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Palavras-chave

Resumo

Educacdo alimentar, pais, filhos em idade pré-escolar, enfermeiro de
familia.

Enquadramento: Este relatdrio descreve as atividades desenvolvidas no
estagio de natureza profissional realizado na Unidade de Salde Familiar
Coimbra Centro, entre outubro de 2020 e margo de 2021, durante o qual,
para além das competéncias requeridas para o exercicio especializado da
Enfermagem de Saldde Familiar, foi desenvolvido um estudo de
investigacdo intitulado “Literacia em saude alimentar de pais com filhos em
idade pré-escolar: contributo do Enfermeiro de Familia”.

Objetivos: Descrever e refletir sobre o desenvolvimento de competéncias
em Enfermagem de Sadde Familiar, desenvolvidas em contexto de ensino
clinico. Descrever os habitos alimentares das criangas em idade pré-
escolar, sua relagdo com o conhecimento dos pais acerca da alimentacao
infantil, bem como a sua percecao relativamente ao contributo do EF para
sua capacitacdo a nivel da literacia em saude alimentar.

Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, transversal, descritivo e
correlacional, realizado numa amostra ndo probabilistica, por conveniéncia
de 69 pais de criangas em idade pré-escolar, entre os 3 e 0s 6 anos de idade.
Para a recolha de informagdo utilizou-se o Questionario de Alimentagao
Infantil (QAI) “Conhecimento dos Pais sobre Alimenta¢do Infantil”, da
autoria de Aparicio, Nunes, Duarte e Pereira (2012). Para classificagdo do
indice de Massa Corporal (IMC), foi efetuada a avaliagdo antropométrica
das criangas nas consultas de vigilancia de saude infantil da Unidade de
Saude Familiar (USF) Coimbra Centro. Foram cumpridos todos os
procedimentos formais e éticos inerentes ao desenvolvimento de
investigagdo em seres humanos.

Resultados: No global da amostra, 56,5% crian¢as eram normoponderais,
15,9% tinham excesso de peso, 15,9% obesidade e 11,6% estavam em
situagdo de baixo peso. A caraterizagdo dos conhecimentos sobre
alimentacdo infantil revelou que 33,3% dos pais tinham conhecimentos
suficientes, 34,8% bons e 31,9% insuficientes. Através da questao colocada
aos pais sobre a percecdo do contributo do EF no ambito da alimentagao
saudavel, obtemos perce¢des positivas sobre as suas intervengdes, uma
vez que o seu papel é de capacitar a familia, encorajar e promover o seu
desenvolvimento.

Conclusdes: As atividades desenvolvidas durante o estdgio permitiram a
aquisicdo de competéncias especializadas de Enfermagem de Salde
Familiar. As evidencias empiricas indicam que os conhecimentos dos pais
sobre a alimentacdo infantil continuam insuficientes, pelo que a
intervencdo do Enfermeiro de Familia se torna de extrema relevancia no
sentido promover o empowerment da familia em matéria de saude
alimentar, podendo esta ser uma das estratégias para a prevencdo da
obesidade infantil e obtencao de ganhos em salde nesta faixa etdria.
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Background: This report describes the activities developed during the
professional internship carried out at the Family Health Unit Coimbra
Centro between October 2020 and March 2021, during which, in addition
to the skills required for the specialized practice of Family Health Nursing,
a research study entitled "Food health literacy of parents with preschool-
age children: contribution of the Family Nurse" was developed.
Objectives: To describe and reflect on the development of Family Health
Nursing skills developed in a clinical teaching context. To describe the
eating habits of preschool-age children, their relationship with parents'
knowledge about infant feeding, as well as their perception of the
contribution of the FE to their training in food health literacy.

Methods: A quantitative, cross-sectional, descriptive and correlational
study was conducted with a non-probability convenience sample of 69
parents of preschool-age children, aged 3 to 6 years old.

The Child Feeding Questionnaire (QAI) "Parental Knowledge on Infant
Feeding" by Aparicio, Nunes, Duarte, and Pereira (2012) was used to collect
information. For the classification of Body Mass Index (BMI), the children's
anthropometric assessment was performed in the child health surveillance
consultations of the Family Health Unit (FHU) Coimbra Centro. All formal
and ethical procedures inherent to the development of research in human
beings were followed.

Results: In the overall sample, 56.5% children were normoponderal, 15.9%
were overweight, 15.9% were obese and 11.6% were underweight. The
characterization of knowledge about infant feeding revealed that 33.3% of
parents had sufficient knowledge, 34.8% had good knowledge, and 31.9%
had insufficient knowledge. Through the question asked to parents about
the perception of the contribution of the FE in healthy eating, we obtained
positive perceptions about its interventions, since its role is to empower
the family, encourage and promote their development.

Conclusions: The activities developed during the internship allowed for the
acquisition of specialized skills in Family Health Nursing. Empirical evidence
indicates that parents' knowledge about infant feeding is still insufficient,
so the intervention of the Family Nurse is extremely important to promote
the empowerment of the family in terms of dietary health, which may be
one of the strategies for preventing childhood obesity and achieving health
gains in this age group.
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INTRODUCAO

A familia como unidade de cuidados, determina-se pelas relacbes que mantém entre os seus
membros, numa conjuntura determinada pela estrutura, organizacdo e funcionalidade. A familia é
tida como o alicerce, a unidade social, e também como responsavel pela socializacao e inclusdao dos
novos individuos na sociedade, no entanto ndo existe uma definicdo assente de familia, pois cada

cultura, ciéncia criou a sua dando origem a uma multiplicidade de conceitos (Hanson, 2005).

A familia é percecionada como um bem ou um recurso relevante pela sua fungdo, quer na esfera
afetiva em contexto da promocao de apoio e recuperacdo da pessoa, quer como promotora da
salde aos seus membros, a familia, enquanto unidade de cuidados, beneficia da intervencdo
integrativa do enfermeiro na prestacdo de cuidados especificos nas diferentes fases do seu ciclo de

vida ao nivel da prevencgdo primaria, secundaria e terciaria (Ordem Enfermeiros, 2011).

A enfermagem de familia surge baseada no pensamento sistémico com uma abordagem que
transpde o paradigma tradicional, admitindo a compreensao de todos os fatores que integram a
unidade familiar. Os pressupostos relacionados com a enfermagem de familia incorporam uma
filosofia de parceria com a familia englobando a mesma no planeamento e execucdo de

intervencdes (Figueiredo e Martins, 2009).

O termo Literacia em Saude é um conceito emergente que envolve as areas de saude e literacia, as
quais sdo fundamentais para a vida do dia-a-dia. O nosso nivel de literacia afeta diretamente as
nossas capacidades para agir sobre informacGes e também para uma melhor gestdo da nossa

propria saude, dos familiares e das comunidades (Fawcett, 2010).

Nos ultimos anos, em todo o mundo, a diversidade de alimentos, as formas de preparag¢do e o modo
de se alimentarem foram sendo substituidos por padrdes globalizados compostos por alimentos
com alto teor de sddio, agucar e calorias (Brasil, 2013). Uma alimentagdo sauddvel e equilibrada é

um fator determinante para ganhos em saude.

O presente relatdrio de estdgio surge como o resultado de formagdo desenvolvido em contexto da
pratica clinica na Unidade de Saude Familiar (USF) Coimbra Centro, entre outubro de 2020 e marg¢o
de 2021, com vista a consecuc¢ao dos objetivos do estagio, particularmente, o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar
(EEESF), dando énfase a pratica baseada na evidéncia cientifica e a analise critico-reflexiva.
Podemos salientar que as atividades desenvolvidas em contexto clinico permitiram a aquisi¢ao de

competéncias especializadas de Enfermagem de Saldde Familiar, tais como, cuidar a familia,
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enqguanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos trés
niveis de prevencao, e também liderar e colaborar em trabalho de equipa multidisciplinar de forma

a ajustar resolugdes adaptadas para as necessidades da familia.

A escolha do tema de desenvolvimento do trabalho de campo deve-se ao facto de a literacia em
saude influenciar as nossas escolhas de forma a adotarmos comportamentos protetores da saude
e de prevencdo da doenca. A capacidade como cada um de nés é capaz de tomar decisGes acertadas
sobre saude, afetando a nossa qualidade de vida e daqueles que nos sdo préximos e que dependem

de nds, como as criangas ou os idosos (Espanha, Avila, e Mendes, 2016).

O presente estudo tem como tema “Literacia em saude alimentar de pais com filhos em idade pré-
escolar: contributo do Enfermeiro de Familia”, tendo como objetivos principais descrever os
habitos alimentares das criancas em idade pré-escolar, o conhecimento dos pais acerca da
alimentacdo infantil, bem como, o contributo do EF para a literacia em saude alimentar. Tendo
como finalidade contribuir para a melhoria da prética do EF acerca desta tematica e aumentar o

nivel de literacia.

Para a realizacdo do presente Relatério de Estagio foi efetuada uma revisao bibliografica em bases
de dados, o proprio estagio e o estudo empirico. Este encontra-se dividido em dois capitulos: o
primeiro refere-se a andlise e reflexdo critica do desenvolvimento de competéncias durante o
estagio de natureza profissional, sendo constituido pela contextualizacdo do estdgio bem como
pela reflexdo do desenvolvimento de competéncias; o segundo capitulo refere-se ao estudo
empirico, sendo constituido pelo enquadramento tedrico, pela metodologia, pela apresentacdo e

discussdo de resultados e pela conclusao.
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CAPITULO | - ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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1. CONTEXTUALIZAGCAO

Este relatdrio de estdgio de natureza profissional desenvolveu-se no periodo de 19 de outubro de
2020 a 26 de margo de 2021, de forma a completar 540 horas de trabalho na USF Coimbra Centro,
realizado sob a orientacdo cientifica da Doutora Elsa Melo, Professora Coordenadora da Escola
Superior de Saude da Universidade de Aveiro e coorientacdo cientifica da Doutora Helena Loureiro,
Professora Adjunta da Escola Superior de Saude de Aveiro e ainda, sob a orientagdo tutorial da Enf2

Cristina Ferreira das Neves, Enf2 Especialista em Enfermagem de Saude Comunitdria.

A USF que tem o seu polo principal na Avenida Ferndao de Magalhaes, abrangendo a zona da Baixa
de Coimbra faz parte do Agrupamento de Centros de Satude (ACeS) Baixo Mondego, incluindo varias
freguesias tais como Unido de Freguesias de Coimbra, Santa Cruz e S. Bartolomeu, Unido de
Freguesias de Eiras/S. Paulo de Frades, Unido de Freguesias de Trouxemil/Torre de Vilela, Unido de
Freguesias de S. Martinho de Arvore/Lamarosa, S. Jodo do Campo, S. Silvestre e Unido de Freguesias
de Antuzede/Vil de Matos, esta Ultima onde se situa o segundo polo, sendo de salientar que com a
situacdo de pandemia esta unidade esteve encerrada. E uma USF do tipo Modelo A com trés anos
de existéncia e com 8061 utentes inscritos. E constituida por 6 médicos (dois deles estio com
horario de 20 horas a dividirem um ficheiro), trés internos, cinco enfermeiras (uma especialista em
enfermagem de salde comunitdria e outra especialista em saude infantil) e cinco assistentes

técnicas. Esta unidade funciona de segunda a sexta-feira das 08.00h as 20.00h.

Nesta Unidade de Saude Familiar fazem-se consultas de saude infantil e juvenil, consultas de saude
da mulher e planeamento familiar, consultas de salde materna, prevenc¢do oncolégica, consultas
de diabetes, hipertensdo arterial, saude do adulto, saude do idoso, existindo ainda uma consulta
de desabituagdo tabdgica, visitagdo domicilidria bem como tratamento de feridas e cumprimento

do plano nacional de vacinagdo.

Anualmente é realizada a contratualizagdo com o ACeS/ Administracdo Regional de Saude (ARS)
Centro a sua carta de compromisso, apresentando-se anualmente as metas contratualizadas e
respetiva monitoriza¢do. Dos 8061 utentes inscritos [Dire¢do Geral da Saude (DGS), 2020], cerca de

99,81% possuem médico e EF, os restantes 0,19% nao possuem médico de familia por sua opgao.

Pela analise da pirdmide etdria (figura 1), pode observar-se a existéncia de um grande nimero de
idosos com mais de 65 anos (22%), sendo que 13,7% tém 75 anos ou mais, em contrapartida em
relagdo ao nimero de criangas com menos de cinco anos constatamos que correspondem apenas
a 3,4% da populagao inscrita. A populagdo ativa dos 15 aos 64 anos, corresponde a 66% da

populagdo. O indice de envelhecimento da populagdo é elevado, e por sua vez o indice de
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dependéncia total é de 50%, com 33,5% de dependéncia de idosos (265 anos), e 16,73% de
dependéncia de jovens (<15 anos). No que toca a populacdo feminina, 36,4% do seu total sdo

mulheres em idade fértil (15 a 44 anos).

Pirdmide Etaria dos Utentes Inscritog? -

w
F
L

%]

=]
r
s

Figura 1: Piramide etaria dos utentes inscritos na USF Coimbra Centro em novembro de 2020 (DGS, 2020).

A USF utilizou as taxas das consultas por forma a efetuar planos de adaptagdo nas suas carteiras
assistenciais de servigos tendo em conta sempre as necessidades da populacdo em causa, de forma
a seguir as orientacdes da DGS em termos de assisténcia a familia e ao sistema familiar ao longo do
ciclo vital e aos 3 niveis de prevencao, e os seus objetivos assentam em trés grandes pilares: Missdo,
Visdo e Valores. Referem-se de seguida os oito principais valores de referéncia, que guiam a
organizagdo, e que materializam o cddigo de conduta da USF: Qualidade e Responsabilidade;
Acessibilidade e Disponibilidade; Respeito e Dedicacdo; Inovacdo; Transparéncia e Etica; Eficacia e

Adequacdo de resposta; Satisfacdo dos utentes e dos profissionais.

No ambito do estagio, foram delineados os seguintes objetivos segundo o Guido do Estagio [Escola
Superior de Saude da Universidade de Aveiro (ESSUA), 2020]: desenvolver as competéncias comuns

do Enfermeiro Especialista nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
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continua da qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais;
cuidar da familia como um todo, prestando cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo vital
aos trés niveis de prevencdo; mobilizar recursos da comunidade para prestar cuidados de forma a
capacitd-las e ajustando as exigéncias as fases do seu desenvolvimento; identificar de forma
precoce os determinantes de saude da familia; desenvolver com a familia processos de gestao,
promoc¢do, manutencado e recuperacao da saude familiar, identificando e mobilizando os recursos
para a sua autonomia e por fim, elaborar o relatério de estagio. Estas competéncias especificas
estdo em consonancia com o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria na area de saude familiar, tal como o Dec. Lei publicado no Diario da

Republica, 2.2 série — N.2 135 — 16 de julho de 2018.

As aptiddes a desenvolver neste estagio foram divididas em 2 grupos de competéncias: “Cuida a
familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do seu ciclo vital
e aos diferentes niveis de prevencdo”; e o segundo grupo: “Lidera e colabora nos processos de

intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar”.

O primeiro grupo abrange as unidades de competéncias seguintes: estabelecer uma relacdo com a
familia para promover a saude, a prevencdo de doencas e controlo de situagbes complexas,
colhendo dados pertinentes para caraterizar o estado de saude da familia, monitorizar as diferentes
respostas as condi¢des de saude e de doenca em situagdes complexas, desenvolver a pratica de EF
baseada na evidencia cientifica, intervir de forma eficaz na promocdo e na recuperacido do bem-
estar da familia, facilitar a resposta da familia em situacdo de transicdo complexa, envolver-se de
forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude familiar, formalizar a monitorizagdo

e avaliacdo das respostas da familia as intervencdes de enfermagem.

O segundo grupo abrange as subsequentes unidades de competéncias: articular com outras
equipas de saude mobilizando os recursos necessarios para a prestacao de cuidados a familia, gerir

o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevengao
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2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo do relatério sdo apresentadas as principais atividades que foram desenvolvidas
durante o estagio de natureza profissional da Enfermagem de Saude Familiar, definidas no Guia
Orientador do mesmo, que vai ao encontro do que é estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE)

referente as competéncias especificas do enfermeiro especialista de salide familiar (OE, 2018).

A familia € uma unidade principal onde os seus constituintes realizam interagdo social e onde cada
um da forma a diferentes funcdes e papeis, onde se desenvolvem lacos de alianca, filiacdo e
consanguinidade estando desta forma sujeitas a diferentes fases de desenvolvimento (Relvas,

1996).

O EF devera ser o eixo estruturante e funcional na garantia do acesso e na prestacao de cuidados,
no ambito dos Cuidados de Saude Primarios, cuidando a familia enquanto unidade de cuidados e
de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencgdo (OE,
2018). Neste contexto, o EF assume um papel preponderante na promoc¢do da salde e prevencgdo
da doencga, na educagdo para a saude e na capacitacdo da pessoa, familia e comunidade sobre a
sua saude, sendo as suas competéncias descritas e regulamentadas pelo Dec. Lei n.2 135, 22 série
de 16 de julho de 2018, onde no seu artigo 32 consta — cuida a familia enquanto unidade de
cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencdo e; lidera e colabora em processos de intervenc¢do, no ambito da enfermagem de saude

familiar.

E pertinente abordar as competéncias comuns do enfermeiro especialista, pois, estas envolvem as
dimensdes da educagdo dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranga,
incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e
pertinente, que permita avangar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem. Assim as
competéncias sdo as seguintes: a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria continua
da qualidade; c) Gestdo dos cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. (OE
Regulamento n.2 140/2019 Diario da Republica, 2.2 série -N.2 26 - 6 de fevereiro de 2019). Ao longo
deste estagio profissional nas diferentes consultas que efetuamos, estas foram desenvolvidas de
acordo com o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro tendo sempre presente o respeito pelo mesmo

no desenvolvimento do cuidar.
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Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do

ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdo.

Em relagdo: cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao, implicando o reconhecimento da familia
bem como a fase do ciclo vital onde se encontra, as possiveis modificagdes e transicées familiares.
As transicbes exercem forte influéncia na enfermagem, a partir do desenvolvimento de
intervengdes que proporcionem um cuidado eficaz a situagdes de mudanca na vida das familias.
a partir do entendimento da teoria das transi¢cdes, o enfermeiro deve estabelecer intervengoes e
estratégias no processo de transicdo que melhorem a qualidade de vida das pessoas, diminuindo o

risco potencial que a experiéncia de transicdo pode colocar sobre as pessoas (Meleis, 2010).

Desta forma a teoria das transicées proporciona ao enfermeiro auxiliar pessoas a atingirem

resultados saudaveis apds periodo de mudanca vivenciado.

Foi essencial uma avaliacdo familiar complexa, permitindo-me colher dados de forma a desenvolver
cuidados de enfermagem em cooperacdo e associacdo com as familias para estimular a

comunicacdo entre os seus membros e participarem na resolucdo dos seus problemas.

Perante os multiplos acontecimentos foi possivel desenvolver respostas com as familias que
refletiam o impacto dos eventos, bem como pontos de coesdo e ameagas nos processos de
salide/doenca respeitando a necessidade de quem estd doente. Prevenir os riscos melhorando o
bem-estar, maximizar o funcionamento e reproduzir atividades de autocuidado sdo estratégias que
os enfermeiros usam para cuidar e apoiar as pessoas a alcangar os processos de transi¢do saudaveis

(Meleis, 2010).

Esta forma de cuidar permitiu aproximar os cuidados realizados as necessidades e desafios de cada
familia. Conhecendo os seus habitos, potencialidades, rela¢des e dificuldades, foi possivel realizar
cuidados de proximidade dirigidos as necessidades de cada um. Perante a realidade de cada familia
foram delineadas propostas de melhoria aos cuidados, de modo a envolvé-las e aos seus membros
no desenvolvimento de estratégias, para dar resposta as problematicas vivenciadas no seu seio

habitacional.

Foi ainda possivel desenvolver competéncias de presta¢do de cuidados de enfermagem familiar ao
nivel de: tratamento a feridas crénicas, visitacdo domiciliaria, vacinacdo Covid, pessoas com
doencas cronicas com dificil adesdo ao regime terapéutico. O EF proporciona a transi¢cdo da familia,

devendo ter um papel de negociador, envolvendo, ensinando e capacitando para ajudar a obter
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ganhos em saulde, por exemplo o marido de uma utente dependente em contexto de visitacdo
domicilidria, com uma Ulcera de pressdao com necessidade de tratamento ao fim de semana, foi

capacitado para a realizacdo destes, havendo melhorias significativas.

O contacto com as familias ajudou-nos a perceber a necessidade e a utilidade dos instrumentos de
avaliagdo familiar, pois quando o enfermeiro identifica problemas, formula objetivos, constréi

diagndsticos de enfermagem e discute casos com a restante equipa disciplinar.

A realizacdo das atividades foi de certo modo condicionada pela situagdo de pandemia provocada
pelo Covid-19, que o Mundo e Portugal esta a atravessar, pois existem varias condicionantes no
acesso aos cuidados como as consultas ndo se realizarem em igual nimero sendo mais espacadas,
o que implica que haja um numero inferior de pessoas a recorrer aos cuidados, e menos

oportunidades de aprendizagem.

O estudo realizado permitiu-nos conhecer o tipo de familias facilitando a consulta dos processos
familiares, tendo como base tedérica o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar
(MDAIF). Nas consultas de enfermagem realizadas foram aplicados instrumentos como o
genograma e ecomapa, escala de Graffar, APGAR familiar de Smilkstein. De referir que no SClinico®
existem muitos instrumentos que ndo eram preenchidos por falta de tempo e sdo um importante
recurso para a elaboragdo do processo de enfermagem, permitindo uma avaliacdo mais objetiva da
sua dimensdo estrutural, facilitando a posterior elaboragdo e implementacdo de intervencées
direcionadas as especificas necessidades de cada familia. Apds a implementacdo destas

intervencdes ha a necessidade de avaliar os resultados, analisando a eficacia das mesmas.

Este percurso permitiu-nos uma reflexdo profunda das intervencbes, sendo um exercicio que
provocou identificagdo das temadticas que careciam de mais analise e dedicacdo, alargando-se
também ao cumprimento dos deveres éticos e deontoldgicos, bem como das competéncias do

enfermeiro de saude familiar definidas pela OE (OE, 2018).

Lidera e colabora nos processos de intervengdao no ambito da enfermagem de saude familiar-
numa linha de trabalho em equipa multidisciplinar o EF é imprescindivel, pois tornou-se facilitador

no desenvolvimento de competéncias na avaliagdo dindmica e ecoldgica da unidade familiar.

O EF pode ser o elo de ligagdo com os recursos externos a prépria USF, articulando e mobilizando
0S recursos para a prestacdo de cuidados a familia. O EF deve ter a capacidade de ajudar a enfrentar
os diferentes desafios que se colocam as familias em termos de salde, mobilizando o apoio da

familia e reduzindo tensdes intrafamiliares, encorajando-a a partilhar as suas preocupacées. Este
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processo foi interativo e flexivel entre nds e as familias, sistematizando as praticas de enfermagem,
permitindo a mudanca tendo em conta a especificidade e complexidade de cada familia, sendo
necessaria a adaptacado as carateristicas de cada sistema familiar, por exemplo, houve uma situacdo
de violéncia doméstica em que tivemos de mediar entre o marido e a esposa bem como,

encaminhar a situagdo para a psicéloga da Unidade.

O EF desempenha um papel fundamental para a aquisicdo de hdbitos de vida saudaveis e
consequentemente aquisicdo de ganhos em saude, devendo apostar em todos os niveis de
prevencao, contribuindo para a literacia em saude das suas familias tendo um papel significativo
face as melhorias da qualidade de vida e de saude, melhorando os resultados de saude familiar,

criando uma visdo partilhada da enfermagem de saude familiar.

Ao longo do estdgio mantivemos a atualizagdo continua de conhecimentos, baseada na evidéncia
cientifica, ndo esquecendo a formacdo permanente e aprofundada das ciéncias humanas. Na
Unidade transmitimos novas abordagens sobre alimentacdo sauddvel na faixa etaria entre os 3 e os
6 anos de idade e, neste sentido, foi extremamente enriquecedora a partilha reciproca de
experiéncias com as colegas da USF e com as novas familias que conheci, as quais também me
ensinaram através dos seus relatos de experiéncias vividas. No entanto, foi fundamental que os
cuidados respeitassem a qualidade e seguranga, na medida em que recorremos a educacao para a

saude para a capacitagdo da familia.

Deste modo, o estdagio foi desenvolvido considerando os objetivos delineados pelo Guia Orientador
de Estagio (ESSUA, 2020), também foi a realizado um estudo de investigacdo (descrito
posteriormente neste relatério), recorrendo a USF Coimbra Centro como campo para colheita de
dados, concorreu com o objetivo de desenvolver conhecimentos em metodologias de investigacado.
No sentido de alcangar estes objetivos, foram realizados procedimentos e consultas de
enfermagem, onde foram aperfei¢oadas as competéncias propostas e sobre as quais faremos uma
reflexdo critica detalhada no ponto seguinte deste relatério. Com a colaboragdo da equipa
multidisciplinar e a mobilizagdo dos conhecimentos tedricos, técnico-cientificos adquiridos no
primeiro ano do Curso de Mestrado de Enfermagem de Satde Familiar (MESF), em conjunto com a
supervisdao da Enfermeira tutora e orientagdo docente, todos os mediadores neste procedimento
de aprendizagem, revelaram-se pertinentes para atingir os objetivos e aptiddes desenvolvidos
neste estagio. Foi nestas bases que executamos o estudo de investigacdo, culminando na estrutura
das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar

(EEESF).
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO



1. CONTEXTUALIZAGCAO DO ESTUDO

Os pais e as maes constituem modelos determinantes para o desenvolvimento e aprendizagem das
criangas. A sua personalidade, motivacdo, estilos de vida, alimentagdo e a forma como pensam,
sentem, expressam-se e atuam perante algumas situacdes da vida sdo fatores orientadores do
comportamento, temperamento e inteligéncia dos seus filhos. Os pais precisam de se atualizarem
no exercicio da sua parentalidade, de prestar atengdo e compreender que o seu comportamento

parental é determinante para a vida do(a) seu(a) filho(a) (Faria, 2012).

Os hébitos alimentares e os alimentos, em si, retratam o meio ambiente e a realidade social em
qgue os individuos vivem. Dessa forma, a alimentacdo além da sua funcdo bioldgica, deve ser
compreendida nas dimensdes sociais, culturais, econémicas, ambientais, religiosas, emocionais,

psicoldgicas e outras (Oliveira, 2012; Brasil, 2013).

A literacia em salde condiciona a forma como cada um de nds é capaz de tomar decisGes acertadas
sobre saude, afetando por isso, ndo apenas a nossa qualidade de vida, mas também a daqueles que
nos sao préximos e que dependem de nds, como as criangas. A funcdo maior da educagdo é
ultrapassar as questdes cognitivas e ensinar os sujeitos a relacionarem-se com o mundo, e
compreenderem a realidade e o ambiente em que vivem. Nesta légica, educar é uma pratica que

vai além do ensinar para adquirir conhecimento ou aprender conteudos (Silva, 2015).

O periodo dos 3-6 anos é definido como a idade pré-escolar, sendo o crescimento e o
desenvolvimento frequentemente marcados pelo inicio do contacto com outro tipo de
formadores/cuidadores, para além dos pais, uma vez que é nesta idade que muitas criangas
comegam a frequentar os jardins de infancia. Estas e as suas familias devem ser compreendidas
como um sistema familiar, tendo em vista a importancia da familia como contexto do

desenvolvimento individual e social da crianga.

O EF tem um papel preponderante na promog¢ado de uma alimentac¢do saudavel, nomeadamente
pela capacitacdo dos pais em matéria da literacia em saudde alimentar, particularmente na
selecdo/escolha de alimentos mais saudéveis para inclusdo nas dietas alimentares a fornecer aos

seus filhos

Neste contexto, surgiu a temdtica do tema a investigar, tendo como objetivos principais: escrever
os habitos alimentares das criangas em idade pré-escolar, o conhecimento dos pais acerca da
alimentacgao infantil, bem como o contributo do EF para a literacia em saude alimentar. Partindo

destes objetivos surgiram as seguintes questdes de investigacao:
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- “Quais os habitos alimentares das criangas em idade pré-escolar?”;
-“Quais os conhecimentos dos pais sobre a alimentag¢do em criangas em idade pré-escolar?”;

-“Qual a percec¢ao dos pais relativamente a interveng¢ao do EF no ambito da educa¢ao em salde

alimentar?”.
Tendo em conta as questdes de investigacdo, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar os habitos alimentares das criancas em idade pré-escolar;

e Identificar os conhecimentos dos pais acerca da alimentagdo em criancas em idade pré-
escolar;

e Identificar os fatores determinantes do conhecimento dos pais sobre alimentacdo infantil;

e Relacionar as caracteristicas antropométricas da crianca com o nivel do conhecimento dos
pais acerca da alimentacao infantil;

e Descrever a percec¢do dos pais relativamente ao contributo do EF para a literacia em saude

alimentar;

Este capitulo do trabalho explica os procedimentos seguidos na realizacdo do estudo, de forma a
dar resposta a questdo de investigacdo e aos objetivos tracados. Apds a contextualizacdo do
trabalho e o enquadramento tedrico da temdtica em estudo, sdo expostos: o tipo de estudo, os
objetivos tragados e respetivas varidveis, a populagdo em estudo e a amostra, os instrumentos e
procedimentos utilizados na recolha de dados, os procedimentos éticos tidos em conta e

finalmente a andlise de dados e respetiva discussdo dos resultados.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo desenvolve a moldura conceptual executada para caraterizar o fenémeno em analise.
Concretiza-se uma abordagem inicial ao conceito de literacia em saude e literacia em saude

alimentar, alimentacdo sauddvel e contributo do EF.

2.1. Literacia em Saude

O conceito de literacia em salde tem tido varias interpretacdes segundo os diversos autores que
tém definido esta como a capacidade para tomar decisdes fundamentadas no decurso da vida do
dia-a-dia, em casa, na comunidade, no local e trabalho, na utilizacdo de servicos de saude, no
mercado e no contexto politico (Kickbusch et al., 2006). Ainda segundo os mesmos autores, é uma
estratégia de capacitacdo para aumentar o controlo das pessoas sobre a sua salude, a capacidade

para procurar informacdo e para assumir as responsabilidades.

O conhecimento sobre os fatores que promovem e defendem a saude e sobre os fatores de risco
para a salde, bem como a capacidade de utilizar e aplicar de forma efetiva esse mesmo
conhecimento na adoc¢do de estratégias, comportamentos e estilos de vida sauddveis, os niveis de
literacia refletem por si s6 um melhor estado de saude, havendo redugdo dos custos de cuidados
de saude. Estes resultados em saude sao consequéncia da aquisicao de novos conhecimentos, de
atitudes mais positivas, de uma maior autoeficacia e de comportamentos de saude positivos

associados a uma maior literacia em saude (Baker, 2006).

Segundo a Unesco, cerca de 16% da populagdo mundial (776 milhGes de adultos) tem falta de
capacidades bdsicas de literacia. Cerca de 40 milhdes de americanos adultos tém um nivel muito
baixo de literacia numa investiga¢do a nivel nacional. No Reino Unido, uma investigagdo com 2000
pessoas adultas, demostrou que uma em cada cinco tem dificuldade em compreender informacgao
basica de saude. Também no Canada, 60% dos adultos tem falta de capacidades em obter e
compreender informagdo e com base nisso, agir de forma assertiva com a sua salide e com os

servicos de saude (Fawcett, 2010).

No ano de 2018 foi publicado em Portugal um estudo em que cerca de 61% da populagdo inquirida
apresenta um nivel de literacia geral em saude problematico ou inadequado, situando-se a média
de nove paises da Europa em 49,2%. Em pior situagdo que os portugueses sé se encontram os
bulgaros que revelam que 62,1% da populagdo deste pais apresenta niveis de literacia em salde

problematicos ou inadequados. No polo oposto, com os valores mais baixos estd a Holanda, pais
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em que esta percentagem é de apenas 28,7% (Pedro, 2018), correspondendo a valores adequados

de literacia em saude.

Por forma a uniformizar e organizar todas as medidas e a¢des relacionadas com a Literacia em
Salde, foi criado o Plano de Ac¢do de Literacia em Saudde 2019-2021 (DGS, 2019a), que considera
gue os profissionais de saude sdo um fator-chave para a promocdo da Literacia em Sadde junto da
populacdo, a Direcdao-Geral da Saude desenvolveu o “Manual de Boas Praticas de Literacia em
Salde - Capacitacdo dos Profissionais de Saude”, que constitui uma ferramenta que tem como fim

contribuir para o aumento dos niveis de Literacia em saude da populagdo portuguesa.

Assim, pretende-se aprofundar o conceito de Literacia em Salde, enaltecendo a importancia da
prevencao da doenca e promocao da saude versus o tratamento da doenca, sendo um dos objetivos
fomentar o desenvolvimento de estratégias de interacdo e de comunicacao efetivas por parte dos
Profissionais de Saude, facilitando o processo de transmissdo de informacdo (DGS, 2019a). E de
extrema importancia desenvolver mecanismos que permitam ao cidaddo tornar-se efetivamente
parceiro no processo de cuidados de saude, pois também compete aos profissionais de saude
promover e supervisionar a oferta de uma alimentacdo adequada e promover um estilo de vida

ativo, visando a promocdo da salde para a vida (DGS, 2019b).

2.1.1. Literaciaem saude alimentar

A designacdo de literacia alimentar aparece como forma de relatar os aspetos mais praticos do dia-
a-dia associados a alimentacdo saudavel (Vidgen e Gallegos, 2014). Podemos falar de literacia
alimentar quando um individuo é capaz de adquirir, organizar e incluir informacdo basica sobre
alimentacdo de modo a tomar decisGes acertadas para a sua saude e inclui a compreensdo da
informacdo contida nos rétulos e conhecimentos de nutrigcdo (Luis,2010). A educacdo alimentar e
nutricional consiste em estratégias sistematizadas que possuem como objetivos a promogdo de
habitos alimentares saudaveis voluntarios e o incentivo da cultura e valorizagdo da alimentagdo
como elemento fundamental para a vida. O consumo alimentar adequado necessita de cuidados
desde a infancia, para que as preferéncias em relagdo a alimentagdo ndo se tornem um consumo
excessivo por alimentos inadequados (Pereira, Nunes e Moreira, 2020). A educagdo alimentar e
nutricional destinada as criangas tem o propdsito de gerar atitudes positivas e habitos saudaveis
em relacdo aos alimentos e promover a aceita¢do da importancia de uma alimentacdo equilibrada

e a compreensdo da associa¢do entre a alimentacdo e a saude (Oliveira et al., 2014).
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No Plano de Acdo Alimentar e Nutricional 2015-2020, a Organizacdo Mundial da Saude realca que
maus habitos alimentares sdo responsaveis por doencgas ndo transmissiveis (e.g., diabetes, doencas
cardiovasculares, alguns cancros), dada a urgéncia na melhoria da ingestdo alimentar, a falta de
consenso sobre “literacia alimentar” e a caréncia de investigacdo-acdo neste dominio,
comprometem a melhoria de comportamentos alimentares (Rosas et al., 2018), para identificar
lacunas tedricas, as mesmas autoras confrontam dois modelos concetuais de literacia alimentar. O
primeiro modelo define literacia alimentar como a interligacdo de conhecimentos, competéncias e
comportamentos relacionados com a alimentagdo que promovem bem-estar fisico e psicolégico e

compreende os seguintes dominios:

e Planear - reflexdo sobre o que comer, priorizando os alimentos de acordo com as
circunstancias e os recursos existentes (por exemplo o valor nutricional);

e Selecionar — conhecer e avaliar a origem dos alimentos e a sua composicdo e perceber
guais as vantagens e desvantagens da sua ingestao, bem como ter conhecimento sobre o
armazenamento correto dos produtos;

e Preparar — capacidade de confecionar os alimentos da maneira mais sauddvel e aplicando
os principios basicos de higiene;

e Comer - consciencializacdo sobre o impacto de determinado alimento no bem-estar e
conhecimento das necessidades de ingestdo alimentar, assim como os excessos em

ambientes de socializacdo.

O segundo modelo, defendido por Desjardins, et al. (2016), citados por Rosas et al., (2018), define
literacia alimentar como um conjunto de conhecimentos e habilidades que suportam uma dieta

sauddvel diariamente, construindo resiliéncia, e incorporando os dominios seguintes:

e Preparar alimentos - demonstrando a capacidade de usar receitas e improvisar com
ingredientes, bem como usar utensilios de cozinha devidamente;
e Organizar - em relacdio ao planeamento, formulacdo de orgamento, compra e
armazenamento de alimentos;
e Fatores psicossociais - criatividade, autoeficacia, confianca, controle e conectividade;
e Conhecimento sobre Alimentagdao e Nutricdo - sobre origem alimentar, seguranca e
rotulos.
Deste modo, encontra-se em desenvolvimento um modelo tedrico sobre literacia alimentar,
procurando ndo sé a definicdo do conceito, mas também os seus dominios, no contexto cultural,

econdmico e social portugués.
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O periodo entre os 3 e 0s 6 anos é fundamental para os processos de aprendizagem que contribuem
para o estabelecimento de comportamentos alimentares, consistindo numa oportunidade de
exceléncia para a promocado de rotinas alimentares adaptadas, a necessidade de moldar escolhas
alimentares exige uma compreensdo dos fatores que influenciam a alimentacdo, sendo importante
nesta etapa, verificar-se um desenvolvimento cognitivo, social e emocional, assim é fundamental
considerar a alimentacdo em funcdo das carateristicas da crianca e do contexto em que se insere.
(Ambrosini, 2013; Vilela, 2014; Ogata, 2017; citados por DGS, 2019b). A educagdo alimentar nesta
fase do desenvolvimento cognitivo pode ser dificil jA que a criangca pode ndo compreender
conceitos acerca de nutrientes ou a sua relacdo com os alimentos que os fornecem, sendo crucial
neste processo de aprendizagem os pais e irmdos mais velhos tidos como modelos sociais e a
imitacao a forma privilegiada de aprendizagem para o desenvolvimento dos habitos alimentares
saudaveis. A evidéncia suporta que o ambiente alimentar familiar, as relacdes em familia
influenciam os comportamentos alimentares da crianca, sendo a alimenta¢ao parental um fator
chave para a alimentacdo dos filhos (Campbell,2016; Durdo, 2017a; Oliveira, 2018, citados por DGS,
2019b).

O estudo de Rama, Breda & Rito (2010) que investigou a relagdo entre o nivel socioeconémico e o
excesso de peso, numa populacdo escolar infantil em Portugal, concluiu que um maior nivel de
literacia e habilitagdes dos pais (ensino superior) poderia ter um efeito protetor na prevaléncia do
excesso de peso, no IAN-AF as prevaléncias de excesso de peso em criangas com menos de 10 anos

demonstram ser sempre superiores quando os pais sdo menos escolarizados (Lopes; et al., 2017).

De acordo com o Relatdrio da Saude dos Portugueses de 2016 a populagdo mais desfavorecida é
mais afetada pela obesidade e a crise econdmica e social parece influenciar as escolhas alimentares

dos portugueses (DGS, 2016).

No ambito da alimentagdo sauddvel, devemos promover a saude de forma a aumentar os
conhecimentos nutricionais e as respetivas implicagdes para a saude das escolhas alimentares
sauddveis, das criangas e dos pais, a educagao alimentar e nutricional por exemplo nas escolas é
uma estratégia para potencializar as competéncias, conhecimentos, atitudes e valores dos alunos
em relagdo a alimentagdo e estilos de vida saudaveis (Rios-Castillo et al, 2020). Melhorando as
praticas e os comportamentos alimentares das criangas pretende-se uma mudanga sustentavel nas
praticas alimentares e no estilo de vida, ainda segundo os mesmos autores a familia desempenha
um papel decisivo na educacdo dos filhos para que adquiram habitos alimentares adequados, pois

através da interacdo com os adultos é que as criangas adquirem determinadas atitudes,
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preferéncias, costumes e habitos alimentares influenciados pelas praticas alimentares realizadas

pela familia (Rios-Castillo et al, 2020).

2.2. Alimentacao Saudavel

A alimentacdo sauddvel pressupGe que esta deva ser completa, variada e equilibrada,
proporcionando a energia adequada e o bem-estar fisico ao longo do dia, alimentos ricos em fibra
como produtos horticolas, frutos, cereais e leguminosas, vitaminas, sais minerais e com baixo teor
de gordura devem fazer parte do quotidiano para uma alimentacdo saudavel. (DGS, 2019b). As
criancas com idades entre os 3 e 6 anos necessitam dos mesmos nutrientes que as criangas com
outras idades, mas, em quantidade menor por Kg de peso corporal do que as criangas com 2 anos
de vida, (DGS, 2019b). Ainda segundo os mesmos autores, os alimentos de qualidade e em bom
estado de conservacdo devem ir ao encontro das necessidades didrias das criancas e incluir os
diferentes alimentos dentro de cada grupo da nova Roda dos Alimentos, nas porc¢des indicadas,
permitindo que a crianga desenvolva as atividades escolares de forma satisfatéria. A roda dos
alimentos (Fig. 2), é o guia que nos ajuda a escolher e a combinar os alimentos que devem fazer
parte da nossa alimentacdo didria, em forma de circulo encontra-se dividido em diferentes
segmentos — grupos de alimentos — que agrupam alimentos com carateristicas semelhantes quanto
a sua composicdo nutricional (PNPAS, 2017). Sdo ao todo 7 grupos de alimentos, apresentando
diferentes dimensdes para aqueles que devem estar presentes em maior quantidade na nossa

alimentagdo (grupos maiores), e os grupos de menor quantidade (menor dimensao).
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Figura 2: Roda dos alimentos (https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/roda-dos-alimentos/ )

Para uma alimentacdo saudavel na segunda infancia, é necessario estabelecer-se o habito de fazer
cinco a seis refeicoes por dia (Gongalves et al.,2013). Num estudo realizado em Portugal, as criangas
analisadas, aos cinco anos, faziam em média 5,48 refei¢cdes didrias (Marques, 2019).Deve fazer
parte de uma alimentacdo sauddvel uma variedade de alimentos, preferindo os de origem vegetal
e diminuindo a ingestdo de alimentos de origem animal, preferir a ingestdo de pdo integral,
leguminosas secas e cereais, massas, arroz e batatas, varias vezes por dia, isto é, almogo e jantar,
devido as suas propriedades nutritivas, fortalecendo a ingestdo de frutas variadas e vegetais frescos
pois tém aporte vitaminico e mineral adequado as necessidades das criangas, tendo atencdo a sua

origem, processo de desenvolvimento e conservagdo dos mesmos (Barreta, 2012).

Evitar a ingestdo de gorduras devendo substituir a maior parte das gorduras saturadas por éleos
vegetais insaturados ou margarinas moles, preferir os feijoes, legumes, lentilhas, peixe, frango ou
outras carnes magras como o peru e o coelho. Deve-se estimular a ingestdo de leite e seus
derivados, de preferéncia magro ou meio gordo, dando preferéncia a alimentos com pouco agucar,
evitar alimentos com agucar refinado e evitando a ingestdo de bebidas doces ou guloseimas,
diminuir e evitar o sal, pois, a quantidade de sal ingerido por dia ndo deve exceder uma colher de
ch3, incluindo o sal existente no pdo e alimentos pré-preparados, curados ou enlatados (Barreta,

2012).

Os alimentos devem ser preparados de forma segura e higiénica, preferencialmente grelhados e ao

vapor de forma a diminuir a gordura usada na confeg¢do dos alimentos, estes podem ser preparados
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de forma a cativar as criangas com cores, sabores e formas variadas, evitando as dietas restritivas
pois, as mesmas estdo em crescimento e necessitam de todos os nutrientes que compdem a roda
dos alimentos, ndo esquecendo a dgua, nesta fase é importante saber que, a educagao alimentar
deve ser reforgada, devendo ser a crianga estimulada a fazer 5 a 6 refei¢cdes por dia (Barreta, 2012).
Deve-se privilegiar uma oferta variada de cada grupo alimentar, facilitando a sua aceitacdo,
respeitando a capacidade de cada crianga regular o seu apetite sem forgar a ingestdo ou situacoes
de ingestdo extrema, promover o saber estar a mesa ndo permitindo repeticées e respeitando os

habitos culturais (DGS, 2019b).

Em Portugal a partir de 2012 foi criado o PNPAS (Programa Nacional de Promocdo de Alimentacao
Saudavel), com o intuito de promover uma alimenta¢do saudavel, j4 que no nosso pais, a
prevaléncia de excesso de peso atinge 29,6% das criancas com idades dos 6 aos 9 anos e 32,6% das
criancas com idades compreendidas entre 1 e 3 anos (DGS, 2019b). Este programa tem vindo a ser
implementado com varios objetivos que, de forma mais lenta do que se pretenderia, mas tem
trazido resultados animadores, entre os quais posso destacar o incentivo ao aleitamento materno,
promocao da alimentacdo adequada nos primeiros 1000 dias de vida, a reformulacdo dos teores de
sal, aglcar e acidos gordos trans nos produtos alimentares, legislacdo que introduz restrices a
publicidade alimentar dirigida a criangas, revisdo do imposto especial de consumo sobre as bebidas
acucaradas, promogdo da implementacdo de estratégias locais para a promocdo da alimentacgdo
sauddvel, melhoria da oferta alimentar nas instituicbes publicas inclusive ementas e refeitérios

escolares bem como disponibilizacdo de leite e fruta em escolas (DGS, 2019b).

De acordo com os dados do IAN-AF que analisou os habitos alimentares das criancas portuguesas,
com base na Roda dos Alimentos, existe consumo de alimentos n3o incluidos nesta,
maioritariamente alimentos processados contribuindo para o consumo excessivo de agucares
simples que representa 27,1% do valor energético total diario (Lopes, et al., 2017), a populagdo
infantil portuguesa com menos de 10 anos, ndo cumpre a recomendag¢do da OMS, de ingestdo de
400 g/dia (equivalente a 5 ou mais porc¢des didrias) de frutas e legumes (Lopes, et al., 2017). No
estudo COSI-Portugal, o consumo diario de fruta, foi reportado por 63,3%, o da sopa de legumes

por 56,6% e de outros legumes por 37,7%, das criangas (Rito, Sousa, Mendes, & Graga, 2017).

Os habitos alimentares, o estilo de vida e os comportamentos estabelecidos nesta idade tendem a
persistir até a idade adulta (DGS, 2019b), acarreta otimizar o crescimento, o desenvolvimento e a

condicdo de saude da crianca, desde os primeiros dias de vida, suportados numa alimentacdo
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saudavel, um baixo nivel de literacia em saude pode ter um impacto nas escolhas alimentares dos

individuos, na compreensao dos termos relacionados com a dieta e na satde em geral.

2.3. Contributo do Enfermeiro de Familia

Uma alimentacdo inadequada pode conduzir a varias doengas nas criangas, que pelos riscos e pelas
repercussoes, continuara a implicar na idade adulta, torna-se indispensdvel a intervencdo precoce
junto das criancas e familias, com vista a sua capacitacdo e obtencdo de ganhos em saude. As
doencas decorrentes de uma alimentacdo inadequada sdao um problema complexo, com multiplos
fatores associados, onde os fatores genéticos e biolégicos, ndo sdo modificdveis, a intervencado deve
ser dirigida aos fatores comportamentais e ambientais passiveis de serem alterados. Esses fatores
incluem a ingestdo alimentar/aporte nutricional, ambiente das refei¢des, influéncia parental na
ingestdo alimentar, atividade fisica, sedentarismo e padrdo de sono, familia, escola e comunidade

e estatutos socioecondmicos e literacia (Kelsey, Zaepfel, Bjornstad, & Nadeau, 2014).

No Plano Nacional Saude, extensdo 2020, a promoc¢do da salde enquanto estratégia para a
capacitacdo dos cidaddos, visa reduzir os fatores de risco relacionados com as doencas ndo
transmissiveis, especificamente a obesidade infantil (DGS, 2015), a adog¢do desta estratégia
contribui para as metas do PNPAS 2017 de impedir o aumento de criangas e jovens com peso a
mais, aumentar em 5% o numero de pessoas que come frutas e legumes todos os dias e aumentar
em 20% o numero de pessoas que conhece a alimentagdao mediterranica (PNPAS, 2017). Neste
sentido, a promogao da alimentagao saudavel possibilita a informacgado e capacitagdo das familias e
criangas, para a tomada de decisGes sauddveis no momento da escolha e consumo de alimentos e
para a aquisicdo de competéncia e conhecimentos para o futuro, promotores de ganhos em salde.
E fundamental proporcionar aos consumidores as ferramentas que lhes permitam realizar as
escolhas e os comportamentos que sejam os mais adequados e corretos, ter em consideragao os
aspetos educacionais da populagdo, uma vez que é precisamente este o cerne de muitas das
guestdes que envolvem o bindmio alimentagdo/saldde (Luis,2010), as fontes de informacdo do
consumidor podem ser varias e vdo desde os profissionais de salde, aos meios de comunicacdo,

Internet até aos familiares e amigos.

N3o é apenas em casa que as criangas aprendem sobre habitos alimentares sauddaveis, também as
escolas tém um papel fundamental para promover o consumo de alimentos saudaveis para a vida,

é importante que as criangas em idade pré-escolar aprendam que precisam de se alimentar bem
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para se desenvolverem adequadamente, evitar doencas e aprender a fazer escolhas alimentares

corretas (Rios-Castillo, et al. 2020).

Uma das estratégias capazes de reduzir o impacto das doencas de origem alimentar é a prevencao
e a promocado da saude, estando o EF capaz de promover o aumento dos niveis de literacia para a
salde dos pais, apoiando-os e capacitando-os para o desempenho do seu papel, de forma a
desenvolverem conhecimentos, habilidades e confianca em relagdo a crianga, a saude e ao
crescimento para implementarem mudancas, sendo uma importante estratégia de saldde publica,

pois no futuro trara ganhos em saude.

Devido a proximidade com as familias, o enfermeiro de salde familiar deve intervir em articulacdo
com arestante equipa de salde, a avaliacdo da situacdo de saude e das fases da vida, relativamente
ao seu grupo de familias, privilegiando as areas da educacdo e promocdo da saude, prevencdo da
doenca, da detecdo precoce de doencas ndo transmissiveis, da gestdo da doenca crdnica e da
visitacdo domiciliaria (Decreto-Lei n.2 118/2014), considera-se que o papel do enfermeiro de saude
familiar nas USF é preponderante na abordagem centrada nas familias ao longo do seu ciclo vital,
tendo uma intervencdo primordial na promoc¢do e educacdo para a saude bem como na

manutencdo desta.

Alimentar é educar. Educa-se promovendo regras e dando exemplos, estruturando atitudes
alimentares e de atividade de vida saudavel, pelo que todos os educadores sdo responsaveis pela
saude das geracOes futuras. Aprende-se a comer em familia sendo esta a peca basilar para a
estrutura de um mundo mais salutar, que de uma forma ou de outra todos temos responsabilidade

em ajudar a construir (DGS, 2019b).
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3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Pretende-se neste capitulo refletir, clarificar e descrever os aspetos de natureza metodolégica,
segundo a definicdo da problematica e que orientaram a investigacdo. Este capitulo inicia-se com
o tipo de estudo, a populacdo e amostra, problematica e objetivos, o instrumento de colheita de
dados, o procedimento de recolha de dados e consideragGes éticas e finalmente o procedimento

de analise de dados.

3.1. Tipo de estudo

De acordo com a esséncia do problema e os objetivos definidos, foi delineado um estudo com
desenho transversal, exploratdrio e descritivo-correlacional, de abordagem quantitativa. Qualifica-
se como exploratério porque na drea geografica que se preconiza desenvolver a investigacdo

desconhece-se a existéncia de estudos desta natureza.

Opta-se por um estudo de abordagem quantitativa uma vez que se trata de um processo
sistematico de recolha de dados observaveis e quantificaveis, fundamentado na andlise de
acontecimentos objetivos e fendmenos que existem, independentemente do investigador, e tem

como caracteristicas a objetividade, a predigdo, o controlo e a generalizacdo (Fortin, 2009).

Pretende-se relacionar varidveis, apreciar interagGes e quantificar as relagdes entre elas, sendo um
estudo descritivo-correlacional (Fortin,2009). Considera-se também um estudo transversal uma vez

que os dados sao relativos a um determinado momento em estudo.

3.2. Populagdo e Amostra/ Caraterizagdo dos Participantes

A populacdo do estudo foram os pais com criancas em idade pré-escolar (entre os 3 e 0s 6 anos de
idade) inscritas e a frequentar as consultas de vigilancia de Saude Infantil da USF Coimbra Centro,
pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude Baixo Mondego, Administracdo Regional de
Saude do Centro. Foram incluidos todos os pais que coabitavam e tinham a seu cargo a
responsabilidade de providenciar o regime alimentar aos seus filhos, independentemente do tipo

de estrutura familiar que assumissem.

De acordo com os dados disponiveis na USF em estudo o numero de criangas inscritas cujo

nascimento ocorreu entre 2014 e 2017 foi de 225 criangas em idade pré-escolar.
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Apds a definicdo da populacdo, a selecdo da amostra foi efetuada por conveniéncia, de acordo com
os seguintes critérios de inclusao:
e Pais cujo agregado familiar esteja inscrito na USF Coimbra Centro, cujo filho tenha realizado
no minimo uma consulta de enfermagem no ambito da vigilancia de consulta de saude
infantil e juvenil;

e Pais com filho(s) que se apresentem na faixa etaria entre os 3 e os 6 anos de idade.
E os seguintes critérios de exclusao:

e Pais que tenham filhos com patologia do foro digestivo e/ou restri¢do alimentar;

e Pais que ndo dominem a lingua portuguesa.

3.3. Problematica e objetivos
Este estudo teve como finalidade responder as questées de investigacao:
“Quais os habitos alimentares das criangas em idade pré-escolar?”;

“Quais os conhecimentos dos pais sobre a alimentagdo em criangas em idade pré-escolar?”; “Qual
a percecdo dos pais relativamente a intervengdo do EF no ambito da educagdo em saude

alimentar?”
Partindo das questdes de investigacao, definiu-se como objetivo geral do estudo:

Descrever os habitos alimentares das criangas em idade pré-escolar, o conhecimento dos pais

acerca da alimentagdo infantil, bem como, o contributo do EF para a literacia em saude alimentar.
Foram delineados os seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar os habitos alimentares das criangas em idade pré-escolar;

e Identificar os conhecimentos dos pais acerca da alimentagdao em criangas em idade pré-
escolar;

e Identificar os fatores determinantes do conhecimento dos pais sobre alimentacdo infantil;

e Relacionar o IMC da crianga com o nivel do conhecimento dos pais acerca da alimentacgao
infantil;

e Descrever a percec¢do dos pais relativamente ao contributo do EF para a literacia em saude

alimentar.

Para este estudo foram enunciadas as seguintes hipéteses:
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e H 1: O nivel de conhecimento dos pais sobre a alimentagdo infantil é influenciado por
variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade, rendimento familiar, n2 filhos, elementos
do agregado familiar).

e H 2: 0 nivel de conhecimentos dos pais sobre alimentacdo infantil estd relacionado com o

IMC das criangas.

3.4. Instrumento de recolha de dados

A selecdo dos instrumentos de recolha de dados teve em consideracdo os objetivos do estudo e as
carateristicas da populacdo. Neste sentido, a colheita de dados foi realizada através da aplicacdo
de um questiondrio, de autopreenchimento sendo a colheita de dados realizada no final da consulta

constituido por 3 partes (Apéndice I).

A parte | é relativa a

e Caracterizacao sociodemografica da familia, nomeadamente pela avaliacdo das seguintes
variaveis:
tipo de casal (heterossexual ou homossexual);

idade;

escolaridade (ensino basico, secundario ou superior);

>

>

» sexo;
>

> estado civil (casada/unido de facto, solteira, vitva, divorciado/separado);
» profissdo foi classificada segundo a Escala de Graffar:

12 grau: Diretores de bancos, diretores técnicos de empresas, licenciados,
engenheiros, profissionais com titulos universitarios ou de escolas especiais e

militares de alta patente;

22 grau: Chefes de sec¢Ges administrativas ou de negdcios de grandes empresas,

subdiretores de bancos, peritos, técnicos e comerciantes;

32 grau: Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de

primeira, encarregados, capatazes e mestres-de-obra;

42 grau: Operarios especializados com ensino primario completo (motoristas,

policias, cozinheiros);
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52 grau: Trabalhadores manuais ou operdrios ndao especializados (jornaleiros,

mandaretes, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza.
Consideramos também as variaveis:

> tipo de familia (nuclear, reconstituida, alargada, monoparental)

» numero de elementos que compdem o agregado familiar;

» numero de filhos;

» rendimento do agregado familiar, considerado como referéncia o valor do salario

minimo nacional de 2021 — 665€.
Esta caraterizacdo foi constituida por 11 perguntas fechadas.

e Emrelagdo a caracterizagdo da crianga, consideramos as seguintes varidveis:

> idade- 3,4,5,6 anos;

» sexo- feminino, masculino;

» posicdo na fratria;

» dados antropométricos, em relacdo a estes ultimos, foi considerada a classificacdo da
OMS para as curvas de crescimento de percentis usadas atualmente por deliberacdo da
DGS e publicadas nos boletins de saude infantojuvenil (DGS, 2013), baixo peso IMC<p3;
peso normal p3<IMC<p85; excesso de peso 85< IMC < p97 e obesidade IMC>97.

Em relagdo aos habitos alimentares da crianga, consideramos: tipo de leite até aos 6 meses de idade
(leite materno exclusivo, leite materno e suplemento, leite artificial; Duragdao da amamentagao;
Motivo de interrupcdo da amamentacdo; Aleitamento materno até que idade; Inicio da
diversificagdo alimentar; 12 alimento que foi introduzido na alimentagdo diversificada; Local onde
a crianca almoca; Numero de refeigdes diarias; Com quem almoca; Composicdo das diversas
refeicGes; O que costuma beber as refeicdes; NuUmero de copos de dgua que bebe por dia; Se
costuma comer ou beber antes de dormir; Identificacdo de restricGes alimentares; Habitos de
lavagem dos dentes; Idade de entrada da crian¢a na creche/jardim-de-infancia; Quantas horas ai

passa por dia).
Esta caraterizacdo foi constituida por 22 perguntas.

A parte Il do instrumento de colheita de dados integra o questiondrio do “Conhecimento da
alimentagdo Infantil (QAIl)”, construido e validado para a populagdo portuguesa por Costa et al.

(2012), que avalia os conhecimentos dos pais sobre alimentagdo infantil.
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Este questionario apresenta 55 questdes com respostas dicotdmicas, sendo solicitado aos pais que
assinalem com uma cruz a resposta correspondente ao que faz, pensa e sabe no que diz respeito a
alimentacdo do seu filho. A pontuacgdo atribuida a cada item varia entre 1 (se responder
corretamente, indicando conhecimento adequado sobre alimentagdo infantil) e 0 (se ndo
responder corretamente, indicando conhecimentos incorretos sobre alimentacao infantil). O score
total é obtido pelo somatdrio de todas as respostas corretas, sendo que quanto maior for o

somatoério melhor serdo conhecimentos demonstrados sobre alimentagao infantil.
Ositens 1,4,7,9,10, 13,19, 21, 23, 31, 36, 38, 43, 44, 49, 53, 55, sdo pontuados inversamente.

Para classificagdo dos conhecimentos dos pais sobre a alimentacao infantil foram efetuados pontos
de corte para o valor global da escala tendo por base a féormula (medianat 0.25 amplitude
interquartil [a Q]), de acordo com os critérios definidos pelos autores, admitindo a categoriza¢do

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, conforme expresso na tabela 1:
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Tabela 1: Significado e pressupostos dos quatro fatores do QAI (Costa, 2012)

Fator Significado Pressupostos Itens
Fator 1 Alimentagdo e Saude Avalia os pressupostos que estdo na base da | 14, 16, 34, 35, 36,
relagdo entre a alimentagdo e a saude, ndo sé pela | 37, 38, 40, 41, 42,
escolha dos nutrientes, mas igualmente pelo | 44, 45, 46, 47, 48,
padrdo de consumo de gestdo da atividade fisica 49, 50, 51, 52, 53,
54, 55
Fator 2 Regras Alimentares Avalia algumas regras que estdo na base do padrdo | 2, 3, 4,5,7,8,9,
alimentar. 11, 12, 13, 18, 20,
22
Fator 3 Crengas Alimentares | Avalia as crengas decorrentes da cultura ou da | 1, 10, 19, 21, 23,
Familiares incorreta promogdo alimentar. 24, 26, 31, 43
Fator 4 Variedade/Diversidade no | Avalia os conhecimentos e as praticas para a | 6, 15, 17, 25, 27,

Padrdo Alimentar

inclusdo das diferentes porgGes e do valor
alimentar dos diferentes alimentos e variedade

dentro do mesmo grupo.

28, 29, 30, 32, 33,
39

A parte lll é constituida por uma questdo de resposta aberta, que se refere a percecdo dos pais

acerca do contributo do EF na educagdo alimentar dos filhos.

Neste estudo a varidvel dependente sdo os conhecimentos alimentares, e as restantes variaveis de

caraterizagdo sdo as independentes.

3.5. Procedimentos de recolha de dados

Antes de ser aplicado o instrumento de colheita de dados foi efetuado um pré-teste para aferir a

compreensibilidade do mesmo e a construgao frasica.

Os dados foram colhidos apés autorizagdo da coordenadora da USF, (Anexo Il), apds as consultas

de vigilancia de saude infantil pela investigadora.

O instrumento de colheita de dados, foi de autopreenchimento, demorando em média cerca de 15

minutos a ser preenchido.
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3.6. Consideracgbes éticas

Foram cumpridos todos os requisitos éticos e deontoldgicos inerentes ao desenvolvimento de
investigacdo em seres humanos, de acordo com a declaracao de Helsinquia, Convenc¢do de Oviedo
e Regulamento Geral de Protecdo de Dados, tendo sido obtida autorizacdo para a realiza¢do do

estudo da Comiss3o de Etica da ARS Centro (Anexo ).

Foram solicitadas e concedidas as autorizagcdes para aplicacdo deste estudo as entidades
competentes nomeadamente a coordenadora (Anexo Il) da unidade de saude onde foi
desenvolvido o estudo e a Universidade de Aveiro (Anexo lll). Foi obtida a autoriza¢do dos autores
do Questionario de Alimentacdo Infantil (QAI) para a sua aplicacdo neste estudo (Anexo IV). O
instrumento de colheita de dados foi aplicado apds o consentimento livre e esclarecido dos

participantes (Apéndice ).

O anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados recolhidos foi garantido a cada
participante reservando o acesso aos dados e posterior analise apenas aos investigadores
envolvidos em estudo. Nao sera registada qualquer informacdo que permita a identificacdo dos
utentes e todos os dados para identificacdo dos participantes serdo fornecidos pelos profissionais

das unidades do estudo ndo sendo consultados diretamente pela investigadora.

3.7. Procedimentos de andlise dos dados

A analise dos dados obtidos e a apresentacdo dos resultados foi realizada obedecendo a sequéncia
e organizacdo das varidveis e as partes constituintes do instrumento de recolha de dados. Nesta
analise, recorreu-se a estatistica descritiva e analitica ou inferencial, assumindo-se um nivel de
significancia de 5%. O tratamento estatistico foi efetuado com recurso ao programa IBM® Statistical
Package for the Social Sciences®. Para a andlise descritiva, nas varidveis nominais utilizaram-se as
frequéncias absolutas e relativas; nas variaveis continuas as medidas de tendéncia central (média

e desvio padrdo).

Para a decisdo dos testes estatisticos a serem utilizados foi avaliada a aderéncia a normalidade
através do teste estatistico de Kolmogorov-Smirnov, sendo que para uma varidvel apresente uma
distribuicdo normal p>0,05. De acordo com o valor encontrado no teste de Kolmogorov-Smirnov

(p<0.001) com a correlagdo de significancia de Lilliefors, este permitiu concluir que a amostra ndo
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segue uma distribuicdo normal, sendo por isso usados testes ndo paramétricos (Pestana e Gajeiro,

2008).

Tendo em conta estes resultados para a andlise inferencial utilizaram-se os testes ndo paramétricos:
teste Mann-Whitney - é aplicado quando se pretende comparar uma variavel quantitativa em dois
grupos diferentes de individuos; o teste Kruskal Wallis - é aplicado quando se pretende comparar
trés ou mais populagdes independentes e finalmente o teste Qui-quadrado ndo paramétrico
(associacdo entre duas varidveis qualitativas). Utilizou-se ainda o coeficiente de correlagdo de
Spearman — correlagdo ndo paramétrica, que se utilizou para relacionar duas varidveis quantitativas

continuas.

A questdo aberta foi analisada através das respostas dadas pelos pais das criancgas, tendo em conta
a apreciacdo dedutiva de contelido, de acordo com a analise de conteudo de Bardin (1994), tendo

sido identificadas categorias, subcategorias e discriminadas unidades de registo.
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4. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo, procede-se a analise e interpretacdo dos dados obtidos pelo processo de colheita
dos mesmos, apresentando a caraterizacdo da amostra relativa aos pais e a crianca, seguindo-se os
resultados relativos aos conhecimentos dos pais acerca da alimentacao infantil e, por fim, o

contributo do EF na educacdo alimentar das criangas.

Caraterizagao da amostra

De seguida apresentamos as carateristicas sociodemograficas dos pais, da amostra constituida por
69 individuos, que acompanharam os seus filhos em idade pré-escolar as consultas de saude infantil

e juvenil.

No que concerne aos casais, o tipo predominante foi o heterossexual (89,9%), com idades
compreendidas entre os 31-40 anos (65,2%). No que se refere ao nivel de escolaridade destes, as
maes possuiam um nivel de escolaridade mais elevado em relacdo aos pais, em que o ensino
superior (49,3%) predomina entre as maes, enquanto o ensino secundario (52,2%) predomina entre

0s pais.

No que respeita a profissdo das maes, as predominantes foram as de grau | (24,6%), contudo em

relagdo aos pais as profissdes predominantes sdo as de grau IV (33,3%).

A maior parte dos casais sdo casados/unido de facto (79,7%), e quanto ao tipo de familias podemos
referir que as mais representativas foram as nucleares (81,2%). Os agregados familiares foram
constituidos por um minimo de 2 pessoas e um maximo de 7, sendo a moda de 4 pessoas. O nimero

de filhos dos agregados familiares foi em média de 1 ou 2 filhos.

Em relagdo aos rendimentos dos agregados familiares a média foi de 2,65 salarios minimos.
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Tabela 2: Carateristicas sociodemograficas dos pais.

Variaveis Categorias n(%)
Acompanhante da consulta M3e 48(69,6%)
Pai 3(4,4%)
Outro 1(1,4%)
Sem resposta 17(24,6%)
Tipo de casal Heterossexual 62(89,9%)
Homossexual 2(2,9%)
Sem resposta 5(7,2%)
Idade da Mae Mae
21-30 14(20,3%)
31-40 45(65,2%)
>41 10(14,5%)
Idade do Pai Pai
22-30 7(10,1%)
31-40 45(65,2%)
>41 16(23,2%)
Sem resposta 1(1,5%)
Nivel de escolaridade da Mae Ensino basico 5(7,2%)
Ensino secundario 30(43,5%)
Ensino superior 34(49,3%)
Nivel de escolaridade do Pai Ensino basico 7(10,1%)
Ensino secundario 45(65,2%)
Ensino superior 16(23,1%)
N3o respondeu 1(1,4%)
Estado Civil Casado/unido de facto 55(79,7%)
Solteiro 8(11,6%)
Viavo 2(2,9%)
Divorciado/separado 4(5,8%)
Profissao da Mae Grau 1 17(24,6%)
Grau 2 4(5,8%)
Grau 3 9(13,1%)
Grau 4 14(20,3%)
Grau 5 15(21,7%)
Desempregadas 10(14,5%)
Profissao do Pai Grau 1 12(17,4%)
Grau 2 8(11,6%)
Grau 3 19(27,5%)
Grau 4 23(33,3%)
Grau 5 3(4,3%)
Desempregados (1 faleceu) 4(5,9%)
Tipo de Familia Nuclear 56(81,2%)
Reconstituida 5(7,2%)
Monoparental 8(11,6%)
Numero de pessoas do agregado familiar Min=2 Max=7
DP=0,915
Numero de filhos Min=1 Max=3
Média= 1,65 DP=0,590
Rendimento em salarios minimos Min=1 Max=6
Média= 2,65 DP=1,334
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Dados de caraterizagao da crianca

No que diz respeito aos dados de caraterizagdo das criangas com idades que variaram entre os 3
anos e os 6 anos, 43 criangas eram do sexo masculino (62,3%) e 26 do sexo feminino (37,7%).
Constatamos um maior numero de criangas na faixa etdria dos 5 anos (34,8%), dado que se explica

por coincidir com a idade de vacinacdo. Na amostra, 31,9% das criancas eram o primeiro filho.

Relativamente ao IMC, apesar da maioria das criangas apresentar peso normal (56,5%), 15,9% das
criangas possuiam excesso de peso e, 15,9% tinham obesidade. De salientar ainda que 11,6% das

criangas apresentavam baixo peso.

Tabela 3: Dados de caraterizagdo da crianga

Variaveis Categorias n(%)
3 anos 22(31,9%)
Idade 4 anos 10(14,5%)
5 anos 24(34,8%)
6 anos 13(18,8%)
Sexo Feminino 26(37,7%)
Masculino 43(62,3%)
Posi¢do na fratria Primeiro 22(31,9%)
Segundo 10(14,5%)
Sem resposta 37(53,6%)
IMC Baixo peso: IMC < p3 8(11,6%)
Peso normal: p3 < IMC< p85 Excesso de 39(56,6%)
: p85 < IMC < p97 Obesidade: IMC
peso: p p esidade 11(15,9%)
> p97
P 11(15,9%)

Anamnese dos Habitos Alimentares

No que diz respeito aos dados referentes a anamnese dos habitos alimentares das criangas (Tabela
4), é de referir que 49,3% das maes amamentou os seus filhos com leite materno exclusivo até aos
6 meses de idade, 2,8% das maes referiram dificuldades na amamenta¢do, motivo pelo qual
abandonaram precocemente o aleitamento materno exclusivo, e o tempo médio de amamentacgado

rondou o ano de idade.
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Em relagdo ao inicio da alimentagao diversificada verificamos que 52,2% dos pais introduziram-na

apos os 6 meses de idade, e o alimento introduzido em primeiro lugar foi maioritariamente a sopa
(78,3%).

Tabela 4- Anamnese dos Habitos alimentares das criangas

Variaveis Categorias n (%)
Tipo de leite até aos 6 Leite materno exclusivo 34 (49,3%)
meses de idade Leite materno e suplemento 26 (37,7%)
Leite artificial 9 (13,0%)
Motivo do abandono Dificuldade na amamentagdo 2(2,8%)
do aleitamento Nao quis 1(1,4%)
Problemas de satide da mde 1(1,4%)
N3o correu bem 1(1,4%)
Inicio da alimentagdo Antes dos 6 meses 31 (44,9%)
diversificada Depois dos 6 meses 36 (52,2%)
Sem resposta 2(2,9%)
Primeiro alimento Papas sem gluten 9(13,1%)
introduzido Papas com gluten 1(1,4%)
Papas de fruta 5(7,2%)
Sopa 54 (78,3%)

Relativamente aos habitos alimentares das criangas, verificamos que 88,8% das criangas
almocavam no jardim de infancia e efetuavam em média 5 refeicdes diarias. De salientar uma
crianga que realizava apenas 3 refei¢des diarias.

Quanto a constituicdo do pequeno-almogo, 85,5% das criangas ingeriam pado e cereais, a maioria

81,0% consumia lacticinios, sendo que 68,1% das criangas ingeria menos de meio litro de leite,

diariamente (Tabela 5).
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Tabela 5: Habitos alimentares da crianga (cont.)

Variaveis Categorias n(%)
Local de almogo da crianga e com Jardim de infancia 61(88,4%)
quem Em casa

Com os pais 1(1,4%)

Com a mae 1(1,4%)

Com os avos 5(7,4%)

Sem resposta 1(1,4%)

Numero de refeigdes que a crianga 3 1(1,4%)
faz diariamente (incluindo lanches) 4 11(15,9%)
5 22(31,9%)
6 31(44,9%)

7 4(5,9%)
Média-5,38
Constituigdo do pequeno-almogo P3o e Cereais 59(85,5%)
Lacticinios (leite, 56(81,0%)

iogurte, queijo)

Fruta 6(8,5%)
Quantidade de leite ingerido por Leite 50(72,5%)
dia Menos de meio litro 47(68,1%)

Mais de meio litro 3(4,3%)

logurte 26,1%

No que diz respeito a composi¢do das refeigdes principais (Tabela 6), 98,6% das criangas consumiam
sopa, no entanto apenas 24,6% consumia este componente da refei¢do mais do que uma vez por
dia. Quanto ao consumo de carne e peixe verificamos que a exce¢do de uma crianga que ndo comia
peixe todas as restantes ingeriam este tipo de proteinas. As descri¢cdes dos pais deram ainda a saber
a auséncia de consumo regular de varios alimentos essenciais ao desenvolvimento infantil,
nomeadamente,11,6% das criangas ndo consumia legumes e 44,9% ndo ingeria saladas, 10,1% ndo
consumiam arroz/massas/batatas/leguminosas e, 7,3% ndo consumia fruta. Por outro lado cerca

de 56,7%, das criangas consumiam sobremesa 1 a 7 vezes por semana.
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Tabela 6: Habitos alimentares da crianga (cont.)

Variaveis Categorias n (%)
Sopa Sim 68(98,6%)
N3o 1(1,4%)
Quantas vezes por semana
0 1(1,4%)
1-7 50(72,6%)
8-14 17(24,6%)
>14 1(1,4%)
Carne Sim 69
Nao 0
Quantas vezes por semana
1-7 65(94,2%)
8-14 4(5,8%)
Peixe Sim 68(98,6%)
N3o 1(1,4%)
Quantas vezes por semana
0 1(1,4%)
1-7 64(92,8%)
8-14 4(5,8%)
Legumes Sim 61(88,4%)
nao 8(11,6%)
Quantas vezes por semana
0 8(11,6%)
1-7 48(69,6%)
8-14 13(18,8%)
Saladas Sim 38(55,1%)
Ndo 31(44,9%)
Quantas vezes por semana
0 31(44,9%)
1-7 37(53,7%)
8-14 1(1,4%)
Arroz/massa/batatas/ Sim 62(89,9%)
leguminosas Nao 7(10,1%)
Quantas vezes por semana
0 7(10,1%)
1-7 43(62,3%)
8-14 19(27,6%)
Fruta Sim 64(92,7%)
N3o 5(7,3%)
Quantas vezes por semana
0 5(7,3%)
1-7 43(62,3%)
8-14 20(29%)
>14 1(1,4%)
Sobremesa Sim 39(56,5%)
nao 30(43,5%)
Quantas vezes por semana
0 30(43,5%)
1-7 39(56,5%)
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No que se refere aos lanches conforme dados apresentados na tabela 7, foram constituidos
principalmente por pao e cereais para 95,65% das criangas, bem como lacticinios e derivados para
94,2% das criancas, a fruta faz parte dos lanches de 23,19% das criancas e bolachas de 10,14%.

As criangas do nosso estudo consumiam preferencialmente agua as refei¢cdes (76,8%), havendo
criangas a ingerirem entre 1 copo e 10 copos de agua por dia, com uma média de 4,64 copos.

E de salientar que 62,3% das criancas do nosso estudo tinham o habito de comerem ou beberem
antes de dormir, e 42,2% refere que consumia leite nesse momento.

No nosso estudo ndo foi encontrada nenhuma crianga com restri¢des alimentares.

De referir que 97,1% das criangas apresentavam o habito de lavar os dentes antes de ir dormir. Em
relacdo a idade em que as criancas entraram para o jardim de infancia foi em média ao ano de

idade, e passam |a cerca de 7h 39min por dia (Tabela 7).
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Tabela 7: Habitos alimentares da crianga (cont.)

Variaveis Categorias n (%) Min/Max/Média/DP
Composigdo do P3o e Cereais 66(95,65%)
lanche Lacticinios (leite, iogurte, queijo) 65(94,2%)
Fruta 16(23,19%)
Bolachas 7(10,14)
Gelatina 1(1,4%)
Cha 1(1,4%)
Bebidas as refeicdes | Agua 53(76,8%)
Sumos de fruta naturais 11(15,9%)
Sumos de polpa de fruta (tipo compal) 4(5,9%)
Refrigerantes (coca-cola, ice tea) 1(1,4%)
Copos de agua Com resposta- 67(97,2%) Minimo- 1copos
ingeridos Maximo -10copos
diariamente Sem resposta- 2 (2,8%) Média - 4,64copos
DP-1,773copos
Comer ou beber Nao 26(37,7%)
antes de dormir Sim 43(62,3%)
O qué?
Agua 4(5,8%)
Fruta 3(4,3%)
logurte 2(2,9%)
Leite 29(42,2%)
Leite e bolachas 1(1,4%)
Leite e/ou p3do 2(2,9%)
Leite, 4gua e cereais 1(1,4%)
P30 1(1,4%)
Restri¢do alimentar | Sim 0(0,0%)
N3o 69(100,0%)
Lavagem de dentes | Sim 67(97,1%)
antes de dormir Nao 2(2,9%)
Idade de entrada Com resposta-68 Minimo- 2meses
para a creche Sem resposta-1 Maximo- 42meses
Média- 11,37meses
DP-9,93 meses
Numero de horas Minimo-4h
que crianga passa Mdximo- 10h
por dia no jardim de Média- 7,39h
infancia DP-1,23h

Em relacdo ao nivel de literacia em alimentacdo infantil apresentado pelos pais (Tabela 8), avaliados
pelo QAI, relativamente ao score de conhecimentos, 34,8% evidencia um bom conhecimento,
33,3% conhecimento suficiente. Contudo 31,9% dos pais apresentou conhecimento insuficiente

acerca da alimentagdo dos seus filhos.

Tabela 8: Questionario alimentagao infantil (QAI)

Score conhecimentos n(%)
Conhecimento insuficiente 22(31,9%)
Conhecimento suficiente 23(33,3%)
Conhecimento bom 24(34,8%)
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O QAI avalia também 4 fatores, sendo eles Alimentag¢do e Satide, Regras Alimentares, Crencas
Alimentares e Variedade/diversidade no padrio alimentar, aos quais correspondem pressupostos
que foram avaliados através de respostas a diversas afirmacGes referentes a cada um deles, tal

como é possivel observar no Apéndice Il

Globalmente, em relagao ao nivel de literacia (Tabela 9), constatamos que o score variou entre 39

e 55 pontos, com uma média de 47,74+3,616 pontos.

Em relacdo a andlise dos fatores, constatamos que o fator Alimentagdo e Saude apresentou um
valor médio de 20,97+1,236 pontos., sendo o valor minimo de 17 e maximo de 22 pontos, que
segundo os autores do QAI, avalia os pressupostos que estdo na base da relacdo entre a
alimentacdo e a saude. Este fator avalia a escolha dos nutrientes e o padrdo de consumo de gestado
da atividade fisica e tem uma pontuacdao maxima de 22 pontos, pensamos assim, que em relacdo a

este fator os pais do nosso estudo tém bom conhecimento.

Relativamente ao fator Regras Alimentares, o valor minimo encontrado foi de 7 pontos e o maximo
de 13 pontos, com média de 11,43+1,157 pontos. Este fator avalia algumas regras que estdo na
base do padrdo alimentar, com base nestes resultados podemos afirmar, que os pais destas

criangas possuem bom conhecimento acerca das regras alimentares.

No que respeita ao fator Crengas Alimentares Familiares, verificamos um valor médio de 6,941,202
pontos, com valor minimo de 3 e maximo de 9 pontos, este fator avalia as crencas decorrentes da
cultura ou da incorreta promogdo alimentar, podemos afirmar que no nosso estudo os pais tém

conhecimento aceitavel acerca deste fator.

O fator Variedade/diversidade no padrdo alimentar variou entre o valor minimo de 3 e maximo
de 11 pontos, com média de 8,43+1,851 pontos, este fator avalia os conhecimentos e as praticas
para a inclusdo das diferentes porgdes e do valor alimentar dos diferentes alimentos e variedade
dentro do mesmo grupo, podemos dizer que, os pais destas criangas apresentam um bom

conhecimento acerca do fator variedade/diversidade no padrdo alimentar.
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Tabela 9: Areas de conhecimentos segundo o QAI

Variaveis Minimo Maximo Média Desvio padrao
Conhecimentos globais 39 55 47,74 3,616
Alimentagdo saude 17 22 20,97 1,236
Regras alimentares 7 13 11,43 1,157
Crengas alimentares 3 9 6,90 1,202
Variedade padrao alimentar 3 11 8,43 1,851

De seguida procedemos a apresentagdo dos resultados relativos a andlise inferencial dos dados,
obtidos pela aplicacdo dos testes estatisticos que permitiram caraterizar o comportamento das

variaveis naquela que foi confirmacdo ou infirmacao das hipdteses inicialmente formuladas.

Relagdo entre o sexo e o IMC da crianga

Tal como se pode observar na Tabela 10, apds aplicacdo de um teste Qui-quadrado nao
paramétrico, a percentagem de criangcas com Risco ou Baixo Peso, Peso Normal ou Excesso de Peso
ou Obesidade é relativamente semelhante para ambos os sexos, ndo havendo uma associacdo

significativa entre o estado nutricional reagrupado e o sexo das criancas em estudo (x 2 =6,383;

p=0,382).
Tabela 10: Estatistica de teste Qui-quadrado entre o sexo da crianga e o IMC categorizado
Variavel Categoria Estado nutricional
Baixo peso Peso normal Excesso de Peso ou
% n(% Obesidade n (%

Sexo (%) (%) (%) X2=6,383
Feminino 2(2,89%) 18(26,08%) 4(5,79%) p=0,382
Masculino 6(8,69%) 21(30,43%) 7(10,14%)

Relagao do IMC da crianga com o nivel de conhecimentos dos pais acerca da alimentagao infantil

- 0 nivel de conhecimento dos pais esta relacionado com o IMC das criangas.

Na tabela 11, sdo apresentados os resultados decorrentes da aplicacdo de um teste Qui-quadrado
de Pearson, para avaliar a existéncia de relagao entre o IMC das criangas e o nivel de conhecimento

dos pais em estudo e verificou-se nao existir diferenca estatistica significativa (p=0,122).
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Tabela 11: Estatistica de teste Qui-quadrado entre IMC categorizado das criangas e os Conhecimentos dos pais acerca

da alimentagao infantil

Variavel IMC n(%) X2 P
Conhecimentos Baixo peso 8 (11%) 5,788 0,122
dos pais acerca Peso normal 39 (56,6%)

da alimentagao Excesso de 11 (15,9%)

infantil peso/Obesidade 11 (15,9%)

O nivel de conhecimento dos pais sobre a alimentagdo das criangas é influenciado por variaveis
sociodemograficas (idade, escolaridade, elementos do agregado familiar, n2 de filhos e

rendimento familiar).

Partindo do pressuposto que o conhecimento dos pais sobre a alimentacdo infantil pode ser
influenciado por alguns fatores, consideramos as varidveis idades dos pais, escolaridade dos pais,
elementos do agregado familiar, n? de filhos e por fim o rendimento familiar, de modo a

apreciarmos a sua influéncia.

Pela aplicacdo dos testes de Kruskall-Wallis (Tabela 12) verificou-se que ndo existe diferenca

estatisticamente significativa entre a idade da mae e o score global dos conhecimentos (p=0,081).

Tabela 12: Estatistica de teste Kruskall-Wallis entre a idade da mde e os Conhecimentos dos pais acerca

da alimentacdo infantil

Variavel Idade da mae (anos) Mediana X2 P
Conhecimentos 21-30 47,00 5,023 0,081
dos pais acerca 31-40 48,00

da alimentagao >41 49,50

infantil

O mesmo ja ndo sucedeu em relagdo a idade do pai (Tabela 13) tendo-se verificado uma diferenca
estatisticamente significativa entre a idade deste e o score global dos conhecimentos (p=0,043).

Apds uma comparagdo multipla entre os grupos etdrios dos pais, verificou-se- existir uma diferenca
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entre o grupo etario dos 21-30 e o grupo dos 31-40, confirmando-se um nivel de conhecimentos

mais elevado, no grupo dos 31-40 anos com uma Mediana de 49,00.

Tabela 13: Estatistica de teste Kruskall-Wallis entre a idade do pai e os Conhecimentos sobre alimentagdo infantil

Variavel Idade do pai(anos) Mediana X2 P
Conhecimentos 21-30 45,00 6,281 0,043
dos pais acerca 31-40 49,00

da alimentagao >41 47,50

infantil

Foram realizados testes Kruskall Wallis (p =0,015) entre os grupos de escolaridade da mae e o score
global de conhecimentos e verificou-se que existe diferenca estatisticamente significativa, apds
uma comparacdo multipla entre os varios grupos de escolaridade das maes, verificando-se existir
uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,019) entre o grupo do ensino secundario e o
grupo do ensino superior, sendo que é no grupo das maes que frequentaram o ensino superior

(Med=49,50), que apresentam um nivel de conhecimentos mais elevado.

Tabela 14: Estatistica de teste Kruskall-Wallis entre o nivel de escolaridade da mae e o score global de Conhecimentos
sobre alimentacgdo infantil

Variavel Nivel Mediana X2 P
escolaridade da
Mae
Conhecimentos Ensino basico 49,00 8,337 0,015
dos pais acerca Ensino 47,00
da alimentagao secundario
infantil Ensino superior 49,50

Em relacdo ao pai foi aplicado o mesmo teste Kruskall Wallis e verificou-se que, ndo existe diferenca
estatisticamente significativa (p=0,307) entre o nivel de escolaridade e o score global de

conhecimentos.
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Tabela 15: Estatistica de teste Kruskall Wallis entre o nivel de escolaridade do pai e o score global de Conhecimentos
sobre alimentacgdo infantil

Variavel Nivel escolaridade | Mediana X2 p
do pai
Conhecimentos Ensino basico 48,50 2,361 0,307
dos pais acerca Ensino secundario 47,00
da alimentagao Ensino superior 50,00
infantil

No que se refere ao nivel de conhecimento dos pais acerca da alimentacdo infantil ao ser
relacionada com o nimero do agregado familiar, podemos constatar que existe uma correlacdo
negativa, ou seja, quanto maior o agregado familiar, menor o nivel de conhecimentos, no entanto,
nao é estatisticamente significativo (p=0,207). Verificamos também que o nivel de conhecimentos
dos pais correlacionado com o numero de filhos apresentou uma correlacdo negativa, logo,
podemos constatar que quanto maior o numero de filhos, menor o score dos conhecimentos,

embora, ndo sendo estatisticamente significativa (p =0,372).

Constatamos a existéncia de uma relacao positiva, entre o rendimento e os conhecimentos dos
pais acerca da alimentagdo infantil, ou seja, quanto maior o rendimento familiar, também maior
serdo os conhecimentos adquiridos pelos pais, no entanto, o resultado ndo é estatisticamente

significativo (p =0,302) (Tabela 16).

Tabela 16: Estatistica de teste entre algumas varidveis e os Conhecimentos dos pais acerca da alimentagdo infantil

Conhecimentos r p
Rendimento familiar 0,143 0,302
Numero agregado familiar -0,154 0,207
Numero de filhos -0,109 0,372

52



Percegdo dos pais relativamente ao contributo do enfermeiro de familia para a literacia em saude

alimentar

A avaliacdo da percegao dos pais foi efetuada através de uma pergunta aberta acerca do contributo
do enfermeiro na educagdo alimentar dos seus filhos, no sentido de perceber se a literacia

alimentar passa pelo papel do EF de saude familiar.

No quadro seguinte apresentamos as unidades de registo dos respondentes, subdividindo as que
reconhecem que o enfermeiro tem contributo na educac¢do alimentar, as que ndo identificam

contributo no trabalho do EF nessa area, e as que ndo responderam a questao.

Tipo de respostas n(%)
Contributo 55 (79,7%)
Sem contributo 2 (2,9%)
Sem resposta 12 (17,4%)

Quadro 1: Distribuigdo das respostas do contributo do EF na educagdo alimentar

Quando se analisaram as respostas a pergunta “Qual a perce¢ao dos pais relativamente a
intervencao do enfermeiro de familia no ambito da educagdo em satlde alimentar”, (Quadro 2),
emergiram as seguintes 3 subcategorias: Apoiar, Ensinar e Informar. Estas subcategorias foram
criadas com base na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), utilizada a

nivel nacional para a gestdao documental dos cuidados através da aplicativo Sclinico.

A subcategoria “Apoiar” foi a que mais se destacou, expressa por 18 unidades de registo, o que
evidenciou a relevancia que é atribuida ao enfermeiro de familia naquela que é a sua intervenc¢ao
de apoio/ajuda ao desenvolvimento da competéncia parental, no dmbito da promog&do da satde

alimentar infantil.

Seguiu-se a subcategoria “Ensinar”’, expressa por 16 unidades de registo, o que fez notar que os
pais consideram o enfermeiro de familia um profissional de salde competente para transmitir
conhecimentos sobre dieta alimentar infantil e esclarecimento de duvidas subjacentes a sua

implementacao.
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Por ultimo, a subcategoria “Informar”, expressa por 14 unidades de registo o que fez notar que os

pais consideram que o enfermeiro de familia é competente a comunicar acerca da alimentagao

infantil.

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

Papel do
enfermeiro
na
educagao
em saude
alimentar

Apoiar

“Ajuda bastante no 12 ano de vidada crianca” (3)

“Ajudam a proporcionar uma alimentagdo cuidada”(P22?)

“Ajuda no crescimento dele e no desenvolvimento”(P18)

“Ajuda e ensina de forma correta na introdugéo dos alimentos”(P27)

“Ajuda nas escolhas alimentares dos nossos filhos”(P1)

“Ajuda a perceber melhor o tipo de alimentagdo que as criangas devem ter”(P7)

“Ajuda na preparagdo e aconselha sobre a melhor e mais sauddvel alimentagdo para o
crescimento”(P10)

“Ajuda a melhorar o tipo de alimentagdo, a respeitar a roda dos alimentos”(P25)

“Ajuda no controlo do peso da crianga e aconselha na alimentagdo dela”(P12)

“Auxilia os pais prestando informagdo sobre a alimentagdo adequada”(P16)

“O enfermeiro de familia ajuda os pais no aconselhamento dos alimentos importantes”(P5)

“Boa ajuda para o crescimento dos nossos filhos e ficarmos melhor informados sobre a boa
alimentagdo” (P4))

“Estd sempre pronto para ajudar”(P14)

“Dicas favordveis a alimentagdo e ajuda nas melhores escolhas alimentares”(P69)
“Muito importante porque nas consultas o enf. ajuda os pais”(P67)

“O enfermeiro ajuda a explicar as criangas o que deve comer”(P63)

“Grande ajuda no 12 ano da crianga principalmente”(P58)

(n=18)

Ensinar

“Ensinar a nivel da educagdo alimentar”(P59)

“Ensinar a parte da alimentagdo”(P41)

“Esclarecimento de duvidas e de questées relacionadas com alimentagdo”(P20)
“Aconselha e tira duvidas”(P39)

“Esclarece duvidas”(P11)

“Esclarecimento de duvidas e aconselhamento”(P36)

“Esclarecem duvidas relativamente a alimentagdo das criangas”(P30)

“Aconselhar, ouvir e esclarecer duvidas dos pais e filhos, esclarecimento da educagdo
alimentar”(P30)

“Acompanhamento regular ao qual ajuda a esclarecer duvidas que surjam principalmente na
amamentagdo”(P28)

“Alerta para uma alimentagdo sauddvel e equilibrada”(P34)
“Esclarecimento e aconselhamento que ddo nas consultas”(P40)
“Esclarecer e orientar para uma alimentagdo equilibrada dos mais novos”(P1)

“Esta disponivel para ensinar e esclarecer duvidas na educagdo alimentar”
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“Sempre me aconselhou e ensinou como deveria fazer logo o seu contributo é fundamental”(P21)
“Tirar as duvidas e ensina a proporcionar uma alimentagdo sauddvel.”(P68)

“Papel fulcral no apoio da familia e esclarecimento das duvidas.”(P17)

“Confio plenamente, recorro em caso de duvidas”.(P38)

“Acompanhamento de exceléncia”(P6)

(n=17)

Informar

“Renovar a informagdo e fornecer novas dicas para o crescimento sauddvel dos nossos
filhos”(P35)

“No aconselhamento e orientagdo para os pais de "primeira viagem"(P9)

“Informagdo e esclarecimento sobre a alimentagdo”(P15)

“Aconselhamento importante para orientar as escolhas da familia na educagdo alimentar(61)”
“Acompanhar, vigiar e informar tirando duvidas para um crescimento mais sauddvel”(P62)

“Dar orientagdo de uma refeicdo equilibrada e ajustada crescimento e desenvolvimento da
crianga.”(60)

“Auxilia ao controlo e monitorizagdo dos pardmetros de crescimento fornecendo informagdes
importantes(P32)”

“Papel fundamental na educagdo para a saude, desde o nascimento para uma vida mais
sauddvel”(P33)

“Aconselhamento ao nivel de variedade de alimentos e crescimento da criangca”(P68)
“Aconselha e dd sugestdes para corrigir pormenores”(P19)
“E uma pessoa muito importante para aconselhar na educagdo alimentar”(P13)

“Dar orientagdo de uma refeigdo equilibrada e ajustada crescimento e desenvolvimento da
crianga”(P24)

“Orientagdo dos alimentos que podem ou ndo ser ingeridos apds a avaliagdo da evolugdo do
seu filho”(P28)

n=14

Quadro 2: “Percecdo dos pais relativamente a intervengdo do EF no ambito da educagdo em saude alimentar”

Outras atribui¢des de significado emergiram dos pais, relativamente a intervengdo do Enfermeiro

de Familia, ndo se enquadrando com nenhuma das subcategorias apresentadas. Foram exemplo:

“Nao ha contributo, devia ser feito por nutricionistas”, “Nao houve contributo”; neste caso foram

dois pais que referiram que o EF ndo proporcionava interferéncia relevante na educacdo em saude

alimentar das criancgas. As restantes que ndo se enquadram sdo de contributo positivo sobre a

percecdo dos pais sobre a intervenc¢do do enfermeiro na educac¢do da saude alimentar, sendo as

seguintes: “Contributo foi bom”, “Controlo e colaboragdo importante no ritual do crescimento”,

“Importante para que a crianga cresc¢a saudavel”, “Aprendemos a comer melhor com as criancas”,

“Muito importante”, “lmportante para a salide de todos”, “Muito importante”, “E bom”.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo é efetuada a discussao dos resultados obtidos em comparacdao com estudos

do mesmo ambito identificados na literatura cientifica recente.

Caraterizagao dos habitos alimentares

A nutricdo adequada estd potencialmente relacionada com o estado de saude ao longo do ciclo
vital. Uma correta nutricdo esta correlacionada com o bom desenvolvimento da crianca
(Hockenberry, Wilson & Rodgers, 2018), tendo nesta fase de desenvolvimento os pais um papel
fundamental nos habitos da crianga, podendo apresentar repercussdes positivas ou negativas no

futuro em diferentes niveis (Melo et al, 2017).

O Relatdrio de Saude Infantil e Juvenil (Portugal, 2018) ressalva o aumento de estratégias dos
projetos nacionais existentes e o investimento em politicas integradoras e multissectoriais, de
forma a promoverem a literacia em saude das familias em todos os contextos (familiar, escola e
comunidade) no que refere as praticas alimentares, atividade fisica, obesidade e excesso de peso,
entre outros. Por conseguinte, analisar os habitos alimentares das criancas em idade pré-escolar e
os niveis de literacia alimentar dos progenitores, é verdadeiramente importante para a conce¢ao e

desenvolvimento de projetos de intervenc¢ao direcionados.

Nesta investigacdo, na amostra estudada (n=69), constatamos as que criangas realizavam uma
média diaria de 5,38 refei¢es, o que estad de acordo com as recomendacdes para uma alimentacgdo
sauddvel na segunda infancia (Gongalves et al., 2013). Também num estudo realizado em Portugal,
por Marques (2019), com criangas até cinco anos, se verificara que estas faziam em média 5,48

refei¢Ges diarias, o que se aproxima do valor encontrado no nosso estudo.

Em relagdo a constituicdo do pequeno-almogo, constatamos que 85,51% das criangas consumiam
pao e cereais, e 81,16% consumiam lacticinios, ou seja, incluiam alimentos do grupo dos cereais e
do grupo dos lacticinios, na mesma refei¢do. Também o estudo COSI (2016), evidenciou o consumo
didrio de leite e derivados por criangas portuguesas, preferencialmente leite magro ou meio gordo
(72,9% vs 4,2%), bem como, iogurtes, sobremesas ou outros produtos lacteos (26,8%) e queijo
(9,0%).

Foi observado que 98,6% das criangas consumia sopa, pelo menos uma vez por dia, o que revela
um comportamento tendencialmente saudavel quando comparado com os resultados do estudo

de COSI (2016), no qual o consumo da sopa de legumes foi referido por 56,6% das criangas.
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Todas as criangas comiam carne ou peixe entre uma a sete vezes por semana, sendo de salientar
gue apenas uma ndo comia peixe. Estes dados vieram corroborar o estudo de COSI (2016), onde a
carne foi consumida diariamente mais frequentemente (17,3%) do que o peixe (9,8%).
Verificdmos que 11,6% das criangas ndo comia legumes isoladamente, ndo ingeria saladas (44,9%)
e 7,2% ndao comiam fruta, indicando um consumo insuficiente de alimentos com nutrientes
indispensaveis ao desenvolvimento infantil. Este resultado é corroborado por outros estudos,
nomeadamente, o estudo de Lopes e colaboradores (2017) que constataram que a populagdo
infantil portuguesa com menos de 10 anos, ndo cumpria a recomendac¢do da OMS de ingestdo de
400 g/dia (equivalente a 5 ou mais por¢des diarias) de frutas e legumes. Também o estudo COSI-
Portugal, reporta o consumo diario de fruta por 63,3% das criancas e de outros legumes por 37,7%,
das criancas inquiridas (Rito, Sousa, Mendes, & Graca, 2017).

Em relacdo aos lanches das criancas, estes foram constituidos essencialmente por pdo e cereais
(95,65%), destacando-se neste grupo o consumo de bolachas (10,14%) bem como, por lacticinios e
derivados (94,2%) e, também constatamos a ingestdo de fruta nos lanches infantis (23,19%).
Segundo Barreta (2012), deve-se estimular a ingestdo de leite e seus derivados, de preferéncia
magro ou meio gordo, dando preferéncia a alimentos com pouco agucar, evitar alimentos com
acucar refinado e evitando a ingestdo de bebidas doces ou guloseimas.

Globalmente, no que se refere aos habitos alimentares, os resultados demonstraram que os pais
relatam que os seus filhos ingerem mais frequentemente alimentos saudaveis (como por exemplo
carne, peixe, fruta, legumes e sopa). Resultados similares foram encontrados por Martins (2016) e
por Andrade (2014), que constataram bons habitos alimentares nas criancas alvo do estudo, ainda
que tenham verificado o consumo de doces e fast food com alguma frequéncia.

Acerca da ingestdo de bebidas as refei¢des, 76,8% dos pais responderam que as criangas ingeriam
agua, correspondendo em média a 4,64 copos/por dia. Segundo o estudo COSI (2016), 96,7% das
criangas bebem agua diariamente, tal como é recomendado pela DGS, devendo-se oferecer dgua

durante o dia e as refei¢des (DGS, 2019b).

Classificagao do IMC

No que se refere a determinagdo do indice de massa corporal das criangas, constatamos que 15,9%
das criangas eram obesas, 15,9% possuiam excesso de peso, 11,6% possuiam baixo peso e 56,5%
eram normoponderais. Quanto as diferencas entre meninos e meninas, os nossos resultados
mostram que as criangas do sexo masculino apresentavam uma maior percentagem de obesidade,

contudo, esta diferenca ndo se revelou estatisticamente significativa. Estes resultados estdo de
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acordo com o estudo de Leiras (2015), que reportou que 13,4% das criancas apresentaram
obesidade e 21,8% encontraram-se no percentil do excesso de peso. Também Damasceno e
colaboradores (2010), num estudo mais alargado realizado no Brasil com 727 criangas (54,3% do
sexo feminino e 45,7% do sexo masculino) verificaram que ndo existia diferenca estatisticamente
significativa no IMC de criangas obesas ou com sobrepeso entre os dois sexos, embora a prevaléncia
de sobrepeso fosse superior nas meninas.

Resultados similares foram obtidos por Parzianello e Santos (2007), através da analise entre o sexo
e o IMC, tendo verificado que as criangas do sexo masculino apresentam um maior indice de
sobrepeso em relagdo as criangas do sexo feminino, apesar de existirem estas diferencas, ndao
configuraram diferenca estatisticamente significativa.

As evidencias encontradas no nosso estudo e nos demais publicados parecem ser inconclusivas com
respeito a relacdo entre as varidveis IMC e sexo. Tal situacdo, muito provavelmente, sera atribuida
a outros fatores se tomardo como determinantes de obesidade infantil, como é o caso da
propensdo genética, esta é um fator determinante para desenvolver a obesidade para desenvolver
a obesidade, assim como os habitos alimentares inadequados e a inatividade fisica ou o

sedentarismo (Pessoa, 2016).

Conhecimentos dos pais acerca da alimentagdo infantil

No que respeita ao nivel de conhecimentos dos pais acerca da alimentacao infantil, verificou-se que
a maioria (68,1%) apresentou conhecimentos considerados suficientes ou bons sobre esta
tematica. Contudo, 31,9% dos pais apresentaram um nivel de conhecimentos insuficientes, o que
realca a importancia da interveng¢do do enfermeiro de familia do ponto de vista da capacita¢do dos
pais sobre alimentagdo infantil.

Estes resultados revelam niveis de literacia superiores aos encontrados por Marques (2019), que
concluiu que o nivel global de conhecimentos das mades acerca da alimentagdo infantil, era
maioritariamente suficiente ou bom (58,38%), sendo que as restantes maes apresentaram
conhecimentos insuficientes (43,62%). Os nossos resultados também mostram niveis de literacia
em alimentacdo infantil superiores aos encontrados por Pinto (2016), que usou o mesmo
instrumento, avaliando o conhecimento sobre alimentacao infantil em 114 pais e constatou que
43,9% dos participantes apresentava conhecimentos suficientes, 30,7% conhecimentos bons e

25,4% conhecimentos insuficientes.
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O Relatério Nacional sobre Literacia em Satde em Portugal (Espanha, Avila e Mendes; 2016), que
avalia de forma geral a literacia em saude, divulgou que 11% da populacdo apresentava niveis
inadequados; 38% da populagdao com um nivel de literacia em saude considerado “problematico”;
50% dos portugueses tem um nivel de literacia “excelente” ou “suficiente”, mas a percentagem no
nivel excelente (8,6%) é a mais baixa no conjunto dos paises, seguida da Espanha e da Grécia. Um
outro estudo portugués, acerca de literacia em saude (Pedro et al, 2016), refere que 61% dos
inquiridos apresenta um nivel problematico ou inadequado de literacia geral em saude. Em
diferentes estudos um baixo nivel de literacia em saude tem vindo a ser identificado como fator de
risco para varias doengas, nomeadamente a obesidade, enquanto niveis adequados de literacia
poderdo ter melhoria na condicdo de salde das pessoas (idem).

A nosso ver o resultado do presente estudo poderd ter sido atribuido as carateristicas
sociodemograficas da sua amostra, procedente de uma regido do pais com privilegiado acesso a

formacdo avancada e/ou informacdo especializada, em particular, na area da saude.

Fatores determinantes no nivel de conhecimentos dos pais acerca da alimentagdo de criangas em

idade pré-escolar

Ao aplicarmos testes de hipéteses verificamos uma diferenca estatisticamente significativa entre a
idade do pai e o score global dos conhecimentos. Apds uma comparagdo multipla entre os grupos
etdarios dos pais, verificou-se existir uma diferenga entre o grupo etario dos 21-30 e o grupo dos 31-

40, confirmando-se um nivel de conhecimentos mais elevado, no grupo dos 31-40 anos.

Decorrente da andlise realizada entre os grupos de escolaridade da mae e o score global de
conhecimentos sobre alimentagdo infantil, constatamos que o grupo das maes que frequentaram
0 ensino superior apresentaram um nivel de conhecimentos mais elevado, sendo esta relagdo

estatisticamente significativo.

Um estudo desenvolvido por Costa (2012), com 792 pais, demonstrou que maior nivel de
escolaridade das maes evidenciava melhor conhecimento sobre a alimentagao infantil. Num estudo
realizado no Brasil (Pedrosa, 2017), os resultados sugeriram que a escolaridade da mae diminui a
probabilidade de ocorréncia de desnutricio infantil, mas em contrapartida, aumenta a
probabilidade de obesidade em criancas de 1 a 10 anos de idade. No mesmo estudo e para a
segunda amostra, de adolescentes, uma maior escolaridade do pai esteve relacionado com uma

menor probabilidade de desnutricdo e de obesidade.
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Assim, estes resultados apontaram para a relevancia da familia ser dotada de elementos com
habilitacGes literarias superiores, nomeadamente quando essa carateristica é protagonizada pelo
seu elemento materno (“mae”), podendo esta circunstancia traduzir-se por um maior nivel de
literacia em salde que se manifesta pela adogao das melhores opgGes de selegdo alimentar que se

poderdo vir a constituir como a oferta do regime alimentar mais saudavel para os seus filhos.

Alguns outros estudos tém analisado a influéncia das varidveis sociodemograficas nos
conhecimentos alimentares dos pais. Andrade (2014), numa amostra de 231 pais de criangas dos
jardins de infancia da zona norte de Loures, verificou que as variaveis demograficas (idade, anos de
escolaridade e especializacdo profissional) estavam positivamente relacionadas com o
conhecimento nutricional. Também Costa (2012), no seu estudo sobre obesidade infantil, realizado
com 792 pais de criangas com idades compreendidas entre os 3 e os 6 anos, através da aplicacdo
do QAI, concluiu que, em relacdo a idade, as mdes mais velhas, apresentavam melhores
conhecimentos sobre alimentacdo, enquanto os pais, eram os de grupo etario entre os 26-32 anos
gue apresentavam conhecimentos mais elevados. Ainda no mesmo estudo, foi encontrada relagdo
entre o maior nivel de conhecimento e o nivel superior de escolaridade, tal como se verificou no
presente estudo em relagdo as mdes com maior nivel de escolaridade, eram as que apresentavam

melhores niveis de conhecimentos acerca da alimentacado infantil.

No que se refere ao nivel de conhecimento dos pais acerca da alimenta¢do infantil ao ser
relacionada com o nimero do agregado familiar, podemos constatar que existe uma correlagao
negativa, ou seja, quanto maior o agregado familiar, menor o nivel de conhecimentos, no entanto

este resultado ndo é estatisticamente significativo.

Verificamos também que o nivel de conhecimentos dos pais correlacionado com o nimero de filhos
apresentou uma correlagdo negativa, embora esta ndo se tenha revelado estatisticamente

significativa.

Constatamos ainda a existéncia de uma relagdo positiva entre o rendimento e os conhecimentos
dos pais acerca da alimentacao infantil, ou seja, quanto maior o rendimento familiar, também maior
serdo os conhecimentos adquiridos pelos pais, no entanto, o resultado também ndo foi

estatisticamente significativo.

Os grupos de baixo rendimento tém uma maior tendéncia para consumir dietas desequilibradas,
em particular com baixa ingestdo de frutas e produtos horticolas, o que atualmente é apontado
como estando na base do desequilibrio energético. Nao obstante, outros estudos revelam que o

acesso a mais dinheiro ndo é sinébnimo de uma alimentagao de melhor qualidade, aumentando,
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todavia, o poder de escolha. A pertinéncia de perceber esta influéncia, relaciona-se diretamente
com a necessidade de fundamentar as estratégias de prevencdo as reais necessidades (Costa,

2012).

Verificamos que ndo ha diferenca entre o IMC das criancas e o nivel de escolaridade da mae, tal
como nao verificamos diferenca estatisticamente significativa entre IMC das criangas e o nivel de

escolaridade do pai.

No que concerne ao IMC das criangas e o score global dos conhecimentos dos pais, a relagao entre

eles foi negativa, apesar de ndo ser estatisticamente significativa.

Também Costa (2012) estudou os determinantes do ambiente alimentar familiar, concretamente o
conhecimento dos pais sobre alimentacao infantil e o IMC da criancga, tendo verificado que o IMC
das criancas estabelecia relacGes positivas com os fatores do QAI, mas apenas significativas nas
regras alimentares e conhecimento global, inferindo que mais regras alimentares e melhor
conhecimento sobre alimentacdo infantil se associavam a maior IMC das criancas. Um estudo
levado a cabo por Pinto (2016), com recurso ao mesmo instrumento de recolha de dados, constatou
a existéncia de relacdo entre os niveis de literacia em saude da mae e o IMC das criancas, mostrando
gue niveis mais altos de conhecimentos traduzem estados ponderais mais baixos nas criancas.
Assim, depreendemos que os conhecimentos decorrentes da cultura ou da incorreta promogao
alimentar, assim como os conhecimentos sobre o valor nutricional dos alimentos e da inclusdo na
dieta de alimentos dos varios grupos alimentares e variedade dentro do mesmo grupo, podendo

exercer influencia no IMC das criancas.

Percegdo dos pais acerca do contributo do Enfermeiro de familia no ambito da alimentagdo

saudavel

Através da questdo colocada aos pais sobre a perce¢do do contributo do EF no ambito da
alimentagdo saudavel, obtivemos registos de perce¢bes positivas sobre as intervengbes de
enfermagem, enfatizando o papel de capacitar a familia para promover a alimentagao saudavel na

crianga em idade pré-escolar.

As trés subcategorias emergentes - Apoiar, Ensinar e Informar - salientaram o importante papel do
enfermeiro como mediador no ambito da educa¢do para a salde, dotando os cidadaos de
conhecimentos e capacidades que os ajudem a fazer op¢Ges e a tomar decisdes adequadas ao seu

projeto de saude (OE, 2012). No que se refere a promocdo da alimentac¢do saudavel na crianca em

61



idade pré-escolar, é fundamental desenvolver uma relacdao de confianca e de parceria entre
enfermeiro e familia. Os pais/familia sdo respeitados e tém o direito a decidir o que é importante
para a sua familia, o papel do enfermeiro de familia é de ensinar, apoiar, reforcar as capacidades
da familia, promovendo a aquisi¢do de competéncias, que capacitem os pais/familia, para escolhas

sauddveis, no melhor interesse da crianca (Lourenco, 2015).

Na idade pré-escolar existe uma dependéncia muito grande das criancas dos seus progenitores,
sendo que estes sdo responsdveis pelas oportunidades e educacdo que proporcionam as suas
criangas. E importante ajudar os pais a perceberem as consequéncias, tanto a curto como a médio
e longo prazo que as suas atitudes educacionais podem desencadear. Paralelamente, torna-se
necessario empoderar os pais de ferramentas e estimulos que lhes ajudem a sentir-se motivados e

realizados na ardua tarefa da educagdo alimentar das suas criangas (Lourengo, 2015).

Segundo Moura et a./ (2021), o enfermeiro deve levar o cuidador a refletir criticamente sobre a
gualidade da alimentacdo oferecida a sua crianca, tornando-o, deste modo, protagonista do
processo de transformacdo da sua realidade. O enfermeiro, é o profissional que estd mais bem
posicionado para avaliar globalmente as necessidades em cuidados de saude das familias e
mobilizar os recursos (internos e externos), tendo em conta ndo sé as expectativas dos utentes,

mas também a adequacdo e a rentabilizacdo dos meios (Ministério da Saude, 2012).

O enfermeiro concebe agGes de prevencdo primdria no controle da obesidade, através de acbes
educativas. Com o aumento do nimero de obesos juvenis, os cuidados com essa popula¢do tornam-
se desafiantes em todas as fases da vida, devido a dificuldade em se manter a disciplina alimentar.
A atuacdo integrada dos membros da equipe de salude é de grande importancia para conquistas
futuras. Também é evidente que essas medidas s6 serdo alcancadas se houver participagdo da
familia, das escolas e das comunidades, num esforgo conjunto da sociedade e do governo (Pinho e

Godinho, 2017).

Assim, o EF é corresponsavel pela prestacao de cuidados globais a um grupo limitado de familias,
num continuum que vai desde o nascimento até a morte, nas mais diversas situacdes de crise e em
todos os processos de transicdo saude-doenga. Neste sentido, a sua prestacdo de cuidados
reconhece a familia como uma unidade de transformagdo, preconizando-se, assim, uma
abordagem sistémica da familia que a ajude a crescer nas suas competéncias, de forma a responder

aos problemas de salde atuais ou potenciais e a cumprir a suas fungdes de um modo mais saudavel.

As praticas do enfermeiro de familia centram-se em ag¢des de promocdo e protecdo da saude e

prevencdo da doenca, e evidenciam-se pelas suas atividades de educacdo para a saude,
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manutencao e restabelecimento da saude dos individuos e familias. A Educacdo para a Saude surge
como um meio facilitador de preparar os individuos para um papel ativo nos seus processos de
salde/doenga. Um dos seus principais objetivos é ajudar as pessoas a desenvolverem a sua

capacidade de tomada de decisdo, responsabilizando-as pela sua saude (Araujo, 2014).

Para isso as a¢Oes do EF, regulam a promocdo da saude e prevencdao da doenga, através de
atividades de educacdo, manutencdo, restabelecimento da saude, visando sempre o reforco dos
recursos, das forgas e as competéncias da familia. Para isso, é importante estabelecer uma relagdo
colaborativa de proximidade com as familias, englobando-os no planeamento e execugao das
intervengdes que visam o equilibrio familiar. Assume-se, assim, como um profissional de referéncia
para a familia, relativamente a acessibilidade a cuidados globais, continuos e integrados, pois é mais
bem posicionado para avaliar globalmente as necessidades em cuidados de saude dos individuos e
suas familias e para mobilizar recursos, internos e externos, adequando e rentabilizando os meios.
Para o sucesso das suas intervencdes, o enfermeiro de familia deve respeitar as potencialidades
dos utentes/familias e dar apoio no sentido de ela encontrar as suas proprias solucdes nos

problemas identificados (Aratjo,2014).

Em sintese, a promoc¢do da saude é consequéncia de um vasto leque de fatores individuais e
coletivos, sociais, econdmicos, politicos e culturais que interagem de forma singular em
circunstancias especificas e originam comunidades mais ou menos sauddveis. Diante disto, para
promover a saude é 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
acOes 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 cidadaos,

educacgdo para a saude, estilos de vidas, aspetos comportamentais, (Marques, 2019).
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6. CONCLUSAO

Este documento relata a aprendizagem desenvolvida no contexto da pratica clinica, naquela que
foi a aquisicao de competéncias especificas do EEESF. O estagio de natureza profissional ofereceu
a pratica de cuidados a familia e a aplicacdo de conhecimentos baseados na evidencia cientifica.
Deste modo, constituiu-se uma experiéncia de evolucdo e de desenvolvimento profissional,
possibilitando a planificagdo, a implementacdo bem como a avaliacdo dos objetivos propostos.
Estes cuidados foram implementados, visando a capacitacdo e envolvimento de todos os elementos
da familia na promogdo e conservacdo da saude. De forma a proceder a avaliacdo familiar foi
fundamental a aplicagcdo de instrumentos, de maneira a organizar o pensamento sistémico e

projetar intervencdes de enfermagem, ajustada as necessidades e expectativas da familia.

Verificamos que em algumas criangas inscritas na USF onde foi realizado o nosso estudo prevalece
o excesso de peso e ou obesidade, pelo que devemos refletir sobre este resultado e enfatizar a
necessidade de avaliacdo sistematica do peso nas consultas de saude infantil, tal como preconizado,
reforcando a necessidade de definicao de estratégias de educacdo para a saude alimentar, dirigidas
aos pais durante as consultas de enfermagem de familia. Os enfermeiros especialistas em saude
familiar devem avaliar comportamentos alimentares e habitos de vida da familia para poder aclarar
meios de promover a salde e bem-estar das criancas e das familias, devendo para isso empoderar
as familias. Os nossos resultados mostram uma ingestao reduzida de vegetais bem como saladas e
de fruta pelas criangas, o que implica uma abordagem educativa aos seus pais. A diversificacdo
desta oferta torna-se mais importante ainda, uma vez que estas criangas se encontram numa fase
importante para a experimentacdo alargada de alimentos, com diferentes sabores e texturas de
modo a adquirirem habitos saudaveis. Estes achados evidenciam a importancia de uma intervengao

alargada as familias, pois os habitos da crianca nesta idade, refletem os habitos da familia.

As familias devem procurar as melhores solu¢des através da melhoria dos conhecimentos, arranjar
solugbes para evitar o excesso de peso/obesidade infantil, ampliando a literacia em saude
alimentar. Sendo evidente desta forma a necessidade de intervengao do EF no ambito da promogao

de estilos de vida saudaveis no seio familiar, tornando-se necessdrio programas dirigidos aos pais.

Os pais percecionam o EF como profissional com conhecimentos, que esclarece sempre que
necessario as dividas acerca da alimentac¢do infantil. Conclui-se, assim, que este estudo constitui
um contributo importante para ampliar o debate sobre o EF e as suas praticas de cuidados as
criangas e familias. Ao mesmo tempo, contribuiu para esclarecer a importancia do papel do EF nas

consultas de enfermagem, como elemento impulsionador de salde através da educacgdo para a
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saude, com o qual é instituida uma relagdo de confianca. Os achados deixam em aberto ideias para
investigacdo futura, nomeadamente no que diz respeito ao planeamento de politicas no dominio
da enfermagem de saude familiar que contribuam para uma melhoria de boas praticas no &mbito

da prestacdo da vigilancia de saude em cuidados de saude primarios.

6.1. Principais conclusdes

De um modo geral podemos dizer que ndo existem muitos estudos acerca da literacia em saude
alimentar em Portugal, nesta faixa etdria. Neste estudo foi abordada a literacia em saude alimentar

de pais com criancas em idade pré-escolar: contributo do enfermeiro de familia.

Foi realizada a caraterizacdo da familia, bem como da crianca, avaliado o seu IMC, dado enfase ao
conhecimento dos pais sobre a alimentacao das criancas, por ser o cerne do nosso estudo. Também
foi avaliada a percecdo dos pais acerca do contributo que o enfermeiro de familia pode prestar

sobre uma alimentacdo saudavel.

De uma amostra de 69 pais de criancas, com idades compreendidas entre os 3 e os 6 anos de idade,
a partir da analise e discussdo dos dados obtidos chegou-se as seguintes concluses: em termos de
excesso de peso e obesidade infantil ainda mantemos nimeros elevados (31,8%), por outro lado,
constatamos que 11,6% das criangas ainda possuem baixo peso. A caraterizagdo dos
conhecimentos sobre alimentagdo infantil revelou que 33,3% dos pais tinham conhecimentos
suficientes, 34,8% bons e 31,9% insuficientes, o que nos leva a concluir que temos de capacitar os

pais para uma escolha de uma alimentagdo saudavel

A percecgao dos pais acerca do contributo do EF no ambito da alimentagao saudavel foi globalmente
positiva sobre as suas interveng¢des. Ao considerarem que estes adotaram interveng¢des que os
permitiu Apoiar, Ensinar e Informar, consideram que os profissionais de saude se revelam de uma
extrema importancia no sentido de promover o empowerment da familia em matéria de saude
alimentar, podendo esta ser uma das estratégias para a prevencdo da obesidade infantil e obtengdo

de ganhos em salde nesta faixa etaria.

6.2. Limitagdes do estudo

A principal limitacdo prende-se com a natureza da nossa amostra, pois o seu caracter ndo

probabilistico levanta questGes relativas a sua representatividade. Nesta perspetiva, podemos
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considerar que este é um grupo simbdlico das criancas em idade pré-escolar e respetivos pais, pelo

que os resultados apresentados devem ser analisados apenas no contexto e na populagdo em

estudo.

Por outro lado, o facto de se tratar de um estudo de corte transversal remete-nos para um Unico

periodo de avaliacdo e, tal como refere Fortin (2009), os estudos transversais espelham apenas a

prevaléncia do fendmeno, o que pode constituir um conhecimento limitado no que diz respeito a

temadtica em estudo, ou seja, a avaliacdo de conhecimentos dos pais sobre alimentagao infantil.

Estando perante uma pandemia por SARS-CoV-2 COVID-19, e sendo a deslocac¢do de pais e criangas

bastante limitada as unidades de cuidados de saldde primarios, ndo foi simples obter uma

colaboracdo eficaz no preenchimento dos questionarios.

6.3. Implicacdes para a prética profissional /propostas de alteragcdo de préticas

profissionais

Os resultados deste estudo mostram os habitos alimentares de criancas em idade pré-escolar, e o

nivel dos conhecimentos dos pais acerca da alimentacdo infantil, permitindo depreender algumas

implicacOes para a pratica profissional, nomeadamente:

A necessidade de os enfermeiros de familia desenvolverem competéncias para a melhor
compreensdo dos habitos alimentares das familias e respetivo aconselhamento;

Enfoque que deve ser atribuido na continuidade de cuidados no ambito da literacia
alimentar para o acompanhamento das familias e avaliagdo dos seus habitos,
estabelecendo com as mesmas estratégias e metas para a mudanga ou ajuste alimentar,
consoante as situac¢oes identificadas;

A importancia da formacdo aos enfermeiros de familia acerca da avaliacdo da alimentacao
infantil;

A necessidade de criagdo de um manual de boas praticas para a abordagem dos
enfermeiros de familia, no ambito da promocdo da saude alimentar em criangas em idade
pré-escolar;

A avaliacdo das necessidades das familias em matéria de literacia em saude alimentar,
assim como o desenvolvimento de meios de comunicacdo eficazes para promover a
literacia nesta area, por forma a que cada cidad3o tome decisGes responsaveis conducentes

a adocgdo de uma alimentagdo equilibrada e habitos de vida saudaveis.
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E perentdrio o papel do EEESF, que cuida as familias nos seus contextos de desenvolvimento,
entendendo as dimensdes familiares estrutural, de desenvolvimento e funcional, com capacidades
individuais para alcangar o cuidar, principalmente nas familias com filhos em idade pré-escolar.
Desta forma o EEESF, reconhece nas familias capacidades e competéncias, devendo ser um
mediador para a exceléncia do cuidar e capacitacdo destas, de forma a disponibilizarem um

conhecimento que pode contribuir para ganhos em saude.

Seria importante proceder a um estudo mais abrangente e mais aprofundado acerca da literacia
em saude alimentar, procurando manifestar os seus encadeamentos nos cuidados de enfermagem
de forma a empoderar as familias, de uma forma geral, a fazerem escolhas alimentares e de vida

saudaveis.
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7. SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Na nossa vida profissional, a motivacdo para aprender levou-nos a aprofundar conhecimentos e
investir na formagdo frequentando o mestrado de enfermagem de saude familiar. Este ciclo
partilhado entre colegas de curso, utentes, equipa da USF, professores e orientadores deste
relatério, revelou-se gratificante do ponto de vista pessoal, permitindo a aquisicdo e
aprofundamentos de competéncias especializadas em enfermagem de saude familiar. Assim, foram
escolhidas as familias com filhos em idade pré-escolar como foco de estudo empirico, para
aprofundar conhecimento acerca da literacia alimentar dos pais, para posteriormente dinamizar

intervengdes de enfermagem dirigidas as familias, cooperando para um cuidar mais personalizado.

No decorrer deste estagio consideramos importante obter e reforgcar competéncias, aperfeicoar e
transformar atitudes e comportamentos, bem como aptiddes que levaram a novos

relacionamentos com as familias e com os profissionais de saude.

Espera-se que este estudo, emergente de um objetivo, conduzido e concluido com uma satisfacao
muito significativa pelo conhecimento destas familias e suas criangas, possa conduzir a um cuidar
de proximidade na USF Coimbra Centro, contribuindo para melhorar prdticas no ambito da
capacitacdo dos pais. As familias “acreditam” no enfermeiro de familia com competéncias
interpessoais, particularmente empatia e aptiddo que seja um gestor de cuidados (dirigidos e
planeados com a familia), assumindo o papel de educador que preserve o acompanhamento de
cuidados e visitacdo domicilidria; que seja simplificador da articulagio com a comunidade,
nomeadamente enquanto conciliador. O EF na sua area de intervengao, cuida da familia como
unidade de cuidados e presta cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo
e da familia, ao nivel da prevencdo primaria, secunddria e tercidria, em articulagdo ou

complementaridade com outros profissionais de saude (Dec. Lei n? 149-art.3)

Também na atual conjuntura de pandemia, a vulnerabilidade das criangas e suas familias suportam

o impacto negativo na saude familiar, reforgando a pertinéncia deste estudo.

Este percurso permitiu-nos adquirir competéncias de nivel especializado em enfermagem de salude

familiar, e ajustar o conhecimento, valorizando a familia como um todo numa perspetiva sistémica.

Por outro lado, a frequéncia deste estagio revelou-se uma experiéncia bastante positiva,

enriquecedora e aliciante de caracter pessoal e profissional.
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Apds a conclusdo deste relatério assumimos o compromisso de apresentacdo a equipa da USF
Coimbra Centro dos resultados obtidos neste estudo, contribuindo para a perce¢do da magnitude
da problematica em estudo nesta amostra, tendo como objetivo a melhoria continua da
intervencdo personalizada as familias de criangas em idade pré-escolar acerca da alimentacdo

saudavel.

Pretendemos igualmente a dinamizacdo da equipa de saude para a criagdo de um manual de
educacdo alimentar dirigido aos pais com criancas em idade pré-escolar, como forma de orientar
praticas e intervengGes dos enfermeiros de familia, na sua abordagem acerca dos habitos

alimentares, promovendo praticas promotoras da alimentacdo saudavel da crianca e familia.
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do tipo descritivo ¢ correlacional com desenho transversal.

Populegio do estudo: pais com criangas em idade pré-escoler (3 ¢ os 6 anos de idade) inscritas ¢ a frequentar &
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Assunto: Pedido de autorizagio para desenvolvimento de um estudo integrado no estigio,
onde irei desenvolver as competéncias de Enfermeira de Sadde Familiar, intitulado: ‘
Literacia em sadde alimentar de pais com filhos em idade pré-escolar: contributo do
Enfermeiro de Familla.
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Autorizagdo

Para os devidos efeitos autorizo a estudante Carla lolanda Prata dos Santos, do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro, a realizar o projeto de investigacdo intitulado: “Literacia em
saude alimentar de pais com filhos em idade pré-escolar: contributo do Enfermeiro de
Familia “, sob a orientacdo cientifica da Professora Doutora Elsa Melo e Professora

Doutora Helena Loureiro.

Aveiro, 8 Novembro de 2020

O Diretor da Escola Superior de Satde

Assinado por : RuiJorge Dias Costa
Num. de Identificacao: BI04474978
Data: 2020.11.10 22:13:14 +0000

Professor Doutor Rui Jorge Dias da Costa
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Cara investigadora/Mestranda na Universidade de Aveiro

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

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

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

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

Garantimos permissdo para a sua utilizagao, contudo gostariamos que fossem respeitadas algumas

condigdes:
1. Obter o compromisso de receber os resultados finais do seu estudo:

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

investigagao;

3. Todas as referéncias ao instrumento original ou de uma possivel adaptagdo, realizadas no
seu trabalho ou nas publicagdes com ele relacionadas, devem incluir a citagao da autoria do

instrumento original, conforme indicado no cabegalho deste documento.,

Com os meus melhores cumprimentos,
Viseu, 29 de outubro de 2020
i C Qj,, a2 O
Graga Aparicio, PhD

gaparicioS@hotmail.com
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UMIVERSIDADE DE AVEIRO

utad
— Qw Escola Superior de Sadde

Mestrado em Enfermagem de Sadde Familiar

Carlalolanda Prata dos Santos, enfermeira n2 ordem 20185, no dmbito do Mestrado em Enfermagem de Sadde
Familiar, pretendo desenvolver um estudo acerca de “Literacia em salde alimentar dos pais com filhos em
idade pré-escolar: contributo do enfermeiro de familia”.

A sua participag8o & voluntéria e toda a informag3o obtida é estritamente confidencial, dado que as respostas
530 andnimas com fins exclusivamente cientificos.

O guestionario é constituido por trés partes.

Grata pela sua compreensao, participagao e imprescindivel colaboragdo!
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PARTE |

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PAIS

1. Acompanhante da crianga na consulta

2. Tipo de casal

[0 Heterossexual

0 Homossexual

3. Idade mae/elemento parental anos

4. |dade pai/elemento parental anos

5. Nivel de escolaridade

Mae:

O

Ensino basico

O

Ensino secundario
1 Ensino superior
Pai:

[0 Ensino basico

O

Ensino secundario

] Ensino superior

6. Estado civil

O casada/unido de facto
Solteira

Vilva

O O O

Divorciado/separado
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7. Profissao

M3ae/elemento parental

Pai/elemento parental

8. Tipo de familia
L] Nuclear
[J Reconstituida
] Alargada
O

Monoparental

9. Numero de pessoas que constituem o agregado familiar
10. Numero de filhos

11. Rendimento do agregado familiar (em saldrios minimos)

DADOS DE CARACTERIZACAO DA CRIANGA

12. Idade da crianga anos meses

13. Sexo

14. Posi¢do na fratria

Dados antropométricos

15. Altura

16. Peso

Anamnese dos habitos alimentares
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17. Tipo de leite até aos 6 meses de idade

O

] Leite materno e suplemento

O

18. Amamentacdo até que idade

19. No caso de nao ter sido amamentado, qual o motivo

Leite materno exclusivo

Leite artificial

anos meses

20. Quando iniciou a alimentacdo diversificada

[0 Antes dos 6 meses

[J Depois dos 6 meses

21. Qual o alimento que introduziu primeiro

O

O O O O

Papas sem gluten
Papas com gluten
Papas de fruta
Sopa

Outro, qual?

Atuais habitos alimentares da crianga

22. Ao almogo, normalmente a crianga almoga onde e com quem?

[0 NoJardim infancia

1 Em casa, com quem?

0 Noutro sitio

com quem?

23. Quantas refei¢des faz a sua crianga diariamente (incluindo lanches)?

24. Habitualmente o pequeno almogo é constituido por
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O O

P3o com
Cereais de que tipo?
Leite
[J Menos de meio litro
1 Mais de meio litro
logurte

Outros

25. As refeicOes principais sdo constituidas por:

OO000o0o0oo0oogaoo

Sopa _____quantas vezes por semana

Carne ____ quantas vezes por semana

Peixe guantas vezes por semana

Legumes guantas vezes por semana

Salada guantas vezes por semana
Arroz/massa/batatas/leguminosas guantas vezes por semana
Fruta quantas vezes por semana

Sobremesa guantas vezes por semana

Outros

26. Habitualmente o lanche é composto por:

27. O que costuma beber as refei¢cdes?

O O O O

Agua

Sumos de fruta naturais

Sumos de polpa de fruta (tipo compal)
Refrigerantes (coca cola, ice tea)

Outros
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28. Quantos copos de agua bebe por dia?

29. Antes de ir dormir, costuma comer ou beber?

Ll Sim O qué?

0 N3o

30. Acrianga tem alguma restri¢ao alimentar?

O Sim Qual?

O Nio
31. Antes de dormir, costuma lavar os dentes?
O Sim

0 N3o

32. Com que idade a crianga entrou na creche/jardim de Infancia?

33. Quantas horas por dia, a criancga passa no jardim de infancia? horas
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PARTE Il

Questionario de Alimentagao Infantil (QAI)
O Questionario de Alimentacao Infantil (QAI) é um instrumento a ser aplicado a Pais de criangas
em idade pré-escolar e que pretende identificar os conhecimentos destes sobre alimentagao
infantil.

Por favor, leia cada afirmacdo que se segue, assinalando com uma cruz a op¢ao que melhor se adequa aquilo que
faz ou pensa, relativamente a alimentacdo do seu filho(a).

Afirmagoes Verdadeiro Falso
1. A alimentagdo da crianga ndo precisa ser variada

2. Uma alimentacdo sauddvel para as criancas inclui 5-7 refei¢des didrias

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

4. O intervalo ideal entre as refei¢des é de cinco horas

5. O leite e os derivados sdo a principal fonte de célcio na alimentacao

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

7. E aconselhavel que uma crianga coma diariamente uma porg¢do de doces ou bolos

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

9. Os produtos lacteos gordos sdo mais recomendados para a criancga

10. Para uma crianca é suficiente ingerir diariamente 1 copo de leite ou derivados

11. As criancas devem comer preferencialmente cozidos e grelhados

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

13. As criangas precisam de comer refeicdes em grande quantidade para crescerem
melhor

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

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

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

17. As criangas devem comer alimentos ricos em proteinas vegetais (feijdo, grao...)
pelo menos 4 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 criangas, ndo prejudica a sua saude

20. As refei¢Ges diarias das criancas devem incluir carne, peixe e ovos

21. A alimentacdo equilibrada da crianca ndo inclui a ingestdo de agua

22. As hortalicas, legumes e fruta sao alimentos ricos em fibras

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

24. A gordura é um alimento necessario ao crescimento das criancas
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25. E aconselhado comer 5 porcdes didrias dos alimentos ricos em fibras, como as
hortalicas, 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 sao importantes para o crescimento das células

30. Os dleos vegetais, os frutos secos e o peixe sdo ricos em gorduras polinsaturadas

31. Os alimentos pobres em calorias sdao 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 pao 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. 0 pao de mistura ou escuro é fonte de energia e fibra

38. Na alimentacdo da crianca pode permitir-se o consumo de refrigerantes

39. Um copo de leite equivale a dois iogurtes sélidos

40. Fazer as refeicOes a ver TV é desaconselhado

41. A atividade fisica programada (desporto) é aconselhdvel, mesmo nas criancas
fisicamente ativas

42. A ingestdo de bebidas acucaradas 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 3 horas por dia

45. As refeicGes em familia sdo um ritual importante para pais e filhos(as)

46. Ndo tomar o pequeno-almogo prejudica a aprendizagem na escola

47. Deve permitir-se que as criangas colaborem na confe¢do das refeigdes em casa

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

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

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

51. E aconselhavel que os pais saibam o que os filhos(as) comem no refeitério 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 refei¢Ges, fazem uma alimentagdo mais
equilibrada
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PARTE 11l

Qual o contributo do enfermeiro de familia na educagao alimentar do seu filho?

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPAGAO!
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APENDICE Il- consenTiMENTO

INFORMADO
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DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO PARTICIPANTE

Por favor, leia com atengdo todo o conteudo deste documento. Ndo hesite em solicitar mais informacgoes se
ndo estiver completamente esclarecido.

Exmo. Sr.(a) Utente.

Eu, Carla Iolanda Prata dos Santos, Enfermeira inscrita na Ordem dos Enfermeiros com o
N220185 no ambito da Unidade Curricular de Estagio de Natureza Profissional, do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Satide Familiar da Escola Superior de Satdde da Universidade de
Aveiro, pretendo desenvolver um estudo subordinado ao tema: Literacia em saude alimentar
de pais com filhos em idade pré-escolar: contributo do Enfermeiro de Familia. Esta investigacao
tem a orientacio cientifica da Professora Doutora Elsa Maria de Oliveira Pinheiro de Melo e da

Professora Doutora Helena Maria Almeida Macedo Loureiro, da Universidade de Aveiro.

0 estudo tem como objetivo geral: Descrever os habitos alimentares das criancas em idade pré-
escolar, o conhecimento dos pais acerca da alimentacao infantil, bem como, o contributo do

enfermeiro de familia para a literacia em saude alimentar.
A sua participagio é absolutamente voluntaria e anénima e as respostas sdo confidenciais.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade, estando disponiveis para esclarecer qualquer

duvida: Carla lolanda Prata dos Santos (carla.iol.enf@gmail.com)

Eu,

declaro que compreendi os objetivos do estudo, foi-me dada oportunidade de esclarecer
duvidas sobre o assunto, foi-me garantida a confidencialidade e a possibilidade de desistir da

participacdo a qualquer momento.
Assim, depois de devidamente informado(a) autorizo a participacdo neste estudo:

Localidade_ Data_ /_/
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APENDICE 1lI- AFIRMACOES

AGRUPADAS PELOS RESPETIVOS FATORES
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Fator

Significado

Pressupostos

Afirmagodes

verdadeiro

falso

Fator

Alimentacdo
e Saude

Avalia os
pressupostos que
estdo na base da
relacio  entre a
alimentacdo e a
saude, ndao sé pela
escolha dos
mas
pelo
padrao de consumo
de gestdo da

atividade fisica

nutrientes,
igualmente

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

16. Uma alimentac¢do com
grande quantidade de
gordura, acgucar e pobre
em vegetais, aumenta o
risco de desenvolver
doengas como a
hipertensdo arterial e
obesidade nas criancas
34. As frutas e legumes
sdo alimentos ricos em
vitaminas e sais minerais
35. O pao de mistura ou
escuro é o melhor para a
alimentacao

36. Os produtos de
salsicharia, folhados ou
outros salgadinhos podem
comer-se com frequéncia
37. 0 pdo de mistura ou
escuro é fonte de energia
e fibra

38. Na alimentagdo da
crianga pode permitir-se o
consumo de refrigerantes
40. Fazer as refeigdes a
ver TV é desaconselhado
41. A atividade fisica
programada (desporto) é
aconselhavel, mesmo nas
criangas fisicamente
ativas

42. A ingestdo de bebidas
acucaradas esta associada
ao aumento de peso

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

65

66

66

59

69

64

64

65

69

65

53

10

16
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45. As refeicdes em
familia sdo um ritual
importante para pais e
filhos(as)

46. N3ao tomar o pequeno-
almoco prejudica a
aprendizagem na escola
47. Deve permitir-se que
as criangas colaborem na
confecdo das refeicoes
em casa

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

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

50. As refeicGes em
familia devem obedecer a
um hordrio regular

51. E aconselhavel que os
pais saibam o que os
filhos(as) 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
refeicGes, fazem uma
alimentagdo mais
equilibrada

69

68

69

68

67

68

69

69

67

61

67
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Fator

Regras
alimentares

Avalia algumas regras
gue estdo na base do
padrdo alimentar

2. Uma alimentacgao
sauddvel para as criangas
inclui 5-7 refeicGes diarias
3. Um bom pequeno-
almoco favorece o
desenvolvimento da
inteligéncia

4. O intervalo ideal entre
as refeigOes é de cinco
horas

5. O leite e os derivados
sdo a principal fonte de
calcio na alimentacao

7. E aconselhavel que uma
crianga coma diariamente
uma por¢ao de doces ou
bolos

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

9. Os produtos lacteos
gordos sdo mais
recomendados para a
crianga

11. As criangas devem
comer preferencialmente
cozidos e grelhados

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

13. As criangas precisam
de comer refeicdes em
grande quantidade para
crescerem melhor

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

20. As refeicOes diarias
das criangas devem incluir
carne, peixe e ovos

59

65

66

53

68

68

14

58

69

68

68

65

10

16

55

11
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22. As hortalicas, legumes
e fruta sdo alimentos ricos
em fibras

68

Fator

Crengas
Alimentares
Familiares

Avalia as crencas
decorrentes da
cultura ou da
incorreta promocgao

alimentar.

1. A alimentacao da
crianga ndo precisa ser
variada

10. Para uma crianca é
suficiente ingerir
diariamente 1 copo de
leite ou derivados

19. Incluir 3-4 vezes por
semana bolicao ou outros
alimentos idénticos nos
lanches das criangas, ndo
prejudica a sua saude
21. A alimentacao
equilibrada da crianca nao
inclui a ingestdo de agua
23. Numa das refeicdes
didrias, a sobremesa das
criangas pode ser um
doce

24. A gordura é um
alimento necessario ao
crescimento das criangas
26. Os alimentos de
origem animal sdo ricos
em gorduras saturadas e
colesterol

31. Os alimentos pobres
em calorias sdo os
designados por “fast
food”

43. As criangas ndao
necessitam de ser
fisicamente ativas

65

42

68

67

50

23

40

55

66

27

19

46

29

14

Fator

Variedade/
Diversidade
no Padrao
Alimentar

Avalia 0s
conhecimentos e as
praticas para a
inclusao das
diferentes porgbes e
do valor alimentar

dos diferentes

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

15. A quantidade de sal
recomendada é uma
colher de chd rasa por dia,

47

56

22

13
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alimentos e
variedade dentro do
mesmo grupo.

distribuida por todas as
refeicOes

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

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

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

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

39. Um copo de leite
equivale a dois iogurtes
solidos

57

60

29

40

65

54

67

63

12

40

29

15

106




