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Promocgio de estilos de vida sauddveis na primeira

infancia: A voz de familiares e peritos

Promotion of healthy lifestyles in early childhood: The perspectives of family
members and experts

Promocidn de estilos de vida saludables en la primera infancia: La voz de los
Jfamiliares y los expertos

Resumo

Enquadramento: E reconhecida a importincia da promogio de estilos de vida sauddveis nos pri-
meiros anos de vida. Na atualidade, a identificagao de dreas prioritdrias de intervencio em satide que
promovam estilos de vida sauddveis, sao um desafio inadidvel.

Objetivo: Conhecer a perspetiva de familiares e peritos quanto as dreas prioritdrias de intervengio
relacionadas com a promogao de estilos de vida sauddveis na primeira infincia.

Metodologia: Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, com recurso a sessoes de grupos focais.
Participaram no estudo sete peritos das dreas da saide, social, educagio, media e trés familiares de
criangas pequenas. Foram desenvolvidas entrevistas semi-estruturadas e a andlise de contetdo foi efe-
tuada seguindo os pressupostos de Bardin.

Resultados: Emergiram duas grandes 4reas prioritdrias, nomeadamente determinantes da alimenta-
¢a0 e do movimento (atividade fisica, comportamento sedentdrio ¢ sono).

Conclusao: Os determinantes da alimenta¢io e do movimento sdo dreas de intervengio que se reve-
lam como prioritdrias. O envolvimento dos cuidadores (ex., pais, educadores de infancia) ¢ indispen-
sdvel para a promocio de estilos de vida sauddveis.

Palavras-chave: crianca; satide da crianga; promogio da satde; estilo de vida sauddvel; satide pablica

Abstract

Background: The importance of promoting healthy lifestyles in the first years of life is recognized.
Identifying priority areas for intervention related to the promotion of healthy lifestyles is an urgent
challenge.

Objective: To explore the perspectives of family members and experts on priority areas for interven-
tion related to the promotion of healthy lifestyles in early childhood.

Methodology: Qualitative, exploratory, and descriptive study, using focus group sessions. Seven ex-
perts from the health, social, education, and media areas and three family members of young children
participated in the study. Semi-structured interviews were conducted, and Bardin’s content analysis
technique was used.

Results: Two major priority areas emerged: determinants of diet and determinants of movement
(physical activity, sedentary behavior, and sleep).

Conclusion: The determinants of diet and movement are priority areas for intervention. The in-
volvement of caregivers (e.g., parents, early childhood educators) is essential to promoting healthy

lifestyles.
Keywords: child; child health; health promotion; healthy lifestyle; public health

Resumen

Marco contextual: Se reconoce la importancia de promover estilos de vida saludables en los primeros
afios de vida. Actualmente, la identificacién de 4reas prioritarias de intervencién en la salud que pro-
muevan estilos de vida saludables es un reto ineludible.

Objetivo: Conocer la perspectiva de los familiares y de los expertos sobre las dreas prioritarias de inter-
vencién relacionadas con la promocién de estilos de vida saludables en la primera infancia.
Metodologia: Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, mediante sesiones de grupos focales. En
el estudio participaron siete expertos de los dmbitos sanitario, social, educativo, medios de comunica-
cién y tres familias de nifios pequenos. Se desarrollaron entrevistas semiestructuradas y se realizé un
andlisis de contenido siguiendo los supuestos de Bardin.

Resultados: Se identificaron dos dreas prioritarias principales, a saber, determinantes de la dieta y del
movimiento (actividad fisica, comportamiento sedentario y suefio).

Conclusién: Los determinantes de la dieta y el movimiento son 4reas prioritarias de intervencidn.
La implicacién de los cuidadores (por ejemplo, los padres, los educadores de las escuelas infantiles) es
indispensable para la promocién de estilos de vida saludables.

Palabras clave: nifio; salud del nifio; promocién de la salud; estilo de vida saludable; salud publica
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Introdugio

A adogio de hdbitos de sadde na infincia tende a manter-se
pela vida adulta (Georgiadis & Penny, 2017). A implementa-
¢ao de estratégias politicas e programas de promogio da satide
nos primeiros anos de vida é, nesta perspetiva, considerada
fundamental, com ganhos em satde e implicacdes que se
prolongam a longo prazo e além do seu término (Brereton
etal., 2018; Georgiadis & Penny, 2017).

Os determinantes de satide podem potenciar (ou com-
prometer) a satide da crianga, num periodo onde as raizes
da satide e do desenvolvimento estdo a ser estabelecidos.
Ambientes e sistemas pouco sauddveis podem ter um
impacto negativo na vida da crianga, com consequéncias
que podem ser irreversiveis (Georgiadis & Penny, 2017).
Assim, a vigilancia da saide da crianga integra nio s6 a
detecio precoce de doengas, mas também os determi-
nantes de sadde (ex., ambiente, social, econémico), o
fortalecimento e 0 apoio a parentalidade, salvaguardando
o bem-estar global da crianga (Yakuwa et al., 2018).

A promogio da satide na infincia prevé o conhecimento
do quotidiano e do ambiente que envolvem a crianga,
para acompanhar e intervir, de forma sensivel e integrada,
potenciando o crescimento e desenvolvimento infantil
(Brereton et al., 2018). Estudos anteriores evidenciaram
que a promogao da alimentagio sauddvel tem resultados
positivos no aumento do consumo de alimentos nutricio-
nalmente interessantes em criangas (Hodder et al., 2018),
a diminui¢io do comportamento sedentdrio ¢ aumento da
atividade fisica tem sido associado a melhor qualidade de
vida e satde cardiovascular (Wu et al., 2019). Contudo
até a0 momento, nio se conhecem as melhores préticas
de promogio da satde, principalmente porque a vida da
crianga integra um grande niimero de protagonistas, como
os pais, professores, escolas, profissionais de satide, familia
alargada, entre outros, com expetativas diversificadas em
relagdo & implementagdo de estratégias de promogio da
satde e as teorias ignoram, muitas vezes, os determinantes
sociais de satide (Langford etal., 2017). Conhecer as pers-
petivas destes protagonistas que fazem parte do quotidiano
da crianca, nomeadamente nos primeiros dois anos de
vida, sobre o que constitui uma estratégia de interven¢io
adequada demonstra-se pertinente. Reforcado pelo conhe-
cimento cientifico relativo as abordagens participativas, a
investigacdo tende a orientar-se nos interesses que surgem
da comunidade, em vez de serem unicamente resultado de
uma pesquisa académica (Frerichs et al., 2016).

O presente estudo, inserido num projeto de investigagao
mais alargado, pretende colmatar este défice de investiga-
¢do, tendo como principal objetivo conhecer as percegoes
de peritos e familiares, explorando, descrevendo e inter-
pretando as dreas prioritdrias de intervengao identificadas
por estes atores, relacionadas com a promogio de estilos
de vida sauddveis na primeira infancia.

Enquadramento

Atualmente, é reconhecida a importincia dos determi-
nantes de satide no desenvolvimento de comportamentos

sauddveis (Sisson et al., 2017). Sabe-se que é na primeira
infincia que os beneficios de intervir sdo mais relevantes
e onde os riscos da doenca podem ser mais facilmente
reduzidos (Richter et al., 2016). Os trés primeiros anos
de vida constituem uma janela de oportunidade na oti-
mizagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga,
bem como na modelagio da satde futura, por exemplo
na prevencio de doengas crénicas e na adogio de estilos
de vida sauddveis (ex. alimentacio, atividade fisica, sono;
Brines etal., 2022). Sabe-se que em Portugal o consumo
de alimentos considerados sauddveis, como a fruta e pro-
dutos horticolas é reduzido, principalmente em criangas
com menos de dez anos (Lopes et al., 2017). As criangas
constituem, assim, um grupo de intervencio prioritdrio
e justificam a maior dedicacio e disponibilidade por
parte dos profissionais de satide, como os enfermeiros,
na promogao da satde infantil.

A adogio de hébitos de vida sauddveis pelas criangas pe-
quenas advém do cuidado recebido pelos pais, por outros
membros da familia, por outros cuidadores e pelos servicos
comunitdrios, como servicos de satde e escolar (Richter
etal., 2016) e, no que se refere ao papel dos educadores,
uma revisdo sistemdtica recente demonstrou a eficicia
de intervengoes com vérios componente na melhoria de
habitos sauddveis como, por exemplo, 0 aumento da in-
gestao de fruta e produtos horticolas em criangas (Hodder
etal., 2018). No entanto, a prevaléncia do excesso de peso
e obesidade continua a assumir contornos preocupantes
em Portugal e no mundo (Freitas etal., 2019; NCD Risk
Factor Collaboration (NCD-RisC), 2021).

Ainda no seguimento da preocupagio em fomentar a
adogio de hébitos sauddveis por parte das criangas, espe-
cialistas em satide publica demonstraram maior interesse
em compreender como ¢ que os vdrios comportamentos
relacionados com 0 movimento (ex. sono, comportamento
sedentdrio e atividade fisica) presentes no dia da crianca
interagem para influenciar a saide (World Health Orga-
nization [WHO], 2019). Esta andlise do movimento nas
24 horas deu origem ao desenvolvimento de diretrizes
internacionais, nomeadamente no Canadd e Austrélia,
que abordam os comportamentos relacionados com a
totalidade da atividade da crianga ao longo do dia, ao
invés de destacd-los de forma individual ou por um curto
periodo de tempo (WHO, 2019).

De acordo com as recomendagdes para idades entre os
12 e os 24 meses, a atividade durante as 24 horas podera
contemplar entre 11 e 14 horas de sono (incluindo sestas),
um minimo de 3 horas de atividade fisica de intensidade
variada (desde moderada a intensa ou vigorosa) e nao
ultrapassar os 60 minutos de tempo de exposi¢io a ecris
(de salvaguardar que este tempo de exposicao nio deve
sequer existir em criangas com menos de um ano de
idade). O tempo em comportamento sedentdrio apesar
de idealmente reduzido, é considerado positivo quando
versa atividades como ouvir histérias ou outras atividades
de interacao com o cuidador (WHO, 2019).
Conscientes da importancia do envolvimento de fami-
liares, cuidadores e profissionais na adogao de estilos
de vida sauddveis nas criangas e, consequentemente, da
promogio da satide infantil, torna-se relevante explorar e
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descrever as dreas prioritdrias de intervengio relacionadas
com a promogio de estilos de vida sauddveis em criangas.

Questio de investigagao

Qual a perce¢do de familiares e peritos quanto as dreas
prioritdrias de intervengao para promover estilos de vida
sauddveis na primeira infincia?

Metodologia

Foi desenvolvido um estudo qualitativo, do tipo explo-
ratério e descritivo. Para a recolha de dados recorreu-se
a técnica de grupos focais por proporcionar um processo
que procura o sentido e a compreensio de fenémenos,
mediante a condugio de uma discussdo de grupo de
peritos com interesse no 4mbito de um dominio espe-
cifico (Krueger & Casey, 2015). Ao utilizar esta técnica
pretendeu-se ampliar as perspetivas sobre o tema relativo
a promogio da satide da crianga e aos determinantes dos
estilos de vida saudéveis, com contributos diversificados
provenientes de peritos do universo multidisciplinar.
Esta técnica é considerada relevante por trazer riqueza
a discussao, explorar o olhar das pessoas em relagao a
promogio da satide em criancas e providenciar insights
sobre a complexidade dos comportamentos e motivagoes
relacionados com a satde (Krueger & Casey, 2015).

Um perito detém uma experiéncia profissional que lhe
proporciona um conhecimento profundo acerca de um
dado dominio; sabendo quando, como, onde ¢ porqué
deve usar esse conhecimento (Nunes, 2010). A selecao
dos peritos centrou-se nos objetivos do projeto. Estes
peritos tém algo em comum entre si (envolvimento com
a crianga e o seu quotidiano) de uma maneira relevante

Tabela 1

Participantes nas sessoes de grupos focais

para o projeto. Além disso procuramos que os interesses
dos participantes, embora singulares, fossem de encontro
aos objetivos propostos e as discussoes fossem produtivas
e relevantes para o topico em andlise. Assim, além da
familiaridade com a temdtica, procuramos um ambiente
facilitador da participagao de todos (Morgan, 1997).
Os participantes foram identificados atendendo s vari-
dveis “familia, satide e educacio, digital”, tendo-se pro-
cedido a segmentacdo para identificar a composicio e
ndimero dos grupos (Morgan, 1997).

Assim, assumiu-se que os elementos da 4rea da saide
(enfermeiros e médicos) que integrariam a amostra de-
veriam ter reconhecimento pelos seus pares e pelo menos
10 anos de experiéncia no seu contexto profissional. A
constituigio da amostra de peritos foi intencional e teve
em conta a diversidade de drea disciplinar (ex. educagao
de infincia, educagio fisica, enfermagem, medicina, co-
municagio), tempo de exercicio profissional (minimo 10
anos), contexto do exercicio profissional, idade e sexo.
Considerou-se que os elementos da familia seriam parte
interessada e integrante da equipa, pelo que foram inclu-
idos dois elementos de familias com criangas pequenas.
Foram constituidos dois grupos de participantes, diferen-
tes nas duas sessoes de grupos focais, no sentido de obter
maior riqueza e diversidade de dados. A composi¢ao de
cada grupo obedeceu ao equilibrio entre uniformidade
e diversidade, segundo os critérios descritos.

Na primeira sessdo participaram uma pediatra, um
professor de educagio fisica, uma educadora de infan-
cia e uma mie. Na segunda sessdo participaram dois
enfermeiros de Cuidados de Sadde Primdrios (CSP),
um pai de criangas pequenas e blogger sobre satide da
crianga e da familia, uma educadora de infincia, uma
tia de criancas pequenas (2 e 7 anos) e uma docente
e investigadora na drea de satide da crianga e familia,
conforme a Tabela 1.

Participante Categoria/fungio (Ii?::) Sexo
Sessao de Grupos Focais 1

PAl DPediatra 37 feminino
PA2 Professor de Educacao Fisica 34 masculino
PA3 Educadora de Infancia 50 feminino
PA4 Mae 41 feminino
Sessao de Grupos Focais 2

PB1 Educadora de infancia 38 feminino
PB2 Enfermeira de CSP* 34 feminino
PB3 Tia 42 feminino
PB4 Docente ¢ investigadora do Ensino Superior, drea de Enfermagem 55 feminino
PB5 Pai e blogger 34 masculino
PB6 Enfermeiro de CSP* 37 masculino

Nota. CSP* = Cuidados de Satide Primdrios.
» Revista de Enfermagem Referéncia 2022, Série VI, n°l: ¢21083 3
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As sessoes decorreram a 7 e 20 de margo de 2019 em
instalagoes adequadas para o efeito e com a durago apro-
ximada de 60 minutos. Iniciaram com o acolhimento e
com uma atividade de guebra-gelo que facilitou a interagao
entre os diferentes participantes. Cada sessao contou
com um moderador e um assistente, ambos docentes e
investigadores do ensino superior, que esteve disponivel
para atender as necessidades inerentes ao funcionamento
das sessoes, ambos elementos da equipa de investigacio.
Construiu-se um guido semiestruturado ou roteiro de
topicos com questoes abertas sobre os estilos de vida
das criangas, baseado na literatura (Hodder et al., 2018;
Langford et al., 2017). As questoes foram analisadas
detalhadamente por trés pessoas (i.e., mae, enfermeiro
e professor) que nio integraram os grupos, de modo a
garantir a compreensibilidade e adequacdo das questoes
identificadas. Apesar da estrutura base ser semelhante para
as duas sessdes, o guido nio era rigido, permitindo que
as questoes sucedessem de forma natural e imprimindo
maior dindmica 2 intera¢do dos participantes. Ocorreu
alguma sobreposicio entre os assuntos para proporcionar
uma reflexdo mais aprofundada sobre os mesmos.

As sessoes foram gravadas em suporte de dudio, pro-
cedeu-se A transcri¢do integral das gravagdes por um
investigador, tendo-se atribuido um cddigo a cada par-
ticipante, garantindo assim o anonimato. O registo da
linguagem nao verbal identificado pelo moderador e
assistente nas sessoes foi, complementarmente, inserido
no texto transcrito. A complementaridade das transcrigoes
com as notas do moderador e o assistente é considerado
recomenddvel na andlise dos dados (Bloor et al., 2001).
A transcricdo foi validada pelo moderador e assistente
das sessoes de grupos focais. Os dados foram analisados
e categorizados de acordo com o método de andlise de
contetido de Bardin, sem categorias a priori, usando como
recurso o programa NVivo 10 e por dois codificadores
(investigadores do projeto) independentes.

O presente estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
para Investigagiao em Ciéncias da Vida e da Saide da
Universidade do Minho (CE.CVS 133/2018).

Aos participantes da sessdo foi pedido que assinassem
um consentimento informado, onde estava explicado
o estudo e solicitando a sua autorizagio para a gravagio
de dudio da sessao. Foram assegurados o anonimato e a
confidencialidade dos dados. Apds as sessoes, os dados
foram armazenados e utilizados somente pelos membros
da equipa de investigagio.

Resultados

Da andlise das narrativas, as quais evidenciam interesse e
sensibilidade para a temdtica proposta, emergiram duas
categorias, “determinantes da alimentagio”, com quatro
subcategorias identificadas, sendo, a exposi¢io aos alimen-
tos, a acessibilidade ficil, onde se come (e as atividades
associadas) e a transi¢io familiar, e “determinantes do
movimento (atividade fisica, comportamento sedentdrio
e sono)”, tendo duas subcategorias: tempo de ecra e a
sincronia dos tempos da familia.

Determinantes da alimentagao

A categoria “determinantes da alimentagao” inclui as con-
dicoes (complexas e modificdveis) que podem influenciar
a ingestao alimentar de forma interativa.

Os participantes identificaram a obesidade infantil como
sendo “uma preocupagio muito grande” (PA1). O ato de
comer e a alimentagio parecem constituir preocupagoes
no seio familiar, principalmente quando a crian¢a nao
pede para comer, ou nao tem fome. Dos determinantes
da alimentagdo, as vozes dos participantes identificaram
a exposicio aos alimentos, a acessibilidade fécil, onde se
come (e as atividades associadas) € a transicao familiar
como relevantes para a alimentagao.

A exposicio a uma grande diversidade de alimentos parece
contribuir para o seu consumo. Por um lado, a exposi-
¢ao a alimentos referidos como de qualidade, nomea-
damente os legumes e produtos horticolas, é destacada
pelos participantes como reduzida, pelo que as criangas
revelam resisténcia ao seu consumo. Na atualidade “os
pais ndo lhes poem [as criancas] legumes” (PB2). Por
outro lado, a exposi¢do a alimentos nutricionalmente
menos sauddveis, parece ser elevada. “Ainda outro dia vi
uma mae a dar um panique de chocolate” (PA1) ou “ja
vi [criangas pequenas a comerem] batatas fritas” (PA2)
ou “sumo” (PA3). A acessibilidade “ficil” é entendida
como promotora de escolhas pouco saudéveis a “oferta
do fast-food, nao necessariamente do McDonald’s e do
BurgerKing, mas ¢ da “coisa ficil”, frutinha de chupar”.
Muitas familias parecem fazer deste tipo de refeicao um
habito, porque “¢ rdpido, é s6 comer e elas [as criangas]
gostam, entao comem’.

O local onde se come (e a atividade presente além do ato
de ingerir alimentos) é evidenciado como determinante
da alimentagio. O consumo de alimentos em frente a um
ecrd é destacado como um inibidor do reconhecimento dos
sinais de saciagdo. “Sim, esta coisa dos ecras, a obesidade
vem por ai, porque eles depois nem tomam consciéncia
que estao a comer e depois a saciedade nao aparece”, tor-
nando-se “um ato irrefletido, depois continua para vida
toda, comem enquanto hd comida e estd a frente” (PA1).
A transigao familiar para uma nova etapa, como por
exemplo o nascimento de um filho, poderd constituir “um
momento 6timo para eles [pais e familia] mudarem a sua
alimentagio, quanto ao sal, quanto ao tipo de alimentos
que consomem, ¢, portanto, acho que, nem que seja pela
crianga, acho que é um momento 6timo de mudanca na
alimentagao da familia” (PA1). Contudo, foi referido ser
necessdrio que “eles [pais] consigam transferir efetivamente
o conhecimento que tém sobre alimenta¢io sauddvel . .
. para o seu dia-a-dia”.

Determinantes do movimento

A categoria “determinantes do movimento” ¢ definida
pelas condigoes (complexas e modificdveis) que podem
influenciar o movimento (atividade fisica, comportamento
sedentdrio e sono) de forma interativa.

O sono, o comportamento sedentdrio e a atividade fisica
sao determinantes dos estilos de vida e contribuem para
potenciar a satide e bem-estar da crianca. Na atualidade,
as criangas parecem nio dormir o nimero de horas ade-
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quado, como ¢ referido por PA1 “tenho-me apercebido
que os mitdos chegam a escola cansados (...) middos que
se deitam muito tarde, pergunto o que estavam a fazer,
estavam a ver televisio”.
O tempo de ecri foi referido como inibidor do periodo
de sono e de atividade fisica. As criangas vivem “agarradas
aos telemdveis desde que chegam a casa até se deitarem.
Alguns até levam telemoveis prd quarto, prd cama” (PA1).
Também a televisio no quarto parece ser prevalente no
seio das familias da regido “ainda existem familias em
que hd uma televisdo em cada quarto e que a televisao
faz parte da familia” (PB4). Um outro participante revela
que “o recurso aos ecris ¢ tentador, talvez pela diversi-
dade e rapidez com que se adquire imagens diferentes,
porque muda, muda, nio conseguem nem veem nada
até ao fim” (PA1). As criangas mesmo quando envolvidas
em atividades, acabam por preferir recorrer ao tablet ou
telemdvel. Por exemplo, “estao no parque, até vao andar
um bocadinho no escorrega mas depois acabam por se
sentar ¢ estdo ali com o zablet, com o iPhone, o que for,
ali, no parque” (PB1).
A sincronia dos tempos da familia é identificada como um
determinante do movimento da crianga. Os pais parecem
incentivar o uso de ecras, talvez por ser confortdvel que
as criangas se mantenham quietas, como ¢é destacada na
seguinte fala “eles [as criancas] estao sentados, os adultos
estao a conversar e eles estdo a olhar para o iPad. Porque
assim nio chateiam, porque assim nio correm, nio fa-
zem birras, porque nio questionam, torna tudo muito
mais ficil” (PB3). Em consonancia, responder as ativi-
dades do quotidiano (ex. vestir ou despir) inclui o uso
de dispositivos moveis. Por exemplo, PA1 refere: “entao
toma 14 o tablet enquanto eu visto, vé aqui a televisao
enquanto a mae veste as calcinhas, as cuequinhas, aperta
as sapatilhas”. Um dos participantes referiu ainda que o
ecra ¢ considerado um babysitter digital “o mitdo sai da
escola e quer o telemével: hoje em dia, o telemével ou o
tablet ¢ um babysitting digital” (PB5), sendo necessirio
criar alternativas a tecnologia, responsabilidade que “cabe
aos pais, nao aos miados” (PB5). Esta exposi¢o a ecris
também predispée a outro tipo de complicagdes como
refere 0 PB6 “estio muito mais fechados, portanto em
termos de luz natural o olho nio ¢ trabalhado, entao
vai haver mais incidéncia de miopia”. A hora de deitar é
influenciada pelo sincronismo dos tempos profissionais
e familiares, “muitas das vezes os pais, até por questoes
laborais, tém muito pouco tempo para estar com os filhos,
deixam muitas das vezes, esticam muitas das vezes a hora
para os deitar” (PB2). Contudo as implica¢des sao diver-
sas, “no dia a seguir ¢ um ciclo vicioso, nio ¢? Dormiram
poucas horas, estao irritados, vao para a escola, choram
porque vao para a escola” (PB2). As préprias sestas sao
deliberadamente inibidas, pois:
os pais muitas vezes nao querem que eles durmam,
porque depois chegam a casa e deparam-se com
aquela rotina que nao é a mesma, e eles depois nao
querem, querem que eles cheguem a casa, tomem
banho, comam e deitam-se. (PB1)
Também o facto de a crianca fazer sestas na creche, mas
nio em casa (especialmente ao fim de semana) foi realcado

por PA3: “A crianca que dorme perfeitamente sozinha
duas horas, dorme no minimo duas horas, vai muitas
vezes as duas horas e meia de sono e em casa nio dorme”,
tendo PB1 reforcado:
as criangas dormem pouco e nota-se principal-
mente quando regressam do fim-de-semana . . .
nao dormem e chegam a segunda-feira, muitos até
referem que elas [as criangas] nao tém necessidade
de dormir, quando nds sabemos que eles tém muita
necessidade de dormir. (PB1)

Discussao

A presente investigacao identificou duas categorias con-
sideradas como prioritdrias no 4mbito da promocio da
satde, os determinantes da alimentagio e os determinantes
do movimento. Dos determinantes da alimentagio, quatro
subcategorias foram identificadas, como a exposi¢ao aos
alimentos, a acessibilidade ficil, onde se come (e as ativi-
dades associadas) e a transicao familiar. Os determinantes
do movimento da crianca incluem o tempo de ecri ¢ a
sincronia dos tempos da familia.

A exposigio aos alimentos foi identificada neste estudo
como um determinante da alimentacio. Também estudos
anteriores destacaram que a exposi¢io e a administragao
de pequenas quantidades de vegetais, mesmo aqueles
que as criangas inicialmente rejeitam, tem um impacto
positivo no gosto e aceitagio destes alimentos a longo
prazo (Brines et al., 2022; Georgiadis & Penny, 2017).
Além da exposigio, a acessibilidade “fécil” de consumo,
parece ser relevante para aumentar a ingestao de alimentos
como a fruta e produtos horticolas.

Relativamente a transi¢ao familiar, com o nascimento de
um filho, apesar de ter sido apontado pelos intervenientes
como um momento privilegiado para a ado¢io de estilos
de vida sauddveis, um estudo anterior destacou a presenga
de um filho como sendo inibidor de um estilo de vida
ativo (Carson et al., 2018).

Os pais e os educadores revelam conhecimento limitado
sobre o impacto da alimenta¢do na saide e desenvol-
vimento das criangas (Brereton et al., 2018), pelo que
poderd ser promissor incluir estes protagonistas na pro-
mocio de estilos de vida sauddveis (Aranceta-Bartrina
& Pérez-Rodrigo, 2016). As consequéncias de habitos
alimentares pouco sauddveis sio variadas (Brereton et al.,
2018), podendo conduzir ao desenvolvimento de doengas
como a obesidade, hipertensio ou patologia cardiovascular
(Aranceta-Bartrina & Pérez-Rodrigo, 2016).

Quanto ao sono, os participantes consideraram que as
criangas nao dormem o nimero de horas suficiente, rela-
cionado, em grande parte, com o uso excessivo de ecras.
Também estudos anteriores associam o tempo reduzido
de sono em criancas com o uso excessivo/indevido de
televisdo e outros tipos de ecras (WHO, 2019). Este
namero insuficiente de horas de sono podera ter conse-
quéncias como o aumento do risco de excesso de peso e
obesidade e de uma regulacio emocional e crescimento
prejudicados (WHO, 2019). A pratica de atividade fisica
foi igualmente referida pelos participantes como sendo,
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de um modo geral, escassa entre as criangas. A prética de
exercicio fisico ao ar livre é muitas vezes evitada por parte
dos pais e a op¢do por atividades mais sedentdrias como
pintar, desenhar é, segundo os participantes, preferida
comparativamente com a prética de exercicios ao ar livre.
Revela-se fundamental para a satide e desenvolvimento das
criangas a atividade fisica de intensidade mais moderada
a vigorosa, limitando o tempo de exposi¢io a ecras e
proporcionando tempo de sono suficiente (WHO, 2019).
Os determinantes do movimento parecem incluir os
tempos de vida da familia, onde se inclui a vida profis-
sional e familiar. Os pais tém sido descritos como um
“alvo” relevante em interven¢oes de promogio da satde
em criangas, devido a sua influéncia no suporte e gestao
dos estilos de vida, como a alimenta¢io e o movimento
(Brereton et al., 2018).

O presente estudo apresenta limitagoes. Destacamos
a realizacio de somente duas sessoes de grupos focais.
Contudo, consideramos que o niimero de sessdes per-
mitiu conhecer as dreas prioritdrias identificadas pelos
participantes em relagio 4 promogio da satde, aten-
dendo aos determinantes da alimentagio e movimento.
Apesar de constituir uma estratégia mais arriscada, a
realizacdo de dois grupos focais, como refere Morgan
(1997), é considerada adequada principalmente quando
as circunstincias em que se realiza o estudo o exigem,
como o facto de ser impraticdvel realizar mais sessoes no
horizonte temporal previsto para o efeito. Em segundo
lugar, evidenciamos a heterogeneidade dos participantes,
permitindo explorar as perspetivas individuais de forma
aprofundada. Em contraponto, a investigagao apresenta
forgas que merecem ser destacadas. A experiéncia dos
investigadores no desenvolvimento e implementagio
de grupos focais é considerada uma forga. A existéncia
de dois mediadores em cada sessdo, permitiu atender a
palavra, a linguagem nao verbal e 4 dindmica do grupo.
Finalmente, destacamos a anélise dos dados conduzida
com recurso ao software NVivo 10 e a codificacio feita
por dois codificadores independentes.

Os programas tradicionais de promogio da satde cen-
tram-se em intervencoes Gnicas e nas doencas instaladas,
em vez de impulsionar a promogio da satide (ex. literacia
em saude, estilos de vida sauddveis) e no envolvimento
democritico da crianca e outros stakeholders no desen-
volvimento de programas de interven¢io. Em Portugal,
e de acordo com o nosso melhor entendimento, nio
existem programas de intervengao dirigidos a criangas
com menos de 3 anos de idade. Este estudo cria as bases
para o desenvolvimento de programas de promocio da
saude futuros.

Conclusao

O objetivo tragado neste estudo foi concretizado. Os
determinantes da alimentacio e do movimento da crianca
s30 destacados para a definicao de programas de promogao
de estilos de vida sauddveis. H4 uma evidente necessidade
de envolvimento e empowerment de pais, cuidadores e
profissionais nas estratégias de promogio de estilos de

vida sauddveis em criangas. A exposi¢do aos alimentos,
a sua acessibilidade (f4cil), como se come e as transicoes
familiares, sao potenciadores (ou inibidores) do consumo
de alimentos nutricionalmente sauddveis. O tempo de ecra
e a sincronia dos tempos da familia sao destacados como
dreas a atender na promogao do movimento em criangas.
As implicagbes deste estudo para a investigacao sio relevantes.
Consideramos que estudos posteriores, de ambito quanti-
tativo, com abordagens integradas dirigida a pais devem
ser considerados de modo a contribuir para desfechos em
satide da crianga positivos. Consideramos que o desenvol-
vimento de estudos experimentais, com a implementacio
de programas de intervengio onde se promovam estilos de
vida sauddveis, atendendo aos determinantes da alimenta-
¢ao e do movimento, codesenvolvidas com os stakeholders,
pode ser ttil para potenciar a satide das criangas. Os estudos
experimentais, ainda praticamente inexistentes no contexto
nacional e implementados antes dos 3 anos de idade, podem
reforcar a evidéncia neste dominio e responder a (novas)
questoes que ainda permanecem por esclarecer.

A investigagio que se apresenta ¢ uma oportunidade para
se refletir sobre a teoria/prética particularmente na drea
da satide e da educacio. Nesta perspetiva, a formagio dos
(futuros) profissionais de satide e educagio deve enfatizar
a relevancia dos determinantes da alimenta¢io e do mo-
vimento. Estes profissionais, nos diversos contextos da
sua atuagio, mas particularmente nas creches e cuidados
de satide primdrios privilegia de uma proximidade com
as criangas e familias e podem aproveitar todas as opor-
tunidades para promover estilos de vida mais sauddveis.

Financiamento
Projeto financiado pela Fundagio Calouste Gulbenkian

(n°221669).

Agradecimentos
Os autores agradecem ao Enfermeiro Fernando Guimaraes
por ter transcrito as entrevistas das sessdes de grupos focais.

Contribuicao de autores

Conceptualizagao: Augusto, C., Silva, M. J., Martins, S.,
Duarte, A., Rosério, R.

Tratamento de dados: Duarte, A., Augusto, C., Silva, M. J.
Andlise formal: Duarte, A., Augusto, C., Silva, M. J.
Investigagao: Duarte, A. C., Augusto, C., Silva, M. ],
Martins, S., Lopes, L., Carvalho, G., Rosirio, R.
Metodologia: Augusto, C., Silva, M. J., Martins, S., Du-
arte, A., Rosdrio, R.

Administragao do projeto: Rosério, R.

Redagio — rascunho original: Duarte, A.

Redagao — revisdo e edigao: Duarte, A., Augusto, C., Silva,
M. J., Martins, S., Lopes, L., Carvalho, G., Rosirio, R.

Referéncias bibliograficas

Aranceta-Bartrina, J., & Pérez-Rodrigo, C. (2016). Determinants of
childhood obesity: ANIBES study. Nutricion Hospitalaria, 33(Supl
4), 339. heeps://doi.org/10.20960/nh.339

Bloor, M., Frankland, J., Thomas, M., & Robson, K. (2001). Focus

» Revista de Enfermagem Referéncia 2022, Série VI, n°1: ¢21083 6
( DOI: 10.12707/RV21083


https://doi.org/10.20960/nh.339

Duarte, A. et al.

groups in social research. SAGE.

Brereton, C., Turagabeci, A., Wilson, D., Sly, P. D., & Jagals, P (2018).
Children’s environmental health indicators for Pacific Island coun-
tries. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 15(7), 1403. https://doi.org/10.3390/ijerph15071403

Brines, J. S., Rigourd, V., & Billeaud, C. (2022). The first 1000
days of infant. Healthcare,10(1), 106. https://doi.org/10.3390/
healthcare10010106

Carson, V., Adamo, K., & Rhodes, R. E. (2018). Associations of
parenthood with physical activity, sedentary behavior, and sleep.
American Journal of Health Behavior, 42(3), 80-89. https://doi.
org/10.5993/AJHB.42.3.8

Freitas, A. 1., Moreira, C., & Santos, A. C. (2019). Time trends in
prevalence and incidence rates of childhood overweight and
obesity in Portugal: Generation XXI birth cohort. International
Journal of Obesity, 43(2), 424—427. https://doi.org/10.1038/
s41366-018-0286-8

Frerichs, L., Ataga, O., Corbie-Smith, G., & Tessler Lindau, S. (2016).
Child and youth participatory interventions for addressing life-
style-related childhood obesity: A systematic review. Obesity Re-
views, 17(12), 1276-1286. https://doi.org/10.1111/0br.12468

Georgiadis, A., & Penny, M. E. (2017). Child undernutrition: Op-
portunities beyond the first 1000 days. 7he Lancet Public Health,
2(9), €399. https://doi.org/10.1016/S2468-2667(17)30154-8

Hodder, R. K., O’Brien, K. M., Stacey, E. G., Wyse, R. J., Clin-
ton-McHarg, T., Tzelepis, F., James, E. L., Bartlem, K. M.,
Nathan, N. K., Sutherland, R., Robson, E., Yoong, S. L., &
Wolfenden, L. (2018). Interventions for increasing fruit and
vegetable consumption in children aged five years and under. 7he
Cochrane Database of Systematic Reviews, 5, CD008552. https://
doi.org/10.1002/14651858.CD008552.pub5

Krueger, R. A., & Casey, M. A. (2015). Focus group: A practical guide

Jfor applied research (5™ ed.). Sage.

Langford, R., Bonell, C., Komro, K., Murphy, S., Magnus, D., Waters,
E., Gibbs, L., & Campbell, R. (2017). The health promoting
schools framework: Known unknowns and an agenda for future
research. Health Education & Behavior, 44(3), 463-475. https://
doi.org/10.1177/1090198116673800

Lopes, C., Torres, D., Oliveira, A., Severo, M., Alarcao, V., Guiomar,
S., Mota, J., Teixeira, P, Rodrigues, S., Lobato, L., Magalhaes,

V., Correia, D., Pizarro, A., Marques, A., Vilela, S., Oliveira, L.,
Nicola, P, Soares, S., & Ramos, E. (2017). Inquérito alimentar
nacional e de atividade fisica, [AN-AFE 2015-2016: Relatdrio de
resultados. hetps://ian-af.up.pt/sites/default/files/TAN-AF%20
Relat%C3%B3rio%20Resultados_0.pdf

Morgan, D. L. (1997). Focus groups as qualitative research (Vol. 16).
Sage.

NCD Risk Factor Collaboration. (2021). Heterogeneous contribu-
tions of change in population distribution of body mass index
to change in obesity and underweight. ELife, 10. https://doi.
org/10.7554/¢Life.60060

Nunes, L. (2010). Do perito e do conhecimento em enfermagem: Uma
exploragio da natureza e atributos dos peritos e dos processos de
conhecimento em enfermagem. Percursos.

Richter, L. M., Darmstadt, G. L., Daelmans, B., Britto, P R., Black,
M. M., Lombardi, J., Lye, S., Heymann, J., MacMillan, H., Rao,
N., Behrman, J. R., Perez-Escamilla, R., Lopez-Boo, E, Dua, T.,
Gertler, P, & Bhutta, Z. A. (2016). Advancing early childhood
development: From science to scale. 7he Lancet, 1-8.

Sisson, S. B., Smith, C. L., & Cheney, M. (2017). Big impact on
small children: Child-care providers’ perceptions of their role
in early childhood healthy lifestyle behaviours. Child Care in
Practice, 23(2), 162-180. https://doi.org/10.1080/13575279.
2017.1299111

World Health Organization. (2019). WHO Guidelines on physical ac-
tivity, sedentary behaviour and sleep for children under 5 years of age.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325147/WHO-
-NMH-PND-2019.4-eng.pdfrsequence=1&isAllowed=y%0Aht-
tp://www.who.int/iris/handle/10665/311664%0Ahttps://apps.
who.int/iris/handle/10665/325147

Wu, X. Y., Zhuang, L. H., Li, W., Guo, H. W., Zhang, J. H., Zhao,
Y. K., Hu, J. W,, Gao, Q. Q., Luo, S., Ohinmaa, A., & Veugelers,
P J. (2019). The influence of diet quality and dietary behavior on
health-related quality of life in the general population of children
and adolescents: A systematic review and meta-analysis. Quality
of Life Research, 28(8), 1989-2015. https://doi.org/10.1007/
s11136-019-02162-4

Yakuwa, M. S., Neill, S., & Mello, D. E (2018). Nursing strategies for
child health surveillance. Revista Latino-Americana de Enferma-
gem, 26, €3007. https://doi.org/10.1590/1518-8345.2434.3007

» Revista de Enfermagem Referéncia 2022, Série VI, n°l: ¢21083 7

(' DOI: 10.12707/RV21083


https://doi.org/10.3390/ijerph15071403
https://doi.org/10.3390/healthcare10010106
https://doi.org/10.3390/healthcare10010106
https://doi.org/10.5993/AJHB.42.3.8
https://doi.org/10.5993/AJHB.42.3.8
https://doi.org/10.1038/s41366-018-0286-8
https://doi.org/10.1038/s41366-018-0286-8
https://doi.org/10.1111/obr.12468
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(17)30154-8
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008552.pub5
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008552.pub5
https://doi.org/10.7554/eLife.60060
https://doi.org/10.7554/eLife.60060
https://doi.org/10.1080/13575279.2017.1299111
https://doi.org/10.1080/13575279.2017.1299111
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325147/WHO-NMH-PND-2019.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y%0Ahttp://www.who.int/iris/handle/10665/311664%0Ahttps://apps.who.int/iris/handle/10665/325147
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325147/WHO-NMH-PND-2019.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y%0Ahttp://www.who.int/iris/handle/10665/311664%0Ahttps://apps.who.int/iris/handle/10665/325147
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325147/WHO-NMH-PND-2019.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y%0Ahttp://www.who.int/iris/handle/10665/311664%0Ahttps://apps.who.int/iris/handle/10665/325147
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325147/WHO-NMH-PND-2019.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y%0Ahttp://www.who.int/iris/handle/10665/311664%0Ahttps://apps.who.int/iris/handle/10665/325147
https://doi.org/10.1007/s11136-019-02162-4
https://doi.org/10.1007/s11136-019-02162-4
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2434.3007




