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RESUMO

Enquadramento:
A Obesidade infantil é considerada um grave problema de saude publica, com varias
consequéncias para as criancas. Pelos riscos e pelas repercussfes que continuard a
implicar na idade adulta, torna-se indispensavel a intervencdo precoce junto das criangas
e familias, com vista & sua capacitacdo e obtencdo de ganhos em saude. Uma das
estratégias capazes de envolver varios Determinantes Sociais da Saude (DSS), passa por
promover o aumento dos niveis de literacia para a saude (LS) dos cuidadores, apoiando-
0s e capacitando-os para o desempenho do papel.

Objetivos:
Analisar a relacdo entre o nivel de LS da mae e a prevaléncia de excesso de peso da
crianca em idade pré-escolar das criangas da coorte de 2013, numa Unidade de Saude
Familiar (USF) do ACeS Cavado I; avaliar a associagdo entre carateristicas
sociodemograficas, clinicas e de estilos de vida das criancas e das maes, e o indice de
Massa Corporal (IMC) das criancas na coorte de 2013, numa USF do ACeS Cavado | e
avaliar a relacdo entre o IMC das criangas e o IMC das maes.

Opcdes metodoldgicas:
Estudo transversal, exploratério, descritivo-correlacional, realizado numa amostra ndo
probabilistica de voluntarios com 94 criancas com idades entre os 56 e 69 meses de
idade e respetivas mées. A idade média das mées foi de 36,71+4,83 anos. Para a recolha
dos dados, utilizou-se um questiondrio sociodemografico e o questionario
“Conhecimento dos Pais sobre Alimentacao Infantil (QAI)” de Aparicio [et al.] (2012).
A avaliacdo antropométrica das criancas e das maes foi realizada no ambito da consulta
de saude infantil da USF.

Resultados:
Na amostra 71,3% das criangas eram normo-ponderais, 6,4% tinham baixo peso e 22,3%
apresentavam sobrepeso, com valores de 10,6% de excesso de peso e 11,7% de
obesidade. A prevaléncia de médes com sobrepeso foi de 36,2%. Relativamente aos
conhecimentos sobre alimentacdo infantil, 22,3% das mdes apresentavam
conhecimentos suficientes, seguida por 34,0% com um nivel de conhecimentos bom e,
43,6% apresentavam conhecimentos insuficientes. Encontrou-se correlagdo positiva
estatisticamente significativa entre o desenvolvimento estato-ponderal das criangas e o
IMC materno [antes da gravidez (rs=0,0291, p = 0,004) e atualmente (rs=0,0331,p =



0,001)]; correlagdo negativa estatisticamente significativa entre o IMC da crianca e a
escolaridade materna (rs =-0,333, p = 0,001); e a leitura dos rétulos alimentares (X2 (2)
= 10,98, p = 0,004) por parte da mae; verificou-se correlacdo baixa e negativa entre 0s
conhecimentos da mée sobre a Variedade e diversidade do padrdo alimentar (fator 4) e
0 desenvolvimento ponderal das criangas (rs =-0,226, p = 0,028). Observou-se ainda
uma correlacgdo bordline, negativa e baixa, entre o fator Crencas Alimentares Familiares
e 0 IMC da Crianga (rs=-0,203, p = 0,050). N&ao se observaram outras correlacées.
Conclusoes:
Os pais desempenham um papel significativo em influenciar a salde e o
desenvolvimento ponderal dos seus filhos. Promover o aumento da LS, de forma a
capacitar os pais a desenvolver os seus conhecimentos, habilidades e confianga em
relacdo a crianca, a salde e ao desenvolvimento é uma relevante estratégia de salde
publica,
Palavras-Chave:
Obesidade Infantil; Conhecimentos sobre alimentacdo; Crianca, Pré-escolar; Literacia

para a Saude; Enfermagem de Satude Comunitaria



ABSTRAT

Context:
Child Obesity is considered a serious public health problem. Due to the risks and
repercussions in adulthood, it is essential to provide early intervention in children and
families, in order to enpower them to obtain health gains. One possibe strategies
involving several SHD's is to increase caregivers’ health literacy levels by supporting
and empowering them.

Objectives:
To evaluate the association between the mother's health literacy and children BMI in a
cohort of 2013 in a family health unity of ACeS Cavado I; to evaluate the association
between sociodemographic and clinical characteristics and lifestyle of children and their
mothers and to children’s BMI in that cohort; to evaluate the association between the
children and their mothers BMI.

Methods:
A cross-sectional, exploratory, descriptive-correlational study was carried out on a non-
probabilistic sample of volunteers with 94 children aged 56-69 months and their
respective mothers. The average age of the mothers was 36.71 + 4.83 years. A
sociodemographic questionnaire and the questionnaire "Parents' Knowledge on Infant
Feeding (QAN", by Aparicio [et al.] (2012), were used to collect the data. The
anthropometric evaluation of children and mothers were carried out within the
framework of the Children's health consultation of the Family Health Unit.

Results:
In the sample, 71.3% of the children were normoponderal, 6.4% were underweight and
22.3% were overweight, with values of 10.6% overweight and 11.7% % of obesity. The
prevalence of overweight mothers was 36.2%. Concerning the knowledge about the
infant feeding, 22,3% of mothers had sufficient knowledge, followed by 34.0% of
mothers with a good level of knowledge; yet 43,6% of the mothers had insufficient
knowledge. There was a statistically significant positive correlation between the
maternal-infant development and maternal BMI [before pregnancy (rs = 0.0291, p =
0.004) and currently (rs = 0.0331, p = 0.001)]; statistically significant negative
correlation between the child's BMI and maternal schooling (rs = -0.333, p = 0.001);
and the reading of the food labels (X2 (2) = 10.98, p = 0.004) by the mother; it was

found low and negative correlation between the mother's knowledge about the variety



and diversity of the eating pattern (factor 4) and the children's weight development (rs
=-0.226, p = 0.028). There was also a negative and low bordline correlation between
the Family Eating Beliefs factor and the child's BMI (rs = -0.203, p = 0.050). No other
correlations were found.

Conclusions:
Parents play a significant role in influencing the health and weight development of their
children. A relevant public health strategy may go through the increase of parents’
health literacy, improving their knowledge, skills and confidence.

Keywords:
Child Obesity; Knowledge about food; Child, Preschool; Health Literacy; Community
Health Nursing
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Excesso de Peso em Idade Pré-escolar: A Influéncia da Literacia em Salde do Cuidador

INTRODUCAO

A obesidade e as doencas gue esta acarreta séo um grave problema de satde pablica
a escala mundial. Embora sendo uma doenca multifatorial, 0 aumento da sua prevaléncia
deve-se essencialmente a alteracBes significativas no padrdo alimentar e no nivel de
sedentarismo das populagdes. Estima-se que na Unido Europeia, por ano, 2.8milhdes de
mortes tém causas associadas ao excesso de peso e que 7% dos orcamentos nacionais de
salde em toda a Unido Europeia sdo gastos com doencas ligadas a obesidade (Comisséo
Europeia, 2014).

O primeiro Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico (Barreto [et al.], 2016),
realizado pelo Instituto Dr. Ricardo Jorge no ano de 2015 revelou que 38,9% da populacao
adulta entre os 25 e 0s 74 anos tinha excesso de peso e 28,7% sofria de obesidade,
representando mais de dois tercos da populacdo. Relativamente a obesidade infantil, os
dados mais recentes do estudo Childhood Obesity Surveillance Initiative 2015-17 (WHO,
2018) da Organizacdao Mundial da Saude-Europa asseguram que em Portugal se verificou
um decréscimo das prevaléncias de excesso de peso e obesidade em criangas com 7 anos,
pese embora ainda se verifiqguem valores de 32% das raparigas e 29% dos rapazes, com
excesso de peso (incluindo obesidade). Sendo o excesso de peso e a obesidade infantil uma
preocupacdo dos servicos de salde portugueses, o Plano Nacional de Saude 2012-2016,
extensdo a 2020 (Portugal, 2015), define o controlo da incidéncia e da prevaléncia do excesso
de peso e da obesidade infantil como uma das metas a atingir, sendo necessaria uma ampla
intervencdo de saude publica.

A literatura defende que criangas obesas tém fortes probabilidades de se tornarem
adultos obesos e desenvolverem precocemente doencas crénicas evitaveis, como a diabetes
tipo 2. Perante este cenario, parece ser evidente que a primeira linha de abordagem a
“epidemia” da obesidade deve ser a prevencao da obesidade infantil. No entanto, a prevengéo
da obesidade possivelmente ndo tera resultados se o ambiente da crianca ndo for
considerado.

O desenvolvimento estato-ponderal das criangas nos primeiros anos de vida é
influenciado tanto por caracteristicas da crianga como por fatores relativos aos pais e ao

ambiente familiar. Deste modo, os pais s@o as primeiras referéncias no que a alimentacao

Vera Marques — Mestrado em Enfermagem de Satde Comunitaria 15
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diz respeito, uma vez que as escolhas alimentares das criangas sdo condicionadas pelas
opcodes dos pais (Wabitsch, 2006).

Por conseguinte, assumindo 0s pais como principais responsaveis nesta intervencao,
torna-se necessario empodera-los e capacita-los na abordagem aos habitos e estilos de vida
saudaveis, nomeadamente ao conhecimento nutricional, aumentando assim os seus niveis de
LS.

A LS consiste nas habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivacgéo e a
capacidade dos individuos para aceder, compreender e usar a informacdo de maneira a
promover e manter uma boa satde (WHO, 1998).

De acordo com Saboga-Nunes (2014) a LS ¢ a consciencializagéo da pessoa de forma
a desenvolver as suas capacidades de compreensao, gestdo e investimento favoraveis a
promocdo da salde e ao seu projeto de salde.

Um estudo realizado em Portugal, por Espanha, Avila e Mendes (2016), com o
objetivo de avaliar os niveis de LS da populacéo portuguesa revelou que as taxas médias de
LS em Portugal sdo ligeiramente inferiores as dos outros paises europeus analisados. No
nosso pais, 11% da populacdo apresentava “inadequada” alfabetizacdo e cerca de 38%
tinham um nivel considerado "problematico"; o nivel “excelente” foi 0 mais baixo em todos
0s paises pesquisados, com valores de 8,6%.

Perante esta situacéo e tendo em consideracdo o potencial de intervencdo no ambito

da promocéo da saude com o0s pais, assumiu-se como questdes de partida para o estudo:

= Qual a relacdo entre o nivel de literacia para a saude da mée e a prevaléncia
de excesso de peso da crianga em idade pré-escolar da coorte de 2013, numa
USF do ACeS Cévado I?

= Qual a associacdo entre as variaveis sociodemogréficas, clinicas e de estilos
de vida das criancas e das maes e o IMC percentilado das criancas da coorte
de 2013, numa USF do ACeS Cavado 1?

= Qual arelacdo entre o IMC das criancas e o IMC das maes?

Atendendo que as mulheres assumem maioritariamente a responsabilidade primaria
pelo cuidado, educacgédo e alimentacdo das criancas, assumiu-se nesta investigacdo que o
cuidador principal € a mae. Assim, a pertinéncia da investigacdo deve-se em estudar o nivel

de LS das mées e perceber se este influencia o desenvolvimento estato-ponderal das criancas,

Vera Marques — Mestrado em Enfermagem de Satde Comunitaria 16



Excesso de Peso em Idade Pré-escolar: A Influéncia da Literacia em Salde do Cuidador

de forma a implementar um projeto de intervencgdo a posteriori. Para tal, constitui-se como
objetivos gerais:
» Analisar a relacdo entre o nivel de literacia para a saude da mae e a
prevaléncia de excesso de peso da crianca em idade pré-escolar das criangas
da coorte de 2013, numa USF do ACeS Cévado I;
= Avaliar a associa¢do entre as variaveis sociodemograficas, clinicas e de
estilos de vida das criancas e das mées, e o IMC das criangas na coorte de
2013, numa USF do ACeS Cavado | e
= Avaliar a relagdo entre o IMC das criangas e o IMC das mées.

Fruto da sua especializacdo, e tendo por base as suas competéncias comuns e
especificas, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria (EEESC),
participa “na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisao dos principais
problemas de salde publica e no desenvolvimento de programas e projectos de intervencao

com vista a capacitagdo e “empowerment” das comunidades” (Portugal, 2010, p.1).

De acordo com o planeamento em saude, o EEESC tem um elevado sentido de
responsabilidade na identificacdo dos problemas/necessidades das pessoas, familias e grupos
inseridos numa determinada &rea geogréfica, mantendo a continuidade dos cuidados com as
devidas articulacbes e parcerias, quer com outros profissionais de salde, quer com 0s
parceiros comunitarios.

Dado o papel preponderante do EEESC nas USF, considera-se que a sua intervengao
visa uma abordagem centrada nas familias ao longo do ciclo de vida, tendo um papel
primordial na promocéo e educacdo para a salde, bem como na manutencdo do estado de
salde. Devido a proximidade com o utente o enfermeiro intervém, “efetuando, em
articulacdo com a restante equipa de salde, a avaliacdo da situacdo de salde e das fases da
vida, relativamente ao seu grupo de familias, privilegiando as areas da educacéo e promogéo
da saude, prevencao da doenca, da detecdo precoce de doencas ndo transmissiveis, da gestdo
da doenga cronica e da visitagdo domiciliaria” (Decreto-Lei n.° 118/2014, p.4069).

Reportando ao Regulamento n.? 348/2015 de 19 de junho, que explana os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
o enfermeiro é o profissional capaz de avaliar e planear intervencdes sobre a salde da
comunidade, tendo em conta a identificacdo e controlo dos determinantes sociais, através:

= Da promocéo da responsabilidade social para com a salde;

Vera Marques — Mestrado em Enfermagem de Satde Comunitaria 17
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= Do incremento dos investimentos para aumentar a salde;

= Da consolidacédo e expanséao das parcerias em prol da salde;

= Do aumento da capacidade comunitaria e de “dar voz” ao cidadao;

= De assegurar infraestruturas para a promoc¢éo da saude.
De acordo com o supracitado e tendo em conta o objeto de estudo, parece claro o

papel do EESSC, quer no controlo da obesidade infantil, quer na promogéo da LS.

Esta dissertacdo esta redigida em sete capitulos, antecedidos da presente Introducéo.
Os primeiros quatro capitulos apresentam o enquadramento teérico, abordando as

tematicas:

Capitulos I: a crianca em idade pré-escolar e o seu desenvolvimento;
= Capitulo II: os cuidados de satde primarios e a promocao da saude;
= Capitulo I1I: a LS e o seu contributo para o controlo da obesidade infantil;
= Capitulo IV: a alimentagdo na segunda infancia e o papel da familia.

No capitulo V apresenta-se o desenvolvimento empirico, explanando a metodologia
utilizada e os procedimentos de recolha e analise dos dados.

O capitulo VI concerne a exposicdo dos resultados apresentando a caracterizacao
sociodemogréfica da amostra, os dados antropomeétricos das maes e criangas e as analises
das relag@es entre as variaveis em estudo.

O capitulo VII aborda a discussao dos resultados bem como as principais ilacoes
obtidas.

Por ultimo, termina-se com as limitacdes do estudo e recomendacdes para futuras
investigacOes, apresentando de seguida as principais conclusdes do estudo e os contributos
para a intervencdo do EEESC.
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CAPITULO I - ACRIANCA EM IDADE PRE-ESCOLAR

O periodo pré-escolar € normalmente considerado entre os 3 e 0s 5 anos de idade.
Considerando que cada crianga € um Ser Unico e, portanto, com ritmo de desenvolvimento
préprio, importa referir que as caracteristicas proprias desta etapa poderdo ndo ser
transversais a todas elas.

Segundo Whaley e Wong (1989, p.273), esta ¢ “uma idade de descobertas,
Imaginacao, curiosidade e de desenvolvimento de padrdes socioculturais de comportamento.
(...) Numerosos autores sdo de opinido que o periodo mais critico do desenvolvimento
emocional e psicologico da crianga vai desde o nascimento até o ingresso na escola”.

A presenca e a participacdo dos pais nesta idade sdo de extrema importancia na
medida em que nesta fase a personalidade da crianca se comeca a construir com base em
experiéncias, na aquisicdo de competéncias como confian¢a, autonomia e iniciativa. Assim,
cabe aos cuidadores assumir o papel de facilitadores na aprendizagem e no aperfeicoamento
dessas competéncias ao longo do crescimento da crianca (idem, ibidem).

Falar em crescimento implica, inevitavelmente, falar em desenvolvimento. O
crescimento é um processo de modificacdes fisicas continuo e dindmico que se caracteriza
pelo aumento de volume e tamanho dos 6rgdos resultantes também de um aumento e
tamanho das células (Pina e Lopes, 2013). De acordo com as mesmas autoras, no sentido
meramente fisioldgico, o desenvolvimento deve-se a diferenciacdo e modificacdo funcional
dessas mesmas células, tecidos e 6rgaos.

Segundo Papalia e Feldman (2013, p.37) “os cientistas do desenvolvimento estudam
os trés principais dominios, ou aspetos, do eu: fisico, cognitivo e psicossocial”. O
desenvolvimento fisico refere-se ao crescimento do corpo e do cérebro, as capacidades
sensoriais, as habilidades motoras e a saide. A aprendizagem, a atencdo, a memoria, a
linguagem, o pensamento, 0 raciocinio e a criatividade constituem o desenvolvimento
cognitivo; e o desenvolvimento psicossocial diz respeito a aspetos como as emocdes, a
personalidade e as relacdes sociais. Apesar desta diferenciacdo em trés dominios, é certo que

todos eles se inter-relacionam e sdo mutuamente influenciados.

1.1 Desenvolvimento Cognitivo e Psicossocial
Analisar o desenvolvimento humano é algo imensamente profundo e complexo.
Desde a concegdo até & morte sdo varias as transformacdes e vivéncias, tornando este

processo interminavel.
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As teorias dominantes e de investigacdo sobre o desenvolvimento humano séo
sustentadas nas seguintes perspetivas (Papalia e Fieldman, 2013):
= psicanalista, que se centra nas emocdes e nos impulsos inconscientes;
= daaprendizagem, que analisa 0 comportamento observavel;
= cognitiva, que investiga os processos do pensamento;
= contextual, que enfatiza o impacto do contexto histérico, social e cultural.

A avaliacdo do desenvolvimento infantil pode ocorrer nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) e contar com a participacdo da familia, comunidade e profissionais de
saude.

Ao enfermeiro exige-se 0 conhecimento das diferentes etapas da infancia e os seus
diferentes contextos de desenvolvimento, desde o sistema familiar até a cultura em que a
crianca se insere, para que as intervencgdes sejam adequadas e contextualizadas ao seu meio
e condicOes de vida, atendendo as suas necessidades especificas, de forma a promover um
desenvolvimento saudavel (Vale, 2013; Falbo [et al.], 2012). Este olhar ampliado potencia
a promocdo do desenvolvimento infantil.

Em jeito de sintese, é de reforcar que a avaliacdo do desenvolvimento deve ser

individualizada, dindmica e compartilhada com a crianca e a sua familia.

A perspetiva psicanalista

A perspetiva psicanalista teve em Freud a primeira referéncia quando abordou o
desenvolvimento numa perspetiva psicossocial.
Ao afirmar que a maior parte da atividade psiquica humana é de natureza inconsciente, Freud
questionou se 0 Homem conheceria tdo bem os seus pensamentos, desejos, sentimentos, tal
como se fazia crer a época. Freud acreditava que o desenvolvimento humano era fortemente
influenciado pela forca da libido. Para ele a sexualidade infantil ndo estava relacionada ao
aspeto bioldgico, genital, mas sim ao sentido do prazer, da descoberta do proprio corpo e das
questBes ligadas ao desejo e a fantasia que permeiam a relacdo com os pais. Surge o
complexo de Edipo (Xavier e Nunes, 2013).

A crianca em idade pré-escolar, segundo esta teoria, encontra-se na fase falica que,

de acordo com Xavier e Nunes (2013, p. 15) “é 0 momento em que a crianga comeca a
perceber as diferencas sexuais anatdmicas e a vivenciar o prazer na manipulacao dos 0rgaos

genitais”.
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Freud marcou a necessidade de analisar a importancia dos pensamentos, dos
sentimentos e das motivac6es inconscientes; do papel das experiéncias infantis na formagao
da personalidade; na diferenca das atitudes emocionais, especialmente as respostas aos pais;
na representacdo mental do eu e dos outros nas relagdes intimas. Com isto, Freud deixou um
grande cunho no que ao autoconhecimento humano diz respeito (Westen, 1998).

Ainda na perspetiva psicanalista, surgiu a Teoria Psicossocial de Erik Erikson, que
defendeu as influéncias sociais e culturais no desenvolvimento dos individuos.

Erikson dedicou-se ao estudo da crise do ego na identidade e as influéncias culturais
no desenvolvimento psicoldgico das criangas. Para este psicanalista, 0 desenvolvimento
ocorria em direcdo a formacdo da identidade atraves de diferentes etapas, que intitulou de
“oito idades do Homem”, em que cada uma esté representada pela resolu¢ao de uma “crise”,
através da qual o ser humano evolui e procura o equilibrio (Gallatin, 1978 citado por Xavier
e Nunes, 2013).

Dos trés aos seis anos de idade e, portanto, na idade pré-escolar, para este teérico, e
de acordo Xavier e Nunes (2013), a crianca fica muito mais independente e por muito que
queria agradar aos adultos, gosta de fazer as coisas & sua maneira. E também um periodo de
imitacdo, levando-os a querer fazer tudo igual aos adultos. Sdo capazes de sentir ciimes e
expressa-los. Aos cinco anos, gostam de estar com 0s amigos e partilham as suas coisas mais
facilmente. E expectéavel que se separem dos pais com mais facilidade, podendo até comecar
a pedir para dormir fora de casa, ficam mais confiantes, apesar de comecarem a demonstrar

medo a coisas mais concretas (escuro, ladrdes, etc.).

Perspetiva da aprendizagem: Teoria da aprendizagem social de Bandura

Esta teoria foi, na sua grande maioria, desenvolvida por Albert Bandura. A teoria da
aprendizagem social classica defende que os individuos aprendem o comportamento social
apropriado observando e imitando modelos, replicando comportamento de pessoas de
referéncia como os pais e os professores. Este processo é denominado de aprendizagem
observacional ou modelamento (Papalia e Fieldman, 2013). Bandura acreditava que o
reforgo exterior altera 0 comportamento e que a imitacdo € um principio de aprendizagem,
sendo que esta se pode fazer pelo reforco (Bandura, 1989). O impulso para o
desenvolvimento é bidirecional, a pessoa age sobre 0 mundo na medida em que 0 mundo

age sobre a pessoa — determinismo reciproco (idem, 2001).
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A versdo mais atualizada desta teoria é a teoria social cognitiva. Esta atualizacéo
deve-se essencialmente a uma maior énfase nos processos cognitivos como fundamentais
para o desenvolvimento humano (Bandura, 1989). Aos poucos, a crianga através do feedback
do seu comportamento, forma padrdes para avaliar a sua conduta e tornar-se mais seletiva
na escolha de modelos e figuras de referéncia que evidenciem esses mesmos padrdes.
Comeca também a desenvolver o senso de autoeficécia, a confianga de que tem o que €
preciso para ser bem-sucedida (idem, ibidem).

Esta teoria trouxe a discussao a importancia do meio ambiente no desenvolvimento
humano e a importancia das figuras de referéncia na modelagem de comportamentos. Séo
varios os estudos que apontam o funcionamento familiar como uma forte influéncia na
alimentacéo das criancas (Viana, Santos, e Guimaraes, 2008; Rossi, Moreira e Rauen, 2008;
Savage, Fisher, e Birch, 2007;).

Neste ponto de vista, a familia € o primeiro contexto de socializa¢do da crianga sendo
no ambiente familiar que se encontram os primeiros modelos e referéncias fundamentais

para o seu desenvolvimento.

Perspetiva cognitiva: Teoria dos estagios cognitivos de Jean Piaget

Piaget estudou como o ser humano constréi o conhecimento, isto €, como o sujeito
passa de um estado de menos conhecimento para um estado de maior conhecimento.

Segundo Papalia e Fieldman (2013, p.65), “Piaget propds que o desenvolvimento
cognitivo comeca com uma capacidade inata de se adaptar ao ambiente”. As operagdes
mentais evoluem da aprendizagem baseada na atividade sensorio-motora basica para o
pensamento ldgico e abstrato.

De acordo com esta teoria, as criancas entre 0s 2 e 0s 7 anos encontram-se no periodo
pré-operatorio, caraterizado pelo crescente uso do pensamento simbolico e da linguagem,
pese embora ainda de forma pré-ldgica. A partir dos 2 anos, as criangas ficam mais ativas e
participativas e a aprendizagem da fala conduz a mudancas significativas no campo afetivo
e no pensamento. Através do dominio da linguagem, a crianca torna-se capaz de expressar
0S seus sentimentos e ideias e consegue descrever acontecimentos passados, assim como
falar de eventos futuros, embora ainda se note uma linguagem muito egocéntrica. Nesta
etapa, surge o chamado jogo simbdlico de imaginacdo e imitacdo, sendo previsto nas
brincadeiras do faz de conta, permitindo & crianca compreender que 0s objetos podem

significar outras coisas. Xavier e Nunes (2013).
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Perspetiva contextual: Teoria bioecoldgica de Bronfenbrenner

Segundo a perspetiva contextual, o desenvolvimento s6 pode ser entendido no
contexto social; o individuo € visto como uma parte inseparavel do ambiente e ndo como
uma entidade separada que interage com o mesmo (Papalia e Fieldman, 2013).

De acordo com a teoria bioecoldgica de Bronfenbrenner, esquematizada na figura 1,
os circulos concéntricos mostram os cincos niveis de influéncia ambiental sobre o individuo,
desde o ambiente mais intimo (o0 microssistema) ao mais amplo (macrossistema). Todos 0s
niveis sdo influenciados pelo fator tempo. Assim, entendendo a crianga na sua
individualidade, a sua interagdo com o microssistema (escola, casa, vizinhos, amigos,
comunidade) é reciproca havendo, portanto, influéncias bidirecionais. O mesossistema diz
respeito a interacdo entre dois microssistemas. Entende os sistemas educacionais, o local de
trabalho dos pais e a rede de amigos, a forca dos meios de comunicacao social, a hierarquia
religiosa, entre outras, como parte integrante do exossistema. Este, por sua vez, influenciado
pelo macrossistema (as politicas sociais, religiosas e ideoldgicas) exerce também influéncia

ao nivel do mesossitema (idem, ibidem).

Figura 1- Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner
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Fonte: Papalia e Feldman (2006).

Nesta perspetiva, o desenvolvimento humano é entendido como produto de uma

interacdo dindmica, entre 0s processos proximais e 0s diversos contextos em que a pessoa
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esta inserida. Esta matua influéncia pode afetar diretamente o bem-estar biopsicossocial dos
individuos (Beneti, [et al.], 2013).

Em sintese, a compreensdo do desenvolvimento infantil torna-se fundamental pois
possibilita avaliar corretamente o desenvolvimento cognitivo, emocional, fisico, social e
educacional que as criangas vivenciam, concedendo-lhes a unicidade propria de cada sujeito.

No entanto temos que ter em conta que nenhuma teoria do desenvolvimento humano

é universalmente aceite nem explica todas as vertentes do desenvolvimento.

1.2 Desenvolvimento Fisico

A partir dos 3 anos, as criangas comegam a apresentar um aspeto mais esguio
e atlético da infancia. A barriga mais redonda e proeminente de antes, comeca a comprimir-
se fruto do desenvolvimento dos mdsculos abdominais. Embora a cabeca ainda seja
relativamente grande, o tronco, os bracos e as pernas tornam-se mais compridos, fazendo
com que a figura da crianca se assemelhe mais a um adulto (Papalia, 2006).

Nesta fase, o desenvolvimento muscular e esquelético avanca, 0s 0ssos ficam mais
fortes, tornando a crianca visivelmente mais robusta. Todas estas mudancas resultantes do
amadurecimento do cérebro e sistema nervoso, fomentam uma série de habilidades motoras
(idem, ibidem).

A denticdo decidua fica completa nesta etapa, pese embora por volta dos 5 anos pode
iniciar-se a erupcao dentéria permanente, surgindo os primeiros molares.

Estas criangas necessitam de dormir entre 9 a 12 horas de sono noturno e aos 5 anos
a maioria ja ndo faz sesta. Ainda é comum nesta faixa etaria o uso do objeto de transicdo e
algumas criancas podem andar e falar durante o sono (Papalia, 2006).

Relativamente ao controlo de esfincteres, aos 5 anos a maioria das criancas ja
adquiriu competéncias para o desfralde diurno e noturno (vesical e intestinal), apesar de
poder haver alguns episodios de enurese. De acordo com a mesma autora (idem, ibidem,
p-276) “as criangas € seus pais precisam ser tranquilizados de que a enurese ¢ comum e nao
é grave. N&o se deve culpar a crianca nem a punir. Geralmente os pais ndo precisam fazer
nada a menos que as proprias criangas encarem isso como um problema”.

A maioria das pessoas tende a usar mais o hemisfério esquerdo do cérebro tornando-
as destras. Esta habilidade de definir preferéncia por uma das méos, esta ja presente aos 5

anos de idade.
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1.2.1 Crescimento e Antropometria

Segundo Pina e Lopes (2013, p.112), “em termos de pratica clinica, crescer &,
fundamentalmente, aumentar de peso, de estatura/altura (...); tais variaveis ou grandezas sao
mensuraveis”. Assim, e porque se torna deveras importante a avaliagdo dessas medidas,
surge neste ambito a Antropometria como método que usa “técnicas com a finalidade de
quantificar as dimensdes corporais (crescimento) pela medigdo de pardmetros somaticos”
(idem, Ibidem).

Geralmente, no periodo pré-escolar o incremento de peso/ano € cerca de 2Kg e de
5cm/ano, sendo que o peso de uma crianga com cinco anos deve rondar os 18Kg (percentil
50) e a estatura cerca de 108cm (percentil 50) (WHO, 2006).

Nesta idade a alimentacao ja inclui todos os alimentos e por norma a criancga ja come
sozinha, embora proporcionalmente ao tamanho de um bebé, a crianca coma menos. Tal
deve-se ao facto de o crescimento desacelerar e consequentemente necessitar de um menor
aporte caldrico. De acordo com Whitaker [et al.] (1997), citado por Papalia (2006, p.274),
“o periodo da segunda para a terceira infancia é indicado para tratar a obesidade, quando a
dieta de uma crianca ainda esté sujeita a influéncia ou ao controle dos pais”.

Por altura do ingresso no primeiro ciclo, sensivelmente “aos seis anos de idade,
despoleta-se um segundo rapido aumento da gordura corporal, provocado por processos de
hiperplasia e hipertrofia dos adipdcitos. Este ¢ o periodo designado de ressalto adipocitario”
(Nunes, 2008, p.13). Desde entdo, verifica-se um aumento da gordura corporal em ambos 0s
sexos, até ao momento da puberdade (McCarthy, 2006). Neste sentido, é evidente a
necessidade de intervencdo precoce na idade pré-escolar, com o propdsito de promover
estilos de vida saudaveis e reduzir a prevaléncia de excesso de peso na infancia e, por
conseguinte, nas geracoes futuras.

Na revisao da Circular Normativa 05/DSMIA de 21/02/06, a Direcdo-Geral da Saude
(DGS), de acordo com o Programa Nacional de Combate a Obesidade, optou por substituir
as curvas da relacdo peso-estatura pelas IMC, por serem mais ajustadas a correta
monitorizacao do estado nutricional de cada crianca (Portugal, 2006).

Assim, a avaliacdo do IMC, é um dos métodos mais usados e divulgados por ser de
facil aplicagéo e baixo custo. No entanto, € importante referir que o IMC, apenas estabelece
relagdo com 0 peso e a estatura, ndo contando com a variagédo na distribui¢do da gordura no
corpo, pelo que pode ndo corresponder com 0 mesmo grau de riscos de salde para diferentes

individuos.
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Ainda que seja clara a utilizagio do IMC em kg/m?, como pardmetro antropométrico
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a avaliagdo do estado
nutricional, tém sido usados diferentes critérios para a determinacao da obesidade (WHO,
2000).

Em 2013, as novas orientacdes do Programa de Saude Infantil e Juvenil séo a
utilizacdo das tabelas de percentis da OMS (Portugal, 2013). Os graficos de crescimento
desenvolvidos pela OMS para criancgas até aos cinco anos de idade, baseiam-se pela primeira
vez numa amostra internacional de criangas saudaveis e que foram amamentadas, as quais
foram selecionadas para representar um crescimento 6timo (WHO, 2006). Por conseguinte,
estas curvas de percentil sdo um instrumento Gtil para a avaliagdo do desenvolvimento estato-
ponderal, para a identificacdo precoce do ganho ponderal excessivo e para o diagnéstico de
desnutricdo ou de excesso de peso e obesidade.

As orientactes da OMS (WHO, 2006) definem os seguintes pontos de corte para a
classificacdo do desenvolvimento estato-ponderal das criangas:

. Magreza - IMC/idade <z-score -2, que corresponde a valores inferiores ao

percentil 3;

. Peso adequado/ Eutrofia - IMC/idade > z-score - 2 e <z-score + 1, para

valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 3 e inferiores ao percentil 85;

= Excesso de peso - IMC/idade > z-score + 1 e <z-score + 2, que corresponde

a valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 85 e inferiores ao percentil 97;

. Obesidade - IMC/idade > z-score + 2 para valores de IMC iguais ou

superiores ao percentil 97.

Para a classificacdo do estado nutricional dos adultos, a Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2000), preconiza 0s seguintes pontos de corte:

. Peso abaixo do normal — para valores de IMC < 18,5;

" Peso normal — para valores de IMC entre os 18,5 e 24,9;

" Pré- obesidade — para valores de IMC entre os 25 e 0s 29,9;
" Obesidade — para valores de IMC > 30.

1.2.2 A obesidade infantil: um flagelo da sociedade atual

A obesidade é definida pela OMS como um acumulo anormal ou excessivo de
gordura corporal que pode atingir graus capazes de afetar a satide. Tem origem multifatorial

e estd intimamente associada a doencgas cronico-degenerativas (Portugal, 2005).

26

Vera Marques — Mestrado em Enfermagem de Satde Comunitéaria



Excesso de Peso em Idade Pré-escolar: A Influéncia da Literacia em Salde do Cuidador

Sendo a obesidade considerada um grave problema de satde publica, em Portugal, o
Plano Nacional de Satde 2012-2016, extensdo a 2020 (Portugal, 2015) refere, como uma
das quatro principais metas a atingir, o controlo da incidéncia e da prevaléncia do excesso
de peso e da obesidade infantil.

A Comissdo para o Fim da Obesidade Infantil propés um conjunto de medidas
governamentais para minorar a incidéncia e prevaléncia da doenca, que sdo: promocao de
cuidados na pré-concecdo e gravidez relativamente a prevencdo do risco de obesidade
infantil; promocdo de habitos alimentares saudaveis e de atividade fisica na primeira
infancia; implementacdo de programas que promovam um ambiente escolar saudavel, a LS
e nutricdo, juntamente com a pratica de atividade fisica entre criangas e adolescentes e
promover o controlo e acompanhamento da evolucao do peso corporal das criancas (WHO,
2016).

Se hé& alguns anos, 0 excesso de peso e obesidade eram considerados um problema
dos paises com rendimentos altos, atualmente esta problematica encontra-se em crescimento
nos paises com médios e baixos rendimentos. Em Africa, o nimero de criangas com excesso
de peso ou obesidade quase duplicou, passando de 5,4 milhdes em 1990 para 10,6 milhdes
em 2014. Em 2014, quase metade das crian¢as com menos de 5 anos que tinham excesso de
peso ou eram obesas, viviam na Asia (WHO, 2016).

O Relatdrio Health at a Glance (OCDE, 2016, p.96) revela que “mais de uma em
cada quatro criancas tem excesso de peso na Austria, Hungria e Portugal e mais de uma em

cada trés na Grécia e Italia”.

O estudo levado a cabo pela European Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI) em 2016, Portugal apresentava valores de 30,7% de excesso de peso e 11,7% de
obesidade em criancas entre os 6 e 0s 9 anos. Segundo o mesmo estudo, as maes
apresentavam uma prevaléncia de 12,4% de obesidade e 28,1% de excesso de peso (Portugal,
2017). No entanto, “nos ultimos 8 anos, o estudo COSI Portugal (2008 a 2016) tem vindo a
mostrar uma diminuigéo da prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagéo infantil
(6-8 anos)” (Portugal, 2018, p.47).

Os vérios estudos de prevaléncia relativos a idade pré-escolar em Portugal,
corroboram estes dados, apresentando valores entre 30,6% e 52% (Leiras, 2015; Camarinha
[et al.], 2015; Lourenco [et al.], 2015; Soqueiro, 2013; Pronto, 2013; Pereira e Lopes, 2012;
Aparicio [et al.], 2011; Padez [et al.], 2004).
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Segundo os resultados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica
relativos a 2015-2016, o excesso de peso atinge mais 25% das criancas e adolescentes
portugueses e mais de 50% da populacdo adulta. O mesmo estudo aponta para valores de
excesso de peso em criancas com idade inferior a 10 anos na ordem 17,3% e 7,7% de criancas
com obesidade (Lopes [et al.], 2017).

De acordo com 0 mesmo Inquérito, o grupo etario dos 5 aos 9 anos é o que apresenta
a maior prevaléncia de excesso de peso (38,1%, incluindo a obesidade), notando um
incremento significativo desses valores do grupo etario abaixo dos 5 anos para o grupo etario

dos 5 aos 9 anos (figura 2).

Figura 2 — Prevaléncia de categorias de indice de massa corporal, por grupo etéario,

ponderada para a distribuicdo da populacdo Portuguesa
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Adaptado de Lopes [et al.] (2017)

O sobrepeso e a obesidade na infancia aumentaram drasticamente desde 1990. Estes
dados confirmam a necessidade de intervenc@es eficazes a partir da infancia para reverter as
tendéncias previstas (OMS, 2008).

Para prevenir a obesidade é necessario perceber o “ambiente obesogénico” do
contexto social em que as criangas vivem. De acordo com Sousa, Lourengo e Carmo (2008,
p.9), “o mecanismo responsavel pela acumulacao de tecido adiposo € complexo, e pode ser

resultante de uma combinag&o de fatores genéticos, metabolicos, psicolégicos, ambientais e
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comportamentais”. Para os mesmos autores, apenas 1 a 5% dos casos de obesidade tém
origem em causas enddgenas e 0s restantes em causas exdgenas. A determinacdo da causa é
extremamente importante uma vez que a obesidade de origem exdgena pode ser avaliada e

tratada no sentido da correcao do fator(es) predisponente(s).

Os fatores de risco ambiental parecem ter uma relacdo direta forte na obesidade,
nomeadamente a sobrealimentacéo, o baixo nivel socioeconémico (Oliveira, 2014) o tipo de
estrutura familiar (filho adotado/Unico, familias monoparentais, familias numerosas) e a

proveniéncia de meios rurais [Rising e MacArthur citados Sousa, Lourengo e Carmo (2008)].

O ambiente familiar é entendido como um dos fatores mais decisivos no estado
nutricional das criancas (Rito [et al.], 2016; Peyer [et al.], 2015; Dornelles, Anton e
Pizzinato, 2014). Os habitos alimentares das criancas em idade pré-escolar estdo na sua
maioria, dependentes da organizacdo e funcionamento familiar ja instituidos (Dornelles,
Anton e Pizzinato, 2014).

Esta influéncia familiar ocorre em diversas dimensdes, entre as quais o nivel
socioecondémico e educacional da familia, os estilos de vida como os habitos alimentares e
pratica de atividade fisica, a historia familiar de sobrepeso, as praticas parentais, 0
conhecimento nutricional dos pais, entre outras. Dada a importancia da familia no controlo
do sobrepeso e obesidade infantil, Tassara [et al.] (2010) e Oliveira [et al.] (2010) defendem

que os habitos de vida familiares sdo os fatores de intervencdo mais importantes.

Singhal e Philippas, citados por Sousa, Lourenco e Carmo (2008), referem que 0s
principais fatores que predispdem a obesidade infantil s&o a obesidade parental associada a
fatores genéticos, ambientais e metabdlicos.

Geralmente sdo as mulheres que assumem a responsabilidade primaria pelo cuidado,
educacdo e alimentacdo das criancas, pelo que a sua LS podera constituir um importante
determinante do comportamento alimentar da crianca e, consequentemente, da obesidade. A
prevencao deste flagelo, passa, indubitavelmente, pela promocao de estilos de vida saudaveis

ainda na fase pré-concecional.

O excesso de peso dos pais € um fator de risco importante associado ao sobrepeso
infantil (Rodrigues, 2014; Cunha [et al.], 2013; Costa, 2012; Padez, 2005; Linné, 2004;
Gomes [et al.], 2010). Num estudo levado a cabo em Portugal, por Nazareth [et al.] (2014),
concluiu-se que o sobrepeso nas criancas era influenciado pela obesidade parental, sendo

que essa associacdo era mais evidente quando a obesidade existia na mée ou coexistia em
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ambos os progenitores. De acordo com Patrick e Nicklas (2005), um estudo nos Estados
Unidos acrescentou que a obesidade materna e a baixa estimula¢do cognitiva tém também
uma grande influéncia no risco de desenvolver a doenca. Criancas cujas familias apresentem
antecedentes de diabetes e hipercolesterolemia apresentam um risco 1,25 vezes maior de
desenvolver excesso de peso, provavelmente pela influéncia de comportamentos alimentares
menos saudaveis por parte dos pais (Rito [et al.], 2016). Kaul [et al.], (2018) afirmam que a
diabetes gestacional é um fator de risco para o desenvolvimento de excesso de

peso/obesidade nas criancas.

O aumento de peso durante a gravidez parece ter uma relacéo positiva com 0 excesso
de peso nas criangas (Linné, 2014). Contrariamente, um maior tempo de aleitamento materno
em exclusivo parece ser um fator protetor do excesso de peso e da obesidade infantil (Kaul,
2018; Arenz [et al.], 2004).

A influéncia parental na obesidade infantil ¢ um fator muito importante uma vez que
as criangas crescem em ambientes nos quais “os seus pais podem representar modelos e
promover comportamentos que resultam num balanco energético positivo” (Sousa,
Lourenco e Carmo, 2008, p.10). De acordo com 0s mesmos autores, 0s padrdes e escolhas
alimentares tém sofrido grandes alteracdes nos ultimos anos qualitativa e quantitativamente.
Rito citado por Nunes (2008) menciona que, paralelamente aos novos padrdes de
alimentacdo (nutricionalmente pobre, mas energeticamente excessiva), o estilo sedentario

tipico da sociedade contemporanea contribuiu para a escalada da obesidade.

Um estudo de Hackie e Bowles que avaliou a percecdo de um grupo de maes
espanholas com os filhos entre os 2 e 0s 5 anos, citados por Aparicio [et al.], (2011), revelou
que, 61% das maes ndo identificaram os filhos com excesso de peso. Esta perce¢do mostrou-
se independente da idade da mée e do nivel de habilitacdes académicas materno. Os
investigadores verificaram também que 50% das méaes referia ndo controlar o apetite das
criancas. Andrade, Gomes e Sousa (2011), num estudo sobre a realidade da obesidade
Infantil em Portugal, concluiram que a maior parte dos pais subavalia 0 peso e o
desenvolvimento estato-ponderal das criancas e que o conhecimento nutricional dos pais
influencia fortemente os comportamentos alimentares das criangas. Também Cardoso
(2014), Silva (2013) e Costa (2012), defendem que a maioria dos pais apresenta uma visao

distorcida quanto ao desenvolvimento estato-ponderal dos filhos.

30

Vera Marques — Mestrado em Enfermagem de Satde Comunitéaria



Excesso de Peso em Idade Pré-escolar: A Influéncia da Literacia em Salde do Cuidador

Para Rito, citado por Nunes (2008, p.3), “o nivel educacional do agregado familiar
parece, também, estar relacionado com este fendmeno, sendo que um nivel educacional mais

elevado se correlaciona com menores indices de excesso de peso e/ou obesidade”.

Um estudo realizado em Portugal para perceber qual o impacto do status
socioecondmico no excesso de peso e obesidade infantil, levado a cabo por Rito [et al.]
(2015), concluiu que pais com profissdes ndo qualificadas ou pouco qualificadas e com baixo
nivel de escolaridade tinham alta probabilidade de ter filhos obesos, comparativamente a
profissdes mais qualificadas. Simultaneamente, concluiu que agregados familiares com
rendimentos inferiores a 1500€ eram um fator de risco para o desenvolvimento da obesidade
infantil na populagdo portuguesa. Os estudos de Oliveira (2014) e Duarte (2011) também
corroboram estes resultados, concluindo que familias com menores rendimentos tém maior

probabilidade de ter criangcas com excesso de peso ou obesidade.

O sono é outro determinante que tem sido estudado como possivel predisponente do
aparecimento de obesidade. As criangas que dormem menos horas apresentam um risco 58%
superior de serem obesas do que as outras criangas; esse risco sobe para 92% se as

compararmos com as que dormem mais horas (Cardoso, 2014 e Borges, 2011).

Relativamente & pratica de exercicio fisico foram encontrados estudos com resultados
dispares. Cardoso (2014) defende que a préatica desportiva estd inversamente relacionada
com o excesso de peso nas criangas. Contrariamente a este estudo Gomes [et al.], (2010) e
Hernandez e Valentini (2010) afirmam ndo haver relacdo entre a pratica desportiva e 0
excesso de peso ou obesidade infantil. Estes dados poderao estar condicionados pela ingestdo

alimentar das criancas e, por conseguinte, com o balanco energético.

Face ao exposto, torna-se pertinente o investimento numa intervencdo precoce, de
forma a minimizar e prevenir o aparecimento de doencas cronicas na infancia que perduram

até a idade adulta.
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CAPITULO Il - CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E PROMOCAO DA SAUDE

E patente no programa do XXI Governo Constitucional, a necessidade de reinvestir
nos CSP como o pilar do Servigco Nacional de Saude (SNS), promovendo a sua expansdo e
capacidade de resposta mais centrada no cidaddo. Deste modo pretende-se uma prestacéo de
cuidados com reforco do poder do cidadao promovendo a acessibilidade, disponibilidade,
equidade, da forma mais célere e humanizada possivel (Portugal, 2015).

Acredita-se que € nos CSP que impera a intervencgdo ativa ha comunidade e onde se
deve procurar o maior bem-estar possivel e a satde na sua plenitude. Deste modo, exige-se
que neste nivel de cuidados se privilegie e invista na promocao da salude e na educacao para
a salde, alcancada pelos cuidados diretos e continuados entre o profissional de satde/utente.
Pode assim afirmar-se que o papel dos CSP é preponderante para a constru¢do de uma
sociedade ativa e diligente que consiga dar resposta aos problemas de saude dos cidad&os
(Portugal, 2011).

A intervengdo dos enfermeiros nos Cuidados de Saude Primérios visa atender as
necessidades dos cidadaos numa perspetiva do cuidar em Enfermagem baseado nas forgas,
no qual se procura reconhecer e otimizar com os individuos as suas competéncias que lhes
permitam lidar com os processos de saude/doenca, e/ou em momentos de transi¢do ao longo

do ciclo vital, de forma a alcangarem os seus objetivos de satde (Gottlieb, 2016).

2.1  Cuidados de Saude Primarios

Os CSP séo o pilar do SNS, e proporcionam o primeiro nivel de contacto da pessoa
inserida na familia e comunidade com os recursos de satde, sendo cuidados de proximidade.

A declaracdo de Alma Ata (OMS, 1978, p.1), exprime a verdadeira esséncia dos CSP
que consiste,

“na prestacdo de assisténcia de salde essencial, baseada em
métodos e técnicas praticas, apropriadas sob o ponto de vista
cientifico e aceitaveis socialmente, postas ao alcance de todas
as unidades e familias das comunidades, com a sua inteira
participacdo e que possa ser financeiramente mantida pelo pais
e pela comunidade, em todas as fases do seu desenvolvimento,
num espirito de auto-responsabilidade e auto-determinagao”.

Por conseguinte, os CSP assumem, indubitavelmente, uma funcéo de alicerce dos
servicos de salde, tendo por base os valores da equidade, universalidade e solidariedade que
0s sustentam.
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E visivel a nivel global o desenvolvimento significativo dos CSP, verificando-se uma
evolucdo dos principios e esséncia e maior facilidade de acesso a estes cuidados. Em
Portugal, a Reforma de 2005 resultou numa melhoria continua dos servicos de saude,
traduzindo também melhores indicadores de saude, patente no Relatério Mundial de 2008
da OMS (OMS, 2008).

Esta reforma foi fundamentada em principios de descentralizacéo, auto-organizacao,

avaliacdo e responsabilizacao pelos resultados.

Uma das mudancas foi a criacdo das USF: unidades com equipas multidisciplinares,
com autonomia organizativa e funcional e de criacdo voluntaria, inseridas em centros de
salde geridos pelo Estado. Nestas equipas surge a figura do enfermeiro de familia que presta
cuidados de saude personalizados e continuos a familias inscritas de uma determinada area
geografica.

Reportando ao Decreto-Lei n® 298/2007 de 22 de agosto do Ministério da Salde,
p.5588, as USF sao “unidades elementares de prestacao de cuidados de satude individuais e
familiares, que assentam em equipas multiprofissionais (...), garantido a prestacdo de
cuidados de saude a populagdo inscrita de uma determinada 4rea geografica”, assumindo a
continuidade e qualidade dos mesmos com maior acessibilidade e equidade. Mediante o
exposto, pode entender-se que a populagdo inscrita numa determinada USF constitui uma
comunidade com potencial de desenvolvimento e empoderamento.

Simultaneamente, e com uma forte aposta da governacdo clinica, apelando a
participacao e responsabilizacdo de todos, surgem os Agrupamentos de Centros de Salde
(ACeS) e com eles todas as outras unidades funcionais: Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP); Unidades de Cuidados nha Comunidade (UCC); Unidades de Saude
Publica (USP) e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). Cada uma das
Unidades Funcionais, apresenta autonomia organizativa e técnica e é constituida por uma
equipa multidisciplinar, mantendo a articulagéo e intercooperagdo com as restantes unidades
(Portugal, 2008).

Esta melhoria continua, com especial destaque para a acessibilidade e equidade, para
a organizacdo dos servicos, a pontualidade, a comodidade, a melhoria da qualidade e
desempenho e, por conseguinte, os ganhos em sadde conduziram a uma maior satisfacdo dos
utentes e dos profissionais de satde envolvidos (Biscaia e Heleno, 2017).

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-2016, extensdo a 2020 (Portugal,

2012), o objetivo major dos CSP é maximizar 0s ganhos em saude da populacao através da
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promoc&o da salde e prevencao da doenca, fomentando o envolvimento dos profissionais de
salde na melhoria continua da qualidade e do seu desempenho, dos cidaddos na auto-
promocao da saude e da centralizacdo do sistema de saude no cidad&o (Portugal, 2012).

Por conseguinte, no @mbito dos CSP, os enfermeiros sdo agentes ativos na promocao
da saude e na educagdo para a salde, com vista a potenciar as forcas e competéncias dos
individuos, familias e comunidades, de forma a facilitar o desenvolvimento de novas

competéncias e 0 seu empoderamento.

2.2 Promocao da Saude: a base do “Empowerment”

Com a Declaracdo de Alma Ata, surgiu a necessidade de assumir os CSP como o
pilar de um sistema de saude completo que contemple para além do tratamento e reabilitacdo,
um enfoque no dmbito da promocdo da salde e prevencdo da doenca pela diminuicdo da
exposicdo aos fatores de risco. Deste modo, importa aqui clarificar estes conceitos: satde e
promocao da salde.

A OMS define satde como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo somente auséncia de afegdes e enfermidades”. Esta definigdo parece ser um pouco
utopica na medida que a define-a como um completo bem-estar, dando a ideia de algo
dificilmente atingivel. No entanto, quebra a dicotomia satde/doenca e inclui &reas como a
mental e a social (Piedrola Gil, 1991).

Tendo o conceito de saude como um dos enunciados descritivos nos padrdes de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, a Ordem dos Enfermeiros (2001, p.10)
define-a ¢ como “o estado e, simultaneamente, a representagdo mental da condi¢do
individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual”.
Esta definicdo, incluindo o conceito de representacdo mental é, subjetiva e dindmica
variando de acordo com as diversas situagdes e momentos que a pessoa vivencia, ndo se
podendo descurar a possivel existéncia da doenca.

Apos a Declaracdo de Alma-Ata, definindo os CSP como a entrada nos cuidados de
salde, realizou-se em novembro de 1986, em Ottawa, a primeira Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Saude, da qual emergiu um documento com o proposito de emanar
orientagdes para 0s paises relativamente a promocao da saude - A Carta de Ottawa.

Este documento (WHO, 1986, p.1) introduz o conceito de Promocéo da Saude como

“o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e
das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de
a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar
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fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar
aptos a identificar e realizar as suas aspiracoes, a satisfazer
as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio”.

Decorrente deste conceito, emerge a necessidade de reconhecer a capacidade das
pessoas de participarem no seu projeto de saude de forma informada e responsavel,
tornando-se pro-ativas e agentes de mudanca (em si e no meio envolvente). Portanto a
capacitacdo das pessoas torna-se essencial para que estas aumentem o controlo sobre os

eventos que determinam a sua saude e a sua vida (Laverack, 2005).

Este processo de capacitacdo, do ponto de vista de saude publica, torna os cidadaos
mais responsaveis pelas suas opcles e agBes no que a salde diz respeito, partilhando a
responsabilidade da promoc¢éo da salde com outros setores da sociedade, promovendo o
empoderamento social.

A promocéo da saude, segundo a Carta de Ottawa, prevé cinco grandes €ixos:

» Empoderamento pessoal;

= Empoderamento social;

= Criacdo de ambientes favoraveis de salude;

= Implementacdo de politicas publicas saudaveis;
= Reorientacdo de servicos de salde.

Como resultado, corrobora o que a OMS define como “pré-requisitos para a Salde:
paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, recursos econdémicos, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justiga social, equidade” (WHO, 1986, p.1).

Em sintese, a promocdo da salde é consequéncia de um vasto leque de fatores
individuais e coletivos, sociais, econdémicos, politicos e culturais, que interagem de forma
singular em circunstancias especificas e originam comunidades mais ou menos saudaveis.
Diante disto, para promover a salde € indispensavel agir sobre os determinantes sociais da
salde, de forma a potenciar a qualidade de vida das comunidades.

Saliente-se que para potenciar o efeito destas acGes é necessaria responsabilidade
intersectorial e o investimento em politicas publicas saudaveis, de forma a aumentar a
consciencializacdo da comunidade sobre os direitos e deveres dos cidaddos, educacdo para
a saude, estilos de vidas, aspetos comportamentais, etc. (Buss, 2010).

Sucederam-se mais sete conferéncias internacionais sobre promogéo da saude. No
entanto, apenas se fara referéncia as orientacGes relativas a ultima, por emanar um forte

investimento na LS.
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A nona conferéncia, em Shangai (WHO, 2016), defende que LS, capacita os cidadaos
e possibilita 0 seu empoderamento na promoc¢do da salde coletiva. Fica patente nesta
conferéncia, 0 compromisso de reconhecer a LS como um determinante critico da saude e
fomentar o seu desenvolvimento; desenvolver e implementar estratégias para aumentar a LS
em todas as populagdes e em todos os ambientes educacionais; promover a LS com recurso
a tecnologia digital; garantir que os ambientes de consumo suportem escolhas saudaveis
através de politicas de precos, informacao transparente e rotulagem clara.

Graca (2010, p.7) defende que ‘“a saude, enquanto um recurso para O
desenvolvimento, (...) tem subjacente a responsabilizagdo e a intervenc¢do individual e
coletiva, de forma a se poder agir sobre os seus determinantes”.

A saude é entendida no sentido positivo, constitui um dos direitos fundamentais do
Homem, e € considerada um dos mais importantes recursos para o desenvolvimento
individual e social. Mediante o exposto, a promocao da salde e o investimento na literacia
permitirdo aos individuos um maior controlo sobre os fatores da sua propria condicdo de

saude.

2.3 Determinantes Sociais da Saude

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010), DSS estéo
relacionados com as condi¢cdes em gue uma pessoa Vive e trabalha, e que podem mudar a
probabilidade de aparecimento de doenca, morte evitavel ou prematura. Podem ser
considerados fatores de risco caso aumentem essa probabilidade, ou fatores protetores se a
baixarem. Nesta perspetiva, as circunstancias pessoais e do ambiente envolvente
condicionam a saude individual e coletiva.

Com o propésito de potenciar a compreensdo dos determinantes da salde, tem sido
recorrente agrupa-los. George (2011) sustentado no modelo de Lalonde (1981), agrupou 0s
determinantes em:

= Bioldgicos (idade, sexo, fatores genéticos);

= Sociais e econdmicos (pobreza, emprego, posi¢cdo socioecondmica, exclusdo
social);

» Ambientais (habitat, qualidade do ar, qualidade da 4gua, ambiente social);

» Estilos de vida (alimentacdo, atividade fisica, tabagismo, alcool,
comportamento sexual);

= Acesso aos servigos (educacdo, salde, servicos sociais, transportes, lazer).
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E certo que todos os determinantes tém poder de influenciar, positiva ou
negativamente o estado de saude individual, familiar e coletivo, todavia a determinagédo do
peso especifico de cada um deles tem sido mais dificil (idem, ibidem).

Este modelo, tem sido importante para a analise de fatores que influenciam a salde,
no entanto também é objeto de alguma critica. Existem outros exemplos explicativos que
procuram retratar as relacdes entre os diversos determinantes e fatores e a forma como
condicionam o estado de saude.

Por conseguinte, e por ser o modelo comummente utilizado ao nivel dos cuidados de
salde, optou-se por recorrer ao Modelo de Dahlgren e Whitehead (figura 3) para estudar os
DSS. Este modelo inclui os DSS enunciados em niveis distintos; desde um mais proximo
(no centro) com os determinantes individuais (biologicos) até um mais distal, onde

expressam os macro determinantes.

Figura 3 -Modelo dos Determinantes Sociais da Saude de Dahlgren and Whitehead

Fonte: Dahlgren and Whitehead (1991)

Na base do modelo os autores colocam os individuos com as suas caracteristicas

pessoais e bioldgicas como a idade, sexo e fatores genéticos, que sdo fatores nao

modificaveis e que naturalmente tem influéncia sobre a sua condi¢do de satde. O nivel

imediatamente a seguir — Estilos de Vida (uso de tabaco, alimentacgdo, pratica de exercicio
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fisico, sono, entre outras) — com elevado peso na promocéo da saude por serem fatores mais

facilmente modificaveis, estdo intrinsecamente ligadas ao terceiro nivel - determinantes da

rede social e comunitaria (informacdes, propaganda, pressdo dos pares, possibilidades de

acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer, etc.). No quarto nivel estdo enunciados os

fatores que dizem respeito as condigdes de vida e de trabalho, acesso a ambientes e servigos

essenciais como a salde e educagdo, &gua e saneamento. Neste nivel torna-se percetivel que
os individuos com desvantagem social ficam desfavorecidos e mais desprotegidos, quer por
condicdes habitacionais mais insalubres, quer por dificuldades de acesso a bens e ambientes
propicios a melhores condigdes de salde.

No nivel mais externo, evidenciam-se 0s macro determinantes relacionados com as

condicdes ambientais, econdmicas e culturais da sociedade e que interferem fortemente nos

outros niveis (Buss e Filho, 2007). Para atuar neste nivel de forma efetiva sdo necessarias
politicas macroeconémicas de desenvolvimento e a promog¢do de uma cultura de paz, de
forma a reduzir as desigualdades nos paises e entre os paises.

Pela facilidade de intervencdo, com o objetivo de obter ganhos em salde, os estilos
de vida sdo os DSS que apresentam lugar de destaque na Educacdo para a Saude.

Em 2004, a OMS sugeriu uma estratégia global para a alimentacdo, o exercicio fisico
e a saude, afirmando que 60% de todas as causas de morte eram as doencas cronicas ndo
transmissiveis e que estas assumiam 47% dos encargos gerais com a salde, com previsdo
estimada de subida para 73% e 60%, respetivamente, no ano de 2020 (George, 2011).

Na Gtica do controlo das doencas cronicas, foi assinada em Portugal, no ano de 2010,
a Declaracdo para uma Vida Melhor, em que os seus signatarios enumeram seis medidas
inadidveis: 0 acesso aos servicos, a literacia, a alimentacédo, o exercicio fisico, bem como a
reducdo do tabagismo e a diminuicdo do consumo de alcool (Portugal, s/d).

Citando George (2011, p.2) “uma vez que hd, agora, evidéncia sobre as relagdes
causa-efeito daqueles fatores de risco e das doencas crénicas assinaladas, é preciso,
rapidamente, desenvolver a area da prevencao na perspetiva de impedir cenarios futuros
ainda mais graves”.

Considerando que os homens do amanhd, sdo as criangas de hoje, € imperioso investir
na promocao da salde nesta faixa etaria, criando uma sociedade com estilos de vida mais
salutares. A sociedade exige-se a responsabilidade da educac&o dos seus cidadaos, intervindo
de forma individual e comunitaria, criando ambientes saudaveis e harmoniosos propicios ao

desenvolvimento fisico, psiquico e social. O papel do enfermeiro na area da saude
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comunitaria é inegavelmente fulcral pois é essencial na prestacdo direta de cuidados a
crianca e familia, permitindo-lhe intervir em varios DSS.

Pelos condicionantes proprios da idade pré-escolar, as intervencdes de promocao da
salide passam certamente por envolver os pais como parceiros e agentes de mudanca,
aproveitando as consultas de vigilancia da saude infantil como uma oportunidade de

empoderamento individual e familiar.

2.4  Assisténcia de Saude a Crianca

Dando seguimento & Declaragdo Universal dos direitos do Homem, e aos principios
fundamentais das Nagdes Unidas, foi criada em 1989 a Convengdo Sobre os Direitos da
Crianca (UNICEF, 1989), sendo ratificada por Portugal em 1990. Nesta Convencdo fica
patente que a crianca é considerada um ser que, na sua unicidade e vulnerabilidade, necessita
de protecéo e cuidado especial, enfatizando a responsabilidade familiar no que concerne aos
cuidados e protecdo. Assim, destaca-se a crianga como titular de direitos e de liberdade,
capaz de exprimir opinides e partilhar decisdes com os adultos. E nesta base de pensamento,
que, hoje, as intervencdes de enfermagem as criancas e familias se baseiam.

J& que os cuidados de enfermagem no ambito da satde infantil e pediatrica estdo
estreitamente relacionados com os cuidados centrados na familia, potenciando-a como
prestadora de cuidados e promovendo os cuidados antecipatorios, torna-se pertinente fazer
uma breve referéncia ao modelo de cuidados a crianca, impulsionado por Anne Casey.,

Este modelo - Modelo de Parceria dos Cuidados - teve na sua génese um modelo de
cuidados centrado na familia e destaca a importancia de reconhecimento de que os pais sdo
0s maiores peritos dos filhos. Deste modo, os cuidados a crianca devem ser centrados na
familia e em parceria com esta, valorizando o seu papel para o bem-estar presente e futuro
da crianca (Lopes, 2016).

Por conseguinte, o profissional de enfermagem deve assumir 0s pais como parceiros
e como os primeiros prestadores de cuidados, enfatizando os cuidados antecipatorios como
fatores de promocdo da saude e de prevencdo da doenca, incentivando as atividades
promotoras do desenvolvimento, empoderando-os para o desempenho do papel parental de
forma mais efetiva e eficaz. Portanto, visando a obtengédo continua de ganhos em salde nesta
populacéo, é fundamental o desenvolvimento de sinergias de forma a rentabilizar o trabalho
em equipa, a articulagdo da crianga/familia com diferentes equipas e com os grupos de

suporte comunitarios.
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E evidente a melhoria dos ganhos em satde, obtidos a nivel nacional e internacional,
no que concerne as duas primeiras décadas de vida e mais especificamente a taxa de
mortalidade infantil. No entanto, sdo ainda visiveis desigualdades em salde, associadas, na
sua maioria, aos determinantes sociais (Portugal, 2012). De acordo com a fonte supracitada,
“verifica-se existir um gradiente social em saude, em que, quanto mais baixa for a posi¢do
dos individuos no escalonamento social, menor é a probabilidade de concretizarem em pleno
o potencial individual de satde” (idem, ibidem, p.2).

As desigualdades de acesso das criancas aos cuidados de satde sdo, sem duvida, uma
forte ameaca ao seu desenvolvimento e equilibrio biopsicossocial. Assim, as prioridades de
acao devem passar pela urgéncia de promover e aumentar o acesso das criancgas aos CSP.

Os varios programas de saude emanados pela DGS e usados como orientadores de
atuacdo das diferentes unidades funcionais dos CSP, servem como instrumentos que
permitem melhorar as condi¢Bes bésicas que promovam um adequado crescimento e
desenvolvimento infanto-juvenil, fundamental para criar adultos, que se revelem individuos
saudaveis e responsaveis. Tendo como objetivo primordial potenciar o Programa de Saude
Infantil e Juvenil, a intervencdo dos profissionais de salide deve basear-se num conhecimento
profundo da populacdo alvo, assim como da natureza das situagdes e problemas mais
comuns, de forma a responder eficazmente as suas necessidades.

Assim, melhorar a satde da populagdo passa necessariamente pelo planeamento de
atividades impulsionadoras de héabitos saudaveis e promotores de saude, sendo
particularmente importante perspetivar a crianga vinculada ao seu ambiente familiar
(Menezes, Meirellest e Weffort, 2011).

Neste sentido, € inegavel o impacto das intervencdes de vigilancia da saude infantil
e juvenil pertinentes e de qualidade, sendo a manutencdo e a promogdo de salde um dever
para os profissionais e para 0s servigos.

A DGS (2013), pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, sugere a
realizacdo de consultas de vigilancia da crianca/adolescente, desde o nascimento até aos
dezoito anos, efetuadas em idades-chave, pelo que todos os profissionais de satude devem
assumir o garante da sua efetivacdo. De salientar que esta calendarizacdo é meramente
indicativa, devendo ser ajustada a cada caso particular.

A OMS definiu como periodos criticos para o desenvolvimento da obesidade: o
periodo pré-natal, o periodo entre 0s 5 e 0s 7 anos e o periodo da adolescéncia (WHO, 2000).

Estes periodos poderdo ser momentos-chave para a intervencdo da equipa multidisciplinar

40

Vera Marques — Mestrado em Enfermagem de Satde Comunitéaria



Excesso de Peso em Idade Pré-escolar: A Influéncia da Literacia em Salde do Cuidador

uma vez que a intervengao precoce permite minorar os fatores que predispde o excesso de
peso, nomeadamente a ingestdo alimentar e o exercicio fisico. Desta forma, poder-se-4
controlar o desenvolvimento da gordura corporal durante a fase de ressalto adipocitario
reduzindo o numero de adipdcitos que transitardo para a idade adulta. Posto isto, remetendo
a populacédo do estudo, destacar-se-a a intervencgdo dos profissionais de enfermagem com a
crianga em idade pré-escolar, uma vez que é uma idade-chave para a prevencao do excesso
de peso e a promocdo de estilos de vida favoraveis a saude.

A intervencdo do profissional de enfermagem que acompanha o crescimento e
desenvolvimento da crianca € fundamental, uma vez que permite além rastrear precocemente
situacBes de risco para a sua saude, fomentar a adogdo de estilos de vida saudaveis (DGS,
2013), entre outros:

» anutricdo adequada;

= 0 SONO € repouso;

= a pratica regular do exercicio fisico, vida ao ar livre e em ambientes
despoluidos;

= 0 brincar

= a prevencdo e identificacdo de doengas comuns na infancia, reforcando o
papel parental;

= apromocado da auto-estima da crianca e a sua progressiva responsabilizacédo
pelas escolhas relativas a salde.

De salientar que a avaliacdo do desenvolvimento da crianca deve ser feita com o
apoio e parceria dos pais e num ambiente tranquilo, tendo a consciéncia da unicidade de cada
crianca/familia.

Para uma intervencao assertiva na promocdo do desenvolvimento infantil e, segundo
0s Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil da Ordem dos
Enfermeiros (2010, p.72),

“todas as criancas devem ser submetidas a rastreio para
identificar precocemente atrasos de ritmo ou incapacidades
de desenvolvimento (...) para receber tratamentos rapidos e
adequados que minimizem 0s prejuizos para a
crianga/familia e os custos na saude, favorecendo a qualidade
de vida”.
Em suma, e de acordo com Winkelstein (2006), os cuidados centrados nas familias

exigem trés pilares fundamentais: o respeito, a colaboracio e o apoio. E esperado que os

profissionais de enfermagem reconhecam e respeitem a unicidade de cada familia, a sua

41

Vera Marques — Mestrado em Enfermagem de Satde Comunitéaria



Excesso de Peso em Idade Pré-escolar: A Influéncia da Literacia em Salde do Cuidador

cultura, os seus propositos de vida, 0s seus objetivos, os comportamentos e estratégias, assim
como, as suas lacunas e necessidades de apoio e informacgdo. Cabe ao profissional de saude
informar, apoiar e colaborar com as criangas/familias no sentido de criar oportunidades de
mudanca, de empoderamento individual e coletivo para a concecao do seu préprio projeto
de saude.

Nesta continuidade, depreende-se que o &mbito de intervencdo do enfermeiro nos
CSP, nomeadamente nos cuidados em Unidades de Saude Familiares, visa uma abordagem
centrada nas familias ao longo de todo o seu ciclo de vida, tendo um papel primordial na
promoc&o e educacado para a saude, aproveitando todas as oportunidades para a aproximagao

e estabelecimento de confianca entre si a familia.

2.5 O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria numa

Unidade de Saude Familiar

A prdética da enfermagem constitui um dos pilares dos CSP.

Fruto da sua especializacdo, e tendo por base as suas competéncias comuns e
especificas, 0 EEESC, participa “na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de
decisdo dos principais problemas de salde publica e no desenvolvimento de programas e
projectos de intervengdo com vista a capacitacdo e “empowerment” das comunidades”
(Portugal, 2011, p.1).

Considerando o papel fundamental do EEESC, no seu campo de atuacdo destacam-
se intervengdes e agdes de “educagdo para a salde, manutencdo, restabelecimento,
coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos
que constituem uma dada comunidade” (idem, ibidem, p.1).

No entanto, uma abordagem holistica dos utentes implica trabalhar em equipa
multidisciplinar, envolvendo a necessidade do estabelecimento de articulacdo entre os
diferentes profissionais que visa a humanizacao do cuidar.

De acordo com o planeamento em saude, o EEESC tem um elevado sentido de
responsabilidade na identificacdo dos problemas/necessidades das pessoas, familias e grupos
inseridos numa determinada area geografica, mantendo a continuidade dos cuidados com as
devidas articulacbes e parcerias, quer com outros profissionais de saude, quer com 0s
parceiros comunitarios.

Assim, depreende-se que a intervengdo do enfermeiro nos CSP, nomeadamente em

Unidades de Saude Familiares, visa uma abordagem centrada nas familias ao longo do ciclo
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de vida, tendo um papel primordial na promocéo e educagdo para a saude, bem como na
manutencdo do estado de salde. Dada a maior proximidade com o utente, o enfermeiro
intervém “efetuando, em articulagdo com a restante equipa de saude, a avaliacao da situacao
de saude e das fases da vida, relativamente ao seu grupo de familias, privilegiando as areas
da educacdo e promocao da salde, prevencdo da doencga, da detecdo precoce de doencgas ndo
transmissiveis, da gestdo da doenga cronica e da visitagdo domiciliaria” (Decreto-Lei n.°
118/2014, p.4069).

No seu ambito de cuidados, a familia € considerada a unidade de cuidados e a agédo
do enfermeiro visa a capacitacdo da mesma, criando o processo de cuidados em cooperagéo
com a familia e fomentando a intervencao de todos os elementos; é com todos os elementos
de forma individual e na familia como um todo, que avalia e promove as intervengdes mais
ajustadas para facilitar as alteracGes necessarias ao melhor funcionamento familiar.

Considerando a sua experiéncia e o corpo de conhecimentos cientificos que detém, o
enfermeiro tem atualmente uma posicado consolidada que se determina pela sua aptiddo no
relacionamento com as familias e com as redes de apoio social presentes na comunidade.
Pelas suas competéncias profissionais e proximidade as pessoas e comunidade, o EEESC,
tem um papel primordial no ato de cuidar. A capacidade do Enfermeiro de se inter-relacionar
com 0 outro e conseguir aproximar das diferentes dimensdes que integram cada pessoa
permite humanizar a sua pratica e complementar a visdo biomédica que maioritariamente
domina o quotidiano laboral.

Aproveitando o seu saber ao nivel das questdes sociais, institucionais e de Salde
Publica, os EEESC a trabalhar com as familias “estdo capacitados para diagnosticar os
efeitos dos fatores sdcio - econémicos sobre a saude da familia e de a orientarem, assumindo
aresponsabilidade, quando as necessidades identificadas, reclamam expressamente cuidados
de enfermagem” (Travassos, 2003, p.77).

As competéncias dos EEESC, no &mbito da intervengéo nos determinantes sociais da
salde, na capacitacdo social e comunitaria, no estabelecimento de parcerias, na promogao
da responsabilidade social para com a salde, tornam estes profissionais um elo fundamental

e extremamente importante na equipa multiprofissional da USF.

Remetendo a problematica em estudo, e sendo a obesidade infantil considerada um
grave problema de salude publica, com varias consequéncias para as criancas e adolescentes
(Sousa, Lourengo e Carmo, 2008), torna-se um verdadeiro campo de intervencdo no ambito

da Especialidade de Enfermagem de Saude Comunitéria.
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Pelos riscos e pelas repercussdes que continuara a implicar na idade adulta, torna-se
indispensavel a intervencdo precoce junto das criancas e familias, com vista & sua
capacitacdo e obtencdo de ganhos em satde. Uma das estratégias capazes de envolver varios
DSS, passa por promover o aumento dos niveis de LS dos cuidadores, apoiando-0s e

capacitando-os para o desempenho do papel.
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CAPITULO 11l - A LITERACIA PARA A SAUDE

Sdo varias as defini¢bes de LS, estando esta englobada no conceito geral de literacia.

O termo literacia surgiu para concetualizar um novo conceito acerca das capacidades
de leitura e de escrita. Espera-se uma diferenciacdo de alfabetizacdo por ndo considerar o
grau de escolaridade a que esta, tradicionalmente, estava ligada.

Entendendo-se a alfabetizacdo como o ato de ensinar e aprender, o conceito de
literacia traduz a capacidade de usar essas competéncias (Benavente [et al.], 1997). Por
conseguinte, espera-se de cada pessoa “um continuum de competéncias que tem a ver,
também, com as exigéncias sociais, profissionais e pessoais com que cada um se confronta
na sua vida corrente” (idem, ibidem, p.4).

Paraa OMS (1998), LS consiste nas habilidades cognitivas e sociais que determinam
a motivacdo e capacidade dos individuos para aceder, compreender e usar a informacéo de

maneira a promover e manter uma boa saude.

3.1 Do conceito ao modelo

A LS tem sido objeto de estudo de diversas areas do conhecimento, na procura de
modelos que melhor a permitam compreender e operacionalizar.

Nutbeam [et al.] (1998) definiram LS como um conjunto de habilidades pessoais,
conhecimentos e confianca para tomar medidas para melhorar a satde pessoal e comunitaria
alterando estilos de vida pessoais e condi¢des de vida. O processo de empoderamento visa
melhorar 0 acesso das pessoas a informacGes de salude e promover a sua capacidade de po-
las em pratica.

De acordo com Nutbeam (2000) estas habilidades/competéncias individuais podem
ser agrupadas em quatro dominios:

= 0 conhecimento cultural e conceptual;
= acapacidade de ouvir e falar;
= acapacidade de escrever e ler;
* anumeracia.
Classifica a literacia em trés tipos.
= literacia funcional - tem por finalidade a obtencéo de informacéo factual da

utilizag&o de servigos e informagéo relacionada com os riscos de salude;
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= literacia interativa — refere-se ao desenvolvimento da capacitacdo dos

individuos e da melhoria da motivacdo e autoconfianga no que respeita a

salde;

= literacia critica - consequente empoderamento do individuo e da propria

comunidade, que os torna mais influentes, e tem por objetivo as mudancas

que promovam melhorias na sadde.

Associando a LS ao empowerment e a resultados na educacéo para a saude, o autor

supracitado apresentou um modelo desses outcomes (figura 4).

OUTCOMES
Socias e de Saude

Figura 4 — Modelo de resultados da Promogao da Saude
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Fonte: Adaptado de Nutbeam (2000, p.259)
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Esta figura, ilustra as relagOes horizontais e verticais entre educacdo, LS e
outcomes da promogdo da satde. Assim, numa analise vertical, melhorando a LS pode-se
potenciar escolhas de estilos de vida saudaveis e promover 0 uso adequado dos servigos de
salde, assim como melhorar a gestdo do regime terapéutico. Horizontalmente, programas de
educacdo para a saude, voltados para LS critica, aperfeicoardo a capacidade de acdo social e
desenvolvimento comunitério que, por sua vez, podera conduzir a mudangas de politicas
publicas e préaticas organizacionais relacionadas a saude.

Numa revisdo sistematica da literatura, Sorensen [et al.] (2012) referem, que a
maioria dos modelos concetuais de literacia em salde , apenas realcam as habilidades
individuais e ndo contemplam as interaces entre os sistemas de salde e as competéncias
dos sujeitos, mencionando um relatorio do Instituto de Medicina que realca que a LS é uma
funcdo compartilhada dos fatores sociais e individuais, que emergem a partir da interacéo
das habilidades dos individuos e da procura dos sistemas sociais. Assim, 0s autores propdem
um novo modelo que designam Modelo Integrativo da LS, mais tarde explanado por Saboga-

Nunes, Sgrensen, et Pelikan (2014), no V111 Congresso Portugués de Sociologia.

3.2  Um Modelo de Literacia para a Saude

A LS tem sido objeto de estudo de diversas areas do conhecimento, na procura de
modelos que melhor a permitam compreender e operacionalizar.

Saboga-Nunes, Sgrensen, et Pelikan (2014), com base no Modelo Integrativo da LS
de Sorensen [et al.] (2012), apresentam um modelo estruturante para a concegdo e
operacionalizacdo da LS, em que defendem que a “literacia para a satde é formatada a partir
de determinantes sociais e ambientais que podem ser caracterizadas em determinantes de
contexto e pessoais”, como explanado na figura 5.

Para os autores, a LS resulta da capacidade do individuo em aceder a informacéo e
da sua capacidade de interpretacdo e compreensdo, que inevitavelmente se traduz na
avaliacdo e na tomada de decis&o, aplicando o conhecimento sobre a salide no seu dia-a-dia.
Estas competéncias permitem ao individuo percorrer os trés dominios que fazem parte dos

cuidados de saude: cuidados curativos/paliativos, prevencdo da doenca e promocao da salde.
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Figura 5 - Modelo estruturante para a concegéo e operacionalizacdo da LS
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Fonte: Saboga-Nunes, L. (2014, p,7)

O modelo apresenta no cerne da sua conceptualizacdo, as principais componentes
da LS, apresentadas no centro da figura e a relacdo da LS com os outcomes em salde
(Saboga-Nunes [etal.], 2014).

As componentes da LS referem-se, de uma forma sequencial e l6gica aos seguintes
processos:

= Aceder a informaces de salde — capacidade de procurar;

= Compreender a informacdo que é acedida;

= Capacidade de gerir o conhecimento adquirido sobre a salde para a sua vida
diéria;

= Capacidade de investir esses conhecimentos nas suas acdes e op¢bes de
estilos de vida mais ou menos favoraveis;

Para o desenvolvimento destas competéncias, sdo necesséarias habilidades e
capacidades cognitivas especificas, pese embora os determinantes ambientais e sociais, 0s
determinantes do contexto tém um papel extremamente importante na qualidade da
informagdo fornecida.

Assim, as opges individuais resultantes destas tomadas de deciséo concorrem para
opcOes mais ou menos propicias, quer ao nivel dos cuidados curativos e paliativos, quer a

prevencao, ou a promogdo da saude. Portanto, e numa visdo de Saude Publica, o resultado

48

Vera Marques — Mestrado em Enfermagem de Satde Comunitéaria



Excesso de Peso em Idade Pré-escolar: A Influéncia da Literacia em Salde do Cuidador

destas interacGes pode avaliar-se pela leitura dos indicadores expressos na figura 5, que
“referem a utilizacdo dos servicos de saude (com uma noc¢do dos seus custos),
comportamentos em saude (que determinam resultados em saude), participacao (mediatizada
pelo empoderamento/conscientizagdo)” (Saboga-Nunes [et al.], 2014, p.7). Para os autores,
0 conjunto destes componentes pretendem promover a equidade, impulsionando a
sustentabilidade social.

Analisando estes modelos, verifica-se uma evolucdo da LS, que inicialmente era
considerada uma mais-valia individual (Nutbeam, 1998), sendo mais tarde encarada como
um potencial de empoderamento coletivo (Saboga-Nunes [et al.], 2014; Sorensen [et al.],
2012). Apesar de haver alguma disparidade nos modelos conceptuais, todos eles asseguram
que a LS é fundamental nos outcomes em salde, sendo estes tanto melhores quanto maior o
grau de LS (idem, ibidem; Nutbeam,2000; Nutbeam,1998).

Por conseguinte, potenciando o aumento da LS e o empoderamento social e
comunitario, envolve-se os cidaddos num modelo de coproducdo em salde, assumindo-0s
como parceiros dos profissionais de salde e das op¢des politicas de salde para a promogéo

de ambientes e politicas publicas mais saudaveis.

3.3 A Literacia para a Saude Publica

A LS é encarada como um objetivo de salde publica a atingir no século XXI.

Deste modo, o conceito de Literacia para a Saude Publica, sugerido por Freedman
[et al.] (2009) considera o grau no qual os individuos e grupos podem obter, processar,
compreender, avaliar e atuar sob a informacao necessaria para realizarem decisdes de salde
publica que beneficiem a comunidade. De acordo com Pereira (2016, p.8) “a populacdo alvo
€ 0 publico, o proposito é o de melhorar a saide do publico e os objetivos primarios sdo 0s
de envolver as partes interessadas no empenho da salde publica e abordar os determinantes
sociais e ambientais da saude”.

O Plano Nacional de Saude 2012/2016, extensdo a 2020 (Portugal, 2013) realca que
o0 desenvolvimento da cidadania em salde passa pela capacitacdo e pela responsabilizacao
do cidaddo para a melhoria da satde individual e coletiva, exigindo um investimento na LS,
com proatividade, compromisso e autocontrolo do cidaddo, de forma a torna-lo autonomo e
responsavel, promovendo o empoderamento. Tem como um dos objetivos aumentar a LS e

0 empoderamento dos cidad&os e dos cuidadores.
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A LS é considerada como um dos meios que desempenha um papel relevante no
aumento da resiliéncia e bem-estar individual e coletivo. Por ser um tema de investigacao
bastante recente, liga-se com aspetos tdo amplos como o uso das tecnologias de informacéo
na aquisicdo de informacéo e conhecimento (Saboga-Nunes [et al.], 2010). Assim sendo,
torna-se de extrema importancia ver os diferentes contextos, onde a informagdo em saude
pode ser adquirida e usada, como sendo parte da estratégia para abordar a LS (Tomas [et al.],
2015).

De acordo com Luis (2010, p.223) “a iliteracia e a sua consequente relacdo com a
literacia para a saude, ¢ um assunto de particular importancia para a promoc¢ao da saude”.
Logo, a avaliacdo da LS individual ou de uma comunidade permitird o estabelecimento de
medidas que visem a adequacao das politicas e medidas a tomar em termos de Saude Publica.

Nutbeam (2000), afirma que a melhoria da literacia promove uma melhoria na
transmissdo de informacdes e o desenvolvimento de competéncias que séo fulcrais para o
empoderamento dos individuos, aumentando o acesso adequado e o conhecimento, a
compreensdo e a tomada de consciéncia, o que traduz uma reducao nos custos com a saude.
Pelo contrario, uma sociedade menos capaz, com baixos niveis de LS conduzira a uma maior
despesa individual e coletiva.

Weiss [et al.] citados por Luis (2010, p.34) mencionam que “a quantificagdo do nivel
de literacia para a saude ¢ um aspeto fundamental para a saude publica”, dado que os
individuos com niveis de LS limitados, tém pior estado geral de salde.

Numa sociedade, com ritmos de vida e trabalho muito desenfreados, aliada as
campanhas de marketing pela industria alimenticia que promovem alimentos e refei¢Ges pré-
cozinhadas, comidas rapidas e nutricionalmente pobres, torna-se fundamental a intervencgéo
dos profissionais de satde, nomeadamente dos enfermeiros, no processo de capacitacdo dos

individuos para a adocao de escolhas e comportamentos mais saudaveis.

3.4 Literacia Alimentar
O termo Literacia Alimentar (LA) surgiu para descrever 0s aspetos praticos
quotidianos associados a alimentagdo saudavel. O termo é cada vez mais utilizado na
politica, no dia-a-dia, em pesquisa e pelo publico em geral (Vidgen e Gallegos, 2014).
De forma a identificar lacunas tedricas e oportunidades de intervengéo, explanam-
se dois modelos conceptuais de LA.

O modelo apresentado por Vidgen e Gallegos (2014) compreende quatro dominios:
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= Planeamento e Gestdo — reflexao sobre o que comer, priorizando os alimentos

de acordo com as circunstancias e 0s recursos existentes (por exemplo o valor
nutricional);

= Selecdo — conhecer e avaliar a origem dos alimentos e a sua composicao e
perceber quais as vantagens e desvantagens da sua ingestéo, ter conhecimento
sobre o0 armazenamento correto dos produtos;

= Confecdo — capacidade de confecionar os alimentos da maneira mais saudavel
e aplicando os principios basicos de higiene;

= Ingestdo/comer — consciencializacdo sobre o impacto de determinado

alimento no bem-estar e conhecimento das necessidades de ingestao
alimentar, assim como 0s excessos em ambientes de socializacao.
O outro modelo tedrico de LA é defendido por Desjardins [et al.], (2016) citados
por Rosas [et.al] (2018, p.124) e compreende 0s seguintes dominios:
= Habilidades de preparacéo de alimentos - demonstrando a capacidade de usar

receitas e improvisar com ingredientes, bem como usar utensilios de cozinha
devidamente;

= Habilidades Organizacionais - em relacdo ao planeamento, formulacdo de

orcamento, compra e armazenamento de alimentos;

= Fatores psicossociais - criatividade, autoeficacia, confianca, controle e

conectividade;

= Conhecimento sobre Alimentacdo e Nutricdo - sobre origem alimentar,

seguranga e rétulos.

Segundo os autores a educacdo alimentar protege a qualidade da dieta e apoia a
resiliéncia alimentar sobre mudancas contextuais e através do tempo (idem).

O primeiro modelo explanado enfatiza mais os efeitos da alimentacdo na satde do
individuo, pese embora néo faca referéncia as influéncias psicossociais como a autoeficécia
e 0 autocontrolo, evidenciados no segundo referencial (Rosas [et al.], 2018).

Posto isto, encontra-se em desenvolvimento um modelo tedrico sobre LA,
procurando ndo so a definicdo do conceito, mas também os seus dominios, no contexto
cultural, econdmico e social portugués (ibidem).

As questdes da alimentacdo sdo cada vez mais objeto de atencdo de organizacéo
internacionais, pelas implicacdes na saide. O European Food and Nutrition Action Plan

2015-2020 (WHO, 2015) foi desenvolvido com o propdsito de evitar mortes prematuras e
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reduzir significativamente o peso de doengas cronicas ndo transmissiveis relacionadas com
a alimentacdo, como a obesidade e a desnutri¢do, fortemente influenciadas pelos DSS.
Ora para a implementacdo de um plano de acdo neste ambito torna-se necessario ter claro
que a LA pode ter diferentes abordagens e interpretacfes. A este propdsito, Truman, Lean e
Elliot (2017), consideram que a maioria das defini¢des de LA enfatiza a aquisi¢éo de literacia
critica (informacdo e compreensdo) sobre a literacia funcional (habilidades e escolhas).

No que ao controle do desenvolvimento estato-ponderal e a prevencao de excesso
de peso e obesidade em idade pediatrica diz respeito, a promocdo da saude no ambito da
nutricdo implica 0 aumento de conhecimentos nutricionais e as implicacdes para a saude das

escolhas alimentares, tanto das criangas como dos pais.

A LS no controlo da Obesidade Infantil

A educacdo para a saude constitui uma dimensdo fundamental para a obtengéo de
maiores niveis de literacia como veiculo da promocéo de saude, o que reforca a ideia de que
a educacdo para estilos de vida saudaveis € um assunto cada vez mais importante na
prevencdo da obesidade infantil.

O Programa de Saude Infantil e Juvenil, da DGS (2013, p.7) define como um dos
aspetos prioritarios o “reconhecimento e a capacitacdo dos pais e outros adultos de
referéncia, enquanto primeiros prestadores de cuidados”, pois a familia constitui o principal
ambiente de aprendizagem para as criangas. Desta forma, melhorar os resultados das
intervencgdes preventivas implica que estas sejam sensiveis e adequadas ao nivel de literacia
da populacédo-alvo.

Dado que os comportamentos relacionados com a saude das criancas em idade pré-
escolar sdo, na sua maioria, da responsabilidade dos pais, torna-se imperioso capacita-los e
dota-los de maiores niveis de LS. Desta forma, sera mais facil enfrentar a epidemia da
obesidade infantil e envolvé-los na equipa multidisciplinar como parceiros.

A influéncia parental na obesidade infantil ¢ um fator muito importante uma vez que
as criangas crescem em ambientes nos quais “os seus pais podem representar modelos e
promover comportamentos que resultam num balango energético positivo” (Sousa,
Lourenco e Carmo, 2008, p.10). De acordo com 0s mesmos autores, 0s padrdes e escolhas

alimentares tém sofrido grandes altera¢6es nos ultimos anos, qualitativa e quantitativamente.

Espanha, Avila e Mendes (2016), através do relatério sobre LS em Portugal,

verificaram que o indice geral de literacia se localiza abaixo da média no estudo europeu.
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Apresenta 11% da populacdo com nivel de literacia inadequado e cerca de 38% da populagéo
com nivel considerado problematico. Apenas 8,6% manifesta um nivel excelente de literacia.

Num estudo sobre Literacia e Alimentacdo Saudavel realizado por Luis (2010),
verificou-se que, no que respeita a relacdo entre o nivel de escolaridade e o nivel de literacia
para a salde, existe uma correlacdo estatisticamente significativa em que o maior nivel de
escolaridade correspondia o nivel de LS mais elevado.

Vaérios estudos tém demonstrado que uma proporcao elevada dos pais tem um nivel
de LS que compromete a sua capacidade para realizar tarefas preventivas basicas, como
seguir as recomendacdes de uma brochura ou usar uma tabela de percentis. No contexto da
obesidade, a baixa literacia e numeracia estdo associadas a piores conhecimentos sobre
aleitamento materno, a maiores dificuldades para compreender rétulos e porcdes e aum IMC
mais elevado (Huizinga [et al.], 2009).

A maioria dos estudos sobre LS, corrobora que esta tem um papel preponderante
como promotora de aquisicdo de habilidades e escolha de estratégias, por parte dos
individuos, mais direcionadas a sua situacdo de satde (Nakamura [et al.], 2018; Heerman [et
al.], 2017; Zoellner [et al.], 2017; Mo [et al.], 2016; Warschburger [et al.], 2015; Liechty [et
al.], 2015; Lumeng [et al.], 2015; Janet [et al.], 2015;Cha e Besse, 2015; Cunha [et al.], 2014;
Chari [et al.], 2014; Yin [et al.], 2014; Po'e [et al.], 2013; Sharif e Blank, 2010).

Apds a revisao da literatura verificou-se que existem poucos estudos que relacionem
a LS dos pais com o desenvolvimento estato-ponderal dos filhos. Um estudo levado a cabo
por Pinto (2016), em Viseu, com criancas em idade pré-escolar e escolar, verificou que existe
relacdo entre os niveis de LS dos pais e o IMC das criangas, traduzindo que niveis mais altos
de conhecimentos dos pais traduzem valores de IMC mais baixos nas criancas.

Apenas se encontrou um estudo Europeu, realizado na Alemanha por Warschburger
[et al.], (2015). Os autores aplicaram um projeto de intervencdo dirigida a um grupo de
criangas e maes, de forma a potenciar a LS. Concluiram que o projeto foi considerado util e
que no final da intervencdo as mées ja eram capazes de mobilizar conhecimentos para eleger
melhores escolhas alimentares e, por conseguinte, estilos de vida mais saudaveis.
Encontraram-se mais dois estudos realizados no continente Asiatico (China e Japdo), com
conclusdes semelhantes (Nakamura [et al.], 2018 Mo [et al.], 2016); e nos Estados Unidos
da América mais seis investigacbes com a mesma conclusdo (Zoellner [et al.], 2017;
Heerman [et al.], 2017; Cha e Besse, 2015; Liechty [et al.], 2015; Chari [et al.], 2014; Po'e
[etal.], 2013).
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Espanha, Avila e Mendes (2016) no Relatdrio para avaliacio da LS em Portugal,
constataram que o0s inquiridos procuravam, de forma privilegiada e com clara
predominancia, obter informacdo sobre saude no contacto direto com os profissionais de
salde. Tal constatacdo aponta para a importancia do trabalho dos enfermeiros, orientado e
centrado na familia, envolvendo os pais e tornando-os agentes ativos na promogéo da salde,

sendo esta a chave para a mudanga do estilo de vida familiar.
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CAPITULO IV - A ALIMENTACAO NA SEGUNDA INFANCIA

A alimentagdo, enquanto estilo de vida, € um dos determinantes sociais da salde, que

tem um forte impacto na qualidade de vida dos individuos. Assim, e de acordo com a Roda

dos Alimentos, esta deve ser completa, equilibrada e variada. Neste sentido, as criancas em

idade pré-escolar devem ingerir diariamente alimentos de todos os grupos, de acordo com a

propor¢éo de cada sector e variando o mais possivel dentro de cada grupo.

Menezes, Meirellest e Weffort (2011) afirmam que, em virtude da reducdo da

velocidade de crescimento e ganho ponderal, as necessidades nutricionais das criangas na

segunda infancia diminuem e o apetite também. Mencionam ainda algumas caracteristicas

tipicas do padrédo alimentar nesta idade, a saber:

A crianca, por norma, ndo aceita novos alimentos - neofobia;

Nota-se preferéncia natural por alimentos com sabor doce;

O apetite depende de fatores ambientais e do momento, como a temperatura,
a ultima refeicdo, o dispéndio energético na atividade fisica, entre outros.

Segundo Candeias [et al.] (2005, p.4) “ter habitos alimentares saudaveis ndo significa

fazer uma alimentacdo restritiva ou monétona. Pelo contrario, um dos pilares fundamentais

para uma alimentag@o saudavel ¢ a variedade”. Deste modo a base de uma alimentagéo

saudavel para uma crianca, na perspetiva de Gongalves, Ferreira e Esteves (2013), passa por:

Fazer cinco a seis refeicdes ao longo do dia;

Comer sopa ao almoco e ao jantar;

Ingerir diariamente fruta e produtos horticolas frescos;

Alternar a proteina das principais refeicdes;

Consumir leguminosas com regularidade;

Incluir lacticinios na alimentacao diaria;

Comer cereais e seus derivados diariamente;

Beber agua ao longo do dia;

Reduzir o consumo de sal, de alimentos agucarados, ricos em gordura e de
baixo valor nutricional;

Manter horério regular nas refei¢des, evitando petiscar.

Costa (2012) defende que as criangas devem ser envolvidas na confecdo das

refei¢Oes, incentivando-as a melhorar as suas escolhas e a elaborar pratos apelativos.
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Entre muitas outras fungdes, a alimentacdo adequada assegura a sobrevivéncia do ser
humano, concorre para um crescimento e desenvolvimento adequado nas criangas e
adolescentes, aporta energia e nutrientes essenciais ao bom funcionamento do organismo,
melhora a satde fisica e mental e € crucial para a prevencéo de determinadas doencas, como
por exemplo a obesidade (Candeias [et al.], 2005).

Pese embora 0s Varios contextos sociais, como a escola, o grupo de amigos, 0s midia,
entre outros serem extremamente influenciadores de comportamentos alimentares das
criancas, sendo locais “altamente favorecedores de trocas e aprendizado alimentar”
(Menezes, Meirellest, Weffort, 2011, p.92), o local onde acontecem as suas primeiras
experiéncias alimentares e da vida é o ambiente familiar. Os comportamentos das criangas
sdo, na sua maioria, reflexos desse ambiente (Rossi, Moreira e Rauen, 2008). Quando esse
contexto € desfavoravel, pode criar condi¢bes que potenciem distarbios alimentares que,
“uma vez instalados, poderdo permanecer ao longo da vida” (idem, ibidem, p.740).

Deste modo, a familia tem um papel essencial na promog¢do de uma alimentagéo
saudavel. Mediante o exposto, a interiorizacdo de bons habitos alimentares na infancia,
implica um trabalho em parceria com a familia, num processo continuum de empoderamento

individual e coletivo.

A familia e a educacdo alimentar

A familia representa um grupo social primario que influencia e é influenciado por
outras pessoas e instituicdes. O conceito de familia tem evoluido ao longo dos tempos, ndo
sO ao nivel das fungdes enquanto sistema, mas também em relacdo as tarefas exercidas por
cada elemento do grupo.

Conhecer verdadeiramente as familias nas suas variadas vertentes € uma funcao
intrinseca a prestacdo de cuidados de enfermagem, sendo, porém, fundamental que o
enfermeiro se abstenha dos seus valores, de forma a ser capaz de reconhecer a unidade
familiar com as suas singularidades. Assim, cabe ao enfermeiro, tendo as conta as
potencialidades e as fraquezas de cada familia bem como os objetivos com ela estabelecidos,
“determinar as situacdes em que se torna mais adequado a utilizagdo das perguntas de
intervencdo, englobando-as num contexto de intencionalidade” (Figueiredo, 2013, p.1).

De acordo com Hanson (2005, p.210) “apoiar a satide da unidade familiar como um
todo e encorajar as familias a valorizarem e a incluirem a promocao da saude nos seus estilos

de vida, sdo componentes essenciais da pratica de enfermagem de familia”. Para a mesma
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autora, “a promocao da saude ¢ aprendida dentro das familias, cujas crencas, valores e
padrdes de comportamento de satude sdo formados e passados as geragdes futuras” (idem,
ibidem). Um dos principais objetivos dos cuidados de enfermagem as familias é capacitar os
seus membros, dando-lhes forca para trabalharem em conjunto, com o propdsito de
atingirem e manterem a saude familiar. Posto isto, a parentalidade, pela sua importancia e
pertinéncia, ¢ um dos focos da prética de cuidados dos enfermeiros.

Segundo Wardle (1995), a influéncia parental sobre as escolhas alimentares pode-se
traduzir de diversas formas, entre as quais:

= A aquisicdo de géneros alimenticios (influenciados pelo rendimento familiar,
pelo estrato social, pela LS)

= Areligido e a cultura (os comportamentos dos pais nas refeicdes e as reacées
com determinados alimentos, podem servir de modelos para os filhos);

» Na informagé&o que fornecem sobre os alimentos, ensinando por exemplo, as
escolhas mais saudaveis.

Perceber a influéncia parental no comportamento alimentar da crianca, remete a
conceptualizacdo dos estilos alimentares parentais, que refletem a relacdo pais/crianca no
momento da refeicdo. Baumrind e Rearing (1989) citados por Black e Hurley (2007)
defendem quatros estilos, a saber:

= Sensivel/responsivo - tem perfil protetor e estruturado. Estabelece com a
crianca uma relacdo de confianca, com interacdo reciproca no momento da
refeicao;

= Controlador — é pouco protetor, embora estruturado. Recorrem a estratégias
exigentes ou restritivas para dominar o momento da refeicao;

= Tolerante — sem rotina no momento da refei¢do, embora ainda crie alguma
interacdo com a crianca. Permite que a crianca escolha o que vai comer;

= Negligente — ambiente negativo, sem qualquer estrutura. Existe muito pouca
ou nenhuma relacdo com a crianga no momento da refeicdo, pelo que a
prépria faz as suas escolhas.

As refeicbes em familia parecem ser um momento importante na promogéo de uma
alimentacdo saudavel, uma vez que as opg¢des alimentares sdo feitas, regra geral, no seio
familiar. Um estudo realizado com 427 criangas em idade pré-escolar evidenciou que

partilhar o momento da refei¢do com os pais, cria uma atmosfera positiva, os pais servem de
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modelo para 0 comportamento alimentar e as criangas ingerem refei¢es nutricionalmente
mais saudaveis (Stanek, Abbott e Cramer, 1990).

De acordo com Costa (2012, p.47) “sem a orientacao dos pais, as criangas tendem a

fazer escolhas pouco saudaveis”.

No sentido de obter melhores outcomes em salde associados a alimentagdo infantil,
importa entender de que forma as op¢des alimentares da familia condicionam a ingestdo

alimentar da crianca e se desenvolvem até a formacao de um habito alimentar.

Um estudo de Epstein [et al.], com 27 criancas e respetivos pais mostrou que a
reducdo de ingestdo de aglcar e gorduras por parte dos pais promove essa diminuicdo de
ingestdo nas criancas (Ventura [et al.], 2005). Estes dados corroboram a importancia do seio

familiar como um amplo campo de aprendizagem para a crianca.

Lake (1996), citado por Rossi, Moreira e Rauen (2008), defende que momentos de
partilha com a familia alargada sdo propicios a ingestdo excessiva de calorias e a um estilo

de vida mais sedentario.

Cutting [et al.] citado por Ventura [et al.] (2005) desenvolveram um estudo com
criancas entre 0s 3 e 0s 6 anos e concluiram que as mées que petiscavam entre as refeicoes
tinham valores de IMC mais altos, associados também a valores elevados de IMC nas
criangas. Os investigadores defendem que é provavel que as criancas tenham adotado o
mesmo comportamento que observaram na mae.

A disponibilidade e a acessibilidade dos alimentos em casa sdo outra condicionante
para as opcdes alimentares, podendo ser um fator protetor ou ndo, de acordo com a oferta
(Cullem, 2003 citado por Rossi, Moreira e Rauen, 2008). As criangas tendem a consumir e
preferir os alimentos que lhes sdo frequentemente oferecidos. Posto isto, 0s pais sdo

extremamente importantes na aquisicdo e na confecdo das op¢des alimentares.

Os comportamentos alimentares dos pais associam-se diretamente aos
comportamentos alimentares e ao peso dos filhos. As escolhas alimentares e consumo de
alimentos saudaveis ou ndo saudaveis por parte dos pais condicionam o que 0s estes vado
oferecer as criancas. Assim, a crianca familiariza-se com determinados alimentos e aceita-
0s com mais facilidade (Fisher [et al.], 2002; Cooke [et al.], 2004 citados por Ventura [et
al.], 2005)
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Anliker (1992) sustenta que as maes podem promover opg¢des saudaveis,
selecionando preferencialmente os alimentos baseadas em critérios de qualidade e ndo

apenas no sabor (Rossi, Moreira e Rauen, 2008).

Ha evidéncia de que o comportamento alimentar é fortemente influenciado pelas
escolhas dos pais. E na idade pré-escolar que os padrdes basicos sdo adquiridos,
nomeadamente os da alimentagéo, portanto a construcao de fortes alicerces nesta idade vai

favorecer aprendizagens futuras com implicagcdes na saude.
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CAPITULO V - OPCOES METODOLOGICAS

Ap0s a revisao da literatura verificou-se a magnitude do problema do excesso de peso
e obesidade em idade pré-escolar. Constatou-se que existem poucos estudos que relacionem
a influéncia da LS da méde com o desenvolvimento estato-ponderal da crianca. Deste modo,
tendo em consideracdo o potencial de intervencdo no ambito da promocdo da salde,
assumiu-se como questdes de partida para o estudo:

= Qual arelacdo entre o nivel de literacia para a saude da mée e a prevaléncia
de excesso de peso da crianga em idade pré-escolar da coorte de 2013, numa
USF do ACeS Cavado I,

» Qual a associacdo entre as variaveis sociodemogréficas, clinicas e de estilos
de vida das criancas e das maes e o IMC percentilado das criangas da coorte
de 2013, numa USF do ACeS Cavado |

= Qual arelacdo entre o IMC das criancas e o IMC das maes?

Neste capitulo, faz-se descricdo da metodologia utilizada ao longo do estudo,
clarificando o tipo de estudo, a populacdo e amostra, 0os materiais e métodos utilizados, assim
como o procedimento de recolha de dados e o seu tratamento.

5.1 Finalidade e Objetivos
Este estudo tem como finalidade contribuir para o conhecimento dos determinantes
de excesso de peso na crianga em idade pré-escolar, e implementar, a posteriori, um projeto
de intervencao direcionado as reais necessidades detetadas na evidéncia cientifica.
Considerando as questdes centrais do estudo, constituiram-se objetivos gerais desta
investigacéo:
» Analisar a relacdo entre o nivel de literacia para a saude da mée e a
prevaléncia de excesso de peso da crianca em idade pré-escolar das criancas
da coorte de 2013, numa USF do ACeS Céavado I,
= Avaliar a associa¢do entre as variaveis sociodemograficas, clinicas e de
estilos de vida das criancas e das mées e o IMC percentilado das criancas da
coorte de 2013, numa USF do ACeS Céavado |
= Avaliar a relacdo entre o IMC das criancas e o0 IMC das mées.

Para tal tragaram-se 0s seguintes objetivos especificos:
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= Avaliar a prevaléncia do excesso de peso/obesidade das criangas na coorte de
2013, numa USF do ACeS Cévado I;

= Avaliar o estado nutricional das mées em estudo;

= Descrever o nivel de Literacia em Saude da mée das criangas da coorte de
2013, numa USF do ACeS Cévado I;

5.2  Tipo de estudo

De acordo com a natureza do problema e os objetivos definiu-se um estudo
transversal, exploratdrio e descritivo-correlacional, assentando no paradigma quantitativo da
investigacdo e num método ndo experimental. Classifica-se como exploratério porque na
area geografica que se preconiza desenvolver a investigacdo desconhece-se a existéncia de
estudos desta indole.

Opta-se por um estudo integrado no paradigma quantitativo uma vez que se trata de
um processo sistematico de recolha de dados observaveis e quantificaveis, baseado na
observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e fendmenos que existem,
independentemente do investigador, e tem como caracteristicas a objetividade, a predicéo, o
controlo e a generalizagdo (Fortin, 2009).

Enquadra-se numa investigacdo do tipo correlacional, uma vez que se pretende
relacionar variaveis, apreciar interacdes, quantificando as relacdes. Para tal, recorrer-se-a a
um método descritivo-correlacional no sentido de se explorar relagdes entre as variaveis
(Maréco, 2010). Adicionalmente considera-se também um estudo transversal uma vez que

os dados sdo relativos a um determinado momento em estudo.

5.2.1 Populacdo e amostra

O contexto do estudo foi uma USF do ACeS Cavado | — Braga e a populacdo em
estudo foi a coorte das criangas nascidas em 2013 e as respetivas mées. Escolheu-se este
contexto pela facilidade de acesso e porque uma das finalidades € desenvolver
posteriormente um projeto de intervencdo dirigido a populacdo em estudo, de acordo com
os resultados obtidos.

De acordo com os dados disponiveis na USF em estudo o nimero de criangas
inscritas cujo nascimento ocorreu em 2013 foi de 123.

Definiram-se como critérios de inclusdo: criancas nascidas em 2013, cujas mées

aceitaram participar no estudo, assinando o consentimento informado, livre e esclarecido;
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como critérios de exclusdo definiram-se as criangas institucionalizadas e/ou com inscrigdo
esporédica; criangcas e mades emigradas, maes que ndao dominem a lingua Portuguesa e
criancas orféds de mée; apos referenciacéo pela enfermeira de familia.

A amostra foi ndo probabilistica de voluntarios.

Das 123 criangas, 29 ndo integraram o estudo, uma vez que 20 estavam emigradas, 7
mdes ndo dominavam a lingua Portuguesa, e 2 recusaram a participacdo. Apés aplicados 0s
critérios de inclusao e exclusdo, obteve-se uma amostra com 94 criangas e respetivas maes,

conforme esquematizado na figura 6.

Figura 6 — Definicdo da amostra apds aplicados critérios de inclusdo e excluséo

N= 123 criancas

20
EMIGRADAS

n= 94 criangas

5.2.2 Instrumento de recolha de dados
A selecéo dos instrumentos de recolha de dados teve em consideracdo os objetivos
do estudo e as carateristicas da populacdo. Neste sentido, para a avaliacdo, recorreu-se aos

seguintes instrumentos:
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] Questionario Sociodemografico e de caracterizacdo clinica e de estilos de vida,

construido pela investigadora para o estudo, tendo por base a revisdo da
literatura, os objetivos e estudos sobre o assunto em investigacdo (Apéndice
A);

Inclui blocos de questdes relacionadas com:

Carateristicas sociodemograficas e antropométricas da crianca, onde se
inclui as variaveis sexo, peso e estatura, IMC, idade em anos e meses,
frequéncia de jardim de infancia;

Estilos de vida da crianga, relacionados com a alimentacgéo dos primeiros
meses de vida, inicio de alimentagdo diversificada, numero de refeicdes
diarias e pratica de exercicio fisico;

Contexto clinico da crianca, relativo a antecedentes de salde;

Carateristicas sociodemograficas e antropométricas da mae em que se
considera a idade, 0 peso e a estatura, IMC, escolaridade, rendimento mensal
do agregado em salarios minimos,

Contexto clinico da mée que se referem a antecedentes de salde, peso
antes de engravidar, aumento de peso na gravidez;

Comportamentos maternos relacionados com a alimentacdo que sao
relativos ao habito de leitura de rétulos alimentares e a responsabilidade de
compras alimentares.

Estas variaveis foram operacionalizadas em nominais, ordinais e quantitativas,
optando-se pelas Ultimas sempre que possivel e adequado.

O questionario sociodemografico e de caracterizacdo clinica e de estilos de vida
elaborado para o estudo, foi discutido com peritos da area e validado pelo orientador desta
investigacao.

. O questionério de avaliacdo de Conhecimentos dos Pais sobre Alimentacdo

Infantil — QAI de Aparicio [et al.], (2012) (Anexo A).

O questionario de avaliacdo de Conhecimentos dos Pais sobre Alimentacdo Infantil

— QAI (Aparicio [et al.], 2012) foi construido para ser aplicado a pais de criancas em idade
pré-escolar e foi validado para a populacdo Portuguesa. Aborda aspetos como
“caracteristicas dos alimentos/grupos alimentares com implicagbes para a saude:
comportamentos que medeiam as regras para as praticas alimentares diarias; atitudes

fundamentadas em crengas familiares; conhecimentos nutricionais que norteiam o
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quotidiano para utilizagdo dos diversos grupos alimentares” (Aparicio [et al.], 2012, p.57).
Este questionario apresenta 55 afirmagdes dicotomicas e € pedido aos pais que assinalem
com uma cruz aquilo que faz, pensa e sabe no que diz respeito a alimentagéo do filho (a). A
pontuacdo atribuida a cada item varia entre 1 (se responder corretamente, indicando
conhecimento adequado sobre alimentacdo infantil) e O (se ndo responder corretamente,
indicando conhecimentos incorretos sobre alimentacdo infantil). Os itens 1, 4, 7, 9, 10, 13,
19, 21, 23, 31, 36, 38, 43, 44, 49, 53, 55, sdo pontuados inversamente. O score total € obtido
pelo somatorio de todas as respostas corretas, sendo que quanto maior for o somatorio
melhor serdo conhecimentos demonstrados sobre alimentacéo infantil.

Para classificacdo dos conhecimentos maternos sobre a alimentacéo infantil foram
efetuados pontos de corte para o valor global da escala tendo por base a formula (Mediana+
0.25 amplitude interquartil [a Q]), de acordo com os critérios definidos pelos autores,
admitindo a categorizagdo abaixo exposta:

= Conhecimento insuficiente - < 46,25
= Conhecimento suficiente - entre 46,25 e 49,75
= Conhecimento Bom - > 49,75

Os autores agruparam os itens em quatro fatores, cujos pressupostos se explanam na

tabela 1:

Tabela 1 - Significado aparente e pressupostos dos quatro fatores do QAI

Fator Significado Pressupostos

Fator 1 Alimentacgdo e Salde Avalia os pressupostos que estdo na base da relagdo entre a
alimentacéo e a sadde, ndo so pela escolha dos nutrientes, mas
igualmente pelo padrdo de consumo de gestdo da atividade

fisica.

. Avalia algumas regras que estdo na base do padrdo alimentar.
Fator 2 Regras Alimentares g gras g P

Fator 3 Crencas  Alimentares Avalia as crencas decorrentes da cultura ou da incorreta

Familiares promocao alimentar.

Fator 4 Variedade/Diversidade  Avalia 0s conhecimentos e as praticas para a inclusdo das
no Padrdo Alimentar diferentes por¢des e do valor alimentar dos diferentes alimentos

e variedade dentro do mesmo grupo.

Fonte: Costa (2012)
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Fator 1 — Alimentagdo e Saude — engloba 22 itens (14, 16, 34, 35, 36, 37, 38, 40,
41,42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55);

Fator 2 — Regras Alimentares — constituido por 13 itens (2, 3, 4,5, 7, 8,9, 11, 12,
13, 18, 20, 22);

Fator 3 — Crencas Alimentares Familiares — composto por 9 itens (1, 10, 19, 21,
23, 24, 26, 31, 43)

Fator 4 — Variedade/Diversidade no Padrdo Alimentar - abarca 11 itens (6, 15,
17, 25, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 39).

Procedeu-se a analise da consisténcia interna do QAI para a amostra em estudo. De
acordo com Mardco e Garcia-Marques (2006, p.66) “a fiabilidade de uma medida refere a
capacidade desta ser consistente. (...) Se um instrumento de medida d4 sempre os mesmos
resultados (dados) quando aplicado a alvos estruturalmente iguais, podemos confiar no
significado da medida e dizer que a medida ¢ fiavel”.

A consisténcia interna do QAI e das suas quatro dimensoes foi avaliada com recurso
ao coeficiente de consisténcia interna alpha de Cronbach, explanados na tabela 2. Pode
verificar-se que o questionario de avaliacdo de conhecimentos sobre alimentacdo infantil
apresentou valor de alfa entre 0,8 e 0,9 revelando boa consisténcia interna, de acordo com
os valores definidos por Pestana e Gageiro (2005), pese embora fosse ligeiramente inferior
ao dos autores.

O fator 3 (Crencgas Alimentares Familiares) e fator 4 (Variedade/Diversidade no
Padrdo Alimentar) apresentaram baixos valores de consisténcia interna. O fator 1
(Alimentacdo e Salde) apresentou valores de consisténcia interna superior ao dos autores do

QAL

Tabela 2 — Consisténcia interna do QAI e dos quatro fatores
Valor de Alfa

Valor de Alfa dos Autores

Fator 1 Alimentacédo e Saude 0,852 0,757
Fator 2 Regras Alimentares 0,652 0,710
Crengas Alimentares Familiares 0,559 0,766

Fator 3
Variedade/Diversidade no Padrdo Alimentar 0,550 0,775

Fator 4
QAI 0,893 0,942
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5.3  Procedimento de recolha de dados

A recolha de dados decorreu entre junho e dezembro de 2018 ap6s obtencao de todos
0s pareceres favoraveis.

Para a informacao relativa aos participantes no estudo obteve-se a colaboragédo dos
secretarios clinicos da USF e dos enfermeiros de familia, quer quanto a identificacdo dos
elementos a integrar o estudo, de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo, quer quanto
ao primeiro contacto com vista a avaliar a disponibilidade dos participantes integrarem o
estudo.

No momento da consulta de vigilancia de saude infantil aos 5 anos de idade, foi
realizada a avaliacdo antropométrica da crianca e da mae, e fornecido & mae os questionarios
para preenchimento. Os instrumentos foram devolvidos pelas mdes no mesmo dia.

Para a avaliacdo do peso e estatura das criancas e das maes foram adotados os
principios definidos no Guia de Avaliagdo do Estado Nutricional Infantil e Juvenil (DGS,
2011).

A monitorizacio do peso e estatura foi efetuada numa balanca digital SECA®, com
intervalos minimos de pesagem de 100gramas e com estadiometro incorporado.

O IMC foi calculado através da formula de Quelet: IMC= peso (Kg) / altura? (m).

A avaliagéo do estado nutricional das criancas teve em consideragéo as orientagdes
da OMS para o célculo do respetivo percentil / z-score, usando-se a calculadora

antropométrica da OMS para calculo do IMC percentilado para sexo e idade (em meses).

5.4  Procedimentos éticos

Durante a investigacdo foram acautelados todos os procedimentos éticos, tendo em
consideracdo o respeito pela dignidade humana, a protecdo de dados, a confidencialidade e
0 anonimato.

Para utilizagcdo do QALI, foi efetuado o pedido de autorizacdo aos respetivos autores,
através de um oficio com a explicagdo do tipo de estudo.

Apds a autorizacdo concedida pelos autores (Anexo B), a investigacao foi deferida
pelo Conselho Técnico da USF em estudo (Anexo C), pela Diretora Executiva do ACeS
Cavado | (Anexo D), e seguidamente pela Comissdo de Etica para a Saide da Administracio
Regional de Saude do Norte (Anexo E) de acordo com o protocolo vigente.

Garante-se a orientagdo nesta investigacdo, pelo Senhor Professor Doutor Luis

Carlos Carvalho da Graga (Anexo F).
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A recolha de dados sé se iniciou apds deferimento de todas as entidades acima
mencionadas.

O primeiro contacto com os participantes foi estabelecido pelos secretarios clinicos
e/ou os enfermeiros de familia, a fim de assegurar que o investigador ndo influenciasse a
adesdo a investigacdo. Foi explicado a cada participante o objetivo da investigacdo e
apresentado o instrumento de recolha de dados, e foi garantida a confidencialidade dos
mesmos e 0 seu anonimato.

Posto isto, foi pedido a cada mée o seu consentimento informado, livre e esclarecido
para a participacdo no estudo.

Ap0s a aceitacdo das mées em participar, de forma esclarecida e voluntéria, foi-lhes
solicitada a assinatura do Consentimento Informado, de acordo com a Declaracdo de
Helsinquia e a Convencao de Oviedo (Apéndice B), tendo-lhes sido fornecida uma copia do
mesmo com o contacto da investigadora e a explicagdo do estudo. Todos 0s questionarios
foram identificados com um cddigo alfanumérico, que ndo permitisse a identificacdo dos

respondentes.

55  Tratamento dos dados

O tratamento de dados teve em consideracdo os objetivos e o tipo de estudo.

Apds a obtencdo dos questionarios, os dados foram introduzidos e codificados em
base de dados informatica.

Para a descrigdo dos dados foram utilizadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%)
na andlise de variaveis qualitativas, e minimo, maximo, média (M) e desvio padrdo (DP) nas
variaveis quantitativas.

Para a decisdo sobre as técnicas de estatistica inferencial, em primeiro lugar foi
realizada uma analise exploratoria de dados, para as varidveis guantitativas, com vista a
verificar se estas apresentavam uma distribuicdo normal, pressuposto que esta subjacente a
utilizacdo de estatistica paramétrica. Esta analise teve por base os valores de assimetria e
curtose, os resultados dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk e a analise gréfica.
Verificou-se que as principais varidveis em estudo, o IMC percentilado da crianga e fatores
e total do QAI nédo apresentavam distribuicdo normal, pelo que se optou pela utilizacdo de
estatistica ndo paramétrica nas analises destas variaveis.

Para comparar dois grupos da variavel independente em relacdo a uma variével

dependente quantitativa, foi utilizado o teste de U Mann-Whitney. Para comparar trés ou
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mais grupos da variavel independente em relagdo a uma variavel dependente quantitativa foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Perante diferengas estatisticamente significativas, este
teste foi seguido por testes de Mann-Whitney, com corre¢do Bonferroni, para averiguar os
grupos que apresentavam diferencas entre si. Como medida descritiva para estes testes, sao
reportadas as Ordenacdes Médias.

Para analisar a relagdo entre duas variaveis quantitativas, pelo menos uma sem
distribuicdo normal, ou para analisar a relacao entre uma variavel quantitativa e uma variavel
ordinal, foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rs).

Utilizaram-se os coeficientes de correlagéo defendidos por Pestana e Gageiro (2005).

Assumiu-se um nivel de significancia de 5% e recorreu-se ao software Statistical

Package for Social Sciences (SPSS)®, versdo 24.0 para o tratamento dos dados.
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CAPITULO VI -RESULTADOS

Neste capitulo, pretende-se explanar os resultados obtidos, tendo por base a
informagdo recolhida. Por conseguinte, em termos organizacionais, foi dividido em cinco
seccdes, que visam dar resposta aos objetivos do estudo, a saber:

= Caraterizacdo sociodemogréfica, clinica e de estilos de vida, e dos dados
antropométricos das criangas e das maes;

= Nivel de LS da mée;

= Associacao entre as carateristicas sociodemograficas, clinicas e de estilos de
vida das criancas e das mées, e o IMC percentilado das criangas;

» Relacdo entre o nivel de LS da mée e o IMC percentilado das criangas;

» Relagéo entre o IMC materno e o IMC das criangas.

» Caraterizacao sociodemogréfica, clinica, de estilos de vida e antropométrica

Os resultados referem-se as 94 maes e aos seus filhos, que participaram neste estudo.

No que concerne as criancgas (tabela 3) e, relativamente ao sexo, a maioria (54,3%)
era do sexo masculino e apresentavam idades compreendidas entre os 56 e 0s 69 meses, com
meédia de 62,01+2,54 meses, e mediana de 61 meses.

A maior parte das criangas frequentava o Jardim de Infancia durante o dia (87,2%),
sendo que as restantes (12,8%) ficavam maioritariamente com os avés (62,5%).

Relativamente a idade de ingresso no Jardim de Infancial, 62,2% das criancas
entraram até aos 12 meses de idade e 21,9% depois dos 36 meses, com média de entrada
para o jardim de infancia aos 16,82+13,39 meses de idade e mediana de 11,5meses. A idade
minima de ingresso foi de 4 meses e a maxima de 60 meses.

No que diz respeito a alimentacdo, 55,3 % das criancas fizeram leite materno
exclusivo até aos 6 meses, e a maioria iniciou a alimentacdo diversificada depois dessa idade
(58,1%); aos cinco anos faziam entre 3 e 8 refeicdes, com média 5,48+0,92 refei¢des diarias
e mediana de 5 refeices.

No que concerne a prética de atividade fisica, a maior parte das criangas realizava
exercicio (74,5%), sendo a frequéncia mais observada uma vez por semana (47,8%), seguido
de duas vezes por semana (31,9%). As atividades descritas foram, predominantemente, a

natacdo, a danca, o futebol e a ginéstica.

1 Considerou-se Jardim de Infancia o ingresso em Estabelecimento de Ensino (incluindo creche antes dos 36meses)
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A maioria ndo apresentava problemas de saude (88,3%). Das 11 que apresentavam
problemas de saude, estes eram relativos a Doencas Atdpicas e Asma, Diabetes Mellitus tipo

I, Estenose Pulmonar, Sindrome Nefrético e Trombocitopenia

Tabela 3 — Distribuicdo das criangas conforme as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e de estilos de vida (n=94).

n %
Sexo
Masculino 51 (54,3)
Feminino 43 (45,7)
Frequéncia jardim de infancia
Sim 82 (87,2)
Né&o 12 (12,8)
Tipo de leite até aos 6 meses
Exclusivo 52 (55,3)
Nao exclusivo 42 (44,7)
Inicio de alimentacdo diversificada
Antes dos seis meses 39 (41,9)
Depois dos seis meses 54 (58,1)
Prética de atividade fisica
Sim 70 (74,5)
Né&o 24 (25,5)
Frequéncia de atividade fisica (n=70)
1 vez/semana 33 47,1)
2 vezes/semana 22 (31,4)
Mais de 2 vezes/semana 14 (20,0)
Nao responde 1 (1,4
Problemas de satde
Sim 11 (11,7)
Né&o 83 (88,3)

Para a caracterizagdo antropomeétrica das criancas, foi monitorizada a estatura (em
metros), o peso (em Kg) e calculado o IMC (tabela 4).

Relativamente ao peso, este variou entre 13,6Kg e 29Kg, com média de
19,59+3,36Kg, e mediana de 19,25 Kg; 25% apresentavam peso inferior a 17,3 Kg e 25%
superior a 21,03Kg.
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Os valores da estatura das criangas variaram entre 0,91m e 1,25m, com média de
1,10+0,53m e mediana de 1,11m; 25% das criangas apresentavam estatura inferior a 1,07m
e 25% superior a 1,14m.

No que diz respeito aos valores de IMC, as criancas apresentaram valores que
variaram entre 12,20Kg/m? e 25,49 Kg/m?, com média de 16,02+0,53 e mediana de 15,49
Kg/m?; 25% das criancas apresentavam valores de IMC inferior a 14,65 Kg/m? e 25%
superior a 16,64Kg/m?.

Tendo em consideracdo os dados desagregados por sexo, 0 peso dos rapazes variou
entre 13,6Kg e 29Kg, com média de 19,76+3,09Kg e mediana de 19,3Kg. Relativamente a
estatura, os valores variaram entre 0 1,01m e 1,21m, com média de 1,11+0,05m e mediana
1,11m. No que concerne ao IMC a variagdo foi entre 12,2Kg/m? e 24,03Kg/m?, com média
de 16,04+2,32 Kg/m? e mediana 15,70Kg/m?.

No que se refere as raparigas o peso variou entre 13,7Kg e 28Kg, com média de
19,39+3,68Kg e mediana de 19,0Kg. A estatura variou entre 0 0,91m e 1,25m, com média
de 1,10+0,06m e mediana 1,11m. No que concerne ao IMC a variac&o foi entre 12,43Kg/m?
e 25,49Kg/m?, com média de 16,00+2,35 Kg/m? e mediana 15,23Kg/m?.

O IMC percentilado apresentou uma média de 54,61+31,38, com mediana de 57. Na
desagregacdo por sexos, nos rapazes a media foi de 53,63+32,85 e a mediana de 59, e nas

raparigas a média foi de 55,77+29,89, com mediana de 53.

Tabela 4 — Distribuicdo das medidas antropométricas conforme o sexo (n=94)

Meédiatdesvio Perc ) Perc
Sexo n Min. Max. Mediana
padréo 25
Feminino 43 13,70 28,00 19,39+3,68 16,30 19,00 20,30

Peso (Kg)  Masculino 51 13,60 29,00 19,76+3,09 17,60 19,30 21,50

Total 94 13,60 29,00 19,59+3,36 17,30 19,25 21,03
Feminino 43 0,91 1,25 1,10+0,06 1,05 1,11 1,13
Estatura  Masculino 51 1,01 1,21 1,11+0,05 1,08 1,11 1,14
(m) Total 94 0,91 1,25 1,10£0,53 1,07 1,11 1,14
Feminino 43 12,43 25,49 16,00+2,35 14,51 15,23 16,66
(lllg\;riz) Masculino 51 12,20 24,03 16,04+2,32 14,65 15,70 16,64
Total 94 1220 25,49 16,02+0,53 14,65 15,49 16,64
Feminino 43 0,00 100,00 55,77+29,89 30,00 53,00 83,00
(Pelrl\:e(r:til) Masculino 51 0,00 100,00 53,63+32,85 25,00 59,00 82,00
Total 94 0,00 100,00 54,61+31,38 0,00 57,00 82,25
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A classificagdo do estado nutricional das criancas foi estabelecida, tendo em conta as
curvas de crescimento da WHO (2006). No que diz respeito ao IMC percentilado, observou-
se que 71,3% das criancgas apresentavam eutrofia, 6,4% baixo peso e 22,3% apresentavam
sobrepeso, com valores de 10,6% de excesso de peso e 11,7% de obesidade (tabela 5).

Na desagregacdo por sexos, pode-se observar que, no sexo feminino, 23,3% das
criancas apresentavam excesso de peso e obesidade, enquanto que no sexo masculino a
percentagem de sobrepeso foi de 21,5%. No entanto, constatou-se que no sexo feminino
estas criangas apresentavam maior prevaléncia de excesso de peso (14%) em detrimento da
obesidade (9,3%), contrariamente ao sexo masculino em que a maior prevaléncia foi de
obesidade (13,7%) em relacdo ao excesso de peso (7,8%).

Observou-se um maior nimero de rapazes com baixo peso (9,8%) em relacdo as
raparigas (2,3%).

Tabela 5 — Distribuicdo das criancas, conforme o IMC (n=94)

Feminino Masculino Total
Classificacdo IMC da Crianga n % N % n %
Baixo peso 1 2,3 5 9,8 6 6,4
Eutrofia 32 74,4 35 68,6 67 71,3
Excesso de peso 6 14,0 4 7,8 10 10,6
Obesidade 4 9,3 7 13,7 11 11,7
TOTAL 43 100 51 100 94 100

Os resultados referentes as médes em estudo (tabela 6) revelaram que estas tinham
idades compreendidas entre 0s 25 e 0s 48 anos, com média de 36,71+4,83 anos e mediana
37 anos.

Relativamente ao nivel de escolaridade, 18,1% das mées ndo tinha a escolaridade
minima obrigat6ria ao momento, 33% concluiu o ensino secundario e 49,9% tinha estudos
superiores.

No que diz respeito ao rendimento do agregado familiar, a maioria auferia entre dois
a seis ordenados minimos mensais, salientando que existia agregados com rendimento

mensal igual ou inferior a um ordenado minimo (16%).
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Quando questionadas sobre problemas de saude, a maioria das maes referiu ndo ser
portadora de nenhuma doenca crénica (66,7%), pese embora cerca de um terco referiu que
sim (33,3%). As patologias referidas, por ordem decrescente, foram a depressao e o stress, a

hipertensdo, o hipotiroidismo, as alergias e a asma.

Tabela 6 — Distribuicdo das maes conforme as caracteristicas sociodemograficas e clinicas

(n=94)
Medidas descritivas
n %
Escolaridade
10 ciclo ensino bésico 3 3,2
2 ciclo ensino bésico 6 6,4
3° ciclo ensino bésico 8 8,5
Ensino Secundario 31 33,0
Ensino Superior 27 28,7
Pés-licenciatura/mestrado/doutoramento 19 20,2
Rendimento liquido agregado familiar
1 ou menos ordenado minimo 15 16,0
2 ordenados minimos 29 30,9
Entre 2 e 6 ordenados minimos 48 51,1
Mais de 6 ordenados minimos 2 2,1
Problemas de saude
Sim 31 33,0
Néo 62 66,0
Na&o responde 1 1,1

No que diz respeito a classificacdo nutricional das maes (tabela 7), observou-se que
tanto antes da gravidez como atualmente, a maioria das maes apresentava eutrofia (69,1% e
61,7%, respetivamente), pese embora essa propor¢do tenha diminuido apds a gravidez.
Contrariamente, a percentagem de mées com sobrepeso aumentou de 27,6% antes da
gravidez para 36,2% ap0s.

Durante a gravidez, a maioria das mées teve um aumento de peso entre 9 e 12Kg

(40,4%), e 24,5% aumentou mais de 12 Kg. As restantes aumentaram ate 9 Kg.
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Tabela 7 — Distribui¢do das medidas antropométricas das mées (n=94)

Medidas descritivas

n %

Classificacdo do IMC antes de engravidar

Baixo Peso 3 3,2
Eutrofia 65 69,1
Excesso de Peso 19 20,2
Obesidade 7 7,4
Classificacdo IMC atualmente

Baixo Peso 2 2,1
Eutrofia 58 61,7
Excesso de Peso 19 20,2
Obesidade 15 16,0
Aumento de peso na gravidez

Até 9 kg 33 35,1
9-12 kg 38 40,4
Mais de 12 kg 23 24,5

= Nivel de LS da méae

No que diz respeito a responsabilidade pelas compras, a maioria das maes (70,2%)
referiu ser a responsavel por todas as compras para o agregado familiar, 25,5% referiu ser
responsavel por algumas compras e apenas 4,3% assumiu fazer poucas compras.

A maioria das maes afirmou ter o habito de ler os rétulos das embalagens de
alimentos (46,8%), seguindo-se das que afirmaram que liam as vezes (41,5%), havendo
17,7% que referiram nunca ler.

O nivel de LS foi avaliado através do QAI (tabela 8). O Score total variou entre 17,0
e 55, com média de 45,5+7,9 e mediana de 48.

O fator Alimentacéo e saude apresentou um valor medio de 19,5+3,3, sendo o valor
minimo de 7,0 e m&ximo de 22,0.

Relativamente ao fator Regras Alimentares, o valor minimo encontrado foi de 3,0 e
0 maximo de 13,0 com média de 11,6+1,9.

O fator Crencas Alimentares familiares apresentou um valor médio de 6,3+2,0, com
valores minimos de 1,0 e maximos de 9,0.

O fator Variedade/diversidade no padrdo alimentar apresentou valor minimo de 2,0

e maximo de 11,0 com média de 8,1+2,2.
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Tabela 8 — Estatisticas descritivas do QAI (n=94)

Médiatdesvio  Perc ) Perc
Min. Max. Mediana
padréao 25 75
Score Total
17,0 55,0 45,5179 43,0 48,0 50,0
QAI
Fator 1
) 7,0 22,0 19,543,3 18,0 21,0 22,0
Alimentacéo e Salde
Fator 2
3,0 13,0 11,6£1,9 11,0 12,0 13,0
Regras Alimentares
Fator 3
Crencas Alimentares 1,0 9,0 6,3+2,0 5,0 7,0 8,0
Familiares
Fator 4
Variedade e Diversidade 2,0 11,0 8,1+2,2 7,0 8,0 10,0

no Padrdo Alimentar

Relativamente ao nivel global de conhecimentos sobre alimentagdo infantil,
verificou-se que 43,6% das maes apresentavam conhecimentos insuficientes, seguida por
34,0% com um nivel de conhecimentos bom e 22,3% com conhecimentos suficientes (tabela
9).

Tabela 9 - Nivel global de conhecimentos das méaes sobre alimentacao infantil (QAI)

(n=94)
Medidas descritivas
Nivel de Conhecimento n %
Conhecimento insuficiente 41 43,6
Conhecimento suficiente 21 22,3
Conhecimento bom 32 34,0
Total 94 100,0
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» Carateristicas sociodemogréficas, cinicas e de estilos de vida da crianca e
maternas e IMC da crianca

De modo a perceber se a condicdo de salde poderia condicionar o IMC, foram

analisadas as diferencas ao nivel do IMC, em funcdo da existéncia de problemas de saude,
tanto no caso da mée como no da crianca.

Como pode verificar-se na tabela 10, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas ao nivel do IMC da mée, antes de engravidar (p=0,754) e atual

(p=0,563), em funcdo da existéncia de problemas de saude.

Tabela 10 - Diferencas no IMC materno, antes e ap6s a gravidez, em funcéo da existéncia

de problemas de saude

Com problemas de  Sem problemas de

saude (n=31) saude (n=62) Estatistica de Teste
Ordenagdo Média  Ordenacdo Média

IMC antes da gravidez 45,76 47,62 U =92250, p=0,754
IMC atual 49,29 45,85 U =890,00, p = 0,563

Da mesma forma, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
ao nivel do IMC da crianca, em funcdo da existéncia de problemas de satde (p=0,114),
(tabela 11).

Tabela 11 - Diferencas no IMC da crianca em funcdo da existéncia de problemas de saude

Com problemas de  Sem problemas de
saude (n=31) saude (n=62) Estatistica de Teste
Ordenacdo Média  Ordenacao Média

U =325,00,p=0,112
i 35,55 49,08
IMC da crianca

Para a andlise das diferencas do IMC da crianca em relacdo as suas carateristicas
sociodemogréficas e de estilos de vida, considerou-se o0 sexo, o tipo de aleitacdo até aos 6
meses, inicio da alimentacdo diversificada, frequéncia do jardim de infancia e pratica de
atividade fisica, ndo se tendo observado diferencas estatisticamente significativas (tabela
12).
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Tabela 12 - Relacédo entre IMC da crianga e variaveis sociodemograficas e de estilos de
vida da crianga (n=94)

IMC da
Crianca
Ordenacéo -
n Estatistica de Teste
Média
Sexo
Masculino 51 46,97
U =1069,5, p =0,838
Feminino 43 48,13
Tipo de leite até aos 6 meses
Exclusivo 52 43,36
. U =876,5, p =0,101
Né&o exclusivo 42 52,63
Inicio de alimentacéo diversificada
Antes dos seis meses 39 45,92
. . U =1011,0, p =0,744
Depois dos seis meses 54 47,78
Frequéncia jardim de infancia
Sim 82 45,45
U =324,0, p =0,057
Né&o 12 61,50
Pratica de atividade fisica
Sim 70 46,49
U =769,0, p=0,538
Néo 24 50,46

Também da andlise da associacdo entre a idade e o IMC e o nimero de refei¢bes

diérias e 0 IMC, ndo se observam associagdes estatisticamente significativas (tabela 13).

Tabela 13 - Correlagdo entre IMC da crianga e varidveis sociodemograficas da crianga

IMC da Crianca Estatistica de Teste
Idade - rs=0,11,p = 0,295
NUmero de refei¢des por dia - rs=-0,15,p = 0,156

No que diz respeito a relacdo entre variaveis sociodemogréaficas da mae e IMC da
crianca (tabela 14), ndo se observou associa¢do com a idade, com o aumento de peso durante
a gravidez, ou com o rendimento do agregado. Observou-se associa¢gdo com a escolaridade,

tratando-se de uma correlacéo baixa e negativa (rs =-0,333, p = 0,001).
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Tabela 14 - Relagéo entre IMC da crianga e variaveis sociodemograficas maternas

IMC crianga Estatistica de Teste
Idade rs=-0,007,p = 0,950
Escolaridade rs=-0,333,p = 0,001*

Rendimento  liquido  agregado
rs=0,043,p = 0,681

familiar

Aumento de peso gravidez rs=0,063,p = 0,544

*Nivel de significancia < 0,05

= Nivel de LSdaméeeo IMC
Através do teste de Kruskall-Wallis, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no IMC da crianca em funcdo do habito da mée para ler os rotulos das

embalagens de alimentos, X?(2) = 10,98, p = 0,004 (tabelal5).

Tabela 15 — Relacédo entre IMC da crianga e o habito da leitura dos rétulos pela mée

IMC da
Crianca
Ordenagdo Estatistica de Teste
Média

Leitura de rétulos
Sim (n = 44) 41,07
Né&o (n=11) 71,50 X?(2) = 10,98, p = 0,004*
As vezes (n = 39) 47,99

Foram realizados trés testes de Mann-Whitney com correcdo Bonferroni, que
revelaram que criancgas cujas méaes referiram ndo ler os rotulos apresentaram um percentil de
IMC significativamente superior, quando comparadas com criancas cujas maes afirmaram
ler os rétulos, U = 85,50, p = 0,001, e com as criancas cujas maes afirmaram ler os rétulos
as vezes, U = 107,00, p = 0,012 (tabela 16).
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Tabela 16 — Relagdo entre IMC da crianca e 0 habito da leitura dos rétulos pela mae, por

grupos
IMC da Crianca Estatistica de Teste
Leitura de rotulos
Sim vs As vezes U =731,50, p=0,248
N&o vs Sim - U =85,50, p=0,001*
N&o vs As vezes U =107,00, p =0,012*

*Nivel de significancia < 0,05

No que diz respeito a relacdo entre o nivel de LS da mée e o IMC da crianca (tabela
17), ndo se observaram correlagdes significativas para o fator Alimentagédo e Salde, para o
fator Regras Alimentares e para 0 QAI total. Observou-se correlacdo estatisticamente
significativa, baixa, negativa entre o fator Variedade/diversidade no Padrdo Alimentar e o
IMC da crianca, (rs = -0,226, p = 0,028). Observou-se ainda uma correlacdo bordline,
negativa e baixa, entre o fator Crengas Alimentares Familiares e o IMC da Crianga (rs = -
0,203, p = 0,050).

Tabela 17 - Relagdo entre o nivel de LS da mée e o IMC da crianga

Estatistica de Teste
QAI Total rs=-0,181,p = 0,810
Alimentacdo e saude rs=-0,123,p = 0,239
Regras alimentares r+=-0,161,p = 0,121
Crengas alimentares familiares rs=-0,203,p = 0,050
Variedade/diversidade no Padrdo Alimentar rs=-0,226,p = 0,028"

*Nivel de significancia < 0,05
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= IMC materno e o IMC das criancas

Foram encontradas correlacdes estatisticamente significativas, baixas e positivas
entre o IMC materno antes da gravidez e o IMC da crianca (rs=0,291, p = 0,004), e entre 0
IMC atual da mée e o IMC da crianca, (rs=0,331, p =0,001) (tabela 18).

Tabela 18 - Relagéo entre o IMC materno e o IMC da crianga

IMC crianca Estatistica de Teste
IMC antes da gravidez rs=0,291, p = 0,004*
IMC atual rs=0,331,p = 0,001*

*Nivel de significancia < 0,05
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CAPITULO VII - DISCUSSAO

A primeira infancia é um periodo de rapido desenvolvimento fisico e cognitivo e um
periodo durante o qual sdo formados os habitos das criancas, e os estilos de vida familiares
mais suscetiveis de mudancas e alteracdes (WHO, 2019).

A evidéncia cientifica comprova que uma intervencdo precoce apropriada,
relativamente a protecédo, ao apoio afetivo, a estimulagdo sensorial e também a alimentacao,
predispde um forte e duradouro impacto no crescimento das criangas, com efeitos positivos
na saude e na riqueza do pais (Portugal, 2018).

Atendendo que a principal causa de mortalidade em Portugal sdo as doencas cronicas,
cujo aparecimento e desenvolvimento estd relacionado com habitos alimentares
desequilibrados e, por conseguinte, com elevadas prevaléncias de obesidade (Graca e
Gregorio, 2015), torna-se imperioso investir numa intervencdo precoce, de forma a
contrariar estas tendéncias.

O impacto da obesidade ao nivel individual, social e econémico é de tal forma
significativo que constitui um risco potencial & sustentabilidade do Servico Nacional de
Saude (DGS, 2017).

O Relatério de Satde Infantil e Juvenil (Portugal, 2018, p.8) sugere “o reforco das
estratégias dos programas nacionais existentes e o investimento em politicas integradoras e
multissectoriais, tais como a promocao da literacia em satde em todos 0s contextos de vida
desta populacdo (familia, escola e comunidade)” no que refere aos habitos alimentares,
atividade fisica, obesidade e excesso de peso, entre outros. Por conseguinte, analisar 0s
niveis de LS dos progenitores e a sua relacdo com o desenvolvimento estato-ponderal das
criangas € verdadeiramente importante para a concecao e desenvolvimento de projetos de
intervencdo direcionados. Nesta investigacdo apenas foi avaliada a LS da mée, porque face
a literatura, este é um determinante de salde marcante para os habitos e o IMC da crianca.

Os resultados deste estudo reportam-se a 94 criangas e respetivas mées, inscritos
numa USF do ACeS Cévado I.

A populagédo alvo do estudo foram as criancgas nascidas em 2013, apresentando ao
momento da recolha de dados idades compreendidas entre os 56 e 0s 69 meses, com média
de 62,01+2,54 meses. A maioria das criancgas era do sexo masculino (54,3%), confirmando

a estatistica nacional relativa aos nascimentos no ano de 2013 na regido norte. Segundo
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dados da Pordata (2019), nesse ano nasceram mais rapazes do que raparigas (51,19% na
regido Norte e 51,76% na cidade de Braga). A percentagem superior encontrada neste
estudo, ainda que pequena, podera ser justificada pelos saldos migratorios bastante
significativos na cidade de Braga. A populacdo residente em Braga estd em crescendo,
contrariando a tendéncia nacional (Pordata, 2019).

A maior parte das criangas frequentava o Jardim de Infancia durante o dia (87,2%),
fruto da oferta de estabelecimentos de ensino pré-escolares na cidade de Braga (n=101),
segundo as estatisticas nacionais (idem, ibidem).

A taxa de aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de vida na amostra em
estudo foi de 55,3%, superior & média nacional. Segundo os dados do Inquérito Nacional de
Saude (INS), de 2014 em Portugal Continental, este valor foi de 32,3%, ja na altura com
tendéncia positiva, relativamente ao estudo anterior (20,6% em 1995/1996) (Portugal, 2018).
A maioria das criangas iniciou a alimentagdo diversificada depois dos 6 meses de idade
(58,1%). A Sociedade Portuguesa de Pediatria (2012, p.18) recomenda iniciar a
diversificacdo alimentar a partir dos 5 - 6 meses de vida tendo em consideragdo “os aspectos
nutricionais e de desenvolvimento do lactente de modo a suprir adequadamente em
nutrientes o lactente e a permitir uma transicdo entre a alimentagdo lactea exclusiva e a
alimentagdo familiar”.

Na perspetiva de Gongcalves, Ferreira e Esteves (2013) para uma alimentacédo
saudavel na segunda infancia, € necessario estabelecer-se o habito de fazer cinco a seis
refeicOes por dia, dados estes que foram encontrados na amostra em estudo. As criangas
estudadas, aos cinco anos, faziam em média 5,48+0,92 refei¢cOes diarias. Tdo ou mais
importante que o numero de refei¢bes diarias é o conteldo dessas mesmas refeicdes, que
neste estudo nédo foi alvo de investigacéo.

No que concerne a pratica de atividade fisica, a maior parte das criancas realizava
exercicio fisico (74,5%), pese embora, a maioria apenas praticasse uma vez por semana
(47,8%), contrariando os resultados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica
de 2015-2016. Este relatorio refere que o grupo etario dos 3 aos 9 anos apresentou a
prevaléncia mais elevada (61,0%) de atividade fisica desportiva e/ou de lazer programada,
com carater ‘regular’ (Lopes [et al.], 2017). O exercicio fisico & um fator determinante no
dispéndio de energia sendo essencial para o balanco energético e para o controle de peso.

Quando indagadas as mées relativamente a problemas de saude das criancas, 11,7%

mencionaram que os seus filhos apresentavam diagndstico de doenca, sendo que destes
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valores, 5,3% correspondem a alergias e asma. De realgar que nenhuma mae identificou o
excesso de peso ou obesidade como um problema de saude. Este dado parece-nos pertinente
ja que isto podera indicar dificuldade de percecdo das maes relativamente a silhueta dos
filhos e/ou, auséncia de reconhecimento do excesso de peso como um problema de saude.

A classificagdo do estado nutricional das criangas foi estabelecida, tendo em conta as
curvas de crescimento da WHO (2006). Este estudo demonstrou que a maioria das criangas
se apresentava normo-ponderal (71,3%), havendo 6,4% com baixo peso e 22,3%
apresentavam sobrepeso com valores de 10,6% de excesso de peso e 11,7% de obesidade.
Contrariamente ao encontrado na revisédo da literatura, esta amostra apresenta valores mais
baixos de IMC percentilado. Varios estudos em que se investigou a prevaléncia de excesso
de peso/obesidade em idade pré-escolar e realizados em Portugal, apontam valores entre
30,6 e 52% (Viveiro e Moleiro, 2016; Leiras, 2015; Camarinha [et al.], 2015; Lourenco [et
al.], 2015; Soqueiro, 2013; Pronto, 2013; Pereira e Lopes, 2012; Aparicio [et al.], 2011;
Padez [et al.], 2004).

De acordo com Graca e Gregorio (2015), em Portugal, as criancas com idades
compreendidas entre 0s 2 e 0s 5 anos apresentam excesso de peso e obesidade, com valores
de 36,2% para o0 sexo masculino e 34,8% para o sexo feminino.

Os dados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica 2015-2016
evidenciam que no grupo etario dos 5 aos 9 anos a prevaléncia de excesso de peso, incluindo
obesidade era 38,1%, (Lopes [et al.], 2017), muito acima do deparado no presente estudo.

A verdade é que nos “altimos 8 anos, o estudo COSI Portugal (2008 a 2016) tem
vindo a mostrar uma diminui¢do da prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacéo
infantil” (Portugal, 2018, p.47). Esta inversdo da tendéncia crescente para o excesso de peso
e obesidade é animadora e parece ser evidéncia disso mesmo os resultados aqui encontrados,
muito provavelmente a custa de estratégias implementadas e programas de informacao e
capacitacao dos individuos, familias e comunidades.

No entanto, a taxa de obesidade é maior que a do excesso de peso, 0 que é contrariado
por varias investigacdes (Portugal, 2017; Lopes [et al.], 2017; Viveiro e Moleiro, 2016;
Lourenco [et al.], 2015; Camarinha [et al.], 2015; Leiras, 2015; Soqueiro, 2013; Pronto,
2013; Pereira e Lopes, 2012; Aparicio [et al.], 2011e Padez [et al.], 2004).

Nos resultados encontrados, verificou-se que 0 sexo feminino apresenta maior
percentagem de criangas com excesso de peso e obesidade (23,3%) comparativamente com

0 sexo masculino (21,5%), dados estes corroborados nos estudos de Pronto (2013) e Padez
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[et al.], (2004). O facto de os rapazes serem, & priori, fisicamente mais ativos, podera
justificar estes resultados. Viviero, Brito e Moleiro (2016) apresentam valores contrarios.
No entanto, as raparigas apresentavam maior prevaléncia de excesso de peso (14%) em
detrimento da obesidade (9,3%), contrariamente aos rapazes em gque a maior prevaléncia é
de obesidade (13,7%) em relacdo ao excesso de peso (7,8%). Estes dados séo corroborados
pela International Association for the Study of Obesity (2013) que aponta o sexo feminino
como tendo maior prevaléncia de excesso de peso. Um estudo realizado por Leiras (2015)
no concelho de Barcelos revelou a mesma tendéncia, ou seja, maior excesso de peso no sexo
feminino. O mesmo estudo de Leiras (2015) corrobora os dados de maior prevaléncia de
obesidade nos rapazes, contrariando os resultados obtidos por Costa (2012) e Duarte (2011).

Verificou-se uma maior percentagem de rapazes com baixo peso (9,8%) em relacdo
as raparigas (2,3%).

Os resultados relativos as maes revelaram que estas tinham idades compreendidas
entre 0s 25 e 0s 48 anos, com média de 36,71+4,83 anos. Os dados da Pordata (2013),
revelam que em 2013 a idade média da mée ao nascimento de um filho, na regido norte, era
de 31,2 anos de idade. Atendendo que a data da investigacdo a média de idades maternas era
de 36,71+4,83 anos, no momento do nascimento dos seus filhos tinham em média 30,71 anos
de idade; relativamente proxima a média da regido norte.

Relativamente ao nivel de escolaridade, 18,1% das mdes ndo tinha a escolaridade
minima obrigatoria ao momento (ensino secundario), 33% concluiu o0 ensino secundario e
49,9% tinha estudos superiores. Assim, depreende-se que a amostra em estudo apresenta
uma taxa de alfabetizacdo muito alta, comparativamente a populacdo geral das mulheres
portuguesas. Segundo dados da Pordata (2018), ao nivel escolaridade das mulheres em
Portugal Continental, 9,2% néo tinham qualquer grau de escolaridade, 48,2% concluiram o
ensino bésico, 21% o ensino secundario e o nivel de estudos superiores foi atingido por
21,7% das mulheres. Este ultimo dado é significativamente mais baixo do que a populacéo
em estudo.

A maioria da amostra auferia entre dois a seis ordenados minimos mensais por
agregado familiar, dados estes que vdo de encontro a média nacional. De acordo com 0s
dados da Pordata (2017), em 2017 a média mensal de rendimentos por familia era de 4,69
ordenados minimos nacionais. Duarte (2011), Oliveira (2014) e Rito [et al.], (2015) e DGS
(2017) concluiram que agregados familiares com menores rendimentos mensais tém maior

probabilidade de ter criangas com sobrepeso.
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No que diz respeito ao estudo do valor nutricional dos produtos alimentares, a
maioria das mées afirmou ter o habito de ler os rotulos das embalagens de alimentos (46,8%),
seguindo-se 41,5% que afirmaram ler “as vezes”, havendol1,7% das mées ndo os l1é. Num
estudo sobre a atitude dos portugueses face a rotulagem alimentar, Gomes [et al.] (2017)
concluiram que 59% dos inquiridos revelam ler os rotulos alimentares dos produtos
regularmente ou mesmo sempre; as mulheres léem os rotulos alimentares com maior
frequéncia (61%) do que os homens (52%) e a categoria dos alimentos que mais procuram
analisar o rotulo, sdo os produtos para criangas; os inquiridos com niveis de escolaridade
superiores tém maiores niveis de consciéncia nutricional. No mesmo estudo, 0s
investigadores apontam para uma percentagem de 11,2% dos inquiridos que ndo fazem a
analise da rotulagem alimentar, valores muito semelhantes aos resultados encontrados. O
facto de ter uma amostra com altos niveis de escolarizacdo podera justificar estes resultados,
uma vez que pessoas mais escolarizadas apresentam maior capacidade de numeracia e
facilidade de interpretacdo dos rétulos e, como tal, estdo mais propensas e consciencializadas
para o fazer.

Num estudo para traducéo e validacdo de um instrumento de recolha de dados para
avaliacdo de conhecimentos de analise de rétulos alimentares, levado a cabo por Luis (2010),
os resultados foram menos animadores. Segundo o mesmo autor “apenas 46 % dos
inquiridos regista entre 4 e 6 respostas corretas, a maioria dos inquiridos apresenta entre 0 a
3 respostas corretas (54%), ou seja, elevada probabilidade de baixa literacia em satde”
(idem, ibidem, p.155).

Das caracteristicas antropométricas maternas salienta-se que tanto antes da gravidez
como atualmente, a maioria das maes se apresentava normo-ponderal, pese embora esse
valor tenha diminuido ap6s a gravidez de 69,1% (antes) para 61,7% (ap0s). A percentagem
de maes com excesso de peso e obesidade aumentou depois da gravidez, para valores de
36,2%, enquanto que antes de engravidarem a percentagem de sobrepeso era de 27,6%.

O estudo EPACI (Régo, 2013), com representatividade nacional, indicou que das
mées avaliadas, 57,9% se encontrava normo-ponderal, e 37,9% apresentava IMC superior a
25Kg/m?, portanto com excesso de peso e obesidade, valores muito semelhantes ao
observado neste estudo.

O excesso de peso e obesidade em Portugal € mais prevalente em pessoas de classes
socioecondémicas mais baixas, menos instruidas e com estilos de vida mais sedentérios

(Portugal, 2005), e como tal com menos capacidade de gestdo e conducdo do seu processo
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de saude no &mbito da promocéo, nomeadamente na adogédo de estilos de vida mais salutares
como a alimentacéo e padrdes de exercicio fisico (Portugal, 2014).

No que concerne ao nivel global de conhecimentos maternos sobre alimentacéo
infantil, verificou-se que a maioria (58,38%) das mades apresentava conhecimentos
suficientes e bons, sendo que as restantes 43,62 % apresentam conhecimentos insuficientes.
Estes resultados revelam niveis de LS inferiores ao encontrados por Pinto (2016), que
utilizando o mesmo instrumento, avaliou o conhecimento sobre alimentagéo infantil a 114
progenitores em Viseu e constatou que 43,9% dos inquiridos apresentava conhecimentos
suficientes, 30,7% conhecimentos bons e 25,4% conhecimentos insuficientes.

O relatorio Nacional sobre LS em Portugal apresenta valores idénticos a amostra em
analise, revelando que 11% da populacdo apresenta niveis inadequados e 38% niveis
problematico, ou seja 49% dos respondentes com niveis de literacia insuficientes. Apenas
8,6% dos inquiridos apresentavam niveis excelentes de literacia e 42,4% niveis suficientes
(Espanha, Avila e Mendes, 2016).

Kaul (2018) e Arenz [et al.], (2004) afirmaram que o aleitamento materno foi um
fator protetor no desenvolvimento do excesso de peso infantil, pese embora neste estudo néo
se encontraram diferencas estatisticamente significativas apesar de a prevaléncia de
aleitamento materno na amostra ser superiore a média nacional. Estes dados sdo
corroborados por Gomes [et al.], (2010). Também ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as varidveis sexo, numero de refeicdes diarias,
frequéncia do Jardim de Infancia, existéncia de problemas de salde e o rendimento mensal
do agregado e, o IMC das criangas.

Similarmente, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas entre as
criancas que praticavam ou nao atividade fisica e o IMC. Os estudos de Hernandez Valentini
(2010) e Gomes [et al.], (2010) também ndo evidenciaram diferencas estatisticamente
significativas entre a pratica de exercicio e o percentil das criancas.

De acordo com Nunes (2008), o estilo de vida sedentério contribui para 0 aumento
da obesidade em idade pediatrica e na idade adulta. No entanto, neste estudo, apenas foram
descritas pelas maées atividades fisicas organizadas como a natacdo, danca, futebol, entre
outros. N&o foi descrita nenhuma atividade como brincar, correr, andar de bicicleta (...) pelo
que, os resultados poderiam ter sido diferentes. O contexto de vida das familias, como a

residéncia em ambiente rural ou apartamento (cidade) pode também condicionar estas
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vivéncias e a préatica de exercicio fisico ndo estruturado, pese embora ndo tenha sido
questionado nesta investigacao.

Similarmente a outros estudos na area da obesidade infantil, foi encontrada uma
correlacdo baixa, negativa e estatisticamente significativa entre a escolaridade da mée e o
IMC da crianca, evidenciando que um nivel de escolaridade materna superior esta associado
com um IMC mais baixo da crianca (Rito [et al.], 2015; Nunes, 2008 e Patrick e Nicklas,
2005). Mulheres com niveis mais elevados de escolaridade apresentam maior sensibilidade
para as questdes nutricionais e para a promocao de estilos de vida saudaveis.

Luis (2010) defende que existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre o
nivel de escolaridade e o nivel de LS. Ora, atendendo que a maioria das inquiridas neste
estudo apresenta niveis de escolaridade superiores (48,8%), eram expectaveis outros
resultados no que aos conhecimentos sobre alimentacao infantil diz respeito.

No entanto, estes conhecimentos avaliados nas mées parecem néo afetar o estado
nutricional das criancas, uma vez que ndo existe correlacdo estatisticamente significativa
entre o score total do QAI e o IMC percentilado das criancas. Um estudo levado a cabo por
Pinto (2016) com recurso ao mesmo instrumento de recolha de dados, verificou que existe
relacdo entre os niveis de LS da mae e o IMC das crian¢as, mostrando que niveis mais altos
de conhecimentos traduzem estados ponderais mais baixos nas criangas. Todavia, apesar de
ndo se verificar associacao entre o score total do QAIl e o IMC das criangas, verificou-se
correlagdo  estatisticamente  significativa, baixa e negativa entre o fator
Variedade/Diversidade no Padréo Alimentar e o IMC da Crianga e uma correlagdo bordline,
negativa e baixa entre o fator Crencas familiares e o IMC da Crianga. Assim, depreende-se
que os conhecimentos decorrentes da cultura ou da incorreta promocdo alimentar, assim
como 0s conhecimentos sobre o valor nutricional dos alimentos e da inclusédo na dieta de
alimentos dos varios grupos alimentares e variedade dentro do mesmo grupo, influenciam
diretamente o IMC das criangas. Fica demonstrado neste estudo que as criangas necessitam
de uma alimentacdo variada e diversificada e que a cultura e crengas familiares devem ser
alvo de intervencdo dos enfermeiros no ambito da assisténcia as criancas e familias. Deste
modo, aquando da avaliacdo do desenvolvimento infantil € necessario reportar a teoria
bioecoldgica de Bronfenbrenner, lembrando que o individuo deve ser entendido como parte
integrante do ambiente e do contexto em que esta inserido.

Neste estudo, também foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

no IMC da crianga em fungdo do habito da mée para ler os rétulos das embalagens de
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alimentos. As criancas cujas maes afirmaram ler os rotulos e cujas maes disseram ler os
rotulos as vezes apresentaram um percentil de IMC significativamente inferior em relacéo
as criancgas cujas mées ndo leem os rétulos. Huizinga [et al.], (2009) defendem que baixa
literacia e numeracia estdo associadas a maiores dificuldades em ler rétulos e porcbes e a um
IMC mais elevado. Portanto, mdes que apresentam preocupacdo em ler os rétulos dos
produtos alimentares, tendem a fazer escolhas mais saudaveis e, por conseguinte,
influenciam positivamente o IMC dos seus filhos. Logo, esta competéncia parece ser
extremamente influenciadora do estato-ponderal das criancas e por consequéncia deve ser
alvo da intervencdo dos enfermeiros no ambito da promocdo da saude e do Empowerment
dos pais e criangas.

Vaérios estudos internacionais apontam a LS dos progenitores como um fator protetor
para 0 desenvolvimento de excesso de peso e obesidade nas criancas (Nakamura [et al.],
2018; Heerman [et al.], 2017; Zoellner [et al.], 2017; Mo [et al.], 2016; Cha e Besse, 2015;
Liechty [etal.], 2015; Warschburguer [et al.], 2015; Chari [et al.], 2014 e Po’e [et al.], 2013).

Existe associacdo baixa, positiva e estatisticamente significativa entre o IMC da mae
antes de engravidar e o IMC da crianca, assim como o IMC materno atual e o IMC da crianca.
Corroboram esta evidéncia, pelos seus estudos desenvolvidos, Rodrigues, 2014; Nazareth
[et al.], 2014; Cunha [et al.], 2013; Costa, 2012; Gomes [et al.], 2010; Tassara [et al.], 2010;
Oliveira [et al.], 2010; Sousa, Lourenco e Carmo, 2008; Padez, 2005; Patrick e Nicklas,
2005; Linné, 2004). Deste modo, parece determinante a influéncia dos estilos de vida
familiares e a histéria familiar de sobrepeso no desenvolvimento de sobrepeso nas criancas.
A teoria da aprendizagem social de Bandura reforga isso mesmo, defendendo que os
individuos aprendem o comportamento social replicando comportamentos de figuras de
referéncia. Sendo a familia o primeiro contexto de socializacdo e 0s pais 0s primeiros
modelos de referéncia é evidente a necessidade de intervencdo do profissional de
enfermagem no ambito da promocao de estilos de vida saudaveis no seio da familia e ainda
antes, na consulta pré-concecional. De acordo com Tassara [et al.], (2010) e Oliveira [et al.],
(2010) os habitos de vida e estilos familiares sdo os fatores mais importantes no controlo da
obesidade infantil, facto este que parece corroborar esta investigacdo. De acordo com Sousa,
Lourenco e Carmo (2008) o papel dos pais no controlo da obesidade infantil é fundamental,
uma vez que os pais representam modelos e podem promover comportamentos que resultem

no aumento de peso.
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Por conseguinte, tornam-se necessarios programas de intervencéo dirigidos aos pais,
apoiados no Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, de forma a capacité-los e a
fomentar o aumento dos niveis de LS. De acordo com Nutbeam (2000), o aumento da
literacia promove um aumento de informacéo e desenvolvimento de competéncias que sédo
essenciais para a empoderamento individual, com melhores outcomes de salde. Pais
capacitados e com acesso e conhecimentos adequados, serdo agentes de mudanga e parceiros
nos cuidados aos seus filhos. Assim, e apoiados no modelo de Saboga-Nunes (2014) para a
operacionalizacdo da LS, € essencial que os enfermeiros desenvolvam projetos de
intervencdo individuais e em grupo, de forma a capacitar os pais e as criangas a aceder a
informacdes de salde e compreender essa mesma informacéo, dota-los de capacidade de
mobilizar esses conhecimentos para a sua atividade diaria de forma a adotarem estilos de
vida mais saudaveis e, por conseguinte, potenciar maiores ganhos em saude.

Numa amostra representativa de adultos portugueses, constatou-se que a
problematica do excesso de peso era muito mais frequente em pessoas com menores niveis
de LS (DGS, 2017).

Uma questdo que se coloca ap6s estes resultados prende-se com a intervencgédo de
enfermagem no &mbito das consultas de vigilancia de satde infantil. A baixa prevaléncia de
sobrepeso encontrada neste estudo podera ser resultante do forte investimento na promogéo
da saude por parte dos profissionais de enfermagem. Na USF onde se realizou o estudo
trabalham seis enfermeiras sendo que das quais trés apresentam especialidade em
Enfermagem de Satude Comunitéria, uma detém especialidade em Enfermagem Médico-
Cirurgica e duas sao enfermeiras de Cuidados Gerais. Apesar da promo¢ao da salde ser uma
competéncia transversal a todos os enfermeiros, a verdade é que os EEESC, pela
sensibilidade e competéncias que dettm no processo de capacitacdo de grupos e
comunidades e na coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude, poderao ter sido elementos chave na
capacitacao deste grupo de familias e por conseguinte nos resultados obtidos.

Néo foi avaliado neste estudo, o seguimento das criancas e o cumprimento das
consultas de saude preconizadas no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, nem o
acompanhamento por equipa de salde escolar, que nos parece ao momento, ser pertinente
avaliar, de forma a procurar entender a eficacia das intervenc6es de enfermagem ao longo

do ciclo de vida.
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LIMITACOES DO ESTUDO E RECOMENDACOES PARA FUTURAS

INVESTIGACOES

Sendo a obesidade infantil uma doenga multicausal e, por conseguinte, com multiplas
variaveis que a influenciam, torna-se extremamente dificil conseguir envolver todos esses
fatores e determinantes num estudo desta indole. Assim, considera-se que teria sido
pertinente a inclusdo das variaveis relativas ao contexto de vida, nomeadamente o tipo e
local de habitacdo, o tipo de atividade fisica ndo programada, o conteldo das refeigdes
(diério alimentar) e a percecdo da mée sobre o desenvolvimento estato-ponderal dos filhos.
Também a andlise da realizacdo das consultas de vigilancia preconizadas e o
acompanhamento por um profissional de enfermagem poderia ter sido uma mais valia nesta
investigacdo. Deste modo, sugere-se estudos posteriores de forma a avaliar a influéncia dos
cuidados de enfermagem no IMC das criangas.

Outra limitacdo deste estudo prende-se com o namero reduzido de participantes e
pelo método ndo probabilistico de selecdo da amostra que, sob 0 ponto de vista estatistico,
ndo permite a possibilidade de generalizagdo dos resultados. Deste modo os resultados
apresentados devem ser analisados apenas no contexto e na populagédo em estudo. Ainda
assim, o nimero de respondentes foi inferior ao estimado, sendo que o principal motivo foi
aemigracdo, excluindo a partida vinte criancas. O facto de o instrumento de recolha de dados
estar apenas redigido em Portugués também constituiu uma limitacdo ao nimero de criangas
e maes com critérios de inclusdo para a amostra em estudo, uma vez que na cidade de Braga
existe uma vasta multiplicidade de nacionalidades e, como tal, a probabilidade de ter criangas
inscritas na USF cujas maes ndo dominassem a Lingua Portuguesa era consideravel.

Né&o pode nem deve ser descartada a possibilidade de respostas com viés de cortesia,
uma vez que as mées conheciam de antemao os objetivos do estudo.

Seria interessante, sob 0 ponto de vista de Saude Publica, replicar esta investigacao
em todas as Unidades Funcionais do ACeS Cavado I, de forma a verificar e comparar 0s
resultados. Compromete-se a investigadora a lancar o repto aos 6rgéos executivos do ACeS.

Um estudo longitudinal com estas criangas, apds um projeto de intervengédo
direcionado a evidéncia encontrada, constitui também um desafio a considerar no &mbito da
influéncia dos cuidados de enfermagem.

Fica o compromisso de divulgar estes resultados a comunidade cientifica, estando

perspetivada a submissdo deste resumo no 23° Congresso Portugués de Obesidade, a
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decorrer dias 22 a 24 de novembro de 2019, organizado pela Sociedade Portuguesa para o
estudo da Obesidade.
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CONCLUSOES

Foi objeto de estudo nesta investigacdo a problematica do excesso de peso e
obesidade infantil em criancas de idade pré-escolar, com foco na influéncia dos niveis
maternos de LS.

Assumindo a familia como o primeiro e principal contexto de socializacdo e
aprendizagem, esta assume um papel fundamental e preponderante para a adogéo de estilos
de vida saudaveis (Menezes, Meirellest e Weffort, 2011). A promog&o de bons habitos na
infancia, implica um trabalho de cooperacdo com a familia, assumindo-0s como parceiros
no cuidar, potenciando essa interiorizacdo de comportamentos de forma continua e
duradoura (Sousa, 2018). Na idade pré-escolar a familia é a principal prestadora de cuidados
uma vez que ainda existe grande dependéncia das criancas em relacdo aos pais,
nomeadamente quanto aos habitos alimentares.

E premente destacar neste capitulo, os principais resultados encontrados. Assim, da
analise efetuada, verificou-se que:

= O estudo teve a participacdo de 94 criancas e respetivas mées;

= As criangas tinham idades compreendidas entre os 56 e 0s 69 meses com
média de 62,01+2,54 meses, e a idade das maes estava compreendida entre
0s 25 e 0s 48 anos, com média de 36,71+4,83 anos;

= Relativamente ao estado ponderal das criangas, de acordo com as curvas de
crescimento da WHO (2006), 71,3% das criangas apresentam eutrofia, 6,4%
baixo peso e 22,3% sobrepeso, com valores de 10,6% de excesso de peso e
11,7% de obesidade;

= As criangas do sexo feminino apresentavam maior prevaléncia de excesso de
peso (14%) em detrimento da obesidade (9,3%), contrariamente ao sexo
masculino em que a maior prevaléncia é de obesidade (13,7%) em relacéo ao
excesso de peso (7,8%);

= A maioria das mées se apresentava normo-ponderal antes de engravidar
(69,1%), pese embora essa percentagem tenha diminuido apds a gravidez para
61,7%;

= A prevaléncia de médes com sobrepeso foi de 36,2%.

= 43,6% das mdaes apresentavam conhecimentos insuficientes sobre

alimentacdo infantil, seguida por 34,0% de mées com um nivel de
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conhecimentos bom e 22,3% das md&es apresentavam conhecimentos
suficientes;

= N&o ha diferencas estatisticamente significativas entre o IMC percentilado da
crianca e as suas varidveis sociodemograficas, clinicas e de estilos de vida
(sexo, idade, frequéncia de jardim de infancia, préatica de atividade fisica, tipo
de leite até aos 6 meses de vida, idade de inicio de alimentacdo diversificada
e problemas de salde);

= N&o ha diferencas estatisticamente significativas entre o IMC percentilado da
crianca e as variaveis de idade, rendimento e aumento de peso na gravidez,
relativas a mée;

= Ha correlacdo positiva estatisticamente significativa entre o desenvolvimento
estato-ponderal das criancas e o IMC materno (antes da gravidez e
atualmente);

= Existe correlacdo negativa estatisticamente significativa entre o IMC da
crianca e a escolaridade materna; e a leitura dos rétulos alimentares por parte
da mée;

= Na&o ha correlagdo entre o score total do QAI (nivel de conhecimentos da mae
sobre alimentacgéo infantil da mée) e o IMC das criancas; no entanto verificou-
se correlacdo baixa e negativa entre o fator VVariedade e diversidade do padrao
alimentar e o desenvolvimento ponderal das criancas e ainda uma correlacao
bordline, negativa e baixa, entre o fator Crencas Alimentares Familiares e 0
IMC das criangas.

Posto isto, os resultados imp6em a necessidade de trabalhar a familia como um todo,
considerando-a a unidade de cuidados. Ao EEESC, com a visdo de Saude Publica que detém,
exige-se um continuo processo de cuidados em parceria com as criancas e familia, com vista

ao seu empoderamento individual e coletivo.

E, porque os pais desempenham um papel significativo em influenciar a satde e o
desenvolvimento dos seus filhos, ajudar os pais a desenvolver os seus conhecimentos,
habilidades e confianga em relagdo a crianca, a saude e ao desenvolvimento sdo considerados
uma importante estratégia de salde publica (Love [et al.], 2018). Por conseguinte, esta
metodologia de intervengdo aumenta o nivel de LS e consequentemente os ganhos em saude,

minimizando os gastos e promovendo a sustentabilidade do SNS.
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Na prestacdo direta de cuidados de satde as criangas e familias, 0 EEESC, e tendo
em conta os resultados deste estudo devem ter em consideracao 0s seguintes aspetos:

= A prevencdo da obesidade infantil deve iniciar-se ainda antes da consulta pré-
concecional, encorajando todas as mulheres em idade fértil a manter um IMC
abaixo de 25Kg/m?;

= Na transicdo para a parentalidade, os individuos sdo mais recetivos a
promocao da saude;

= Fomentar a adocdo de estilos de vida saudaveis (alimentacao, exercicio fisico,
habitos de sono, entre outros) no seio familiar;

= Ter especial atencdo as familias menos escolarizadas, de forma a apoia-las
nas opcdes e na gestdo do seu processo de saude;

= Aproveitar 0s contactos presenciais para capacitar e estimular a leitura dos
rotulos dos produtos alimentares;

= Sensibilizar os individuos e familias a encarar o0 excesso de peso como um
problema de saude e informa-los sobre as complicac6es da obesidade;

= O papel do profissional de salde deve ser de estimular, encorajar, incentivar

e ndo julgar.

Tendo este estudo como finalidade o desenvolvimento de um projeto de intervencao
na instituicdo, parece premente a necessidade de desenvolver na USF, como carteira
adicional de servicos, uma consulta de promocéo de peso saudavel, com acompanhamento
feito pelo Enfermeiro, com recurso a promocao de estilos de vida saudaveis e capacitacdo
dos individuos para escolhas mais saudaveis, nomeadamente dota-los de competéncias para
compreenderem o valor nutricional dos alimentos, a leitura dos rotulos dos produtos
alimentares e as equivaléncias nutricionais. Considerando a falta de recursos de
nutricionistas nos ACeS, e tendo os enfermeiros competéncias nessa area, esta consulta seria

mais uma oportunidade de capacitacdo da comunidade permitindo 0 acesso a mais pessoas.

Portanto, e em jeito de sintese, numa visdo estratégica e de Salde Publica, na

abordagem da obesidade infantil € muito mais importante prevenir do que tratar.
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DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS e ACES =

I.  DADOS REFERENTES A CRIANCA

1l.Idade: ___ (anos)____ (meses)

2. Sexo: Masculino [:] Feminino C]

3. Peso:

4. Altura:

5. Tem algum Problema de Saide?  Sim D Nao D

5.1 Se Sim, qual?

6. Tipo de Leite até aos 6 meses de vida: Leite Materno Exclusivo [:]
Leite Materno + Suplemento Leite Artificial D

Leite Artificial ()

7. Inicio Alimentagdo Diversificada:  Antes dos 6 meses de Idade
Depois dos 6 meses de Idade C]

8. Frequenta Jardim de Infancia?  Sim D N3o D

8.1 Se Sim, desde que idade?

8.2 Se Ndo, com quem fica durante o dia?

9. Pratica algum tipo de Atividade Fisica? Sim [:] Nao [:]

9.1 Se Sim, qual?

9.2 Quantas vezes por semana? 1lvez
2 vezes
>2 vezes

ans

10. Quantas refeicoes faz por dia (incluindo lanches)?

“O excesso de peso em idade pré-escolar: a Influéncia da literacia em satiide da mae”



Il.  DADOS REFERENTES A MAE

11.Idade:

12. Peso:

13. Altura:

14. Tem algum Problema de Saude? Sim C] Nao [:]

14.1. Se Sim, qual?

15. Peso antes de engravidar:

16. Aumento de peso na gravidez: até 9Kg D
9Kg — 12Kg
superior a 12Kg

17. Escolaridade: nenhuma
12 Ciclo do Ensino Basico

22 Ciclo do Ensino Basico
32 Ciclodo Ensino Basico

Ensino Secundario
Ensino Superior
Pés-Licenciatura/Mestrado/Doutoramento

18. Rendimento liquido mensal do agregado familiar (valor aproximado):

equivalente a 1 ou menos ordenado minimo [:]
equivalente a 2 ordenados minimos

equivalente entre 2 e 6 ordenados minimos
equivalente a mais do que 6 ordenados minimos D

19.Costuma ler os rétulos das embalagens de alimentos? Sim C]
Nao
As Vezes

20. No respeita a compra de alimentos, como classifica a sua responsabilidade nessa tarefa:

Responsavel por todas as compras de alimentos C]

Responsavel por algumas compras de alimentos

Responsavel por poucas compras de alimentos
Nao fago compras de alimentos D
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaracdo de Helsinquia® e a Conven¢do de Oviedo?

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, ndo hesite
em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitdria do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo encontro-me a realizar um estudo/investigacdo designado “O excesso de peso em idade pré-
escolar: a Influéncia da literacia em saude da mae”. O presente estudo tem como objetivos determinar
a prevaléncia do excesso de peso em criangas nascidas em 2013 e perceber qual a influéncia da literacia
em saude da mde, de forma a implementar um projeto de interven¢do direcionado aos resultados

detetados.

A sua colaboragdo neste estudo de investigagdo reveste-se de elevada importancia, é voluntaria e consiste

no preenchimento de questiondrios de forma a estudar os aspetos acima mencionados.

Enquanto investigadora deste projeto comprometo-me a garantir total anonimato e confidencialidade
sobre os dados que forem fornecidos por si e a utilizd-los somente para fins de investigagdo, sendo que a
sua identidade nunca serd revelada e asseguramos que todos os instrumentos utilizados para colheita de

dados serdo destruidos apds o término do estudo.

Em qualquer momento pode desistir da investigagdao sem qualquer tipo de consequéncias. Por outro lado,
e se assim o entender, pode ter acesso aos resultados da investigacao, utilizando, para tal, os contactos

abaixo expostos.
Enf2 Vera Lucia Veloso Marques

Email: vivmarques@arsnorte-min-saude.pt

Tim: 932207211

0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. 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 utilizagéo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pelas investigadoras.

NOME: it s i s e e et crriee et et eie steees e e e e e eee e e e e e e
ASSTNATUIA: oot cve et e et et eee eereee et oo et e ees et en eae ee ot et en e on e e e Data: ...... [, /.
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
BI/CD N woveeeeeeeeeeeeee e DATA ou VALIDADE ..... [.ccc. [ euu...
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD: ..uuivvineriiieeeriieeeeieererieerenneeerannens

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENT

1 http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 2008.pdf

2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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AVALIACAO DE CONHECIMENTO DOS PAIS SOBRE ALIMENTAGCAO INFANTIL

Questionario de avaliagdo de conhecimento dos pais sobre alimentagdo infantil (QAI) de Aparicio, Cunha, Duarte & Pereira (2012)

SIM

A alimentagdo da crianga ndo precisa de ser variada

Uma alimentagdo saudavel para as criangas inclui 5-7 refei¢Ges diarias

Um bom pequeno-almogo favorece o desenvolvimento da inteligéncia

O intervalo ideal entre as refeigdes é de cinco horas

O leite e os derivados sdo a principal fonte de célcio na alimentagdo

Uma crianga deve comer diariamente 3-5pegas de fruta

E aconselhavel que uma crianga coma diariamente uma porgado de doces ou bolos

As refeicdes do almogo e jantar devem iniciar-se com sopa rica em hortaligas e legumes

O |00 |N |O o1 | |Ww N |-

Os produtos lacteos gordos sdo mais recomendados para a crianga

[y
o

Para uma crianga é suficiente ingerir diariamente 1 copo de leite ou derivados

[EEN
[EEN

As criangas devem comer preferencialmente cozidos e grelhados

[y
N

Na alimentagdo das criangas deve utilizar-se pouco sal

[y
w

As criangas precisam de comer refei¢Ges em grande quantidade para crescerem melhor

[EN
IS

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

[y
(S}

A quantidade de sal recomendada é uma colher de cha rasa por dia, distribuida por todas as refeigdes

16

Uma alimentagdo com grande quantidade de gordura, agucar e pobre em vegetais, aumenta o risco de
desenvolver doengas como a hipertensdo arterial e obesidade nas criangas

17

As criangas devem comer alimentos ricos em proteinas vegetais (feijdo, grdo...) pelo menos quatro vezes por
semana

18

A obesidade na infancia aumenta o risco de aparecimento de diabetes

19

Incluir 3-4 vezes por semana Bolicao® ou outros alimentos idénticos nos lanches das criancgas, ndo prejudica a sua
saude

20

As refei¢Bes diarias das criangas devem incluir carne, peixe e ovos

21

A alimentagdo equilibrada da crianga ndo inclui a ingestdo de dgua

22

As hortaligas, legumes e fruta sdo alimentos ricos em fibras

23

Numa das refei¢Oes didrias, a sobremesa das criangas 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 hortaligas, legumes e fruta

26

Os alimentos de origem animal sdo ricos em gorduras saturadas e colesterol

27

Os cereais e as batatas sdo as principais fontes de energia

28

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

29

A carne, peixe e ovos sdao importantes para o crescimento das células

30

Os Oleos vegetais, os frutos seco e o peixe sdo ricos em gorduras polinsaturadas

31

Os 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

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

34

As frutas e legumes sdo alimentos ricos em vitaminas e sais minerais

35

O pdo de mistura ou escuro é o melhor para a alimentagdo

36

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

37

O pdo de mistura ou escuro é fonte de energia e fibra

38

Na alimentagdo da crianga pode permitir-se o consumo de refrigerantes

“O excesso de peso em idade pré-escolar: a Influéncia da literacia em satiide da mae”




39

Um copo de leite equivale a dois iogurtes sdlidos

40

Fazer refeigbes a ver TV é desaconselhado

41

A atividade fisica programada (desporto) é aconselhavel, mesmo nas criangas fisicamente ativas

42

Aingestdo de bebidas agucaradas esta associada ao aumento de peso

43

As criangas ndo necessitam de ser fisicamente ativas

44

As criangas podem ver TV ou jogar jogos de video, em média 3h por dia

45

As refeigdes em familia sdo um ritual importante para pais e filhos

46

N3o tomar o pequeno-almogo prejudica a aprendizagem na escola

47

Deve permitir-se que as criangas colaborem na confegdo das refeicdes em casa

48

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

49

E menos preocupante uma crianga ser gordinha do que magrinha

50

As refeicdes em familia devem obedecer a um horario regular

51

E aconselhavel que os pais saibam o que os filhos comem no refeitdrio da escola

52

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

53

As criangas devem comer o que gostam, independentemente do valor nutritivo dos alimentos

54

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

55

As criangas que petiscam entre as refeigdes, fazem uma alimentagdo mais equilibrada
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Caro(a) investigador(a)

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

Conhecimentos sobre Alimentagdo Infantil (QAT) 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 permisséo para a sua utiliza¢@o, contudo gostariamos que respeitasse e 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

investigacdo;

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

documento.

Com os melhores cumprimentos,

Viseu, 09 de outubro de 2017
Ero® Qhaxco

(Maria da Graga Ferreira Aparicio Costa, PhD)

gaparicioS@hotmail.com
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06/08/2019 Gmail - Pedido de Parecer para Realizacédo de estudo de Investigagéo

M Gma“ Vera Marques <veramarques.usfdominho@gmail.com>

Pedido de Parecer para Realizagao de estudo de Investigacao
ConselhoTécnico USF do Minho <conselhotecnico.usfdominho@gmail.com> 5 de abril de 2018 as 19:40
Para: Vera Marques <veramarques.usfdominho@gmail.com>
Cc: Coordenagao USF do Minho <coordenacao.usfdominho@gmail.com>
Boa tarde
Ap0s reunido do CT no dia 23/03/2018 comunica-se o parecer positivo do CT em relagao ao trabalho apresentado.
Cumprimentos

Conselho Técnico

[Citacdo ocultada]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=2c2bffb21a&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A15969326364886 30246 &simpl=msg-f%3A15969326... 1/1
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ARS NORTE

Administracao Regional ERADQ CQNCQR?AK
de Satde do Norte, 1P M@i@ﬁ;féﬁ;ﬁ'
J
[] [] L] DATA - 11,junho.2018 ‘

|NFORMACAO N° 092/2018 N° <Processo> <Reg|sto>

} PARA Conselho Dzret;vo da ARS Norte —
L}r {"”?H“ﬁ(‘;\,” o i,g‘/

DE: Comiss3o de Etica para a Saude‘da ARS NOr,te . P < “”W}‘

a5ida nte do e

| ASSUNTO: Parecer n® 84/2018 |

Anmmsmcm wmmm SAun; s ~ ,
[EXARADO a7 @' ‘ wm\m %"
(REUNEO DM O@ N Paula Duarte

Vogal do C

Levo ao conhecimento do Conselho Diretivo o Parecer n? 84/2018-
sobre o Estudo “Excesso de peso em idade pré-escolar e literacia em:
saude: um estudo de associa¢do”, aprovado na reunido de 5 de junhof
de 2018, por unanimidade. :

A consideracéo superior

Ana Paula Capela Rita Moreira
{Assessoria CES/UIC) : Vice-Presidente do CD

%%\g-%{\}%g‘% MINISTERIO DA SAUDE

Rua Santa Cactasing, 1288 Tel 220 117 000 arspiarsnonemivesansde pt
TO0 AT Porto Fax 220411 005 wwwarsnorteaninsaude.pt




ARS NORTE Hosoor|

Administragao Regional i
de Saude do Norte, LP A A

Comissdo de Etica para a Saude
Administracdo Regional de Satide do Norte, IP

PARECER N° 84/2018

Sobre o estudo T913 - Estudo sobre “Excesso de peso em idade pré-escolar e literacia em
saude: um estudo de associagdo”

A — Relatério

A Comissdo de Etica para a Salude (CES) da Administracéo Regional de Saude do Norte, |.P.
(ARSN), iniciou a apreciagdo do Processo n.° T913, na sequéncia do pedido de parecer dirigido a
esta Comisséo, referente ao Estudo sobre “Excesso de peso em idade pré-escolar e literacia
em saude: um estudo de associagdo” sendo investigadora Vera Lucia Veloso Marques, no
ambito do lll Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria da Escola Superior de
Saude de Viana do Castelo, orientada pelo Professor Doutor Luis Graga, a realizar no ACeS
Cavado | - Braga — USF do Minho.

Fazem parte do processo em analise os seguintes documentos: requerimento & CES, projeto de
investigacao, curriculo do investigador, declaragdo do orientador, parecer favoravel do ACeS onde
se vai realizar o estudo, declaracdo de compromisso da investigadora para entregar o Relatorio
final a CES, instrumentos de recolha de dados e autorizagéo para a sua utilizacdo, consentimento
informado, declaragédo de anonimizacéo e uso exclusivo dos dados recolhidos neste estudo.

1. Trata-se de um transversal, exploratério, descritivo-correlacional e analitico, assentando
no paradigma quantitativo da investigacéo cientifica e num método nao experimental,
cuja a populagéo a estudar é a coorte das criangas nascidas em 2013 e os respectivos
cuidadores principais do sexo feminino. Prevé-se uma populacdo de cerca de 100
criangas, sendo utilizados critérios de inclusdo e exclusdo. A amostra sera nao
probabilistica de voluntarios '

2. Os instrumentos de colheita de dados sdo um questionario sociodemografico e de
caracterizacéo construido para o estudo, o questionario de avaliagdo de Conhecimentos
dos Pais sobre Alimentacg&o Infantil — QAI de Aparicio, Cunha, Duarte & Pereira (2012) e
o questionario The Newest Vital Signal — NVS, na versao portuguesa de Luis (2010).

3. A recolha de dados relativa aos participantes no estudo pretende-se a colaboragao dos
enfermeiros de familia, quer quanto a identificagdo dos elementos a integrar o estudo
que preencham os critérios de inclusdo, quer quanto ao primeiro contacto com vista a
avaliar a disponibilidade de integrar o estudo. S6 apds o consentimento informado sera
efectuada o contacto pela investigadora. As informagdes serdo fornecidas pelas
cuidadoras, através de entrevista e preenchimento dos instrumentos, e os dados
antropomeétricos serdo avaliados aquando da entrevista

4. Para o tratamento dos dados recolhidos estes serfo inseridos e processados em base
de dados com recurso ao programa de Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®), versao 24.0, para o Windows, para posteriormente se proceder a sua analise

Rua Sants Cartaring, 1288 Tel L0000 arsnéarnonte.min saude.pt
A000 447 Voo Fax 220010005 www.arsnorteanin-saude.pt

%%\Q‘%ggg% MINISTERIO DA SAUDE




baseado no tratamento de dados de acordo com a estatistica descritiva (moda, média,
mediana, desvio padrdo) e a estatistica analitica (testes de hipéteses).

5. O objetivo geral deste estudo é: analisar a relagdo entre o nivel de literacia em saude da

principal cuidadora e a prevaléncia de excesso de peso da crianga em idade pré-escolar
das criangas da coorte de 2013, na USF do Minho:
S&o objetivos especificos: Avaliar a prevaléncia do excesso de peso/obesidade, na
coorte de 2013, na USF do Minho; Descrever o nivel de Literacia em Saude da principal
cuidadora das criangas da coorte de 2013, na USF do Minho; Avaliar a associacéo entre
o IMC das criangas de e as variaveis sociodemograficas da cuidadora das criancas na
coorte de 2013, na USF do Minho; Avaliar a relagdo entre o nivel de literacia em salde
do cuidador e o IMC das criancas na coorte de 2013, na USF do Minho: Determinar os
contributos de determinantes sociodemograficos e de literacia das cuidadoras no IMC
das criangas na coorte de 2013, na USF do Minho;

B — Identificagéo das questdes com eventuais implicacbes éticas
1. Reconhece-se relevancia e pertinéncia do estudo e interesse pratico para a Saude,
2. A participagdo na pesquisa sera voluntaria, e aquele que concordar em participar sera
convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
3. A privacidade, anonimato e confidencialidade sera garantida
4. Todos os custos inerentes a realizagdo do estudo ficam a cargo do autor.

C - Conclusodes

1. Face ao exposto, a CES delibera que o estudo de investigacdo em causa pode ser

aprovado.
2. Deve a investigadora procederem a destruicdo dos dados de acordo com a lei.

Aprovado na reunido de 5 de junho de 2018, por unanimidade.

O relator,

%Q Camgn \ \CI'.v:c:\\\

Mestre Maria-Assuncdo Gomes Magalhaes

O Presidente da Comiss&o de Etica para a Salide da ARS Norte IP

g J WA ,c«\ o
Professor Doutor Alberto Pinto Hespanhol

> %%\ﬁ“%g%gi MINISTERIO DA SAUDE

Rua Samta Cartaring, 1288 Tel 120 411000 arsnedarsnonteminsaude.pt
SU00 44T Forto Fax 2I0 411 00F  wwwarsnorteanin-saude.pt




ANEXO F

Declaracéo de orientagdo do Senhor Professor Doutor Luis Graca

130



Institute Politécnico de Vizna dn Casteie
Escola Superior
de Salide

Declaracao

Declaro que estou a orientar a mestranda, Vera Lucia Veloso Marques, do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saide Comunitaria, da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, na sua dissertacdo de mestrado intitulada:

“Excesso de peso em idade pré-escolar: a influéncia da literacia em satde do cuidador”.

Viana do Castelo, 1 de Marco de 2018

T




