Projeto: Unidos por uma Familia Saudavel
Fatima Cruz ?, Raquel Freitas 2

1 — Nutricionista, URAP do ACeS Baixo Tamega, ARS Norte

2 — Interna de Medicina Geral e Familiar, USF Marco, ACeS Baixo Tamega, ARS Norte

Problematica: Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em 2016, Portugal era o 82 pais da
Europa com a maior prevaléncia de excesso de peso (EP) e obesidade infantil (Ol), com
32,4% entre os 5 e 19 anos de idade. Atendendo a dimensao deste problema em Portugal e,
particularmente, nas criancas e jovens acompanhados no ACeS Baixo Tamega, tornou-se
imperativo encontrar medidas mais eficazes na abordagem deste problema, porque a Unica
resposta existente era uma consulta de Ol a nivel hospitalar. Por este motivo, nos cuidados
de saude primarios (CSP) foi reintroduzida a consulta de nutricdo onde esta problematica foi
abordada como um problema familiar e ndo somente da crianga ou jovem.

Objetivos: Aumentar a adesdo ao padrdo alimentar mediterranico (PAM) e reduzir a
prevaléncia de EP e obesidade nas familias.

Métodos e técnicas: As familias sdo referenciadas para a consulta de nutricdo, para a qual é
convocada toda a familia. Se necessdria é solicitada a colaboragdo do psicélogo na primeira
consulta ou subsequentes. As familias sdo também convidadas a participar em sessdes
regulares de atividade fisica (pelo menos 2 vezes/més), workshop de alimentacdo saudavel,
ida as compras para aprendizagem de leitura de roétulos nutricionais e outras atividades de
convivio e partilha entre as familias.

Resultados: Desde o inicio do projeto (abril de 2017) a novembro do mesmo ano estavam em
acompanhamento 16 familias, as quais correspondiam 16 criancas com EP/OIl. Relativamente
as criangas, a distribuicdo por sexo era equitativa, a média de idades era de 10,2 +1,2 anos e a
média de IMC era 25,5kg/m°. Relativamente ao estado nutricional, de acordo com o percentil
do IMC para a idade no inicio 6,2% (n=1) tinham EP e 93,8% (n=15) tinham OI. Relativamente a
adesdo ao PAM avaliada através do questionario KIDMED, 31,3% (n=5) tinha adesdo baixa,
56,2% (n=9) tinha adesdo intermédia e 12,5% (n=2) tinha adesdo alta. Do total, 8 criancas ja
foram avaliadas apds trés meses. Destas, no inicio, 12,5% (n=1) tinham EP e 87,5% (n=7)
tinham Ol e apds trés meses, 12,5 % (n=1) eram normoponderais, 25% (n=2) tinham EP e
62,5% (n=5) tinham Ol. Ao longo da intervengdo houve diminui¢do do IMC (25,3£3,9 versus
24,0%4,0; p<0,001) e aumento da adesdo ao PAM (4,7+2,3 versus 6,9+2,0; p<0,01).

Ao longo deste periodo foram acompanhados 17 pais, sendo 15 do sexo feminino, com
39,2+4,7 anos e IMC médio de 30,4 kg/m?. Do total, 8 pais ja foram avaliados ap6s trés meses.

Destes, no inicio, 25% (n=2) eram normoponderais, 37,5% (n=3) tinham EP e 37,5% (n=3)



tinham obesidade. Apds trés meses, 37,5% (n=3) eram normoponderais, 37,5% (n=3) tinham
EP e 25% (n=2) tinham obesidade, notando-se uma diminui¢do do IMC (29,94+8,0 versus
28,9+7,9; p<0,05)

Conclusdes: Ao longo do acompanhamento foi notdrio que a variacdo de peso dos filhos era
concordante com a dos pais. A intervencao foi efetiva para mudancas antropométricas e para
aumento da adesdo ao PAM, destacando-se a importancia da intervencao nos CSP e da

envolvéncia de toda a familia na promogao de um estilo de vida mais saudavel.



