setembro de 2016 a 10 Fevereiro de 2017.

- Aumentar em 15% o conhecimento das familias das criancas dos 2 aos 5 anos,
inscritas numa USF da cidade de Lisboa, sobre a importancia de um padrdo
alimentar variado/diversificado, no periodo de 26 Setembro de 2016 a 10 Fevereiro
de 2017.

No sentido de assegurar o cumprimento dos objetivos propostos foram
desenvolvidos um conjunto de indicadores: execucao ou atividade e impacto ou
resultado. Segundo Imperatori (1993), os indicadores de atividade pretendem avaliar
a atividade desenvolvida no sentido de alcancar os indicadores de resultado.
Enquanto os indicadores de resultado estdo relacionados com a medi¢cdo da
alteracao de determinado problema ou da sua real dimenséo.

Indicadores de Atividade

N° telefonemas realizados x 100
Total de familias da amostra

N° convites enviados x 100
Total de familias da amostra

N° sessdes EpS realizadas x 100
Total de familias da amostra

N° familias que visualizaram o cartaz x 100
Total de sessfes EpS realizadas

(N° folhetos entreques/2) x 100
Total de sessfes EpS realizadas

N° de QAI preenchidos x 100
Total de sessfes EpS realizadas

N° fichas de avaliacdo preenchidas x 100
Total de sessfes EpS realizadas
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Indicadores de Resultado

N° total de respostas corretas (QAI - Crencas alimentares familiares) x 100
Total de perguntas (QAI - Crencas alimentares familiares)

N©° total de respostas corretas (QAIl -Variedade/diversidade no padrédo alimentar) x 100
Total de perguntas (QAI - Variedade/diversidade no padrdo alimentar)

N° total de avaliagcbes positivas x 100
Total de questionarios de avaliagdo preenchidos

2.5. Selecao de Estratégias

A etapa de selecdo de estratégias é, segundo Imperatori (1993) uma etapa
primordial no processo de Planeamento em Saude, pois pretende estruturar a forma
mais adequada em reduzir os problemas identificados. Com a definicdo de
estratégias, pretende-se atingir os objetivos fixados anteriormente. A estratégia em
saude ¢é assim definida como “o conjunto coerente de técnicas especificas,
organizadas com o fim de alcancar um objetivo, reduzindo, assim, um ou mais,

problemas de saude” (Imperatori, 1993, p.87).

Segundo Tavares (1990), para a escolha da estratégia a utilizar, deve-se ter
em conta quatro parametros: custos, obstaculos, pertinéncia e vantagens de cada
estratégia. Outro fator a ter em conta nesta escolha € o modelo de saude escolhido
como base para a intervencdo. Como suporte para a contextualizacdo da
intervencao, utilizou-se o Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender, que se

fundamenta no conceito de Promocéao da Saude ja descrito anteriormente.

Enfatizando a importancia da Promocao da Saude, a OE (2001) defende que
os enfermeiros para obterem a exceléncia no exercicio da profissdo, tém o dever de
ajudar as pessoas a atingirem o maximo potencial de saude, sendo que para isso,
nomeadamente, criem oportunidades para promover estilos de vida saudaveis e
fornecam informacg&o promotora de conhecimentos e consequentemente de novas
capacidades do cliente. Pender (2014) reforga esta ideia, referindo que os individuos

e familias tém o direito a informacao e a participarem ativamente na sua saude. No
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entanto, para tal € necessario que tenham conhecimentos no sentido de tomarem
decisdes informadas acerca da sua saude e das que o rodeiam. Neste sentido,
pode-se afirmar que a EpS veio operacionalizar o conceito de Promoc¢éo para a
Saude definido em Otawa em 1986 (DGE, 2014).

Os enfermeiros recorrem a EpS no processo educativo da comunidade,
definindo-se esta como “toda a atividade intencional conducente a aprendizagens
relacionadas com a saude e doenga (...), produzindo mudangas no conhecimento e
compreensao e formas de pensar’ (Tones e Tilford, 1994 citado por Carvalho 2006,
p,25). As mudancas associadas a EpS podem assim levar a aprendizagem de
competéncias, mudanca de comportamentos e estilos de vida (Carvalho, 2006). A
EpS permite desta forma que o individuo, familia e comunidade estejam conscientes
do seu bem-estar e que aprendam a utilizar os recursos disponiveis no seu

ambiente, tornando a sallde como um recurso para o dia-a-dia (Stanhope, 2011).

E através da EpS que os profissionais da salde devem facultar & comunidade
conhecimento cientifico que Ihe demonstre as necessidades reais, no entanto, para
isso é necessario desenvolver a capacidade para aproximar saberes (Loureiro,
2010). A educacao surge assim como um alicerce para a melhoria do nivel de saude

de individuos e comunidades (Carvalho, 2006).

Considerando a natureza holistica do conceito da EpS e tendo em conta que
o0 objetivo desta intervencdo visa o0 aumento de conhecimentos das familias,
relacionados com a alimentacdo infantil, optou-se pela EpS como estratégia para

intervir nesta populacéo-alvo.

Ainda de referir que, a aproximacao de saberes através da EpS devera ser
mediada por um processo de comunicacao eficaz. A comunicacdo em saude refere-
se ao “estudo e utilizacdo de estratégias de comunicacgdo para informar e influenciar
as decisdes dos individuos e das comunidades no sentido de promoverem a sua
saude” (Teixeira, s.d, p.615). Assim, verifica-se que a informacdo e comunicagdao em
saude sdo temas transversais utilizados em diversos contextos, nomeadamente na
elaboracdo de mensagens utilizadas em atividades de EpS, no sentido da promocao
de estilos de vida saudaveis e adesdo comportamental, seja a nivel individual ou
comunitario (Teixeira, s.d).

34



Prevencéo do Excesso de Peso e Obesidade nas Criangas dos 2 aos 5 Anos — Papel da Familia

A mente e o0s comportamentos individuais sdao moldados por fatores
biolégicos e ambientais, logo, o tipo de comunicacdo utilizado na EpS deve ser
adequado as caracteristicas especificas de cada familia, caso contrario pode levar

ao insucesso do programa (Carvalho, 2006).

Tal como ja foi mencionado, a aplicacdo do QAI permitiu conhecer o nivel de
conhecimentos sobre alimentacdo infantil inicial das familias das criangas com
idades entre 2-5 anos. S0 a partir desse conhecimento foi possivel compreender que
a EpS era adequada para esta amostra devido a necessidade de aumento da

literacia em saulde, relativo a este tema.

Inerente as caracteristicas especificas de cada familia, destaca-se a literacia
em saude. A literacia em Saude é “a capacidade de lidar com a informacéo sobre
salude, nomeadamente no que diz respeito ao Seu acesso, compreensao,
interpretacdo, avaliacdo, aplicacdo e utilizacdo em diversas situagdes e ao longo do
ciclo de vida” (Costa, 2016, p.38).

Reconhecendo o impacto deste tema para a saude da populacéo, decidiu-se
atuar, através da EpS, de forma a disponibilizar ferramentas as familias que
permitam a prevencdo do excesso de peso e obesidade das criancas. Considera-se
ainda que a tomada de consciéncia para a importancia deste assunto podera ter
implicacdes positivas, ndo s6, na saude da crianga, como também na da restante

familia.

2.6. Preparacao Operacional/ Programacgéo

A preparagdo operacional surge como a 52 etapa do Planeamento em Saude
e “caracteriza-se por planear operacionalmente a execugédo do projeto” (Tavares,
1990, p.165). Para tal devem ser desenvolvidas um conjunto de atividades em

funcdo dos objetivos operacionais estabelecidos.

Para contribuir para a capacitacdo das familias de criancas dos 2 aos 5 anos

inscritos numa USF na zona de Lisboa com conhecimentos relativos a uma
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alimentacdo infantil saudavel, tendo em conta a estratégia escolhida e que a
comunicacdo em saude pode ser feita a nivel individual e a nivel comunitario
(Teixeira, s.d) foi elaborado um conjunto de atividades, que irdo ser descritas de

seguida.

A nivel comunitario, optou-se por informar a populacédo, no geral através da

realizacdo de um cartaz e em particular, informar as familias das criancas, através

da realizacdo de dois folhetos. Por outro lado, a nivel individual, visto tratar-se de

uma populacéo heterogénea, tal como demonstra a amostra estudada, relativamente
as caracteristicas econdémicas, escolaridade e nacionalidade, optou-se por realizar
sessdes de EpS individuais com cada familia da amostra.

Atividade 1: Cartaz com o titulo: AcUcar, Perigo invisivel (apéndice VII)

O cartaz com o tema: Acgucar: Perigo Invisivel teve como objetivo informar
sobre as consequéncias da utilizacdo indevida do aclUcar na alimentagdo das

criancas, bem como, estratégias para reduzir esse consumo.

Este tema foi escolhido, uma vez que o excesso de acucar, tal como ja foi
referido, € um dos principais erros alimentares cometidos pela populacdo, em
destaque nesta faixa etéria.

O cartaz é dirigido a populacdo em geral, motivo pelo qual foi afixado nas 2

salas de espera da USF.

Atividades 2 e 3: Folhetos: Alimentacdo Infantil Saudavel e Agucar: Perigo Invisivel

(apéndice VIII)

Os folhetos foram dirigidos as familias de criangas com idades dos 2 aos 5
anos. A idade pré-escolar € uma oportunidade de intervencdo, fundamental na
prevencao de habitos alimentares desadequados, entre eles, o excesso de agucar.
Habitos, que, se ndo foram corrigidos atempadamente, prolongar-se-&o para a idade

adulta.
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Os folhetos foram entregues no final de cada sessdo de EpS individual as
familias das criancas pertencentes a amostra. No sentido de ndo desperdicar
oportunidades de atuacdo e visto tratar-se de uma intervencdo comunitaria, estes
foram também entregues as familias que se dirigiram as consultas de enfermagem

de saude infantil e que demonstravam importantes erros alimentares.

Considerou-se necessario a entrega destes documentos em formato papel,
apos as sessbes de EpS, pois para além de constituirem um resumo da sesséao,
permitem aos destinatarios a sua leitura posterior e esclarecimento de davidas no

domicilio.

Atividade 4: Sessao de EpS: Alimentacao Infantil Saudavel (apéndice 1X)

A sessdo de EpS, com o tema “Alimentacado Infantil Saudavel” teve como
objetivo dar a conhecer a cada familia, as orientacfes gerais associadas a uma
alimentacdo saudavel, quais as causas e consequéncias da obesidade, bem como,
um dos principais erros alimentares, excesso de ingestdo de acucar na infancia. No
decorrer da sessdo foram abordadas questbes relacionadas com os temas

variedade/diversidade do padr&o alimentar e crengas alimentares familiares.

A sessdo teve como alvo as familias de criancas com idades compreendidas
entre os 2-5 anos pertencentes a amostra. No sentido da participacdo na sessao de
EpS individual, as familias foram convocados telefonicamente, de forma a agendar a
data da sessdo. Posteriormente foi enviado um convite formal (apéndice X), via
correio ou e-mail. Ainda no sentido de promover a adesédo a sessdao, foi efetuado
novo contacto telefénico 2 dias antes da data da atividade para relembrar o evento e

concomitantemente confirmar a presenca dos convidados.

ApoOs as sessdes individuais, para além dos 2 folhetos referidos, foram
entregues, para seu preenchimento, como forma de avaliagdo, uma versao resumida
do QAI (anexo VI), onde apenas constam perguntas relativas aos temas que

constam nos objetivos, e uma ficha de avaliagdo da sesséo (apéndice XI).
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Na consecucdo dos objetivos da intervencdo por parte da totalidade da
amostra, foi planeada outra estratégia, a visita domiciliaria, no entanto, ndo foi

realizada por escassez de recursos humanos.

Apurou-se, no geral, apos interacdo com as familias durante as consultas de
enfermagem de saulde infantil, défice de conhecimentos relativos a alimentacdo
infantil saudavel. Tal como j& foi referido, visto tratar-se de uma intervencao
comunitaria e para maximizar oportunidades de atuacao, sentiu-se necessidade de
agir em familias com criancas de outras faixas etarias. Neste sentido, foi feita EpS
sobre a alimentacdo infantil saudavel a todas as familias que se dirigiram as

consultas de enfermagem de saude infantil.

As atividades descritas devem ser detalhadas (Tavares, 1990). Para tal foram
especificados 0s seguintes parametros: atividade, quem, quando, onde, como,

objetivos que se pretende atingir e avaliagao das atividades, no apéndice XII.

Como recursos humanos associados a esta intervencdo, contou-se com a
mestranda e os enfermeiros da USF. Relativamente aos recursos materiais utilizou-
se a sala de enfermagem de saude infanti e as salas de espera para o

desenvolvimento das atividades.

Todos os custos associados a elaboracdo das atividades foram suportados
pela mestranda.

2.7. Avaliacao

A avaliacdo é a ultima etapa do Planeamento em Saude. Esta tem como
fungé@o estimar o grau de cumprimento de um objetivo através do confronto entre
objetivos e estratégias (Tavares, 1990). Para Pender (2014) esta etapa € essencial,
pois permite aos enfermeiros aperfeicoar o programa, decidir sobre as atividades de
promocédo de saude a selecionar e ensaiar se 0s resultados positivos de uma nova

intervencéo se irdo traduzir na pratica.
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Para alcancar resultados que transparecam a realidade medida, sao utilizados
indicadores. Estes sao “dados referentes as variaveis em estudo disponiveis através
da captacdo direta pelo observador” (Imperatori, 1993, p.178). Os indicadores
utilizados para a avaliacdo desta intervencdo comunitaria encontram-se previamente

descritos.

Indicadores de Atividade

Apos o calculo dos indicadores de atividade (apéndice Xlll) pode-se concluir
que s6 1 (5%) familia ndo foi contactada, por contacto ndo valido. Do total das
familias contactadas, somente 13 (68,4%) se disponibilizaram a participar na sesséo
de EpS programada, tendo sido enviados convites personalizados a esta
percentagem da amostra. Ainda assim, apenas 11 (57,8%) familias convocadas,
efetivamente participou da atividade. A baixa taxa de adesdo a sessdo de EpS esta
associada a pouca disponibilidade temporal e motivacional dos referidos elementos
da amostra. As 2 (10,5%) familias que foram convocadas e ndo compareceram na
data marcada, alegaram imprevistos, ndo se disponibilizando para reagendamento

de nova data.

Por outro lado, nas familias que participaram na atividade verificaram-se
taxas de 100% no que respeita a visualizacdo do cartaz, entrega de folhetos e

preenchimento do QAI resumido e ficha de avaliacao.

Indicadores de Resultado

A analise dos indicadores de resultado (apéndice XIll) revela que, apds a
realizacdo das intervencdes programadas, o nivel de conhecimentos relativo ao
tema crencas alimentares familiares e variedade/diversidade no padrao alimentar,
aumentou de 75% para 85% e de 70% para 91%, de respostas corretas
respetivamente, ou seja, o défice de conhecimento sobre estes dois temas diminuiu

em 10% e 21%. Estes resultados permitem, desta forma, declarar que os objetivos
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operacionais foram atingidos e superados em 6% no que diz respeito ao tema
variedade/diversidade no padréo alimentar.

Relativamente a avaliacdo da sessao de EpS, todos as familias avaliaram de
forma positiva. No entanto, 2 (18,1%) consideram que o0s assuntos abordados
apenas eram suficientemente interessantes ou uteis para o quotidiano. Como
aspetos positivos evidenciou-se a informacao, esclarecimento e sensibilizacdo para
uma alimentacdo infantil saudavel. Como sugestfes, uma das familias referiu a

importancia da continuacao desta intervencao.

Os resultados globais da avaliagdo do plano operacional revelam que um dos
obstaculos a melhoria dos conhecimentos sobre uma alimentacao infantil saudavel é
a baixa disponibilidade/motivacao para a participacdo neste tipo de iniciativas, o que
condiciona a adesao dos individuos as mesmas. Por esta razdo e pelos resultados
da ficha de avaliacéo, relativamente ao interesse/utilidade do tema, pode-se concluir
gue a comunidade, no geral, poderd ndo se encontrar desperta para a importancia

do tema e das implicacGes para a saude que dai podem advir.

Assim, € importante continuar a intervir na comunidade, ndo s6 com
intervencbes desta natureza, mas também através de politicas e programas
multidisciplinares a longo prazo, no sentido de sensibilizar a populagcdo a ter um
papel ativo na sua saude e das que o rodeiam.
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA
DESENVOLVIDAS NA PROMOCAO DE UMA ALIMENTACAO
INFANTIL SAUDAVEL

Para o desenvolvimento da pratica de cuidados de enfermagem de inovacéo
e qualidade, é essencial a definicho de competéncias a varios niveis, tendo em
conta diferentes dominios, aos quais se deve dar resposta para uma préatica de
exceléncia, conduzindo a capacitacdo de profissionais e utentes resultando em

ganhos positivos para a organizacao.

O conceito de competéncia segundo Fleury (2001) é “um saber agir
responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar e transferir
conhecimentos, recursos e habilidade, que agreguem valor econémico a
organizagao e valor social ao individuo”, é assim considerada como a interacéo
entre a pessoa, formacdo educacional e experiéncia profissional de forma a dar

resposta ao que se lhe é solicitado.

A competéncia fica assim aliada a diferentes tipos de conhecimento,
implicando um processo continuo de aprendizagem. A aprendizagem, é um
processo que leva a construcdo de memodrias e consequentemente a identidade

(profissional ou organizacional) (Fleury, 2001).

Apesar de inUmeras atualizacbes de politicas, procedimentos e processos
formativos, se ndo houver investimento global e motivagcdo na mudanca do “saber
aprender” e “saber agir”, a realidade ficara presa ao passado, incapaz de evoluir e

de se prestarem melhores cuidados.

Nos ultimos anos, o papel do enfermeiro de Cuidados de Saude Primarios
tem vindo a ser reconhecido. Uma série de fatores, tais como, as mudancas de perfil
demografico, indicadores de morbilidade e a emergéncia das doengas croénicas, fez
sobressair necessidades de saude as quais é necessario responder com vista a
melhoria do status da saude da populacéo. Neste contexto, o EEECSP, surge como

um profissional fundamental, com conhecimento sobre o ser humano (resposta a
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processos de vida e problemas de saude), dotado de um conjunto de competéncias
capazes de dar resposta as necessidades do individuo, familia ou comunidade. (OE,
2010).

O desenvolvimento de um projeto de intervencdo comunitaria, assim com a
sua implemetacédo, permitiu o desenvolvimento capacidades e habilidades que
capacitam para a prestacao de cuidados de enfermagem especializados no ambito

da area da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica definidos pela OE (2010).

Considerando a intervencdo comunitaria desenvolvida, esta contribuiu para
dar resposta a necessidade de salde encontrada, controlar a incidéncia e a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacao infantil, definida como
uma das metas do PNS 2012-2020, sublinhando a importancia da familia na
promocdo de uma alimentacdo infantii saudavel, dando assim resposta a
competéncia - Integra a coordenacdo dos programas de saude de ambito
comunitério e na consecucédo dos objetivos do PNS.

Por outro lado, de forma a dar resposta a competéncia - avaliar o estado de
saude de uma comunidade — sentiu-se necessidade de conhecer as familias
implicadas, criando assim uma base de sustentacdo sdlida, valorizando as
caracteristicas de cada familia, utilizando-as como suporte para o desenvolvimento
de estratégias que permitiram a aproximacdo do profissional de saude. Neste
contexto, a utilizacdo da metodologia do Planeamento em Saude, como do
referencial tedrico de enfermagem escolhido, permitiu, através da sucessdo do
cumprimento das diferentes etapas preconizadas, a possibilidade de uma atuacao
ajustada a realidade. Concomitantemente, a caracterizacdo de uma amostra,
permite ao profissional adquirir ferramentas, que de futuro, possibilitem, em larga
escala, dar resposta a competéncia “realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica
de ambito geodemografico”, contribuindo para a “analise, compreensao e explicagao

dos fenomenos de saude-doenga” (OE, 2010, p.5).

A intervengcdo comunitaria implementada e os resultados positivos obtidos na
avaliacdo, possibilitaram o desenvolvimento das competéncias definidas pela OE
(2010) para o EEECSP e contribuiu para a capacitacdo das familias implicadas,

relativamente ao tema da alimentacdo infantil saudavel. E esperado que durante o
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processo de capacitagcdo das familias, estas se consciencializem de qual a sua
posicdo atual relativamente a saude e qual o caminho a percorrer para o
desenvolvimento de habitos alimentares mais adequados e saudaveis, quer
relativamente a crianca implicada, quer a restante familia, tendo em conta a saude
individual, como também o papel de modelo desempenhado relativamente ao

menor.

De acordo com os descritores de Dubin para o 2° ciclo foi também
desenvolvido um conjunto de competéncias. Competéncias comunicacionais
(escritas e verbais) foram desenvolvidas, pois, a pesquisa, programacao e
realizacdo das atividades descritas proporcionaram momentos que levaram ao
aperfeicoamento da transmissdo de mensagens claras e inequivocas. Por outro
lado, a intervencéo evidenciou a importancia da constante pesquisa, atualizacdo de

conhecimentos e da sua aplicagédo no contexto profissional.

A aquisicdo de habilidades relacionadas com a investigacdo, permitirdo de
futuro o desenvolvimento de conhecimentos noutras areas e a integracdo da mais

recente evidéncia no contexto profissional.

O desenvolvimento da capacidade critica foi possivel através da reflexdo
constante em todas as etapas deste processo de aprendizagem. A analise mais
detalhada e profunda das situacdes, promoveu o autoconhecimento, permitindo a

antecipacao de possiveis problemas e adaptacdo a novas situacfes e contextos.

Apesar de se considerar um contexto profissional novo, o desenvolvimento
das competéncias referidas permitiram autonomia, responsabilidade pelas atitudes

tomadas e transformacao do contexto da intervengéo.

O percurso profissional prévio e as competéncias desenvolvidas desde o
inicio do curso, em contexto de Cuidados de Saude Primarios, possibilitaram,
considerando, o modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus, revisto por
Benner, o alcance da etapa principiante avancado. Para Benner (2001) o enfermeiro
iniciado avancado é aquele segue as regras, toma decisfes basicas mas que ainda

nao tem experiéncia suficiente, em determinado contexto, para identificar
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determinados aspetos de uma situacdo no sentido de elaborar protocolos de

atuacao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O excesso de peso e a obesidade infantil ttm vindo a ganhar expressao. Este
facto impb6e a necessidade urgente de intervir, uma vez que tem implicacdes,

nomeadamente na area da saude.

Os Cuidados de Saude Primarios, detém um papel de grande importancia na
promocado da saude. O enfermeiro, surge como um dos atores principais, pois para
além de trabalhar em diversos ambientes que proporcionam momentos ideais para o
desenvolvimento da promocao de saude (CIE, 2000), tem como dever, proporcionar
ao individuo a habilidade para desenvolver capacidades para controlar a sua vida e,

guando caso disso, gerir a doenca.

O EEECSP, por sua vez, considerando o seu entendimento profundo do ser
humano, apresenta elevada capacidade para dar uma resposta mais adequada as
necessidades dos diferentes clientes, o que se traduz em ganhos efetivos de saude
(OE, 2010).

Tendo em conta a conjuntura econOmica, que determina a reducdo de
recursos na area da saude, prevé-se que esta, fard com que, a longo prazo, existam
individuos cada vez menos informados e conscientes para a pratica de estilos de
vida saudaveis, a par disso, produzir-se-do perdas consecutivas de saude,
determinando o aparecimento precoce de incapacidade e de doencas crénicas
(PNS, 2012).

Confirmando esta previsdo, constatou-se que as familias da amostra
apresentavam défice de conhecimentos sobre a alimentacéo infantil saudavel. Pelo
que, considerando o papel preponderante da familia na determinacdo dos
comportamentos das criancas em idade pré-escolar, com esta intervencao prop0s-
se, através da utilizacdo da metodologia de Planeamento em Saude e da aplicacdo
do Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender, contribuir para a capacitagéo
das familias com conhecimentos sobre alimentacdo infantil saudavel, para que
assumam uma intervencdo participativa na saude das suas criangas,

nomeadamente na prevencéo do excesso de peso e obesidade.
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Apés a avaliagdo da intervencdo constatou-se que houve reducdo do défice
de conhecimentos relativos a alimentacdo infantii saudavel. A adquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias nesta area contribuira para que
a familia assuma um papel promotor da saude das criancas possibilitando novas

aprendizagens e mudanca de comportamentos menos adequados.

Importa referir que, em contexto de consulta de enfermagem de saude infantil,
a restante comunidade, no geral, apresenta habitos e praticas alimentares
desadequadas, pelo que, considerando os resultados positivos, importa dar
continuidade a intervencdo. De futuro, esta intervencdo, se precoce e
sistematicamente implementada, pressupde-se, que tenha um contributo positivo na
promocdo da saude das familias. A prevencdo da doenca cronica e das suas
complicagcbes aumentam os ganhos em saude e sustentabilidade, atenuando os
efeitos negativos dos fatores de risco e determinantes. Neste sentido, em reunido de
enfermagem, expuseram-se 0s resultados a equipa, de forma a mostrar a eficacia
das acles, tendo em vista a promoc¢do da motivacdo dos profissionais para a
continuacdo da aplicacdo da intervencdo. Para além da abordagem do tema da
alimentacao infantil saudavel, nas consultas de enfermagem de saude infantil, ficou
acordado que, sempre que se justificasse, mediante a avaliacdo do enfermeiro de
familia, proceder-se a entrega dos folhetos realizados e a manutencédo do cartaz nas
salas de espera. Foi também disponibilizada a apresentacdo em formato PowerPoint
a equipa para a sua utilizacdo, como recurso para a realizacdo de futuras sessdes
de EpS.

No decorrer do estagio afiguraram-se algumas limitacdes, sendo as mais
evidentes, 0s recursos temporais e a adesao das familias as atividades propostas. O
recurso temporal foi escasso, pois para se evidenciarem alteracdes efetivas relativas
a comportamentos alimentares, as atividades deveriam ser sistematizadas. Por outro
lado, o facto de se verificar indisponibilidade das familias, relacionada com fatores
temporais e motivacionais fez com que tivesse havido impossibilidade na

concretizacdo da sessao de EpS programada, por parte da totalidade da amostra.

Ainda de mencionar que a disponibilidade temporal reduzida, por parte dos
enfermeiros da equipa da USF, inviabilizou as visitas domiciliarias as familias que

nao se disponibilizaram para a participagao da sesséo de EpS na USF.
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Apesar de, ser o inicio de um caminho na area da enfermagem comunitéria,
esta intervencdo teve um caracter potenciador, no que respeita ao desenvolvimento
de competéncias estipuladas pela OE para o EEECSP (OE, 2010), traduzindo-se

desta forma, na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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Anexo | — Histérico de Pesquisa “Scoping Review”
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Historico de Pesquisa CINHAL

Friday, July 08, 2016 6:58:12 AM

Query

Limiters/Expanders

Last Run Via

Results

S6

sl and s2 and s3

Limiters - Full Text; Published Date:
20100101-20151231
Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL Plus
with Full Text

12

S5

sl and s2 and s3

Limiters - Full Text
Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL Plus
with Full Text

30

S4

sl and s2 and s3

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL Plus
with Full Text

72

S3

(MH "Parental
Attitudes")

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL Plus
with Full Text

7,237

S2

(MH "Child")

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL Plus
with Full Text

319,027

S1

(MH "Obesity")

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL Plus
with Full Text

54,525
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Historico de Pesquisa MEDLINE

Friday, July 08, 2016 6:50:21 AM

# Query Limiters/Expanders Last Run Via Results
Limiters - Full Text; Date
of Publication: Interface - EBSCOhost
20100101-20151231 Research Databases
Narrow by SubjectAge: - | Search Screen - Advanced
S8 (sl ors2) and s3 and s4 child, preschool: 2-5 Search 26
years Database - MEDLINE with Full
Search modes - Text
Boolean/Phrase
Limiters - Full Text; Date Interface - EBSCOhost
T Research Databases
of Publication: Search Screen - Advanced
S7 (slors2)ands3ands4 | 20100101-20151231 Search 100
Search modes - )
Boolean/Phrase Database - MEDLINE with Full
Text
Interface - EBSCOhost
Limiters - Full Text Research Databases
S6 (slors2)ands3ands4 | Search modes - ggg:ﬁﬂ Screen - Advanced 174
Boolean/Phrase Database - MEDLINE with Full
Text
Interface - EBSCOhost
Research Databases
S5 (s1 or s2) and s3 and s4 Search modes - Search Screen - Advanced 477
Boolean/Phrase Search
Database - MEDLINE with Full
Text
Interface - EBSCOhost
Research Databases
s4 (MH "Health Knowledge, | Search modes - Search Screen - Advanced 83.139
Attitudes, Practice") Boolean/Phrase Search !
Database - MEDLINE with Full
Text
Interface - EBSCOhost
Research Databases
s3 (MH "Child") Search modes - Search Screen - Advanced 1465371
Boolean/Phrase Search
Database - MEDLINE with Full
Text
Interface - EBSCOhost
Research Databases
" —_ Search modes - Search Screen - Advanced
S2 (MH “Overweight’) Boolean/Phrase Search 15,835
Database - MEDLINE with Full
Text
Interface - EBSCOhost
Research Databases
s1 (MH "Obesity") Search modes - Search Screen - Advanced 141,015

Boolean/Phrase

Search
Database - MEDLINE with Full
Text
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Anexo Il — Diagrama do Modelo de Promocéao de Saude Nola Pender
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Diagrama do Modelo de Promocéo de Saude Nola Pender (Vitor, 2005)

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Percebe beneficios
para 80

dvsene || Percabe barreias Exigéncias imed tas

para a agao ( baixo controle)
Preferéncias

f ( o contoke)

PerwbeAu'tocﬁmda

Sentimentos em Y
relagao a0 Y

Fatores pessoas: um pano de agdo
Fisioos, biolbgicos ¢~ |—ps 4 [} [}
socioculturais . :
infuéncias
interpessoais
1 (famiia, conjuge, |
nomas, provedores,
modelos)

Situaghes que
inflenciam
(opinides,
exigéncias,
estéfica)

Co

Figura 1 - Diagrama do Modelo de Promogédo a Salde. Traduzido de Health Promotion in
Nursing Practice!"”
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Anexo Il — Diagrama do Modelo de Promocéao de Saude Nola Pender —
Adaptado
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Diagrama do Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender — Adaptado

Caracteristicas e
Experiencias
Individuais

Cognigoes e
Alteragdo do
Comportamento

J

COMPORTAMENTO
ANTERIOR

Défice de conhecimentos
dos pais sobre alimentacao
infantil saudavel.

Percecdo de Beneficios para
a agdo: Reconhecimento do
papel da aquisi¢do de
conhecimentos e sua
influéncia sobre a pratica de
uma alimentagéo infantil
saudavel.

Resultado do

Comportamento

Barreiras para a acgao: Baixo
nivel de conhecimentos sobre
alimentagdo infantil saudavel
e baixa motivagdo para a sua
melhoria/ aplicagdo.

FATORES PESSOAIS:

Bioldgicos -Maioria das
criangas com peso normal. Cerca
de % das mdes com excesso de
peso.

Psicoldgicos: Maioria
reconhece o papel da alimentagdo
saudavel na saude embora ndo se
encontre motivado para alteragdo
de comportamento.
Socioculturais: 1/3 pais de
outras nacionalidades associado a
precariedade financeira e nivel de
escolaridade baixo.

Autoeficacia percebida:
Aceitagdo da alimentagdo
como algo natural e
transversal a toda a familia
acreditando no potencial
desta na prevengdo do
excesso de peso e obesidade
infantil.

Exigéncias Imediatas: Ter de mudar
com vista a promogdo da saude da
crianga.

Preferéncias: Otimizagdo de habitos
alimentares, baseado mas
preferéncias individuais/familiares.

Sentimentos em relagdo ao
comportamento: Visdo das
criangas como individuos
que tém regras alimentares
mais permissivas
relativamente aos adultos.

Influéncias interpessoais:
N3o identificagdo, na sua
amplitude, da influéncia
da familia na adog&o de
uma alimentagdo
saudavel pela crianga.

Compromisso
com um plano de
agdo: Dar recursos

Q0s pais para

reflexdo/
aplicagdo de uma
alimentagdo
infantil saudavel.

Comportamento de
promogao da satide
desejado: Alimentagdo
infantil saudavel das
criangas dos 2-5 anos como
estratégia para a prevencdo
do excesso de peso e
obesidade infantil.

Influéncias situacionais:
Pouco énfase dado a
alimentagdo associado a
habitos alimentares
familiares desadequados
como modelo
comportamental.




Prevencéo do Excesso de Peso e Obesidade nas Criangas dos 2 aos 5 anos - Papel da Familia

Anexo IV — Questionario de Conhecimentos sobre Alimentagéo Infantil
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Questionéario de Conhecimentos Sobre Alimentacdo Infantil (QAI) Aparicio G,
Cunha M, Duarte J & Pereira A. (2012)

Por favor, leia cada afirmacgao que se segue, assinalando com uma cruz a opgao que melhor se adequa
aquilo que faz ou pensa, relativamente a alimentagao do seu filho(a).

Afirmacgoes Verdadeiro | Falso

1.A alimentacgdo da crianga nao precisa de ser variada

2.Uma alimentacdo sauddvel para as criangas inclui 5-7 refeicdes diarias

3.Um bom pequeno-almogo favorece o desenvolvimento da inteligéncia

4.0 intervalo ideal entre as refei¢Ges é de cinco horas

5.0 leite e os derivados sao a principal fonte de calcio na alimentacao

6.Uma crianca deve comer diariamente 3-5 pecas de fruta

7.E aconselhdvel que uma crianca coma diariamente uma porgdo de doces ou
bolos

8.As refeicOes do almogo e jantar devem iniciar-se com sopa rica em hortalicas e
legumes

9.0s produtos lacteos gordos sdao mais recomendados para a crianca

10.Para uma crianca é suficiente ingerir um copo de leite ou derivados

11.As criancas devem comer preferencialmente cozidos e grelhados

12.Na alimentacao das criangas deve utilizar-se pouco sal

13.As criancas precisam de comer refeices em grande quantidade para crescerem
melhor

14.A obesidade na infancia aumenta o risco de obesidade na vida adulta

15.A quantidade de sal recomendada é uma colher de chd rasa por dia, distribuida
por todas as refeicoes

16.Uma alimentagdao com uma grande quantidade de gordura, agucar e pobre em
vegetais aumenta o risco desenvolver doengas como a hipertensao arterial e
obesidade nas criangas

17.As criangas devem comer alimentos ricos em proteinas vegetais (feijao, grao...)
pelo menos 4 vezes por semana

18.A obesidade na infancia aumenta o rico de aparecimento de diabetes

19.Incluir 3-4 vezes por semana bolicao ou outros alimentos idénticos nos lanches
das criangas, ndo prejudica a sua saude

20.As refeigdes didrias das criangas devem incluir carne, peixe e ovos

21.A alimentagado equilibrada da crianga ndo inclui a ingestao de agua

22.As hortaligas, legumes e fruta sdo alimentos ricos em fibras

23.Numa das refei¢des diarias, a sobremesa das criangas pode ser um doce

24.A gordura é um alimento necessario ao crescimento das criangas

25.E aconselhado comer 5 por¢des diarias dos alimentos ricos em fibras, como as
hortalicas, legumes e fruta

26.0s alimentos de origem animal s3o ricos em gorduras saturadas e colesterol

27.0s cereais e as batatas sdo as principais fontes de energia

28.Para que uma crianga aceite um alimento novo é recomendavel insistir em
oferece-lo entre 5-10 vezes

29.A carne, peixe e ovos sdo importantes para o crescimento das células

30.0s dleos vegetais, os frutos secos e o peixe sdo ricos em gorduras
polinsaturadas

31.0s alimentos pobres em calorias sdo os designados por “fast food”

32.Na escolha do p3do e outros cereais, deve optar-se pelos menos refinados
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33.0 feijdo, grao e outras leguminosas, sdo ricos em proteinas vegetais

34.As frutas e legumes sao alimentos ricos em vitaminas e sais minerais

35.0 pao de mistura ou escuro, é o melhor para a alimentagdo

36.0s produtos de salsicharia, folhados ou outros salgadinhos podem comer-se
com frequéncia

37.0 pao de mistura ou escuro é fonte de energia e fibra

38.Na alimentacao da crianga pode permitir-se o consumo de refrigerantes

39.Um copo de leite equivale a 2 iogurtes sdlidos

40.Fazer as refei¢Ges a ver TV é desaconselhado

41.A actividade fisica programada (desporto) é aconselhdvel mesmo nas criangas
fisicamente activas

42.A ingestdo de bebidas agucaradas estd associada ao aumento de peso

43.As criangas ndo necessitam de ser fisicamente activas

44.As criancas podem ver TV ou jogar jogos de video em média 3 horas por dia

45.As refeicoes em familia sdo um ritual importante para pais e filhos

46.N3ao tomar o pequeno-almoco prejudica a aprendizagem na escola

47 .Deve permitir-se que as criancas colaborem na confeccdo das refeicdes em casa

48.Na compra de alimentos deve ter-se em conta a lista de ingredientes existente
no rétulo

49.E menos preocupante uma crianca ser gordinha do que ser magrinha

50.As refeigdes em familia devem obedecer a um horario regular

51.E aconselhavel que os pais saibam o que os filhos comem no refeitério da
escola

52.Na compra dos alimentos deve atender-se a sua qualidade nutricional

53.As criancas devem comer o que gostam independentemente do valor nutritivo
dos alimentos

54.0 peso das criangas deve ser avaliado pelo menos uma vez por ano

55.As criangas que petiscam entre as refei¢des, fazem uma alimenta¢do mais
equilibrada
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Anexo V — Autorizagao para Utilizagdo do Questionéario de Conhecimentos

sobre Alimentacéao Infantil



Prevencéo do Excesso de Peso e Obesidade nas Criangas dos 2 aos 5 anos - Papel da Familia

Autorizacdo para Utilizagdo do Questionario de Conhecimentos Sobre
Alimentacéao Infantil

Caro(a) investigador(a)

Agradecemos o seu interesse no nosso instrumento de recolha de dados - Questiondrio de

Conhecimentos sobre Alimentagédo Infantil (QAI) de Aparicio, Cunha, Duarte & Pereira, (2012).

Temos todo o gosto em lhe disponibilizar a versdo final deste instrumento para fins da sua

investigagdo como um modo de alargar a recolha de dados a outras populagdes.

Garantimos permissdo para a sua utilizagdo, contudo gostariamos que respeitasse ¢ atendesse a

algumas condigdes:
1. Obter o compromisso de receber os resultados do vosso estudo;

2. Receber uma cépia dos dados de validade e fiabilidade (se aplicavel) obtidos na sua

investigagao;

3. Todas as referéncias ao instrumento original ou de uma possivel adaptagdo, realizadas no
seu trabalho ou na publicagdo de outros trabalhos com ele relacionado, devem incluir a
citagdio da autoria do instrumento original, conforme indicado no cabegalho deste

documento.

Com os melhores cumprimentos,
Viseu, 28 de abril de 2016
Yol Yhorco
o [/

(Maria da Graga Ferreira Aparicio Costa, PhD)

gaparicio5@hotmail.com
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Anexo VI — Questionario de Conhecimentos sobre Alimentagéo Infantil -

Resumido
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Questionério de alimentacao infantil (QAI) Aparicio G, Cunha M, Duarte J &

Pereira A. (2012) - Resumido

Por favor, leia cada afirmacao que se segue, assinalando com uma cruz a op¢ao que melhor se adequa

aquilo que faz ou pensa, relativamente a alimentagao do seu filho(a).

Afirmacgoes

Verdadeiro

Falso

1.A alimentacdo da crianca ndo precisa de ser variada

6.Uma crianca deve comer diariamente 3-5 pecas de fruta

10.Para uma crianca é suficiente ingerir um copo de leite ou derivados

15.A quantidade de sal recomendada é uma colher de chd rasa por dia, distribuida
por todas as refeicoes

17.As criangas devem comer alimentos ricos em proteinas vegetais (feijao, grao...)
pelo menos 4 vezes por semana

19.Incluir 3-4 vezes por semana bolicao ou outros alimentos idénticos nos lanches
das criancas, ndo prejudica a sua saude

21.A alimentacao equilibrada da crianca n3do inclui a ingestao de dgua

23.Numa das refeicOes didrias, a sobremesa das criancas pode ser um doce

24.A gordura é um alimento necessario ao crescimento das criangas

25.E aconselhado comer 5 porgdes diarias dos alimentos ricos em fibras, como as
hortalicas, legumes e fruta

26.0s alimentos de origem animal sdo ricos em gorduras saturadas e colesterol

27.0s cereais e as batatas sdo as principais fontes de energia

28.Para que uma crianca aceite um alimento novo é recomendavel insistir em
oferece-lo entre 5-10 vezes

29.A carne, peixe e ovos sdo importantes para o crescimento das células

30.0s dleos vegetais, os frutos secos e o peixe sdo ricos em gorduras
polinsaturadas

31.0s alimentos pobres em calorias sdo os designados por “fast food”

32.Na escolha do pdo e outros cereais, deve optar-se pelos menos refinados

33.0 feijdo, grao e outras leguminosas, sdo ricos em proteinas vegetais

39.Um copo de leite equivale a 2 iogurtes sdlidos

43.As criancas ndo necessitam de ser fisicamente activas
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APENDICES
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Apéndice | - Autorizacao de Colheita e Utilizacdo dos Dados
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Exmo. Presidente do Conselho Clinico do ACES | Gz

Or.

Sara Horta Alves, estudante do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL), vém por este meio solicitar a V. Ex. autorizacdo para desenvolver na USF [|il}
B . projecto de intervencdo comunitaria no ambito da prevencdo do excesso de
peso e obesidade infantil tendo como orientadora da ESEL a Professora Claudia Bacatum e

supervisor clinico o Sr. Enfermeiro Pedro Branco.

Para a realizagdo do projecto prevé-se a utilizacdo da metodologia de planeamento
em saude, sendo que o diagnéstico da situagdo tem como objectivo identificar o estado
nutricional e os habitos alimentares das criancas entre os 5-6 anos das familias inscritas na

usr I

Desta forma, pretende-se que a colheita de dados seja realizada através da consulta
do plano de desempenho do ACES |, dados do processo da crianca e familia,
da avaliacdo dos dados antropométricos (peso e altura) e da aplicacdo de um questionario
de frequéncia alimentar e habitos saudaveis dirigido a criancas com idades entre os 3-7

anos no contexto de consulta de enfermagem para a realizacdo do exame global de saude.

Desde ja garante-se o0 anonimato e a confidencialidade da informacédo e o respeito
pelos utentes, pedindo o consentimento informado ao representante legal da crianga por

escrito para a utilizacédo da informacao e posterior divulgacéo dos resultados.

Peco deferimento,

Lisboa, / /

(Sara Horta)
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Apéndice Il — Declaragdo de Consentimento Informado
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associacao Médica Mundial e a Convencao
de Oviedo

O projecto “Obesidade Infantil: Papel da familia na promog¢do de uma alimentacao
infantil saudavel” tem como objectivo capacitar as familias para a promogdo de uma

alimentagéo saudavel das suas criangas.

Este é um projecto académico e realiza-se no ambito do 7° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, tendo como responséavel a Enf2 Sara Horta.

A recolha de dados sera feita através da consulta do processo clinico, medi¢do do

peso e altura do seu filho(a)/ educando, bem como, a aplicacdo de um questionario.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais
gue me foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntéria forneco, confiando
em que apenas serdo utilizados para este projeto e nas garantias de confidencialidade e

anonimato que me sao dadas pela responsavel pelo projeto.

Tomei também conhecimento que, de acordo com as recomendacdes da declaracao
de Helsinquia, a informagdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos e o0s

beneficios previstos.

Nome:
Assinatura:
Data: I Grau de parentesco:

Assinatura da responsavel pelo projeto:
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Apéndice Ill — Caracterizagdo da Amostra - Resultados Obtidos



Prevencéo do Excesso de Peso e Obesidade nas Criangas dos 2 aos 5 anos - Papel da Familia

Caracterizacdo da Amostra

1. Dados das Criancas

Idade (anos) 2 3

4 5

Total n (%) | 3 (16%) | 9 (47%)

3 (16%)

4 (21%)

Tabela 1 — Faixa etéaria das criancas

Classes IMC (Percentil) Total n (%)
Baixo Peso P <3 1 (5%)
Peso Normal P =3 e <97 18 (95%)
Excesso de Peso P >97 0
Obesidade P >99 0

Tabela 3 — IMC das crian¢as

2. Dados dos Pais

Sexo

Feminino

Masculino

Total n (%)

6 (32%)

13 (68%)

Tabela 2 — Sexo das criangas

Classes IMC Total n (%) Nacionalidade | Portuguesa | Estrageira
Baixo Peso < 18.5 1 (5%) Total n (%) 23 (66%) 12 (34%)
Peso Normal 18.5 — 24.9 13 (68%)
Pré Obesidade 25 - 29.9 2 (11%) Tabela 5 - Nacionalidade dos pais
Obesidade Classe | 30 — 34.9 3 (16%)
Obesidade Classe Il 35 - 39.9 0 _ -
Emprego Sim Apenas 1 N&o
Obesidade Classe Ill =2 40 0
_ Total n (%) 10(53%) 5 (26%) 4 (21%)
Tabela 4 — IMC das mées
Tabela 6 — Situacdo de empregabilidade dos pais
Escolaridade | < 1°ciclo | 2 e 3°ciclo | Secundario | Superior
Total n (%) 4(11%) | 8 (23%) 9 (26%) 14 (40%)

Tabela 7 — Nivel de escolaridade dos pais
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Apéndice IV — Caracterizagdo dos Conhecimentos das Familias sobre

Alimentacéo Infantil - Resultados Obtidos
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Caracterizacdo dos Conhecimentos das Familias Sobre Alimentacé&o Infantil

Nivel de conhecimentos Total n (%)
Insuficiente ( < 37 respostas corretas) 3 (16%)
Suficiente (38- 41 respostas corretas) 5 (26%)
Bom (= 42 respostas corretas) 11 (58%)

Tabela 7 -Nivel de conhecimentos das familias sobre alimentacéo infantil

Temas Corretas n (%) | Erradas n (%)
Alimentacéo e saude (22 itens) 355 (85%) 63 (15%)
Regras alimentares (13 itens) 222 (90%) 25(10%)
Crencgas alimentares familiares (9 itens) 129 (75%) 42 (25%)
Variedade/ diversidade do padréo alimentar (11 itens) 146 (70%) 63 (30%)
Total n (%) 852 (81%) 193 (19%)

Tabela 8 — Nivel de conhecimentos das familias sobre alimentag&o infantil por tema
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Apéndice V — Cronograma de Atividades
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Cronograma de Actividades - Estagio 2016/2017

Etapas/ Més Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
Determinacao

Fevereiro

de prioridades
Fixacéao de

Objetivos
Selecéo de

Estratégias
Preparacgéo

Operacional
Intervencao

Avaliacéao

Elaboracéao e

Apresentacao
do Relatério
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Apéndice VI - Grelha de Anélise
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GRELHA DE
ANALISE

@ Oxx O

 Job

7\

o © O

K
o

1° Posicao - Problema B: Baixo nivel de conhecimentos, por parte das familias,
relativamente a alimentacao infantil saudavel

4° Posicdo — Problema A: Elevado IMC das mées
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Apéndice VII — Cartaz: Agucar Perigo Invisivel
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T® Curso de Mesirado sm ma Arsade

am
Unidads Curriculsr de Estsgio oom Relsieria

Dose maxima recomendada de agucar por dia:
} 509 A(;I.'Icar (distribuiro seuconsumo ac longo do dia)

Atencdo: Deve ter em conta que esta dose jainclui o aclcar presente nos alimentos.

Principais riscos para a saude:

Hoje Amanha

Evite a ingestao de agucar das criangas:

+ Néo adicione aglcar aos alimentos e bebidas (ex: fruta, leite, iogurtes e
sumos naturais);

+ Reserve o consumo de alimentos agucarados para dias de festa (ex: @@

produtos de pastelaria, cereais agucarados, gelados, chocolates, rebugados
e sobremesas);

v Opte pela aqgua! Nao oferega refrigerantes ou sumos de fruta artificiais.

Salve a sua crianga

Refordncizs Bibllografices: DGS (2005) Principlos para uma simentsgo sauddvel Llsoox DES. DES (2014) Seber 3gus @ esgencisl para 2 LE vids. Lisoox DES. DES (2018) Programa Mackaal pera 3 Promoglo d2
Allmentagio Saudiel Redugdo do consumo de Aglcar em Porugal Evidincta gue Justfica 3 aglo. Lisboss DES. WHO (2015) Guideline: Sugars Intske for aduls and children. Gensa WHOL Imagens:
Wiei.000g | DVsearcn Ty =cbeskiade +Infantlls =gt PTE0Iw= 13685 0ln=5 9955 fe=w s0n 0S5 ource=Inms&10m=l5chis 3=} Esnl=25 e d=0anUKE wiap DSIefPMnUICTnoKHOHDBaw D AUIBIDE. Acedido em 10HQRIHE

Dezsenvolvido em Outubro 2016
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Apéndice VIII - Folhetos: Alimentacgao Infantil Saudavel e Agucar Perigo

Invisivel
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o0 Como Decifrar o
Rétulo dos
Alimentos?

In fredientes F@xﬁ: ma gra {2 1, 8%, emu ionante
{leciting g2 5053, 815 MINErai | CaILoNate 42 magnésio,
pirofosfate férmco, sufata de Zinco), sal, vitaminas (C, B,
L}, di=0 d2 girassol, aroma, cansls.

Declaragiio Nutricional

By 100 Al Py S 14 (2 ool Mot
b <+ 200w sk mae
fErie

Energa SESH cal 150K cal
Lipidos 82 s58

Fibra T2 18
Proteinas | 458 75¢
Zal 054 038

Swmm péa de um rdtulo de um chocokats sm pd

- Evite slimentos cujo o 1% ingrediente seja
o aglcar [guer dizer que & o ingrediente
en maior quantidade);

- Comverts & guentidads de aglcer presents
nos alimentos em colheres de cha para se
torner mais real.

X Recorde!

& Opte por alimentos naturais: frutss,
legumes, iogurtes naturais, frutos se-
Cos.

o Evite: alimentos transformados: pizzes,
balos, salgados, refrigerantes.

- Mao =xceds a quantidade didria de
aglcar recomentada.

USF Fomte Luminoss

Rua .Um_.__.m___n.u._m_m.wn.. n*103. 1800-135 Lisboa
Telefone: 215105024

Elsborsto por:

Digcanter 2ara Horta
Fro® Orisntedara: Fro® Ok udia Secatum
BN Qrasntadar: £ Fadro Enanco

T Cured ds Mestrado am Enfanmagsm .._n_-mﬁn.u_u
Enpacial zagio am ENMSrmagsm Com unitdra

(Rt EEnCagbbatde C05 2000 Deciied dand ova i el daokde
Ligez DS DS (2014 Beber Sl & et Sal gl & Sl wda. Lskeac GOS DOS
2018 P gravta Maserval ghnd @ Prateale da Al driaiale Sdondsl Peaonie 2
EEdd Sf Abdnlr & PEdugil: Eadlasid jok jem Sl & s Laedc DO WHO
(2015] GAARNAR: Sl oR % bl a0 Slm0- Goog: WHO Ieagena:
mEaga: M www_ fesgle pefaea ekt y-cbedid ade +infa Al LRl -ge-
DR o= LB ot =5 QDA o i o o =] P e i s =T B i =2Et = )
SRIFEwiag_ e AR (H DB O AEGE. Aeedide e 10,10/ 2018

Unidade de Sadde Familiar
Fonte Luminosa

7- Acucar:

Perigo Invisivel

Reduza a Ingestdo de
Acdcar nas (riancas

Outubro 2016



@ual a quantidade Reduza o Consumo Quantidade de
LA maxima de agtcar. *e de Acucar o0 agucar dos
gue posSsS0 consumir alimentos
por dia? consumidos no dia-
a-dia:

#  Nao adicione agUcar aos alimentos e

bebides | ex: fruta, leite, iogurtes, sumos
naturais);

. 1 colher de ché= £5g slicar

= 50g Agucar | distribuido ao longo do dia )

% Resene o consumo de alimentos aguce
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rados para diss de festa | ex produtos
de pastelaria, cereais agucarados, gela
Atengao: Deve ter em conta que esta doseja inclui o dos, chocolstes, gomas, rebugados, sor

aclcar presente nos alimentos. bremesas);

#  Opte sempre pela dgua ! Ndo oferega

refrigerantes ou sumos defruta artifici- CEMESES ACDCOiEEMS Paps Ingantid
ais. n_hummmm_mﬁ_uwm colheres Smmmmﬁﬁu»mﬁ___mam
'Y _u1“.—:__n“.—_um_mm cha 4= chéd
perligqos para a
satde Ao escolher alimentos para as criangas,
prefira sempre 0s com menor teor em

] Aumento do peso; .HM-.—._HE. 2 menos E‘!.E:

8 fumento das Céries dentérias; '

Pe0 com Chomiste Iogurte It

3 Favorece o aparecimento de doengas
crinicas (ex: Diabetes, Hipertensdo,
Doenca Cardiovascular).

125gaglicar=1 Zoolheres | | 12gaglcar=+2 colherss
e chd dz chd

* \3lores mEgios o2agloar. Varem conscans & mans.
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ﬁ.—l.

Substituicdoes alimentares

saudaveis
Se a crianga come | Troque por:
Sumos artficias mmcm
P2o branco P20 integral

Came de vacs & porco

Came de peru, frango e coslho

Msioness logurte natursl com enves sro-
métices e azeite

Gomes, pastilhas Frutos secos

Leita com chocolste Lete simples

Ceresis sgucarados Flocos de aveis, flocos de mi-
iho, grenole

Fritos /Assados Cozidos, estufedos e grelhados

Tabsla 1: 2udstitucOes aimentares caudives

&

¥ ¥y

Nio se esqueca
«  Evite refeigdes pré-preparadas e produtos
de pastelaria (salgados, folhados e bolos),
« Varie no tipo de alimentos;
¢« Nunca “saltar “refeigdes;

«  Faga asrefeigdes em familia.

rostes: AN CNYD) r . e do weu Mo
ocote Wgumee solucomd’ Lalbcw AN OCE Q2N P wT

Wi Lodocw: DU OUS (2000 Nk g v Ramee tecec Swodiv e wn Jwdos
S lntieon Laltow OUS O0S (YY) Dt s D ¥ reduged JO conuamo de e ne
wouresteces wn Vomugel Lubcw OUS (M) Meducec & oonwumo de AcLcwe wn
Fomuge: Svideod  que  [UAcs ¥ gy Latcx OCS megens

o . @ 9% AT % Al Bl Ao |
WA 2N S 5. ST A
X8 el NI 2 V-2 e s e

)
W NI AT Acedodc wn 2807200

USF Forte Luminoss
Rus Carvalhe Aralp, n0103. 2900-155 Lisbos
Telefone: 215105024

Baboradc por:

Estudante: 2ara Horta

£ Orantador: £08 Fadro Sranco

Fro® Oremadora: Fro® Ciduda Sarstun

7° Cureo de Mestrado em Enfermagem na Area de
Sepaciaiiaacdo em Enfarmagam Comunitara da S6cola Suparor
da Enfarmagem de Lisboa

Unidade de Sadde Familiar
Fonte Luminosa

Alimentacdo
Infantil Saudavel

Faca a sua crianca saudavel
e feliz !

Novembro 2016



Prevencéo do Excesso de Peso e Obesidade nas Criangas dos 2 aos 5 anos - Papel da Familia

¥ ¥

Uma alimentacio saudavel é...

Variads
Complets

Equilibrada

¥ ¥y

Principais funcdes de uma
alimentacio saudavel

Farneoe energia necessana 4s activida-
des do dia a dis;

Cantribui para o bem estar fisico & men-
1al;

Promove o cresgmento adequado das
CTiangas e jovens,

Previne o aparedmento de doengas cré-
nicas {gx: Obesidade, Diabetes Hiperten-
sda).

Tomar B refeicdes por dia

S IR B

Orientacdes gerais para a
escolha e confeccio alimentar

Inicie o almogo € o jantar por sopa,
DE 3 pegas de fruta por dig;

Prefira alimentos cozidos, grelhados e 25
tufados,

Evite refeigdes pré-preparadas e produtos

de pastelaria {salgados, folhados e bolos),

Consuma no méaximo 1 colher de cha de
sal/dia. Use ervas aromaticas!

Oferega dgua 8o longo do dia.

A

S B

Causas da Obesidade

Habitos almentares desadequados
Actividade fisica reduzida
Fatares genéticos

Fatores psicoldgicos

¥ ¥y
Consequéncias da Obesidade

Favorece oaparecimento de doengas
cronicas (gx: diabetes, hipertenséo,
doengas cardiovascularesy,

Promove o bullying

Pode levar ao Isolamento social &
doengas mentais,

Reduz anos de vida.



Prevencéo do Excesso de Peso e Obesidade nas Criangas dos 2 aos 5 Anos — Papel da Familia

Apéndice IX — Sesséo de EpS: Alimentacao Infantil Saudavel
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Data e hora: a combinar com cada familia

Plano da sesséo de EpS — Alimentacgao Infantil Saudavel

Local: sala de enfermagem de saude infantil da USF (piso 6)

Duracéao: 35min

Populacdo-alvo: familia de criangas com idades entre 2 e 5 anos

Material: computador, cartaz, folhetos, QAI e ficha de avaliacao

Atividades

Métodos

Tempo

Avaliacéao

Introducéo

Apresentacdo das partes constituintes da sesséo

Expositivo

5 min

Desenvolvimento

Exposicao do tema “ Alimentacao infantil saudavel”:

Definicdo de alimentagéo saudavel

Funcdes de uma alimentagéo saudavel

Causas da obesidade

Orientacdes gerais para uma alimentacao infantil saudavel
Como reduzir a ingestéo de agucar

Como ler um rétulo alimentar

Exercicio sobre quantidade de agucar ingerida por dia por uma

crianga

Expositivo

Interrogativo

15 min

5 min

Participacdo da familia

Concluséo

Resumo da sesséo

Esclarecimento de duvidas

Entrega de 2 folhetos informativos:

Alimentacao Infantil Saudavel
Acucar: Perigo Invisivel

Expositivo

10 min

Aplicagédo do QAI resumido
Aplicagéo do questionario de

avaliagdo da sessao
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.

-

. SAUDAV

'C&‘? IR - ﬁ

ALIMENTAQAQ
Q‘.f‘:v 'NFANT". oy .'_"'""

I

O que é?

OIS (2002 ) mececlsets wma seoniasic wodivg. idcs OIS

» Equilibrada;
» Variada;

» Completa.
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Alimentacao saudavel
Qual a fungao?

ATN(201Y) Divém, Prclicmm = Dfcceda me s lagis oy b crcsetn dpummidigial o AT
008 (2002) Manuel sas uma Alrmemiacie Seldve o Jadira & ieflieca salce: DTS

Alimentacao saudavel
Causas da Obesidade

Portugal € um dos S paises da eurcpa com mais criancasohesas:

* 31,6% Obesidade Infantil

60% DAS CRIANCAS OBESAS SERAO ADULTOS OBESOS

Habitos alimentares
desadequados
Principais causas da '
obesidade -
' Actividade fisica
reduzida

INSA (2013 Drikdhood Obesity Sunsitanos inidatine- 005 Porbural 3013, Lishooe: INSA.
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Alimentacao saudavel
Orientagoes Gerais

* 3 refeicOes principais e 2 a 3 lanches;

Inicie sempre o almoco e o jantar por sopa;

Prefira sempre alimentos naturais (ex: fruta, legumes);

1 colher de cha de sal/dia. Use ervas aromaticas!

Confecionar alimentos de preferéncia: cozidos,
grelhados e estufados;

Dar agua ao longo do dia.

A7y 2o wtm, dmEemm s Micdata radime apiz tr e e o dpomoneisial akboa AT,
IS (207 Melipa mare o efegie do coraume Sl ma s tagic om Pougel. Unfos: 0T

Alimentacao Saudavel
Como variar?

Figura 1- Rodadosalimentos

O3 (200%) Mecec: pats wma dlemeriagic woShed. S2cs: OOS
O3 (2008 ) Vawal pavs uma Alrmelagis Seldvd om Jedea & iofiece salca D08
M fwww e ridgre S
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Como reduzir a ingestao de
acucar?

* Ndo adicione acucar aos alimentos e bebidas;
* Comer alimentos acucarados apenas em dias de festa;

* Opte sempre pela agua!

DTS (2000 Permopea par L Ermee Taps o o ow 3OS
DS (20708 Wefnks o comume i Acieer om Polupel: Badiioa oo patfos asqic. LaSo: DI

Como ler um rotulo alimentar?

»  Chocolste em Po

Ingredientes: Acicar, cecaw magro |21,6%), smulsionant= |laciting d= soda), sais minersis |carbonato de
maznesio, pircfosfato ferico, sulfato de zinoo], s, vitaminas |C, B1, D], dleo de girassol, aroma, canela.

‘P«:-rLEIEImI L«:'rd-:mﬂ: 1ag (T oolfesres 3

solirameess) + D00m beds
M0 Eondo

Energia 383Kcal  |150Kcal

Lipidos 3.6 3.8
Hidrainsde 78_2g

Fibra 7.8 1g
Proteinas |4.8g 7.5¢
Zal 0.34g 0.3g

Evemplo de um rotulo de um chocolate em po




Prevencéo do Excesso de Peso e Obesidade nas Criangas dos 2 aos 5 anos - Papel da Familia

= 50g Agucar ( distribuido ao longo do dia )

Pequeno-aimoco Cereais achocolatados l45¢g

Lanche damanha 1 logurte | “suissinho”) 12g

Almogo 1 Sumo (nectar defruta) 32g

Lanche datarde 1 Leite comchocolae+ 4 dpg+56p
bolachas maria

Jantar 1 boladegelado 12

N L

DS 2] Mednke 3 o 5 Anloer o Fougels Paddroecue ot ics seglc. Lalos: DES
WHO (2008 Suedidies Suge riak o efidt e dhiEer. Somoar WHO

Alimentacao Infantil Saudavel

Obrigada, pela vossa presenca.

Boas refeicoes!
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Apéndice X — Convite para a Sessao de EpS
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Convite para a Sessao de EpS

CONVITE

Aoy pads e foda a fomilia, a participorem nima sessio
de esclarecimento sobre:

Alimentagdo Infantil Sanddvel

Data: a defunin
Lotad: Unidade de Saide Fomilior Fonte Luminosa (piso 6)

Espero por si!

Movada: » ) Qualguer diwida contacte:
Rua Carvalhe Aradjo, n® 103, Lishen USF Fonte wminosa - 218105024
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Apéndice Xl — Ficha de Avaliagcédo da Sesséo de EpS
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Ficha de Avaliagao da Sessao de Educagao para a Saude

Tema: Alimentacao Infantil Sauddvel

Duragdo: 35min

Numa escala de 0 (mau) a 5 (muito bom) avalie os aspectos referidos (assinale com uma

cruz):
1. Os assuntos tiveram interesse? 0O 1 2 3 4 5
2. Ostemas abordados tém utilidade no dia a dia? 0O 1 2 3 4 5
3. Aformadora utilizou uma linguagem clara? 0O 1 2 3 4 5
4. Que nota final atribui a sessdo? 0O 1 2 3 4 5

Aspetos positivos:

Aspetos Negativos:

Sugestodes:
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Apéndice XIl — Tabelas de Descri¢cao das Atividades
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Cartaz: Acucar: Perigo Invisivel

Atividade 1 Quem Quando Onde Como Obijetivo a atingir Avaliacdo
Cartaz S & | 20 de Outubro 2016 | Salas de Espera Aumentar em 10% a Ne familias que visualizaram
2 & | a10 de Fevereiro da USF & | desmistificacéo de crencas cartaz x 100
- Agucar: Perigo k3] @ | 2017 S | alimentares e familiares das Total de sessdes EpS
Invisivel = familias. realizadas
Recursos materiais: Cartaz
Folhetos — Alimentacéo Infantil Saudével e Agucar: Perigo Invisivel
Atividade 2 e 3 Quem Quando Onde Como Obijetivo a atingir Avaliagédo
Folhetos: © 1 de Novembro | Gabinete de Aumentar em 15% o
TS | de 2016 a 10 de | enfermagem de conhecimento das familias (n° folhetos entreques/ 2) x100
- Acucar: Perigo S | Fevereiro de salde infantil sobre uma alimentacéo Total de sessdes EpS realizadas
Invisivel 3 2017 o | diversificada;
= ]
© <
- Alimentacao ‘D L | Aumentar em 10% a
Infantil Saudavel Gé) desmistificacéo de crencas
E alimentares familiares das

familias.

Recursos materiais: 2 Folhetos




Sessao de Educacao para a Saude: Alimentacao Infantil Saudéavel
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Atividade 4 Quem Quanto Onde Como Objetivo a atingir Avaliacéo

Sessao de Novembro de 2016 | Gabinete de Aumentar em 15% o N° telf realizados x 100

educacao para a Fevereiro de enfermagem de conhecimento das Total de familias da amostra

a salde 2017 Saude Infantil familias sobre uma

- Aimentaca da USF alimentacéo N° convites ,e.nviados x 100

entac diversificada: Total de familias da amostra

Infantil

Saudavel L A 10% N° sessdes EpS realizadas x 100
B umen.ta.r .em "~ 0 Total de familias da amostra
P @ a desmistificacdo de
(%) .
% 2 crencas alimentares N° total de respostas corretas (QAI -
p a familiares das Variedade/diversidade padrdo alimentar) x 100
3 = familias. . Tota! de perguntas (QAI -
S [a) Variedade/diversidade padréo alimentar)
(]
M N° total de respostas corretas (QAI - Crencas

alimentares familiares) x 100
Total de perguntas (QAI - Crencas alimentares
familiares)

N° total de avaliacdes positivas x 100
Total de questionarios de avaliacao
preenchidos

Recursos materiais: computador, cartaz, folhetos, QAI e ficha de avaliagdo da sesséo de EpS
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Apéndice Xlll — Tabelas de Resultados de Indicadores de Atividade e Resultado



Prevencéo do Excesso de Peso e Obesidade nas Criangas dos 2 aos 5 anos - Papel da Familia

Tabelas de Resultado de Indicadores de Atividade e Resultado

Indicador Total n (%)

Taxa de telefonemas realizados 18 (95%)

Taxa de convites enviados 13 (68,4%)
Taxa de sessOes de EpS realizadas 11 (57,9%)
Taxa de visualizacdo do cartaz 11 (100%)
Taxa de entrega de folhetos 11 (100%)
Taxa de preenchimento de QA 11 (100%)
Taxa de preenchimento de fichas de avaliacdo | 11 (100%)

Tabela 1 — Resultado de Indicadores de Atividade

Indicador Total n (%)

Taxa de respostas corretas QAI - Crengas alimentares familiares 84 (85%)

Taxa de respostas QAI - Variedade/diversidade no padréo alimentar | 110 (91%)

Taxa de avaliacdes positivas 11 (100%)

Tabela 2 — Resultado de Indicadores de Resultado





