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APRESENTACAO

O livro colecdo “Alimentagéo, Nutricdo e Cultura” possui como objetivo principal
reunir pesquisas resultantes de trabalhos em todas as areas que compdem a Alimentacao
e Nutricdo. Esse volume abordara em carater multidisciplinar artigos, pesquisas, relatos
de experiéncia e/ou revisdes da literatura, inclusive revisdes sistematicas que trilham nas
diversas facetas da Nutricdo e da alimentacéo em geral.

O objetivo principal desse volume, foi apresentar de forma clara pesquisas relevantes
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alimentos enriquecidos, manejo clinico e hospitalar e areas correlacionadas com alimentos
e nutricdo em geral.
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quais sdo artigos relevantes nos capitulos dispostos nesse volume.

E sabida a importancia da divulgacéo da literatura cientifica, por isso torna-se claro a
escolha da Atena Editora, visto que € uma editora com uma plataforma didatica e relevante
para todos os pesquisadores que queiram divulgar os resultados de seus estudos.
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RESUMO: Introducéao: A Obesidade na Infancia
€ um problema de saude publica em todo o
mundo. Os baixos niveis de atividade fisica,
0s comportamentos alimentares, bem como
as condicbes socioecondmicas sdo exemplos
de fatores contributivos para este flagelo.
Entendemos que o aprimorar do conhecimento
dos pais sobre a alimentacdo infantil e a
importéncia da atividade fisica contribuird para
prevengdo precoce da obesidade. Obijetivo:
Promover a capacitacdo dos pais/cuidadores na
melhoria dos habitos de alimentacdo saudaveis
e de atividade fisica nas criangcas com idade
compreendida entre os 3 e os 6 anos de idade
e com IMC = p85. Método: Foi efetuado um
estudo quantitativo, onde participaram pais/
cuidadores de criangas com IMC = p85, com
idade compreendida entre os 3 e 6 anos, num
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servico de internamento de pediatria de um
hospital nacional. Decorreu ao longo do periodo
compreendido entre o dia 1 de margo de 2021
e o dia 9 de abril de 2021, com uma amostra
total de 11 participantes. Resultados: Apesar da
amostra ser pequena e ndo podermos extrapolar
os resultados ficou muito claro que os pais/
cuidadores possuiam um nivel de conhecimento
elevado no que respeita a alimentagédo saudavel
e aos hébitos de atividade de fisica das criangas,
embora as criangas apresentassem uma IMC
= p85. Conclusdao: O excesso de peso das
criangas foi justificado, pelos pais/cuidadores,
com o periodo de confinamento a que foram
sujeitos devido a pandemia. No entanto, a
intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica mostrou ter ganhos ao
nivel do conhecimento dos participantes.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade Pediatrica;
Enfermagem; Pais.

CHILDHOOD OBESITY: INTERVENTION
OF THE SPECIALIST NURSE IN CHILD
HEALTH AND PEDIATRICS

ABSTRACT: Introduction: Childhood Obesity
is a public health problem worldwide. Low
levels of physical activity, eating behaviors, as
well as socioeconomic conditions are examples
of contributing factors to this scourge. We
understand that improving parents’ knowledge
about children’s diet and the importance of
physical activity will contribute to early prevention
of obesity. Aim: To promote empowerment of
parents/caregivers to improve healthy eating
habits and physical activity in children aged
between 3 and 6 years old and with a BMI = p85.
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Method: A quantitative study was carried out, involving parents/caregivers of children with
BMI = p85, aged between 3 and 6 years, in a pediatric inpatient service of a national hospital.
It took place over the period between March 1, 2021 and April 9, 2021, with a total sample
of 11 participants. Results: Although the sample was small and we could not extrapolate the
results, it was very clear that parents/caregivers had a high level of knowledge regarding
healthy eating and children’s physical activity habits, although the children had a BMI = p85.
Conclusion: The children’s excess weight was justified by the parents/caregivers, with the
period of confinement they were subjected to due to the pandemic. However, the intervention
of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health showed gains in terms of knowledge of
the participants.

KEYWORDS: Pediatric Obesity; Nursing; Parents.

INTRODUCAO

AOrganizac¢é@o Mundial de Saude defende que a obesidade resulta de uma acumulacdo
anormal ou excessiva de gordura no tecido adiposo, ao ponto de poder comprometer a saude
do individuo (WHO,2021). A obesidade € um problema na saude infantil em todo o mundo,
sendo que 41 milhdes de criancas com menos de cinco anos de idade teve sobrepeso ou
obesidade em 2016. Esta patologia est4 associada a morte prematura em adultos e aumento
de recorréncias aos servigcos de saude nas criancas. A obesidade instala-se, muitas vezes,
precocemente na vida pelo que é imprescindivel que a prevencdo da obesidade seja
realizada no inicio da vida (CLOUTIER M.M.; WILEY J.F.; KUO C.L.; CORNELIUS T.; WANG
Z.; GORIN A.A, 2018).

Em idade pediatrica as estatisticas, quer a nivel mundial, quer a nivel nacional,
mostram que o excesso de peso e obesidade em criancas e adolescentes esta longe de
estar solucionado. Na andlise realizada pela Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI) Portugal, foram avaliadas 7210 criancgas, sendo que 29,6% da populagéo estudada
apresentava excesso de peso e 12,0% obesidade. Assistiu-se, no entanto, a uma redugéo
de 8,3% na prevaléncia de excesso de peso infantil e de 3,3% na prevaléncia da obesidade
infantil, comparativamente com o ano de 2008 (COSI, 2019).

Reconhece-se hoje que uma alimentacdo saudavel durante a infancia é duplamente
benéfica, pois se por um lado facilita o desenvolvimento intelectual e crescimento adequando
para a idade, por outro, previne uma série de patologias relacionadas com uma alimentagcéo
incorreta e desequilibrada, como a anemia, obesidade, desnutricdo, carie dentaria, atraso
de crescimento, entre outras (COSTA M.G.F.A.; NUNES M.M.J.C.; DUARTE J.C.; PEREIRA
AM.S, 2012).

Criangas que apresentam excesso de peso entre os 3 e 5 anos de idade tém cinco
vezes mais hipbteses de estar com excesso de peso ou obesidade na adolescéncia e tém
maior risco de desenvolver problemas cronicos de saude ao longo da vida (ALKON A;
CROWLEY A.A.; NEELON S.E.B.; et al, 2014). Por este facto, os profissionais de saude

mostram grande preocupagdo com 0 numero de criangas que apresentam excesso de peso
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e obesidade durante as consultas de vigilancia, bem como as consequéncias resultantes
da obesidade infantil, como é o caso das doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial,
colesterol e triglicéridos elevados, diabetes mellitus tipo 2, asma, apneia do sono e doengas
musculo-esqueléticas. Por outro lado, a obesidade também estd associada a redugéo da
qualidade de vida, depresséo, baixa autoestima e ansiedade (WILDERMUTH S.A.; MESMAN
G.R.; WARD W.L, 2017). Existem, também, autores que acrescentam as anteriores a solidao
e a tristeza (LAAT S.; VOS I.; JACOBS M.; MILE.; GOOR I, 2019).

O desenvolvimento de habitos alimentares pode levar a obesidade futura, sendo que
os cuidadores tém uma influéncia importante sobre esses habitos, tornando-se necessario
intervir com o intuito de prevenir habitos alimentares obesogénicos, estabelecendo horarios
de alimentacado apropriados, bem como as porgdes certas (MCFARREN H.; VAZQUEZ C.;
JACOBS E.A.; DELATEJERA G.; GRAY M, 2020). Os profissionais de saude desempenham
um papel fundamental na detecéo e gestéo do excesso de peso e obesidade infantil, através
dos encontros frequentes com as criangas e familias nas consultas de vigilancia. Assim cabe
a estes profissionais de salde a educacao e o aconselhamento sobre a dieta, atividade fisica
e comportamentos sedentarios de forma a reduzir a obesidade infantil (GIBSON S.J. 2019;
SJUNNESTRAND M.; NORDIN K.; ELI K.; NOWICKA P.; EK A;2019).

Em Portugal, recomenda-se a determinagcéo do IMC e o respetivo percentil que é
fornecido através das curvas de crescimento, sendo um instrumento imprescindivel para
avaliar o estado de nutricdo e o crescimento da crianga e do adolescente. As curvas de
crescimento do IMC, considera o excesso de peso entre o percentil = 85 e <97, e obesidade
com um percentil = 97 (Direcao Geral de Saude, 2013).

Para contrariar esta problematica, vulgo a obesidade infantil, € necessario avaliar
todas as variaveis que convergem e que podem culminar para obesidade infantil, e uma das
variaveis mais importantes sdo os pais/cuidadores, que de forma consciente ou inconsciente
podem estar a potenciar este problema (YARDIM M.S.; HILAL OZCEBE L.; ARAZ O.M, 2013).

Torna-se necessaria a intervencgéo junto dos pais/cuidadores através de programas de
educacéo para a saude, dotando-os de ferramentas necessérias para prevenir a obesidade
dos seus filhos (HODGKINSON A.; ABBOTT J.; HURLEY M.A; LOWE N.; QUALTER P, 2019;
REIS W.P.; GHAMSARY M.; GALUSTIAN C.; GALUST H.; HERRING P.; GAIO J.; DOS
SANTOS H, 2020).

As criangas vém os seus pais/cuidadores como modelos, pelo que € importante que
estes apresentem condutas saudaveis, uma vez que filhos de pais/cuidadores com habitos
alimentares saudaveis e que pratiquem atividade fisica regular tendem a seguir este estilo
de vida saudavel prevenindo desta forma a obesidade. Ja filhos de pais/cuidadores mais
sedentarios e sem cuidados com a alimentacdo, tendem a desenvolver obesidade em
determinado periodo da sua infancia (COTO J.; PULGARON E.R.; GRAZIANO P.A.; BAGNER
D.M.; VILLAM.; MALIK J.A.; DELAMATER A.M, 2019).

Assim, os comportamentos parentais e o ambiente familiar sdo preditivos de um
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maior risco das criancas desenvolverem excesso de peso ou obesidade. Também, o grau de
escolaridade é muitas vezes apontado como fator preditivo, assim, quanto maior for o grau
de escolaridade menor sera o risco, e vice-versa. No entanto, existem autores que referem
0 poder econémico, como outro fator preditivo, no entanto, ndo é necessariamente sinébnimo
de uma alimentagdo com melhor qualidade, uma vez pode aumentar o poder de escolha e
levar a uma alimentagdo menos saudavel, havendo assim mais puder de escolha, mas nem
sempre a mais adequada (COSTA M.G.F.A.; NUNES M.M.J.C.; DUARTE J.C.; PEREIRA
AM.S, 2012).

Quando se fala em obesidade infantil € necessario avaliar ndo apenas os aspetos
inerentes a prépria crianga, mas também as variaveis intrinsecas aos pais/cuidadores, da
qual faz parte avaliacdo do conhecimento no que se refere a alimentacao infantil, pois séo
eles os principais responsaveis pela alimentagdo dos seus filhos. A identificacdo da falta
de educacéo alimentar e a necessidade de formacéao deve fazer parte para a promogéao da
saude infantil (COSTA M.G.F.A.; NUNES M.M.J.C.; DUARTE J.C.; PEREIRAA.M.S, 2012).

Para o presente estudo definimos como o objetivo geral:

Promover habitos de alimentacio saudaveis e de atividade fisica nas criangas com
idade compreendida entre os 3 e os 6 anos de idade e com IMC = p85 através da capacitagao
dos pais/cuidadores na prevengao da obesidade infantil. Na mesma linha orientadora foram
definidos como objetivos especificos:

Efetuar a avaliagdo antropométrica das criangas com idade compreendidas entre 3 e
6 anos de idade;

Sensibilizar os pais/cuidadores para a promoc¢é&o de habitos de alimentagéo saudavel
e atividade fisica nas criangcas com IMC = p85 e com idade compreendida entre os 3 e 6 anos;

Encaminhar as criangas com IMC = p85 infantil e com idade compreendida entre os 3
e 6 anos, para os Cuidados de Saude Primarios.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, onde participaram pais/cuidadores de criancas
com IMC = p85 e com idade compreendida entre os 3 e 6 anos, num servigo de internamento
de pediatria de um hospital nacional. Decorreu ao longo do periodo compreendido entre o dia
1 de marco de 2021 e o dia 9 de abril de 2021.

Para a realizagéo do estudo foi necessario selecionar os participantes através de uma
pré-selecédo, onde a todas as criangas com idade compreendida entre os 3 e 6 anos internadas
no periodo supramencionado foi efetuada a avaliagdo antropométrica, com recurso a uma
balanga e a um estadiometro, para determinagéo do IMC e do respetivo percentil, utilizando
as curvas de crescimento da OMS. Assim, sé os pais/cuidadores das criangcas com IMC = p85
€ que constituiram a amostra do estudo (N=11), de um total de 17 criancas.

Apbs a selecdo da amostra foi aplicado o instrumento de colheita de dados aos pais/
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cuidadores das respetivas criancas, que consta de duas partes. A primeira referente aos
dados de caracterizagéo dos pais/cuidadores, onde € questionada a idade, o género, o grau
de parentesco com a crianga, as habilitagdes literarias, as condigbes econdémicas, a residéncia
(cidade, vila ou aldeia) e o peso do(a) filho(a) ao nascer, e uma segunda parte que se refere ao
Questionario de Alimentacao Infantil (QAI) com o intuito de avaliar o conhecimento inerente a
tematica da alimentacao saudavel e a da atividade fisica, que € constituido por 55 afirmagdes
para responder como verdadeiro ou falso. O QAI é um instrumento de avaliagéo para pais/
cuidadores com criangas em idade pré-escolar, e a sua constru¢do baseou-se numa revisao
da literatura, e as suas afirmacdes abordam aspetos como as caracteristicas alimentares/
grupos alimentares com implica¢des para a saude; comportamentos que medeiam as praticas
alimentares diarias; atitudes fundamentadas em crencas alimentares culturais e familiares;
conhecimentos nutricionais basicos que norteiam o quotidiano das pessoas para os diversos
grupos alimentares; e a importancia da atividade fisica”.

Posteriormente foram efetuadas agbes de educagdo, com recurso a um guia
previamente elaborado com os temas abordados no QAI, sobre alimentagéo saudavel e
atividade fisica, de forma individualizada, uma vez que nos encontrdmos em plena pandemia
da Covid-19, sendo que o plano de contingéncia do servico de internamento nao permitia o
ajuntamento de pessoas. ApOs as agbes de educacao foi novamente aplicado o QAI para
verificar se houve ganho de conhecimentos dos participantes.

A analise de dados foi realizada com recurso ao MS Excel. Aspetos Eticos: Para
aplicacdo do estudo foi necessario pedir autorizacdo a Comissao de Etica e ao Conselho
de Administracdo Hospitalar onde o estudo foi aplicado, que veio favoravel. A informagéo
recolhida foi tratada confidencialmente, e foram cumpridos todos os aspetos éticos e
deontoldgicos proprios de um estudo de investigagdo, garantindo, sempre, o direito ao
anonimato. Todos os participantes assinaram o consentimento informado, esclarecido e livre,
tendo por base a Declaragdo de Helsinquia.

RESULTADOS

Ao longo do periodo compreendido entre o dia 1 de margo de 21 e o dia 9 de abril
de 2021 foram avaliadas antropometricamente (peso, altura e IMC) um total de 17 criangas
com idade compreendidas entre 0s 3 e 0s 6 anos de idade em regime de internamento. Ap6s
aplicacéo dos critérios de inclusdo (IMC = P85) conseguiu-se uma amostra de 11 criancas.

Apbs a selecdo da amostra foi aplicado o instrumento de colheita de dados aos pais/
cuidadores das respetivas criangas, que consta de duas partes. A primeira referente aos
dados de caracterizagdo dos pais/cuidadores e uma segunda parte que se refere ao QAI
com o intuito de avaliar o conhecimento inerente a temética da alimentagéo saudavel e a da
atividade fisica, constituido por 55 afirmacoes.

No que se refere aos dados de caracterizacdo, podemos verificar que participaram 11
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progenitores, com uma média de idade de 35 anos, em que 9% afirmava ter como habilitagéo
literaria entre os 4 a 6 anos de escolaridade, 9% entre os 7 a 9 anos de escolaridade, 36%
entre os 10 a 12 anos de escolaridade, 36% tém licenciatura e 9% tém Mestrado.

Destes 11 pais/cuidadores, 9 (81,8%) referiram ter condicbes econémicas. Também
questionamos a area de residéncia dos participantes. Constatou-se que 81,8%) habita na
Cidade, 9,1% vivia numa Vila e 9,1% vivia na Aldeia.

Foram também avaliados os conhecimentos em relacdo a alimentagédo infantil e
a pratica da atividade fisica sem qualquer tipo de intervencéo pedagdgica. Num total de
605 afirmacbes, houve um total de 111 respostas erradas e um total de 494 respostas
certas. Apds a aplicacéo do primeiro questionario QAI procedemos as sessdes educativas
individualizadas, tal como mencionado na metodologia, seguindo-se a avaliagdo das sessées
através da aplicagdo do mesmo questionario QAI pela segunda vez. Desta forma, consegue-
se avaliar a eficacia pedagégica das sessoes realizadas, pelo que constatamos que num
total de 605 afirmagdes, houve um total de 35 respostas erradas e um total de 570 respostas
certas. Foi notério o ganho de conhecimento quando comparados os dois momentos da
aplicacdo do questionario.

Em relagdo ao encaminhamento constatamos que todas as criancas foram
encaminhadas para os respetivos enfermeiros e médicos de familia (Cuidados de Saude
Primarios) através do Boletim de Salde Infantil, onde constava a data de avaliagéo, o IMC
com o respetivo percentil e o respetivo ensino realizado.

Foi também realizada uma correlagdo com as variaveis em estudo, as habilitacoes
literarias, as condigdes econémicas, a residéncia e o conhecimento dos pais/cuidadores
sobre a alimentagéo saudavel e a da atividade fisica infantil, antes e ap6s a sesséo educativa
realizada. Perante os dados recolhidos verificamos que quanto maior a escolaridade dos
pais/cuidadores maior € o nUmero de respostas certas obtidas aquando da aplicagcdo do
questionario QAI. Numa primeira aplicagdo do questionario QAI o nimero de respostas
certas oscila entre os 72,7% e os 94,5%, 0 que per si ja sdo percentagens com expressao
de conhecimento sustentado em relagéo a alimentagéo saudavel e a atividade fisica infantil.
O ganho de conhecimento dos pais/cuidadores ap6s a sessdo educativa & diretamente
proporcional a habilitacéo literaria com percentagens de respostas certas que oscilam entre
0s 89,1% e 0s 98,2%, que demonstrou uma percentagem de 96,4% de respostas certas.

O poder econémico traduz maior conhecimento dos pais/cuidadores em relagédo a
alimentacdo saudavel e a atividade fisica infantil, obtivemos 82,4% de respostas certas, na
aplicacdo do questionario, no final da intervencao pedagogica obtivemos 95,4% de respostas
certas, sendo que os pais/cuidados sem condi¢ées econdmicas obtiveram 89,1%.

Da correlacdo efetuada entre a residéncia dos pais/cuidadores e do nivel de
conhecimento estudado, podemos verificar que aqueles que apresentam maior nivel de
conhecimento sé&o os pais/cuidadores que residem na Aldeia, com uma percentagem de
respostas certas de 94,5%, comparativamente aos 92,7% (Vila) e os 80,5% (Cidade). Apés a
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intervencéo pedagobgica, os pais/cuidadores que residem na Aldeia e na Vila, obtiveram uma
percentagem de respostas certas de 98,2%, comparativamente aos 93,3% (Cidade). Houve
um aumento no ganho de conhecimento com a sess&o educativa realizada.

DISCUSSAO

A avaliagcdo constitui uma parte importante de todo o processo de Enfermagem,
esta permite efetuar um planeamento de todas as intervencbes de enfermagem e,
consequentemente, os resultados expectaveis. As agcdes de educagédo sdo uma ferramenta
muito utilizada em enfermagem, dotam as pessoas com conhecimentos e recursos
necessarios para prevenir e/ou promover comportamentos, que lhes permitem obter uma
capacidade de optar por habitos salutares.

Ao longo da execucao do estudo verificAamos que embora a avaliagdo do IMC fosse
realizada por parte dos profissionais de saude, estes ndo adotavam um plano preventivo
ou de tratamento aquando da presenga de criancas com IMC = P85. Segundo LARSEN
L.; MANDLECO B.; WILLIAMS M.; TIEDEMAN M (2006) e FERREIRA A.S.; MORAES
J.R.M.M.; GOES F.G.B.; SILVA L.F.; BROCA P.V.; DUARTE S.C.M. (2019) falta identificar as
criangas com sobrepeso e obesidade, bem como ajudar as respetivas familias a desenvolver
ferramentas e conhecimentos inerentes a tematica da obesidade infantil e a atividade fisica,
bem como acompanhar a evolugdo da crianca.

No presente estudo foi demonstrado que a sessdo educativa individualizada aos
pais/cuidadores de criangcas com IMC = P85, ap6s uma pré-avaliagdo dos conhecimentos,
com recurso ao QAI, foi positiva, havendo um aumento dos conhecimentos dos pais/
cuidadores em estudo. O enfermeiro perante uma situagdo de sobrepeso e obesidade na
crianga necessita desenvolver agbes de orientacéo, tanto para a crianga, bem como para
a sua familia, pelo que criamos um guia de apoio que foi entregue aos pais/cuidadores.
Observamos que existem fatores predisponentes relacionados com os pais/cuidadores que
influenciam a prevaléncia do sobrepeso ou obesidade dos filhos, exemplo disso foi quando
comparada a habilitagao literaria dos pais/cuidadores e o conhecimento destes, verificamos
que quanto maior a habilitagéo literaria maior € o nivel de conhecimento dos participantes
em relacéo a alimentagéo saudavel e a atividade fisica dos filhos , no entanto, traduz um
aumento do numero de criancas com IMC = P85, o que contrapde alguns estudos, que
referem que filhos de pais com escolaridade superior ao 9° ano apresentam menor risco de
desenvolver obesidade (LAMERZ A.; KUEPPER-NYBELEN J.; WEHLE C.; BRUNING N;
TROST-BRINKHUES G.; BRENNER H.; HEBEBRAND J.; HERPERTZ-DAHLMANN B, 2005;
MUTHURI S.K.; ONYWERA V.0.; TREMBLAY M.S.; et al, 2016), no entanto o estudo de
CHORA (2013) aponta, tal como verificado no presente estudo, quanto maior a escolaridade
dos pais maior a prevaléncia de obesidade dos filhos.

Outro aspeto € a evidéncia da influéncia das condicdes econdmicas com a prevaléncia
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da obesidade infantil. Verificamos que pais/cuidadores de criangas com IMC = P85, com
condi¢des econdmicas presentes, demostraram maior conhecimento em ambas as fases
da aplicagcdo do questionario, no entanto, esta correlagdo ndo deve ser extrapolada devido
ao reduzido tamanho da amostra uma vez que segundo MUTHURI S.K.; ONYWERA V.O.;
TREMBLAY M.S.; et al (2016) os pais com condi¢cdes econdémicas favoraveis apresentam
menor risco e menor prevaléncia de ter filhos com sobrepeso e maior nivel de conhecimento
em relagdo a alimentac@o saudavel e a atividade fisica infantil. Ao invés CHORA (2013)
e HASSAN N.E.; EL-MASRY S.A.; FARID T.; KHALIL A (2016) referem que filhos de pais
com maior poder econémico apresentam maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
Outra das variaveis em estudo foi a residéncia, que demonstrou que pais/cuidadores de
criangas com IMC = P85 viviam maioritariamente em cidades, em comparagdo com 0s que
viviam em vilas e aldeias. MIRANDA J.M.Q.; PALMEIRA M.V.; POLITO L.F.T.; BRANDAO
M.R.F.; BOCALINI D.S.; JUNIOR A.J.F.; PONCIANO K.; WICHI R.B (2015) corrobora com
os achados estatisticos do presente artigo, ao efetuar um estudo no Egito, no entanto, nos
Estados Unidos da América OGDEN C.L.; FRYAR C.D.; HALES C.M.; CARROLL M.D.;
AOKI Y. FREEDMAN D.S. (2016) refere haver menor prevaléncia da obesidade em grandes

urbanizagbes em comparacéo com as restantes.

CONCLUSAO

O aumento da incidéncia da obesidade infantil tem sido um grande flagelo e uma
preocupacéo imensa para a saude publica em todo o mundo. Tem sido alvo de cobertura
jornalistica, de estudos cientificos e da atuagdo preventiva por parte dos profissionais de
saude, no entanto, e ainda assim, ndo esta totalmente controlada.

O empowerment dos pais/cuidadores de criangas com IMC = P85, através das
sessOes educativas individuais, demonstrou um impacto positivo no ganho de conhecimento
em relacdo a alimentacéo saudavel e atividade fisica infantil. Assim, o papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, sendo um profissional dotado de
conhecimentos e competéncias acrescidos, demonstra um papel imprescindivel e eficaz na
prevencéo de comportamentos promotores da obesidade infantil.

Foi realizado o encaminhamento de todas as criancas com IMC = P85 para os
respetivos enfermeiros e médicos de familia através do Boletim de Saude Infantil, no entanto,
nao foi possivel avaliar os outcomes desta acgéo.

Constatou-se, também, que independentemente das variaveis estudadas, vulgo,
habilitagbes literarias, condigbes econdmicas e residéncia dos participantes, todos eles,
obtiveram ganhos relativos ao conhecimento abordado.

As alteragdes na vida quotidiana implicadas pela pandemia da Covid-19, como forma de
reducéo da propagagédo da mesma, levou a alguns periodos de interrupgéo letiva presenciais
das criangas. Essas interrupg¢des originou uma permanéncia prolongada em casa, levando a
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uma menor atividade fisica e a alteragbes dos comportamentos alimentares, o que traduziu
um ganho de peso das criangas. Esta situag¢éo foi reportada pelos pais/cuidadores e também
pela DGS®. Constatou-se que a intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica através da sua intervencdo, com a aplicagdo de estratégias
eficientes e necessarias a resolugdo do problema identificado, mostrou ter ganhos em saide
nos dominios da prevencao, detecédo, diagnostico e intervencgéao.

Em fase de termino desta investigac@o, pretendemos delinear algumas limitagdes
encontradas ao longo deste estudo, assim como, realizar algumas recomendagdes e
sugestdes para futuras investigacdes. Uma das limitagbes sentidas ao longo do estudo foi
o tempo de execucéo, limitando ndo s o numero da amostra, mas também o tempo para
o desenvolvimento do estudo. Outra limitacdo encontrada, foi o facto de nos encontrarmos
em plena pandemia da Covid-19, que nos fez repensar e alterar a estratégias inicialmente
delineadas para a execug¢do do estudo, uma vez que tivemos de realizar as agbes de
educacgdo para a saude individualmente e ndo em grupo como planeado, ndo existindo
desta forma partilha de conhecimento dos participantes entre si. Como recomendacdes para
investigacdes futuras nesta mesma tematica, salientamos a importancia de alargar a amostra
de participantes, utilizando outros métodos ou questionarios que possibilitem a recolha de
dados pretendidos, e permitam realizar uma correlagéo entre si.
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