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Resumo

A obesidade é uma doencga cronica, reincidente &fatibrial, que apresenta grandes
riscos para a saude e que se torna bastante digp&mas contas do estado.

Tem-se verificado uma preocupacdo crescente solmelagdo de uma alimentacao
desequilibrada durante a infancia e a manifestdedteterminadas doencgas na idade adulta.

Na infancia a crianga passa por um periodo de grdedenvolvimento fisico, marcado
pelo gradual crescimento em altura e do peso enbéa um periodo onde se desenvolve
psicologicamente, envolvendo graduais mudanca®mpartamento e na aquisicao das bases
da sua personalidade.

A populagéo alvo é constituida pelos individuos cot9 anos de idade, inscritos no
Centro de Saude de Macdao, a seleccao do grupeifaiténdo em conta a acessibilidade dos
dados. Entéo optou-se pela consulta e recolha&es@nes globais de saude efectuados nos
anos 2009 e 2010, tendo sido recolhidos os seguilaidos: género, idade, peso e altura.

O presente estudo mostra que o IMC das crian¢gagangrande maioria ndo é o desejado,
Ou porgue se encontra abaixo ou acima do pescadesej

A problematica da obesidade é actual, com repd&ieas®calculaveis para o futuro, é
tempo de agir. Como resultado desta vontade suRj@eete na linha, que € um projecto de
combate a obesidade dos jovens, onde através gesgde entre ajuda vao ser utilizadas

dindmicas de grupo.

Palavra-Chave: Obesidade
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Abstract

Obesity is a chronic, relapsing and multifactor,ickhpresents major health risks and
that, becomes very expensive in the state accounts.

There has been a growing concern about the resdtiprof an unbalanced diet during
childhood and the manifestation of certain diseasaslulthood.

In childhood the child goes through a period ofagjighysical development, marked by a
gradual growth in height and weight and is alseaqga where it develops psychologically,
involving gradual changes in behavior and the astion of the foundations of his
personality.

The target population consists of individuals withl9 years of age, enrolled in the
Health Centre of Macao, the group selection wasentaking into account the accessibility of
data. So we opted for consultation and collectib@8global health examinations conducted
in the years 2009 and 2010, were collected theviaflg data: gender, age, weight and height.

The present study shows that the BMI of childrersthyanot what you want, or because it
is below or above desirable weight.

The problem of obesity is present, with incalcutabbnsequences for the future, it is
time to act. As a result of this will appear on 8iand in line, which is a project to combat
obesity among young people, where they go throughips of mutual aid will be used as

group dynamics.

Keyword: Obesity.
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

% - Percentagem

< - Menor ou igual

> - Maior ou igual

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ADI — Apoio Domiciliario Integrado

CATL - Centro de Apoio ao Tempos Livres

CIT — Centro de Internamento de Toxicodependentes
CPCJ - Comisséo de Proteccéo a Criancas e JoveRsem
DGS - Direcgao-Geral da Saude

IMC — indice de Massa Corporal

INE — Instituto Nacional de Estatistica

IPSSs — Instituigcbes Particulares de SolidarieGmizal
Kg/m?— Quilogramas por metro quadrado

N — Numero

N° — Numero

OMS - Organizacao Mundial de Saude

SAD - Servico de Apoio Domiciliario

SINUS - Sistema de Informac¢éo de Unidades de Saude
UAI — Unidade de Apoio Integrado

USP — Unidade de Saude Publica
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INTRODUCAO

O relatério de estagio surge no decorrer do 3° seendo Mestrado em Enfermagem —
Especializacdo em Gestdo de Unidades de Sauddga ene=grado na unidade curricular
estagio, que decorreu sob a orientacdo do ProfBssdor Adriano Pedro.

A preocupacdo com as questbes da obesidade é wo dae tem tido visibilidade
nacional, e esta evidente no Programa Nacional aleb@te a Obesidade (2005) e essa
preocupacdo também esta presente nas actividades dUnidade de Saude Publica do
Agrupamento de Centros de Saude do Médio TejaZBzere, pretende desenvolver de forma
concertada no futuro préximo. Sendo esta unidadecal de trabalho do autor. Este em
consonancia com o coordenador da unidade, Dr. RladG, entenderam que este estagio
seria 0 momento oportuno para dar inicio a um najecto nesta area, uma vez que no
ACES do médio Tejo Il — Zézere, ndo existe até agmmhum projecto que se ocupe das
questbes da prevencao e do combate a obesidade.

A obesidade é uma doenca grave. Esta a aumerpiaci@mente entre as criangas, e ndo
deve ser reduzida ao facto de se «comer muitogeSur
Em pessoas predispostas: fala-se de «heranca damild que reflecte a propensao

geneética;

E num ambiente especifico, com repercussdo na ratg@o e no exercicio fisico,
consoante o nivel socio-econémico e cultural. Assanobesidade é uma doenca da
sociedade moderna. (Tauber, 2010).

Esta questdo por nos preocupar, decidimos que ess@to agir. Agir ndo apenas em
prol de um resultado imediato, “perder peso”, mas wista a mudar o estilo de vida de
forma permanente, a fim de preservar e assegul@nga prazo, a saude dos jovens. Porque a
obesidade tem associadas varias doencas croniehastas, hipertensdo, enfarte, acidentes
vasculares, bem como alguns tipos de cancro.

A necessidade da existéncia de um projecto nadareammbate a obesidade infantil no

ACES do Médio Tejo Il — Zézere, surge como uma vagfio acrescida para a escolha do

12
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tema a desenvolver no estagio de Gestdo de Unidadé&aude, em que se faz o
enquadramento da temética na vertente da gestauiaglos a populacéo.

Com a elaboracéo deste projecto pretendemos atisgeguintes objectivos:
Como Objectivo geral é:

» Definir as estratégias para o combate a obesid#datil, na area de influéncia do
ACES do Médio Tejo Il — Zézere.

Os Objectivos especificos sao:
» Introduzir a tematica do combate a Obesidade lifauat plano de actividades da USP do

Zézere.

» Identificar as estratégias para o combate a oldssicdantil.

= Elaborar um plano para o combate a obesidade ihfant

» Planear actividades de promog¢do de alimentacdoagaudom vista a prevencdo da
obesidade.

Segundo a (Organizacdo Mundial da Saude [OMSPrograma Nacional de Combate a
Obesidade da (Direccdo-Geral da Saude [DGS], 200)5a obesidade € considerada uma
doenca que face a sua elevada prevaléncia a niveliat, € vista como a epidemia global do
Século XXI.

A OMS, reconhece que presentemente a obesidade Uteen prevaléncia igual ou
superior a da desnutricdo e das doencas infeccipsls que considera que se nao forem
tomadas “medidas drasticas para prevenir e tratévesidade, mais de 50% da populacéo
mundial sera obesa em 2025.” Assim, a obesidad®a doenca cronica, atinge homens e
mulheres de todas as racas e de todas as idadesemorme prevaléncia nos paises
desenvolvidos, € actualmente considerada, a sagui#bagismo, como a segunda causa de
morte susceptivel de prevencao.

Tem-se verificado uma preocupacao crescente solmeagdo de uma alimentacao
desequilibrada durante a infancia e a manifestdeageterminadas doencas na idade adulta,
aspectos que motivaram a elaboracéo deste plambetieencdo de combate a obesidade nos
grupos de saude infantil.

O relatério esta dividido em duas grandes partestifieira parte corresponde ao ponto
da fundamentacdo e argumentacéo teorica. Nests part tratada a infancia enquanto fase

do desenvolvimento humano onde se da uma grandsigigu de conhecimentos e
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competéncias necessérias a adopcéo de habitosasreaudaveis apreendidos atraves do
processo de socializagédo e constantemente reietados e testados ao logo da vida.

A segunda parte diz respeito aos desenvolvimentgsrieos. E iniciada com o ponto
relativo a metodologia, onde sdo apresentadasiastaydoes metodolégicas que guiaram o

presente trabalho. Por fim apresenta-se as coagiiEs finais.

14
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1 -ESTADO DA ARTE

1.1 — Saude Escolar

Temos assistido mais recentemente, a uma poteagab da enfermagem em Cuidados
de Saude Primérios, que Ihe proporciona um maa@agonismo na promogao e prevencao.

Neste ambito, o individuo, a familia e a comunida#® encarados numa perspectiva
holistica que tem em conta as multiplas determ@sadf saude. A educacdo para a saude
realizada pelo enfermeiro sob sua Unica e exclusivativa e responsabilidade, enquadra-se
nas intervengfes autonomas do mesmo que se emodagasladas no Decreto-Lei n° 161/96
de 4 de Setembro.

Esta estratégia major dos cuidados de enfermageon €xceléncia a que maior impacto
tem junto da comunidade, sendo que os CentrosieSequanto instituicbes de saude sao “
as primeiras entidades responséaveis pela promocéawleoria dos niveis de saude da
populacao de determinada area geogréfica”, (Detmbta® 157/99 de 10 de Maio de 1999).

Ainda segundo o mesmo documento, os Centros dee$@dimcomo objectivo primordial
a melhoria do nivel da saude da populacédo da é&egr&fica por eles abrangida.

O artigo 4° do presente Decreto-Lei, refere tamioggim os Centros de Saude, devem
promover a saude, através de accOes de educacdiestacfo de cuidados na doenca
garantindo a continuidade de cuidados sempre qoessério, recorrendo a servicos com
cuidados especializados. A sua accéo é abrangkmecionando-se para o individuo, familia
e comunidade.

“A escola ocupa um lugar central na ideia de sa@deaprendemos a configurar as
‘pecas’ do conhecimento e do comportamento que p&nitir estabelecer relacdes de
qualidade”. E onde “adquirimos, ou ndo, ‘equiparaepara compreender e contribuir para
estilos de vida mais saudéaveis, tanto no plancopéssmo ambiental (...), servigos de saude
mais sensiveis as necessidades dos cidadaos erméllrados por estes”. (Constantino
Sakellarides.in Rede Europeia e Portuguesa de Escolas PromoteraSadde. 1999 e
Direccdo-Geral da Saude [DGS], 2007: 5).

15
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Desde 2002, é o Ministério da Saude que tem aatdeeBaude Escolar, competindo a sua
implementacgdo, no territdrio nacional, aos CenttesSaude. Neste momento o Programa
Nacional de Saude Escolar, da DGS de 2007, sergem@te como fio condutor a actuacao
da equipa de saude no ambito da saude escolar.

A orientacdo técnico — normativa tem sido, até agor Programa — tipo de Saude
Escolar, aprovado em 1995 e vocacionado para aglewdo nivel educacional e de saude da
populacao escolar.

E importante referir que a maior parte dos probkdmsalde e de comportamentos de
risco, associados ao ambiente e aos estilos depadie ser prevenida ou significativamente
reduzida através de Programas de Saude Escoléive$e©s estudos de avaliagdo do custo —
efectividade das intervencdes preventivas tém dstramo que 1 euro gasto na promoc¢ao da

saude, hoje, representa um ganho de 14 euros eitosatle saude, amanha (DGS, 2007).

1.1.1 — Trabalho Em Equipa

Os conceitos de “trabalho”, bem como o de “equigag nocdes que estdo incluidas na
esséncia das profissdes associadas a saude, apoase da enfermagem. No entanto, no que
se refere a formacdo dos profissionais de sauf{lerganizacdo Mundial de Saude [OMS],
1988), afirma que estes devem ter a hipOtese dendgr a trabalhar em conjunto, sendo
atribuida tanta ou até mais relevancia as compenelacionais (Saber Ser e Saber Estar)
do que as instrumentais (Saber Fazer) e cogniidaser Saber).

Graga (1992) afirma ainda, em consonancia com ofgueferido pela OMS, que na
maioria dos casos uma equipa falha por falta decdades no que respeita as relacdes
humanas, por falta de liderancga eficaz ou ainddahar da heterogeneidade das competéncias
e papéis. O trabalho em equipa implica, portante, @s individuos efectuem em conjunto
tarefas ou missdes concretas, nomeadamente a s&piass linguagem profissional.

Para (Loff, 1994), o trabalho em equipa consistaate&idade sincronizada e coordenada
de vérios profissionais de categorias diferentes) o intuito de cumprir objectivos comuns.
Isto acontece, ainda de acordo com este autor,pogsultado final, ou seja, a equipa, é
diferente da soma do trabalho de cada profissisnidamente, sendo muito mais vantajoso

e benéfico para os utentes o trabalho em equipprd€issionais de saude.
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Actualmente, é impossivel para os profissionaisadele trabalharem separadamente, por
um lado, devido a complexidade dos casos dos stepte vao surgindo nos servigos de
saude e, por outro lado, devido ao desenvolvimé&toologico, bem como a exploséo e
fragmentacdo do conhecimento.

Os técnicos de saude fazem entéo parte de umaaeguipmo tal, devem saber executar
as suas actividades em interaccdo entre eles paraaja possivel alcancar a melhoria da
prestacdo de cuidados.

Para, (Graca, 1992) a equipa de cuidados de saindarips € nuclear, sendo formada
por trés elementos no minimo (um médico, um enfeon@eum administrativo), 0s quais sao
responsaveis pela prestacdo de cuidados de saédeaada 1500 utentes de uma determinada
area geograficamente delimitada, na qual se padertualmente juntar um técnico sanitario,
um meédico de salude publica, um técnico de seracials entre outros.

E entdo fundamental que os elementos constituitésta equipa contactem entre si
habitualmente e prestem cuidados de salude integrildste ambito, para que seja possivel
responder de forma eficaz a todas as solicitagiitssfpelos utentes, torna-se fulcral que os
profissionais de saude reunam esforcos no sengdefectuar um verdadeiro trabalho de
equipa. Este trabalho deve ser baseado na coopeeagé contacto regular, face a face,
envolvidos numa ac¢ao coordenada, cujos membrasimem de um modo empenhado,
competente e responsavel para a realizacéo de eteranthada actividade.

Nessa perspectiva, segundo o que foi abordadoQidls, e referido posteriormente por
(Graga, 1994), o trabalho em equipa € influenciaolovarios pressupostos que séo validos
para todas as organizacdes de saude:

» Partilha de objectivos comuns, em que cada mendendipa deve ter uma definicdo

clara e precisa da missédo da equipa;

» Compreensédo e aceitacdo dos papéis e funcdes deuoadNeste caso, um grupo
isolado reune condi¢cbes para trabalhar em conjwtmo uma equipa, depois de
todos os seus membros conhecerem e aceitarem @is papcada um; ou seja, devem
ser definidas as tarefas de cada elemento, para gagipa consiga atingir os seus
objectivos e metas;

» Existéncia de recursos humanos e materiais suflsenA falta de um destes
elementos compromete o trabalho de equipa;

» Cooperacao activa e confianca mutua, onde as fgepedam exprimir-se abertamente

e sem receio. E ainda indispenséavel que existsy thentro como fora dos servigos,
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um clima que seja propicio a criagdo e funcionamdas equipas de trabalho, o que
implica estar atento ao meio ambiente pertinenteegigipa (Centro de Saude e
Comunidade);

» Lideranca adequada e eficaz, com uma rede de coagda circular, aberta e
multidireccional. Deste modo, o lider de um sendgsta natureza deve emergir do
grupo e nao ser imposto, uma vez que este aspedergpconduzir a determinadas
decisbes. No primeiro caso, a equipa de traballgliagenuma comunicagao aberta,
multidireccional, embora possa ser menos eficie(@en termos de custos
homem/hora), mas mais eficaz. O Centro de Saudeno csistema aberto por
exceléncia, dificilmente pode funcionar de um outrmdo, sob pena de caminhar para
a entropia e disfuncionamento. Contudo, na casardgrupo hierarquico tradicional,
h& uma unidade de comando em que a comunicac&badtee unilateral,

* Mecanismos defeedback e de avaliagcdo. Nestas situagcbes, as atitudes e
comportamentos dos profissionais tém inevitavelmeoe ser avaliadas, uma vez que
este é Uunico modo de se conseguir obter um funcient de uma equipa e assegurar
a sua direccgéao.

Ainda segundo o autor citado anteriormente, o thabeealizado em equipa apresenta

diversas vantagens, que se encontram descritaslasnte:

» Existe uma maior partilha de informacdes, assimacamior variedade e diversidade
das fontes;

* Os elementos da equipa apresentam maior motivagéo @ desempenho das suas
funcdes, para procurar solucdes criativas, impléanatecisdes, o que, na maioria dos
casos, resulta do estimulo provocado pela presig;eestantes membros da equipa e
pelo aumento do espirito critico e de capacidadmuttzcritica;

» O grupo constitui um sistema; ou seja, é visto camotodo, sendo superior a soma
do trabalho dos seus elementos de forma individtibte portanto uma perspectiva
mais global na resolugédo das questdes, uma metopreensdo e integracdo da
informacéo relevante;

* O grupo tende a polarizar-se, sendo este capadajgas mais facilmente posicoes
arriscadas e inovadoras, menos conservadoras, iassutambém os riscos e as

consequéncias dos mesmos.
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Contudo, o trabalho em equipa ndo apresenta exalsnte vantagens e, como é
afirmado por (Graca, 1994), é possivel verificalalgnente as seguintes desvantagens:

* Menor eficiéncia, pois os grupos dependem nédo sdedgpo, como também dos
recursos monetarios, pois € necessario tempo peras€ possa conhecer o grupo,
exprimir ideias, interagir, criticar, integrar postde vista, entre outros;

e Conformismo ou efeito de nivelamento, pois as pesspe fazem parte da equipa
tendem a seguir e adoptar o ponto de vista domén&nainda possivel afirmar que os
elementos da equipa de saude também podem seimibgs, podendo constituir
obstaculos a comunicacao;

» Diluicdo das responsabilidades, uma vez que as@kEsiomadas em grupo tendem a
atenuar a responsabilidade individual;

» Conflituosidade latente, isto é, o grupo pode sealgado caso existam objectivos,
estratégias e interesses que néo sao explicadosleadamente discutidos, podendo
assim originar conflitos;

» Diferencas de estatuto, dado que dentro de umaniaeg#io cada pessoa tem um
determinado papel, podendo conduzir a uma faltdiviErsidade e de pluralismo no
grupo;

» Dificuldade na comunicacdo, pois 0s grupos confstasi e de grande coesao
apresentam uma tendéncia para sobrevalorizar ao@nria, evitar a discussao,
inibir a expressao de sentimentos negativos e giadahar estereétipos.

Por fim, é pertinente referir que, apesar das gams e das desvantagens que o trabalho
em equipa apresenta, actualmente trata-se de uigénel e um desafio para todos os
profissionais e ndo profissionais, que estdo enguyeh na cooperacdo intersectorial em
saude. Deve por isso ser considerada como umai@xgiarinovadora no ambito da saude,
susceptivel de afectar de um modo positivo a sghsf tanto dos utentes como dos

profissionais.

1.1.2 — Equipa de Saude

O método de trabalho por equipa permite que cadabmeda equipa coopere com 0s
seus conhecimentos especializados e com as suédduEs. Pressupfe a existéncia de um

lider. O lider da equipa deve identificar e recaeneo valor de cada membro da equipa e
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conceber a todos autonomia, pois, desta forma, pooentar o nivel de satisfacdo de cada
elemento do grupo e logo a satisfacdo de todo pogm um grupo satisfeito sera um grupo
motivado.

Hoje em dia a organizagcdo do trabalho baseia-sedesempenho de equipas
multidisciplinares. Pois se entendermos o Ser Hemaa sua totalidade e de forma
indissociavel, torna-se claro que a prestacdo dkados de forma isolada é completamente
desajustada. Pois nenhum profissional de saudeegoasior si s6 dar resposta a todos 0s
aspectos que compreende o Ser humano: aspectogitisl, psicoldgicos e sociais.

Pelo que a equipa de cuidados de saude primanesater por base os objectivos deste
nivel de prestacdo de assisténcia, entendendo+s® aon grupo de individuos com
contributos distintos mas, que partilham a mesmimdoéogia, frente a um objecto comum.
Para (PalmeiroEt. al., 1992) a equipa de saude é considerada como sendgrupo de
pessoas que procuram atingir um objectivo comumg paqual cada um contribui com as
suas competéncias e aptiddoes e em coordenacgédo sdumgbes dos outros membros da
equipa. As modalidades e a existéncia de tal cagaersao variaveis e deverdo ser fixadas
para cada sociedade, tendo em conta as necessidadesursos disponiveis.

Em Portugal as equipas que prestam servico nogdSedé Saude, tém em conta o0s
profissionais que exercem func¢des essenciais papmestacdo de Cuidados de Saude

Primarios, e sdo constituidas por: administragvdermeiro e medico.

1.1.3 — O Enfermeiro na Equipa de Saude

O trabalho de equipa no ambito da enfermagem éraginente relevante, pois se para
tratar uma doenca € necessario apensas um uniissjmoal, para cuidar de um individuo
com uma doenca é indispensavel uma equipa mulptiisar, onde a especificidade de outras
profissdes de salde concorrem para a globalidatseria dos cuidados prestados.

Embora as vantagens do trabalho de equipa sejamaal®s ha ja algum tempo, em
termos de pratica as equipas eram institucionaaducleares e médico — céntricas, isto €, 0
meédico assumia a responsabilidade integral pekigg@o dos cuidados a pessoa.

Nesta perspectiva, todos o0s outros elementos dipaege salde eram considerados,
Unica e exclusivamente, como executores de tap&sritas. Vivia-se assim uma relagédo
pautada mais por dominacao/subordinacéo, do queajeracéo e envolvimento.
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Deste modo, com o evoluir do tempo, os conceitosglifitaram-se e 0s principios
orientadores do cuidar enraizaram-se, tendo sidarieente partilhados e interiorizados.

Por outro lado, os direitos dos doentes foram tikesl & medida que a incumbéncia dos
deveres e as responsabilidades dos enfermeiras femegindo. Foi entdo que o cuidar em
enfermagem se afirmou, alcancando assim uma congéeedistinta, entre os diversos
cuidados de saude, ao mesmo tempo que o0 enferrseirassumiu sem medos nem
preconceitos como prestador autonomo dos cuidaglenférmagem. O alvo deste tipo de
cuidados era entdo o utente e sua familia, insaimplesmente num contexto de actuacéo
multidisciplinar, dentro da equipa de saude.

Para além disso, o enfermeiro passou a ter um paggbminante no interior da familia,
uma vez gue passou a estar mais tempo com o @dntenou, em parceria com 0 mesmo,
um elo de ligacdo entre o utente/familia e a réstaguipa de saude. Este elo de ligacdo
tornou-se muito favoravel para o doente pois péndtsatisfacdo das suas necessidades,
garantindo deste modo os cuidados globais, integras complementares.

Espera-se entdo dos enfermeiros uma disponibilidafiigita, sem qualquer tipo de
preconceitos e julgamentos, de forma a assumirerpapal dindmico e interactivo na equipa
multidisciplinar.

Assim, trabalhar em equipa implica necessariamantestir, envolver e sensibilizar
todos os seus elementos para a importancia doilmsotrde cada um em relacdo a
complementaridade, autonomia e as competénciaaniesra cada profissional que integra a
equipa interdisciplinar, multidisciplinar ou pluisdiplinar.

De acordo com uma perspectiva sistémica do individaserida num contexto
séciofamiliar, o conceito de equipa deve ser atiwga multidisciplinaridade, envolvendo
deste modo a comunidade e apelando para a intexdiapsa de determinadas funcdes. Esta
tem como intuito oferecer um maior niumero de cuwdaelcom melhor qualidade.

No entanto, o trabalho em equipa pode constituirvendadeiro desafio, pois apesar da
equipa estar formada fisicamente, em muitas siesaeéta n&do funciona de forma adequada e
a complexidade dos casos que véao surgindo ndo paegemesolvidos individualmente.
Torna-se entdo fundamental que as respostas ermosteden cuidados sejam adequadas ao
utente e a sua situagdo. Para que tal seja poesstes devem ser discutidos por toda a equipa
de salude e todas as opinibes devem ser considecadasespeito, responsabilidade e
dignidade.

21

Escola Superior de Saude de Portalegre — InstiRdbtitécnico de Portalegre



Relatério de Estagio

Neste ambito, podemos referir que a eficacia dapaqie salde se deve a diversidade
especifica que cada elemento pode transmitir, ndameente a partilha de conhecimentos e
de objectivos comuns. E ainda de salientar que abatno em articulagdo e a
complementaridade com os restantes elementos dpaetambém contribui para a sua
eficacia, o que ira permitir conciliar os pontosjataposi¢do da sua intervencdo com o dos
outros profissionais e uma abertura aos métodosas dle competéncia de cada um, através
de um clima de respeito, confianca e cooperacasteDeodo, as pessoas podem entao
exprimir-se livremente e sem qualquer tipo de ecei

O trabalho em equipa afirma-se deste modo, corfa féferido anteriormente, como um
desafio para todos os profissionais, quer sejarar@iros, médicos ou outros técnicos de
saude, devendo por isso ser considerada como unessi@ade e entendida como uma
entidade dinamica, que concilia as necessidadestdotes.

E entdo possivel verificar que, através do resola trabalho em equipa na area da
saude, o enfermeiro deve compreender que depensieadgatisfacdo do utente, a qualidade
na continuidade dos cuidados, a seguranca e aiafidas procedimentos, que no seu todo
garantem uma prestacao de cuidados seguros.

Deste modo, o trabalho em equipa torna-se suseépivafectar de uma forma positiva
tanto a satisfacdo dos utentes como a satisfagdprdissionais de saude.

A equipa de enfermagem vai fazer com que cada elenda equipa contribua com
conhecimentos especializados que possui e aindaas®@uas habilidades. Para além disso, o
lider, deve ser capaz de identificar e reconhecalar de cada membro que compde a sua
equipa e conceder a todos autonomia, uma vez quasst pode ampliar o nivel de
satisfacao dos elementos no trabalho.

O enfermeiro é entdo responsavel ndo s6 por térecimento acerca das necessidades de
todos os utentes que estdo a cargo da sua eqaipa,também, por planear a realizacdo de
cuidados individualizados para cada utente.

Cada membro da equipa recebe o maximo de autonqueaseja possivel para a
realizacdo das suas funcdes, embora a equipa damagfem partilhe as responsabilidades

que possui, de uma forma colectiva.
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1.2 — Infancia

Etimologicamente a palavra infancia vem do laiimiantia e refere-se ao individuo que
ainda nédo é capaz de falar (Castro, 2005). A paleWancia como o periodo de crescimento
gue vai do nascimento até a entrada na puberdadeolpa dos doze anos de idade (Digest,
1992). Caracteriza-se por uma inteligéncia concrataa afectividade exigente ainda que
dirigida para si mesma, uma curiosidade sempretishséga e um organismo em pleno
crescimento. Do nascimento a puberdade, a infaeegiga todas as possibilidades fisicas e
psicolégicas que a adolescéncia afirmard numa mpalidade Unica. Daqui o papel
determinante dos pais e educadores na formacaseawddvimento da crianca.

O movimento de particularizacdo da infancia gardrgals a partir do século XVIII, a
familia sofre grandes transformacfes e criam-seasi;mecessidades sociais nas quais a
crianca serd muito valorizada, ocupando a cen&ddicha dindmica familiar. A partir daqui o
conceito de infancia evidencia-se pelo valor do rafamniliar: as criancas passam dos
cuidados das amas para o controle dos pais eripostente da escola.

A infancia e a crianca tornam-se objecto de estwElasaberes de diferentes areas,
constituindo-se num campo temético de naturezadistaéplinar. E um periodo de grande
desenvolvimento fisico, marcado pelo gradual cressto em altura e do peso da crianca €
também um periodo onde o ser humano se desenwibaqgicamente, envolvendo graduais
mudancas no comportamento e na aquisicdo das thasms personalidade. Os pais sdo o0s
principais modelos da crianga, com quem eles aprangrincipalmente por imitagéo. Filhos
de pais que os abusam ou negligenciam tendem ex slgfrvarios problemas psicoldgicos. A
principal actividade das criancas é brincar, e inchdeira € responsavel por estimular o

desenvolvimento do seu intelecto e a coordenacdorao

1.2.1 — Alteragfes Psicoldgicas da Infancia

Até aos 18 meses de idade a infancia é caractarpzeld egocentrismo, pois o bebé nao
compreende que faz parte de uma sociedade, e oomgiral em torno de si préprio.
Posteriormente passa a compreender melhor 0 musda &olta, e a aprender que existem
regras que tém que cumprir. Muitas vezes vé ag®uessoas mais como objectos do que

como pessoas, ndo sabendo que estas possuem sergiprEprios. Assim até aos 3 anos de
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idade a criangca muitas vezes prefere brincar sazigéralmente nesta idade j4 € capaz de
diferenciar pessoas do sexo masculino e feminimmecando também a ter as suas
preferéncias em roupas e entretenimentos, podmpar de antecipar acontecimentos.

Entre os 3 e os 4 anos de idade comecam a desenvadv aspectos basicos de
responsabilidade e de independéncia. S&o altanaetitas e aprendem que na sociedade
existem coisas que eles podem ou néo fazer. Jareengem melhor o mundo a sua volta, e
que as suas atitudes podem afectar as outras peBssdam a compreender que as pessoas
que as rodeiam também possuem sentimentos, ouapegmdem que ha padrbes de
comportamentos, sendo os pais que geralmente de#snnse uma accdo foi boa ou ma,
recompensando-as ou castigando-as.

E também a partir dos 3 anos de idade que a crisagmssa a identificar com outras
pessoas por varios motivos, incluindo lacos de adaizInteriorizam também os estereotipos
da sociedade relativamente aos sexos (menino broroeacarrinhos, menina com bonecas). A
crianca nesta idade desenvolve a auto-imagem,@peeger positiva ou negativa, dependendo
das atitudes e das emocOes das pessoas com asquiBsca se identifica. Criangas com
auto-imagens positivas possuem geralmente boagssies dos seus pais e uma vida social
activa. Auto-imagens negativas costumam ser fruto faimilias disfuncionais onde o
relacionamento entre 0s seus membros € problematico

O periodo entre 0os 5 e 0s 9 anos de idade € mapedaldesenvolvimento psicologico da
crianca, verificando-se um amadurecimento socmpatonal e mental. A vida social da
crianca € cada vez mais importante e € comum Eexietita faixa etaria o melhor amigo.
Passam a racionalizar os seus pensamentos e asrengsas, analisam os padroes de
comportamento ensinados pela familia e sociedademparam-se com outras criancas da
mesma faixa etaria. S8o estes dois factos alianasescimento da vida social da crianga,
com a entrada na escola, que diminuem a importé@iosgais e da familia como modelos de
comportamento da crianca e aumenta a importansiamgos e professores.

A partir dos 10 anos inicia-se a chamada pré-adéhesa, as criangcas passam a ter mais
deveres, exigem mais respeito das outras pessasipplmente dos adultos. Compreende
melhor a sociedade e 0s grupos, 0 que torna esta &aria uma area instavel de
desenvolvimento psicologico. A participacdo em geugle amigos passa a ser de maior
importancia para a crianga, onde o modelo dadoseiuigos comeca a ser mais valorizado

do que o dado pelos pais.
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1.2.2 — Alteragfes Fisicas na Infancia

Dos 0 aos 18 meses, ha um crescimento muito rapidgem os primeiros dentes e
cabelos, soltam as primeiras palavras. A criangtan@ase € completamente dependente de
terceiros, aprende actos basicos como sentarhgatnandar.

Dos 18 até aos 3 anos verifica-se um abrandamemterescimento, pode correr
distancias curtas, comer sem ajuda, emitir palasoas significado sendo o desenvolvimento
da fala e da linguagem o aspecto primordial delstda. Aos 3 anos a crianca ja pode formar
frases completas e correctas gramaticalmente.

Entre os 5 e 0s 9 anos caiem os dentes de lertBcaese um abrandamento do aumento
do peso e da estatura que é semelhante entrezaapapariga.

A partir dos 10 anos, na fase da pré-adolescénéimtensas transformacoes fisicas que

modificam a crianga tornando-a gradualmente nunit@du

1.3 — Prevencao e Educacédo para a Saude na Infancia

A gualidade de vida é um dos objectivos da vidadnarmais desejado e perseguido por
todos os individuos desde o seu nascimento atérie.nf@nto a salde como a doencga, sao
consideravelmente influenciadas por factores iddiis, sociais e ambientais. Actualmente,
a perda da saude e as mortes prematuras estatagstrge ligadas ao estilo de vida, ou seja,
a adopcao por parte de individuos, grupos e corade&lde comportamentos saudaveis.

Uma das actividades mais importantes no exerciaipradfissdo de enfermagem € a
educacao para a saude, accdo implicita em todaendéo do cuidar o individuo, a familia e
comunidade. A educacdo para a saude é feita petdisgionais de saude em todos os
contactos que tém com as criangas, contactos qgegsodem ocorrer a nivel individual ou
em grupos. O local de eleicdo para este tipo derviebcdo tem sido o meio escolar,
integrando as actividades nos programas que s&oa#gidos de saude escolar e saude oral.
A polivaléncia cada vez maior da pratica de enfgenaconverte a educagdo para a saude,
num instrumento basico e eficaz ao servigo dosriddos e da comunidade, potenciando as
capacidades dos individuos, quer pela prevenca@, mpla promoc¢éo e adop¢do de condutas
gue o ajudem a conservar e melhorar a sua satmeoer a actividade fisica, a manter uma

alimentacédo saudavel, favorecer a higiene do gumewenir acidentes, ensinar a fazer o uso
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adequado dos medicamentos e a evitar 0s consunedgO$0sao alguns dos campos dos
Nossos cuidados ao servigo da comunidade.

Considera-se como objectivo da educacéao para & sa(shrticipacdo nado so individual
como também colectiva na concepcédo e desenvolvimams$ actividades de promocéo e
recuperagdo da saude. O comportamento diario e@rimake salude e os saberes utilizados
para enfrentar problemas especificos, integramsgepgrocesso de aprendizagem ao longo da
vida, e ndo se alteram facilmente. Uma atitude réaxel a uma conduta de saude tem de
poder contar com 0s instrumentos que permitam angad Para tal sdo essenciais meios que
facilitem a alteragcdo dos comportamentos, tal cangdes de suporte facultadas pelas
instituicbes de saude, no meio escolar e familentre outros. E necessario iniciar
precocemente programas de educacgédo para a sausigapnos periodos da vida em que as
modificagcbes tém maior probabilidade de acontesendo ainda necessario realizar uma

avaliacdo que permita verificar a sua pertinén@fcdécia.

1.3.1 — Estilos de Vida Saudaveis na Infancia

Por mais eficientes que sejam os servicos de sguiele sociedade possa oferecer aos
seus cidadaos, a prevencao da doenca e a presedaaude, dependerdo sempre, numa
larga medida, da adopc¢éo de estilos de vida saisddweparte das pessoas.

Os estilos de vida, ndo se podem considerar otaelsutle dotes inatos ou de inclinagdes
naturais da personalidade de cada um. Pelo cantrgéio acima de tudo o resultado do
combate a comportamentos de risco e da aquisicAgodbecimentos e competéncias
necessarias a adopc¢ao de habitos e rotinas sasidavei

Segundo a (DGS, 2007), os estilos de vida sao dd@ncomo um conjunto de habitos e
comportamentos de resposta as situacdes do dadodier humano, apreendidos através do
processo de socializagdo e constantemente reietados e testados, ao longo do ciclo de
vida. De acordo com a (Organizacao Mundial de SEDMS], 1986), os estilos de vida estao
ligados aos valores, as motivacfes, as oportursdade questdes especificas relacionadas
com aspectos culturais, sociais e econémicos. Agsim ha um mas varios estilos de vida
saudaveis.

A sua compreensdo assenta em factores individadisides, interesses, informacéo,

educacao) e em factores ambientais como grupoidangrupo social, ambiente de trabalho
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ou escola, e comunidade onde se estad inserido.o®d#ctores mais sistémicos do
envolvimento, tais como o sistema social, instdesg; cultura, regime politico, bem como as
caracteristicas do nicho ecoldgico e geografianptan influenciam os estilos de vida. Estes
factores estdo em permanente interaccado e moldamdvéduo os comportamentos ligados a
saude e ao risco.

Promover a saude na infancia tem a ver com estdogda saudaveis, reduzindo outros
mais ligados ao risco e a doencas, 0 que se reggegundo a carta de Ottawa (OMS, 1986)
com um processo de capacitacdo das pessoas pargenta do seu controlo sobre a saude.

O estilo de vida individual, caracterizado por @&drde comportamento identificaveis,
pode ter um efeito profundo na saude individuabkativa. Por este facto é de extrema
importancia que as criancas adquiram precocemestidose de vida saudaveis, que
consciencializem desde cedo boas praticas e bdiw$dale vida, para que venham a ser
adultos saudaveis.

Promover um estilo de vida saudavel prende-se cedidas quotidianas, que tornem a
opcéao por estilos de vida saudaveis, a opcao raaisd prestigiante do ponto de vista do
reconhecimento social. Revela-se particularmentpoitante na adolescéncia, fase do
desenvolvimento em que a adopc¢do de estilos desaddaveis é olhada como aborrecida,
desprestigiante e desinteressante, ao passo quEN3EIMOS NOCIVOS SA0 Vistos como
excitantes e fonte de prestigio social. Dos téena® salude espera-se que, no desempenho
das suas func¢des, assumam uma atitude permaneatepdsvermenty principio basico da

promocéao da saude.

1.3.2 — Lazer e Tempos Livres na Infancia

O lazer é um fenébmeno social de reconhecida impcigana sociedade moderna,
principalmente em determinados grupos etarios, cponaexemplo, as criancas. E um meio
privilegiado para o desenvolvimento pessoal e sa@mdo um aspecto importante da
qualidade de vida. Propicia uma variedade de opiolddes com vista a promover a saude,
possibilitando aos individuos e grupos escolheretimidades e experiéncias que se adequam
as suas proprias necessidades, interesses e poisréA ocupacao dos tempos livres em

praticas de lazer saudaveis favorece o equilibodem-estar geral das criancas.
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Os estilos de vida saudaveis, apontam para pratedazer activas que devem substituir
0 crescente sedentarismo que € responséavel, entos,opor doencas como a obesidade, que
na actualidade afecta numerosos adolescentestikepée olhar para o lazer numa 6ptica da
saude e bem-estar do jovem.

A diversidade de situacdes sociais e culturais eenagadolescente se insere, enriquece a
sua experiéncia, mesmo no ambito das praticaszee, ldessas manifestacdes, a cultura dos
tempos livres € a que melhor caracteriza a juventddsim, observamos que as criancas de
hoje valorizam a musica, o desporto, as viagensenocer a noite de uma forma diferente dos
seus pais. Essas vivéncias favorecem a sua apagedizna gestdo do tempo, aquisicdo de
autonomia e responsabilidade. As diversas actieslacomplementam a formacdo das
criancas de forma equilibrada e harmoniosa, ao mésempo que enriquecem a experiéncia
sécio cultural e desenvolvem a criatividade.

De uma forma geral, os tempos livres sd0 momentesqueciveis para iniciativas

juvenis que marcam a sua evolugéo no ciclo de vida.

1.3.3 — Actividade Fisica e Desporto na Infancia

Actualmente observam-se mudancas rapidas e prafumas condicbes de vida e nos
factores que influenciam a saude. Portugal temoviméssumir os problemas de saude das
sociedades urbanizadas e industrializadas. O nuderoriangas que trocam a prética de
desporto e outras actividades para ficar em franien computador aumenta de dia para dia.
Este vicio ndo influéncia apenas o lazer e o réauimcmas acarreta também problemas
fisicos, isolamento no mundo e queda no desempesbolar (GouveiagEt al. 2007;
Matthews.Et al. 2007).

Assim, o estilo de vida, referindo-se ao conjunto @bmportamentos e habitos do
individuo que podem afectar a saude, tem vindo wpacum lugar cada vez de maior
importancia em relacdo a saude e a qualidade dedoisl individuos.

A actividade fisica como um dos comportamentosesabgual o individuo detém uma
larga margem de controlo voluntario é encarada cameroduto de um padrdo de
comportamento. Pressupde que 0s conceitos de sejata transformados em questbes de
estilos de vida e bem-estar, susceptiveis de sgrotados por alteracbes de comportamento.

Deste modo, a actividade fisica e 0 desporto deveed vistos, na sua maior abrangéncia,
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como parte de um estilo de vida que concomitantegnenm outros comportamentos
positivos, podem ser benéficos para a saude. Ni@gpdo desporto, as criangas assumem um
papel activo, adquirindo e desenvolvendo valoremoc@ auto controlo, a resisténcia, o
cumprimento de regras, a solidariedade e a respitidsae.

Existe uma relacéo directa e positiva entre a idetile fisica e a qualidade de vida, bem-
estar psicologico, a ansiedade e o stress, a ddpresauto estima e as fungdes sociais. E na
relacdo estabelecida entre a saude, o lazer evalade fisica, que se concretiza o conceito
de vida activa entendida como um modo de vida eenaguexperiéncias de actividade fisica
sdo valorizadas e integradas no quotidiano. Vidasatambém é uma perspectiva holistica,
em que a actividade depende do querer de cadddondivem ser activo, perspectivando um
elevado grau de autonomia pessoal.

O exercicio fisico representa outro comportamente gleve ser profunda e
correctamente alterado nas criancas quando se deatbesidade infantil, com o fim de
prevenir e tratar a mesma.

Hoje em dia as criancas permanecem demasiado tempgcasa, nos Sseus quartos,
sentadas ou deitadas na cama, jogam, ou sentam-serge ao computador, assistem videos
ou néo tiram os olhos da televiséo.

O ganho de peso acima do normal é geralmente éatilmnos primeiros anos de vida,
pois a familia, principalmente mées e avos ténemide que bebé gordinho € sinal de saude,
no entanto, a obesidade deve ser prevenida desdscamento, uma vez que um aumento
ponderal excessivo multiplica o numero de céludipasas e favorece o aparecimento da
obesidade no futuro.

O exercicio é considerado uma estratégia pararftprea gordura excessiva. No entanto
muitas criancas desaproveitam o exercicio fisiatigado nas escolas, o que é um reflexo da
sociedade de consumo em que vivemos. Assim, oijpaingbjectivo consiste em fornecer as
criancas nocdes basicas acerca da importancia ewien fisico, de forma a criar bons
hébitos, aumentando a autoconfianca e a auto-edtimear pela melhoria da saude geral das
criancas é gerar beneficios no seu desenvolvimento.

Fornecer aos pais e educadores de infancia, inf@on@orrente no que respeita a
exercicio fisico e nutricdo, bem como outros agertlacionados, de maneira a encorajar a
participacdo da familia num programa de exercisiod e bem-estar, encorajando as criancas

obesas a alterar os seus comportamentos.
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Diversos especialistas defendem que as criancasridewv fazer exercicio ou manter
actividade fisica durante pelo menos hora e méaadiAssim, integrado em qualquer plano

curricular podem-se sempre aliar actividades Iigdecpuntar o Gtil ao agradavel.

1.3.4 — Alimentacao

Um aspecto muito importante de aquisicdo de contextios e habitos de vida saudaveis
relaciona-se com a alimentagao.

Em simultaneidade com os principios da educacaeeatiar e da alimentagdo saudavel, a
qualidade e a quantidade de géneros alimentic@glos ou liquidos, ingeridos tem um
impacto enorme na saude e bem-estar dos jovens.e@to, verifica-se que a alimentacao
tem consequéncias directas na saude global dddiudiv

Por exemplo, estima-se que um excesso de pesalem alos 40% seja suficiente para
duplicar o risco de morte prematura, quando congigac®@m um individuo normoponderal.
Ainda, no caso do adulto, para um indice de Masspdal (IMC) superior a 30, estima-se
gue haja um aumento de 50 a 100% de risco de p@tece.

Para o desenvolvimento de diabetes tipo I, o riagaica quando o aumento de peso do
individuo é de 24 a 40 quilos.

O problema da obesidade infantil tem vindo, tamb&rapresentar valores crescentes e
preocupantes em Portugal. Alguns estudos apontéonesana ordem de 30% de criangas e
jovens com excesso de peso e cerca de 11% condabegRito, 2010).

Uma alimentacdo saudavel e equilibrada é um faetmrminante para ganhos em saude.

E sempre possivel recuperar o estado de distuliniergtar, como é a obesidade, desde
que o primeiro passo seja dado, sendo esse re@ninee se tem um problema e procurar
ajuda junto de pessoas significativas, no casddaidade infantil, isto sdo passos que sédo da
responsabilidade dos pais da crianca, sendo quesmgzes ha a intervencdo cognitiva —
comportamental por parte de profissionais.

Tudo deve ser feito para que na idade adulta ogeatbos sejam uma fonte de prazer e de
bem-estar, ndo constituindo uma ameaca para a Haiodee mental.

Como forma de prevenir a obesidade, existem umia si&r passos que podem ser
adoptados e as pessoas devem ser educadas conde rinelhorar a sua condicdo de saude e

a dos seus filhos:
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= Escolher uma dieta nutritiva com base numa varedss alimentos, preferindo e
optando por alimentos de origem vegetal e dimimuiadngestdo de alimentos de origem
animal,

= Reforcar a ingestdo de pao integral, leguminosaasse cereais, massas, arroz e
batatas, varias vezes por dia «almoco e jantawida@s suas propriedades nutritivas;

= Fortalecer a ingestdo de frutas variadas e de aisgétescos, pois tém aporte
vitaminico e mineral adequado as necessidades rdag;as, tendo atencdo a sua origem,
processo de crescimento e conservacao dos meanms drvegetais;

» Os pais devem vigiar e fazer os possiveis paraaqueénca mantenha o peso dentro
dos limites recomendados (fazer os possiveis pgarseguir obter e manter IMC entre 20 e
25);

= Evitar e controlar a ingestdo de gorduras deventstiuir a maior parte das gorduras
saturadas por 6leos vegetais insaturados ou maagarioles;

= Substituir as carnes gordas e produtos com carpegag) por feijdes, legumes,
lentilhas, peixe (de qualquer espécie), frangouitas carnes magras como o peru e o coelho;

= Estimular a ingestéao de leite e seus derivadogreferéncia magro ou meio gordo e
com pouco sal.

= Dar preferéncia a alimentos com pouco acucar, reglitmentos com acucar refinado e
controlar a frequéncia de ingestao de bebidas dncgsloseimas

= Diminuir e evitar o sal, assim a quantidade deirggrido por dia ndo deve exceder
uma colher de chg, incluindo e tendo atencdo acexatente no pdo e alimentos pré-
preparados, curados ou enlatados;

= Os alimentos devem ser preparados de forma sedupéaica, dando preferéncia a
cozinha ao vapor ou grelhados, de forma a dimiaugordura usada na confeccado dos
alimentos.

= Os alimentos devem ser preparados de forma a catsvariancas podendo usar-se
formas que as criangas apreciem, como ursinhaesfloarrinhos, etc.

= Evitar as dietas restritivas nas criancas, poisase#stdo em crescimento e
desenvolvimento e para isso necessitam da corpegoforcdo de todos 0s nutrientes que
compdem a roda dos alimentos, pois a crianca énetée dependente de uma alimentacao
saudavel.

= Evitar e ndo estimular o consumo de bebidas alcagli
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= E muito importante que a crianga seja estimulad@almente a ingerir pequenas e
variadas refei¢cdes pois, se a quantidade de alimdat em demasia e monétona, ela pode
cansar-se e rejeitar os alimentos mais facilmente.

No periodo pré-escolar, € importante ter em ategg@cé nesta idade que sao adquiridos
0Ss comportamentos relacionados com a alimentag@esté periodo que a educacédo alimentar
deve ser reforcada. A crianga deve ser incentieatizer 5 a 6 refeicdes por dia, devendo
estes padroes manter-se ao longo da vida. A crigmesnde desde cedo o significado cultural
e social dos alimentos, desenvolvendo as suasr@nefas e rejeicbes. A boa educacao
alimentar promove uma alimentacdo saudavel, orameritido de forma fundamentada leva

a gue os bons habitos alimentares persistam pdaeatuida.

1.3.4.1 — Refeitdrios Escolares

E do senso comum que a educacdo pode também copwoaprato. Os refeitdrios
escolares também tém um papel educativo, podepieseum dos principais responsaveis por
incutir aos alunos habitos alimentares saudaveigpsarem por uma dieta equilibrada do
ponto de vista nutricional e tanto quanto possiaelada, como ndo se cansam de alertar os
especialistas, uma alimentacéo correcta na esamigplementada por uma dieta caseira sem
excessos, € o melhor caminho para evitar situai®ebesidade.

As refei¢cBes escolares devem contribuir para aonellia saude dos alunos. As escolas
devem distribuir leite, diaria e gratuitamente, beamo promover ac¢des no ambito da
educacao e higiene alimentar. Desde 1984 que @aotiananutencdo e administracdo dos
refeitorios escolares compete as Camaras Municipaisentanto esse dever foi delegado,
tendo sido assim transferido para as autarquiars#is competéncias em matéria de accéo
social escolar. As refeicdes servidas nos refesddeverdo ser equilibradas, seguindo as
normas gerais de alimentacdo. A vigilancia passdéa pelos encarregados de educacgéo.
Os pais devem estar atentos as ementas escolgues@o considerem que elas ndo sao as
mais apropriadas, tém o dever de protestar. E idar,frporém, que os erros alimentares
praticados nas escolas tém sobretudo origem nes.larande parte destes espacos privilegia
os alimentos hiper caléricos, chocolates, bataitas f refrigerantes, prestando assim um mau
servico aos seus utentes. Em vez disso, devergommionar aos alunos a possibilidade de

poder comprar fruta e sandes variadas sempre iori@clas com legumes.
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A escola é um local de exceléncia para promoveralmeentacéo equilibrada com o fim
de se evitar problemas como a obesidade, o queetcaonsequéncias negativas.

1.3.5 — Educacéo, Familia e Comunidade

E no seio da familia que a crianca adquire os selsres, principios e as suas
preferéncias, pelo que € importante que nos pras&inos de vida sejam educados para a
correcta aquisicao de comportamentos. Mesmo qupra@demas sejam muitos e que as
criangcas exijam muito de seus pais, estes ndo desgmecer que esse papel é seu, que
devem orientar as criancas para que estes desanvehecanismos que 0s tornem aptos a
viver em sociedade. A obesidade € um problema queeh social tem repercussdes nefastas
para as criangas.

Cabe aos pais educar os filhos para que estes sef@mfortes e em conjunto com
equipas multidisciplinares «enfermeiro, dietistagdicos, psicélogos», possam actuar com o
fim de evitar a obesidade ou de a tratar, quareksé o caso.

A sociedade tem um papel fundamental, as criangasu@am sempre exemplos, e a
televisdo e publicidade desempenham ai um papeafoantal, sendo crucial, cabe entdo aos

responsaveis tomar medidas para que a influéng@tinma sobre as criancas seja minimizada.

1.4 — Definicdo de Obesidade

A obesidade € uma doenca croénica, reincidente &fattibrial, que apresenta grandes
riscos para a saude e que se torna bastante dispemas contas do estado. De acordo com o
Programa Nacional de Combate a Obesidade, (DGS; 200“estima-se que, em Portugal,
0s custos directos da obesidade absorvam 3,5%sdkstpesas”.

Esta ndo € uma perturbacdo psiquiatrica, mas sirm doenca desencadeada por
comportamentos inadequados e resulta da interal&érios factores, tais como a genética,
a cultura ou o ambiente.

Afecta actualmente milhdes de pessoas em todo adopwte todas as etnias e de

qualquer idade, incluindo criancas. A forma comodssribui e prevalece parece estar
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associada ao nivel socio-econémico e cultural desedites povos, assim como aos estilos de
vida sedentarios e habitos alimentares inadequados.

Trata-se de um problema de caris estético e pgimoipalém disso diminui a qualidade
de vida, acarreta grandes riscos para a saudaz €dm ela inUmeras patologias associadas
gue mais tarde provocardo a morte precoce do thabvi

Atinge em grande escala criancas e adolescentpaiges desenvolvidos, apresentando
actualmente Taxas de morbilidade e mortalidadecalévadas.

Embora ndo seja nova, a obesidade assume agorargiiep epidémicas, e esta a
aumentar exponencialmente. Presentemente, reqagimgnto meédico e intervencao
atempada.

Caracteriza-se portanto por um desequilibrio etiemgé&ue se traduz na acumulacao
excessiva de gordura no organismo, e da-se quaimdestao de calorias é superior ao gasto
energético, durante um longo periodo de tempo.

As calorias alimentares ingeridas séo transformalasmazenadas sob a forma de
células adiposas, o exercicio favorece a destruigasas células. Logo, obesidade nem
sempre significa que se come muito, pode tambénifisgy que se gasta menos do que o que
se come. Quanto maior o0 armazenamento calodriccs wla@so sera o individuo. Caso o
individuo gaste a mesma quantidade que consom&y Peso mantém-se, pelo contrario se

gastar mais calorias do que ingere, emagrece.

1.4.1 —Tipos e Formas de Obesidade

Existem varias classificacbes que nos permitemindist os diferentes tipos de
obesidade, podendo classifica-los de acordo comaaetiologia, pela simples aparéncia
corporal, pelas circunstancias em que ocorre, enfarias perspectivas e varias formas de
enquadrar o individuo obeso numa ou noutra categBsgta primeira classificacdo é a mais
utilizada e distingue os obesos pela forma corpgual apresentam e pelas respectivas zonas
de acumulacéo adiposa.

Obesidade andréide, abdominal ou viscerat o tecido adiposo acumula-se na metade
superior do corpo, principalmente no abdéomen. BE@rénante no sexo masculino. Encontra-
se associada a complicacbes metabdlicas «diabgtes2t dislipidémias», a doencas

cardiovasculares (hipertensdo arterial, doencanéoiey a doenca vascular cerebral), a
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sindrome do ovario poliquistico e a disfuncdo eelidt «deterioragdo do revestimento
interior dos vasos sanguineos». O facto de se iadestie tipo de patologias esta directamente
relacionado com a quantidade de gordura abdominahalada e ndo com a gordura corporal
total. As pessoas com este tipo de obesidade térfanma corporal que se assemelha a uma
magca.

Obesidade gindide ou subcutanea o tecido adiposo deposita-se predominantemente n
porcdo inferior do corpo, mais especificamente egido dos gliteos e das coxas. E
caracteristica do sexo feminino. Trata-se da acagéol de gordura da cintura para baixo,
sendo que o corpo do paciente adquire a forma depéna.

Obesidade Mista— o individuo tem os dois tipos de obesidade ogahteriormente.

As pessoas obesas com aspecto corporal em formmack tém mais probabilidades de
adquirir patologias associadas a obesidade. A gandaceral, contrariamente a subcutanea,
dirige-se directamente para o figado antes de laircaté os musculos, podendo causar
resisténcia a insulina, levando a hiperinsulinéraigumentando assim o risco de diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo e doencas cardiovases! Quando estivermos na presenca de
uma circunferéncia abdominal de comprimento supar@b cm, estamos perante uma pessoa

com alto risco de apresentacéo ou de desenvolvinaiast patologias supracitadas.

1.4.1.1 — Obesidade Infantil

Tal como nos adultos, a obesidade infantil é deterda através do indice de massa
corporal, mas estabelecidas através de curvasdeimiento. A obesidade infantil esta a um
passo de se tornar um problema de saude publigagjgo nUmero de criancas com excesso
de peso, ndo para de aumentar. Os valores de IM&lsigou superiores ao percentil 95
permitem fazer o diagndstico de obesidade, de acmwth o Programa Nacional de Combate
a Obesidade (DGS, 2005) e a (DGS, 2006).

Tal como na situacao adulta, a obesidade infamtibém advém de factores que indiciam
a doenca, tais como: a influéncia genética e aealiatdo como factor determinante. Quanto
a influéncia genética, esta provado que se um dissf@r gordo «com IMC igual ou superior
a 25 kg/m», o risco da crianca vir mais tarde a sofrer desimade é de 30 a 40%; mas, se
ambos os pais estiverem nesta situacdo, o filho5@¥ de hipdteses de também vir a ser

obeso. A informacédo genética herdada dos pais, aémdeterminar muitos factores
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hormonais e nervosos que influenciam o peso, camdico numero, o tamanho e a
distribuicdo pelo corpo das células adiposas «gardu

O ambiente que rodeia a crianga assume um papelndeante na evolucdo da
obesidade. Também aqui, na obesidade infantilol@mlocna obesidade adulta, o descuido por
parte dos pais quanto a educacdo da préatica domhae vida saudaveis, associado ao
sedentarismo e comodismo actual, leva ao seu ap@#o.

A obesidade pode ter graves consequéncias patiargayrtanto a curto como a longo

prazo «adulto».

1.4.1.2 — Como Surge a Obesidade Infantil

A obesidade infantil surge principalmente porqueastexum desequilibrio entre a
formacdo e a destruicdo de células adiposas nmisrga. Todas as calorias que a crianga
ingere podem ser transformadas e armazenadas &wima de células adiposas, e 0 que
gastamos permite a destruicdo dessas células.

Desta forma a obesidade pode dever-se a uma lg@eda a um gasto insuficiente.

A obesidade relacionada com a hiperfagia, ou sejaer demais € 0 mecanismo mais
comum de surgimento da obesidade. A crianca ingais calorias do que aquelas que
necessita ou gasta, pelo que as células adiposazam a acumular-se, fazendo com que a
crianca engorde. Esta hiperfagia pode estar relade com uma disfuncdo das estruturas de
controlo da ingestao alimentar.

A nivel orgéanico sao diversas as estruturas guio esllacionadas com o controlo da
ingestao alimentar: a amigdala parece estar reladeocom a seleccéo do tipo e qualidade de
alimento, as éareas corticais do sistema limbico &ipmtalamo. Na regido lateral do
hipotalamo localiza-se o0 ndcleo do apetite e néocegentromedial o nlcleo da saciedade.
Estas estruturas sao reguladas através de retrolcopéla passagem de alimentos pela boca
«ingestdo alimentar», pela distensdo gastrointdsfmincipalmente ao nivel do estdmago),
pelo neuropeptideo Y e pela leptina. Quando esezmmnismos sofrem uma alteragédo todo o
processo se altera, sendo a hiperfagia neste e&ddgica.

A obesidade relacionada com um gasto insuficiemige pestar associada a falta de
actividade, ou seja, de movimento que gaste asi@slarmazenadas. Ou pode ainda surgir

por um metabolismo reduzido, ou seja, a criancareng quantidade necessaria de energia no
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entanto como tem um metabolismo mais lento, o gemede destruicdo das células adiposas
€ mais demorado, o0 que leva & sua acumulacdo.eadorprimeiramente excesso de peso, e
posterior obesidade.

O critério seguido para a classificacdo de obesi@daexcesso de peso € de acordo com o
(Ministério da Saude, 2006), em que é referido para se realizar o diagndstico de excesso
de peso e de obesidade em funcdo do IMC em criandgase aplicam as regras de calculo do
adulto, devido as caracteristicas dinamicas dosepsws de crescimento e de maturacao que
ocorrem durante a infancia. Na crianca, dada eneariabilidade inter e intraindividual das
velocidades de crescimento, ndo é possivel defi@ictamente a pré-obesidade e a obesidade.
Assim, “o valor do IMC em idade pediatrica deve@encentilado e tem como base tabelas de
referéncia: Valores de IMC iguais ou superiorepeaxcentil 85 e inferiores ao percentil 95
permitem fazer o diagndstico da pré-obesidade; réalale IMC iguais ou superiores ao

percentil 95 permitem fazer o diagnéstico da olzkadhara a idade e género.

1.5 — Politicas de Saude no Combate a Obesidade

O fendmeno da obesidade em rapida expansao alavm@specialistas e politicos da
Unido Europeia que assumiram o desafio atravésuls politicas de seguranca alimentar,
saude publica, educacéo, mercado interno, invesiiga politicas agricolas. Nomeadamente,
atraves da criacdo de uma Plataforma Europeia déoAda Saude, Dieta e Actividade Fisica
e da Carta Europeia de Luta Contra a Obesidad@idiefna Conferencia Ministerial da
Organizacdo Mundial de Saude Europeia sobre actuira a obesidade em Novembro de
2006, que descreve as linhas de orientacdo pam waaumento dos casos de obesidade nas
criancas e nos adultos.

O reconhecimento da urgéncia de actuar a nivebnakina vertente da prevencéo e
alerta a populagdo portuguesa, levou o MinistéaoS&ude, através da DGS, a criar a
Plataforma Contra a Obesidade. A sua implementagauitira a diminuicdo e prevencao das
doencas cronicas de elevada prevaléncia, comobatdgae as doencas cardiovasculares e
conduzira a ganhos na prevencdo de outras doerg/@a® © cancro e as doengas
osteoarticulares.

Uma das prioridades da Plataforma contra a Obesidaskguramente a abordagem da

obesidade infantil. O programa de combate a obdsidafantil, apresenta-se como uma
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estratégia multifacetada onde o conhecimento epudégico através da realizacdo de
investigacdo que permita conhecer a prevalénc@bdaidade infantil e dos comportamentos
alimentares e outros das criancas, bem como argr@weno ambiente escolar assumem
expressao maxima.

No espirito da Plataforma Contra a Obesidade esfeqgbio reforca-se com a parceria
instituida entre o Ministério da Saude e Ministéda@ Educacdo que pretende firmar a
importancia que a escola assume no combate a adedidfantil e sobretudo na promocéao de
ambientes saudaveis escolares, com espaco e papebgos 0s seus “actores” desde os pais,
aos professores, as criangas, aos auxiliares de adgicativa aos cozinheiros, para que todos
possam agir com a mesma linguagem. Na verdadecatagportuguesas ja desenvolvem
importantes ac¢cOes de educacdo para a saude ergeifdegrada com o Ministério da Saude.
E disto um bom exemplo, o protocolo entre a DGDéreccio-Geral do Desenvolvimento e
Inovagédo Curricular no &mbito da educacéo pardidesa

A estratégia de combate a obesidade infantil teentgupor isso, um caracter claramente
multisectorial. De facto, s6 através de uma acchibalj conjunta, bem estruturada,
envolvendo todos 0s «actores» interessados pogecgmprir 0s objectivo da carta europeia

contra a obesidade.
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2 — AREA DE INFLUENCIA DO PROJECTO

A area de influéncia do projecto corresponde a deemfluéncia do ACES do Médio
Tejo Il — Zézere, sendo o projecto enquadrado otaadades a desenvolver pela Unidade de
Saude Publica do Zézere (USP). A USP intervém ea geodemografica de influéncia do
ACES do Médio Tejo Il — Zézere, correspondendoraasicipios de Abrantes, Constancia,
Ferreira do Zézere, Macao, Sardoal, Tomar e VilaaNta Barquinha, com 65 freguesias, e
uma area geografica de 1870 quildmetros quadr&anjunto dos 7 concelhos tem uma
populacdo de 116.472 habitantes, estando insgrdssservicos prestadores de cuidados de
saude primarios 123.894 uterites

Sendo o autor do projecto um dos elementos perieg@ equipa da USP do Zézere,
este projecto enquadra-se numa necessidade spataaoordenador da unidade, sendo que
0 projecto desenvolvimento numa fase posterior edps os Centros de Saude que
constituem o ACES do Médio Tejo Il — Zézere, mastandase sera aplicado no Centro de
Saude de Macéo e alargado numa fase posterioraot@ddCES do Médio Tejo Il - Zézere,
com a inclusdo de mais elementos da USP do Zé&xsr® colaboradores no projecto.

2.1 — A Populacao de Macao

A populacéo sobre a qual vai incidir este traba#fém, os utentes com menos de 19 anos
inscritos no Centro de Saude de Macao. Para tapértante o conhecimento a populacdo
com base nos meios disponiveis. O Centro de Sagiddagdo tem 7960 utentes inscritos
(fonte: SINUS, 22-02-2011), distribuidos por cirmoédicos de familia, nove enfermeiros a

tempo completo e uma enfermeira chefe.

1 De acordo com Portaria n® 274/2009 de 18 de Mangaicada no Diario da Republica, 12 Série — Ni&4.8
de Marc¢o de 2009 e, com a Portaria n® 276/2008dk Marco, publicada no Diario da Republica, 1feSeN
54 de 18 de Margo de 2009.
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Num concelho com uma area geografica superior agt@dmetros quadrados, com
muita populacéo isolada em aldeias desertificael@sn que 37,83% da populacéo tem mais
de 65 anos de idade, e que s6 13,05% dos utenteglade< 19 anos.

Macéao, geograficamente localiza-se no interiorfeestom o fendmeno da desertificacao,
provocado pela diminuicdo da populacdo jovem, mbtainuicdo da natalidade e pela
deslocacao dos jovens para meios urbanos; a selgue a populagcdo com menos de um ano
de idade inscrita no Centro de Saude de Macaalé 8@6% (fonte: SINUS, 22-02-2011).

2.3 - Caracterizacao da Populacao

ApoOs a analise da tabela e do grafico que se segasfita-se que sdo 1517 jovens 0s
utentes do Centro de Saude de Macdo com idatl® anos, destes, a faixa etaria menor
representada é a dos jovens com idadel ano e sédo 2,64%, enquanto que a faixa etaigm m
representativa no grupo sao os jovens dos 15 aasd®de idade representado 31,05% dos

jovens.

Tabela 1: Distribuicdo dos utentes ceri9 anos de idade de acordo com a idade e 0 género

Género

Masculino | Feminino Total

Idade n n n %
<1Ano 16 24| 40| 2,64
1-4 Anos 121 112| 233|15,36
5-9 Anos 185 154| 339(22,34
10-14 Anos 246 188| 434|28,61
15-19 Anos 243 228| 471(31,05
Total 811 706|1517| 100

Fonte: SINUS, 22-02-2011
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Gréfico 1: Distribuigdo dos utentes cenl9 anos de idade de acordo com a idade e o género
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De acordo com a andlise da tabela e do graficosguseguem verifica-se que estao
registados 98 exames globais efectuados as criangaanos 2009 e 2010, apesar das idades
recomendadas para este tipo de registo serem d&rexame global de saude ser dos 5 aos 6
anos, e para o 2° exame global de saude serenlduss113 anos de idade, (Direcgédo-Geral
da Saude [DGS], 2002) estdo registados examesigldbasaude também a criangcas com 7,
14 e 16 anos de idade, esta situacdo tem a vewodacto de para estes exames de saude a
equipa de saude nao tem por norma convocar agasigrara consulta, mas sim aproveita-se
em muita vezes as situagfes de contactos que & fignpor sua iniciativa, esta pratica nao
esta de acordo com o preconizado pela DGS, poiguasados utentes fazem o exame global
de saude em idades diferentes do recomendado, tgnado por se incluirem esses utentes
no estudo, uma vez que se pretende estudar todotemies com exame global de saude
efectuado.

Das criancas com exame global de saude feito evar$ie que 41,8% sdo do género
feminino e 58,2% sao do género masculino e qudamkes mais representadas sdo 0s 7 anos
com 30,6% e os 13 anos de idade com 29,6%, a nmlédidades destas criancas € de 9,86

anaos.
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Gréfico 2: Distribuicdo dos utentes com exame dldbasaude, feito de acordo com a idade e o
género
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Tabela 2 — Distribuicdo dos utentes com exame gldbasalde, feito de acordo com a idade e o
género

Idade Género Total
Feminino | Masculino
N % N % N %
5 Anos 0 0,0 2 2,0 p 2,0
6 Anos 6 6,1 9 9,2 156 15,3
7Anos | 12| 12,2 18 184 30 30,6
11 Anos 0 0,0 1 1,( L 1,0
12 Anos 5 51 9 9,2 14 14,3
13 Anos| 14| 14,3 1% 158 29 29,6
14 Anos 3 3,1 3 3.1 () 6,1
16 Anos 1 1,0 q 0,( L 1,0
Total | 41| 41,8| 57| 58,2| 98| 100,0

Ao efectuar-se a andlise da tabela e do gréficasqueeguem verifica-se que as criancas
que de acordo com IMC apresentam peso saudavelpsims 29,6%, a Média do IMC do
grupo é de 17,642, e o Desvio Padréo € de 3,75@#u@ de criancas mais representativos
sdo as que de acordo com o IMC tém baixo pesoesmwndendo a 66,3%. Estes dados
mostram que o IMC das crian¢gas na sua grande maido € o desejado, ou porque se

encontra abaixo ou acima do peso desejavel.
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Gréfico 3: Distribuicdo das criancas com exame @lédito de acordo com o IMC e o género
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Tabela 3: Distribuicdo das criangcas com exame gfelia de acordo com o IMC e o género

IMC Género Total
Feminino | Masculino
N | % N % N %

Baixo Peso 26 26,5 39 398 65 66,3
Peso Saudavel 4 143 15 153 |29 29,6
Sobre peso 0 0 2 200 2 2,0
Obesidade Grau L 10 0 0 |1 1,0
Obesidade Grau || D D il 10 |1 1,0
Total 41| 41,8| 57| 58,2| 98| 100,0

2.4 — Recursos da Comunidade de Macao

Os recursos, que se encontram disponiveis pargualggdo estdo divididos, em trés
niveis: Acgéo Social; Educacgéo e Saude.

Estes recursos encontram-se direccionados pararastaristicas e necessidades dos
habitantes do concelho. Para uma melhor percepd&ito de seguida uma descri¢cdo sucinta

de cada um dos recursos referidos anteriormente.
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2.4.1 — Acgéao Social

Em termos de equipamentos sociais, as respostascde social dadas pelas IPSSs e
Misericordias, e estdo disseminadas pelas 8 freagjaesa realidade s6 existem 10 entidades
gue enquadram 7 tipos de valéncias, o que é raxetiedpouca diversidade interventiva. De
facto, das respostas sociais identificadas, a maitastina-se a populacao idosa, através de
servicos de apoio domiciliario, da integracdo emtros de dia e da colocacdo em lares. Esta
forte incidéncia em equipamentos destinados a poaalidosa justifica-se no quadro de uma
populacdo extremamente envelhecida, mas que agsita @ado se vém respondidas as suas
necessidades de lares, uma vez que nem todas qage§ies tém lar, e os lares existentes
contemplam lista de espera. As respostas sociaiag|instituicdes oferecem as criancas e aos

jovens resumem-se a uma creche e a dois centangidielades de tempos livres.

Tabela 4: Identificacdo dos equipamentos de aagéalsio concelho de Macéo

Freguesia Equipamentos Valéncias
Aboboreira | Centro de Proteccdo a Terceira Idade|C®ntro de Actividades de Tempos Livres,
Silvestre da Freguesia de Aboboreira Centro de Dia, SAD.

Améndoa |Ares do Pinhal Associagdo de recuperacaoGiemunidade de insergéo.
Toxicodependentes — Ares do Pinhal de Aldeia
de Eiras
Ares do Pinhal Associacdo de recuperacdpQiamunidade de insercgao.
Toxicodependentes — Ares do Pinhal de Ghéo
de Lopes Pequeno

Cardigos |Associacdo Centro de Dia, Apoio |E€entro de Dia, SAD, ADI, Lar de Idosos.
Acolhimento & Terceira Idade
Equipamento Social Santa Casa da Misericdr@entro de Actividades de Tempos Livres,
de Cardigos Centro de Dia, SAD, ADI, Lar de ldosos.

Carvoeiro | Associacdo para o Bem-estar da PopulacaoCentro de Dia, SAD, ADI, Lar para ldosos.
Carvoeiro — Centro de Dia S840 Jodo Baptista

Envendos | Centro de Dia — Casa de Idosos de Sao Joséddadro de Dia, SAD, ADI, Lar de Idosos.
Matas
Fundacao Antero Goncgalves — Lar de 32 Iddae para ldosos.
de Envendos

Macao Santa Casa da Misericordia de Mag&o Creche, Ceatdrdia, SAD, ADI, Lar para
Idosos, UAI, Centro de Acolhimento
Temporario de Emergéncia de Idosos, ATL.

Ortiga Centro de Solidariedade Social Nossa SenhGemtro de Dia, SAD, ADI, Lar de ldosos.
das Dores de Ortiga
Penhascosg Centro de Dia Nossa Senhora do Pranto Centro desSbia, ADI, Lar de Idosos.

Fonte: Carta Social de Magéo, actualiza¢gdes em, ZIWP e 2004. Actualizagdo das valéncias feita
pelo autor em 2011.

2 As IPSSs e as Santas Casas da Misericordia meisteo concelho, oferecem vérias respostas deteara
social, onde podem ser enumerados: lar de idosoos de dia, centros de noite, servigo de apmigialiario,
servico de apoio domiciliario integrado, crechentae de acolhimento temporario de emergéncia dseoislo
unidade de apoio integrado, comunidade de insecgfdro de actividades de tempos livres.
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Para além de lares, podemos ainda observar comostas sociais, a creche e duas
comunidades de insercao para toxicodependentes.

Ao nivel das intervencdes levadas a cabo recentenmen ambito da accédo social —
atraves de entidades, servicos e projectos espec{fbeguranca Social, Camara Municipal de
Macao, Comissao de Proteccédo de Criangas e Jdvasjecto de Luta contra a Pobreza) —
observa-se que os dominios mais focados se tradnasroriancas e jovens, bem como nas
familias e nas suas respectivas dinamicas tramssemrsomeadamente no que respeita as
questbes de saude, habitacdo, emprego, educagi@mcia e incéndios.

Relativamente aos equipamentos de ac¢do sociahcahar no territdrio do concelho de
Macdo, apOs a observacdo do quadro anterior, ponlgtatar-se que existem disparidades
entre freguesias em relacdo a integracdo dos eqgeipgas de accéo social. Sendo a freguesia

de Macéao a que possui maior numero de equipamentos.

Tabela 5: Taxa de ocupagao dos equipamentos da swci@l no concelho de Macéo, por freguesia

Aboboreira | Améndoa| Cardigos | Carvoeiro | Envendos| Magao | Ortiga | Penhascosq Total
SAD 76,7 61,8 60,0 70,0 70,0 50,0 125,0 | 66,1
ADI 69,2 66,7 20,0 160,0 40,0 100,0 |62,0
Centro de Dia| 60,0 38,9 43,3 50,0 1000 17,5 525 49,6
Lar de Idosos 100,0 100,0 90,9 113,9 101,8
Creche 91,4 91,4
CATL 60,0 44,0 100,0 66,1
CIT 100,0 100,0

Fonte: Carta Social do Concelho de Macéo, actug@lesfeitas em 2000, 2002 e 2004

Os equipamentos de ADI e Lares de Idosos na FriegdesMacéo, na observacao dos
dados existentes apontam para a existéncia de omralde utentes superior a capacidade
gue o equipamento oferece, o que sucede tambéthvamiante ao SAD na Freguesia de
Penhascoso.

Analisando a Taxa de ocupacéo dos equipamentoscde social, verifica-se que, com
excepcao dos Lares e da generalidade dos equipasrienalizado nas Freguesias de Macéao
e do Penhascoso, a Taxa de ocupacao € moderamaexistir uma série de equipamentos
cuja capacidade é bastante superior a0 nimeredteatque abarca, sendo de maior destaque

a Freguesia da Ortiga.

45

Escola Superior de Saude de Portalegre — InstiRdbtitécnico de Portalegre



Relatério de Estagio

2.4.2 — Educacéao

A populagdo escolar de Magéao frequenta na sua gramaloria 0 Agrupamento de
Escolas Verde Horizonte, com sede em Macéo, edestha maioria das freguesias, Escolas
de Jardim-de-infancia e Escolas do Ensino Béasic@°dGiclo. O 2°, 3° e ensino secundario
esta disponivel na sede do Agrupamento em Macaefefir que alguns jovens residentes em
Macéo, frequentam o ensino secundario em escolasrdelhos vizinhos, devido a questdes
de acessibilidade ou da oferta de areas de forntifgientes das que existem em Macao.

Relativamente aos alunos que estudam no conceliadéao, de acordo com os dados
disponiveis pelo INE, de 2004 a 2008, pode dizeytmeas Taxas brutas de pré-escolarizacao
e de escolarizacédo do ensino basico tém tido \&@kurperiores a 100% nos Ultimos &nds
quadro que se segue verifica-se que a Taxa de&etendesisténcia no ensino basico tem um
valor de 11,9% no ano lectivo de 2007/2008, apesaer um valor alto pois significa que as
criancas ou ficam retidas nalgum ano escolar oumoeapie desistem, mas de acordo com 0s
dados este valor tem vido a diminuir nos ultimossarA Taxa de transi¢do / conclusao do
ensino secundario tem vindo a diminuir nos Ultinao®s sendo em 2007/2008 de 77,3%
significa que temos cada vez mais jovens que rraartam o secundario. A participacdo em
cursos profissionais s6 apresenta registos recetgedo-se verificado um aumento
significativo, que em muito estara associado aocesuionde ofertas deste curso, verificando-se
gue em 2007/2008 a Taxa de participacao foi de2d6,2

3 O facto de se verificarem taxas superiores aesif relacionado com a situagdo de existirem @mnge
frequentarem os estabelecimentos escolares magsdentes nos concelhos limitrofes e criancasogueais
tém o seu local de trabalho no concelho de Macas,éo residem em Magéo.
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Tabela 6: Taxa de escolarizagdo no concelho dedlaca

Taxa bruta  Taxa bruta r;t?r(]a ;:e tr-;i)é? gg / pa-lr-t?é(i?):g%o
U W 6 6 desistgéncia conclusgéo no &M Cursos
de pré-  escolarizagécescolarizagéc A —r— profissionais
NUTS 2002 completa (lista  Periodo de EEEIENZE oy e basico secundario "° €Nsino
’ . (%) por béasico (%) secundario 0 = secundério
cumulativa - PT, NUTS |, Il,  referéncia dos Localizag&o por (%) por regular (%) regular (%) regular (%)
M, &, (FRY) EEuE geografica; Localizagdo Localizagdo Locart)l(i)zra 50 Locart)liza 50 por
Anual geografica; geogréfica; ) f.‘; ; ) f_(; . Localizagédo
Anual Anual geograiica, —geografica, o, 4fica;
Anual Anual 9 Ag | ’
nual
% % % % % %
2007 / 2008 107,8 139,4 68,0 11,9 77,3 16,2
Macso 2006 / 2007 116,2 131,0 68,2 14,5 78,3 7.4
2005 / 2006 108,0 132,4 41,8 13,4 83,6 -
2004 / 2005 1116 135,6 77,1 15,2 60,9 -

Taxa bruta de pré-escolarizacéo (%) por Localizagigrafica; Anual - Gabinete de Estatistica ee®larento da Educacéo
Taxa bruta de escolarizagdo no ensino basico (¥d)qmalizacéo geogréafica; Anual - Gabinete de Estiah e Planeamento da Educagéo

Taxa bruta de escolarizagéo no ensino secundajipdfd ocalizacdo geogréfica; Anual - Gabinete diafistica e Planeamento da
Educacéo

Taxa de retencgéo e desisténcia no ensino basiatardgb) por Localizagdo geogréafica; Anual - Gakerde Estatistica e Planeamento da
Educacéo

Taxa de transigao/ conclusé@o no ensino secundggidar (%) por Localizagdo geogréfica; Anual - Gabe de Estatistica e Planeamento da
Educacgéo

Taxa de participagdo em cursos profissionais nmersgcundario regular (%) por Localizacédo geogeafinual - Gabinete de Estatistica e
Planeamento da Educagéo

Fonte: INE, 2011

2.4.3 — Saude

Apods a analise da tabela 7 verifica-se que de urdongeral, no que diz respeito a
caracterizacdo de alguns indicadores globais ddesad concelho de Macéo, pode dizer-se
que, a Taxa quinquenal de mortalidade infantil §22009) foi de 15,7%, a Taxa de
mortalidade por doencas do aparelho circulatorio 2009 foi de 7,4% e a Taxa de
mortalidade por tumores malignos em 2009 foi dé®4,6

No que respeita aos meédicos por 1000 habitantéderdss no concelho de Macéo,
verifica-se que entre 2009 e 2010 existem 0,4 médiRelativamente a outros profissionais
de saude em 2010 o numero de enfermeiros por 18BiBahtes, era de 3,0 enfermeiros,
verifica-se ainda que existem 8 farmacéuticos deinaf Verifica-se que em 2010 as

consultas médicas foram 21.691 tendo sido mena2 @&¥sultas que no ano anterior.
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Tabela 7: Indicadores de saude em Macé&o

Jeal Vb Taxa de Taxa de Consultas
Farmacauicos qumg:enal qumguenal Enfermeiros Médicos mortalidade mortalidade médicas (N.°)
de oficina_ mortalidade mortalidade . P°" 1000 por 1000 por doencgas por nos centros
(N9 por infantil (%) neonatal habitantes habitantes do aparelho tumores de salde por
NUTS 2002 ) 18 = (N.°) por  (N.°) por circulatério malignos Localizag&o
completa . Loge ol sr Legel G5 oAl Localde Localde  (%o) por (%o) por eografica e
. Periodo  trabalho; de Local de cal d o) P o) POT - geogratt
(“Sté} de Anual (2’) residéncia  residéncia trabalho; residéncia; Local de Local de Especialidade
cumulativa - referaéncia £ da mae: g Anual Anual  residéncia; residéncia; da consulta;
PT, NUTS |, acs s Anual Anual Anual (3)
I cc.  dosdados Anual Anual
FR) Especididade
da consulta
@
Total
N.° %o %0 N.° N.° %0 %o N.°
2010 8 X X 3,0 0,4 X X 21691 &
Macéo gggg - X 157 15,7 X X X X X
2009 8 X X 3,0 0,4 7.4 4,6 24 313

Farmacéuticos de oficina (N.°) por Local de trabahnual - INE, Estatisticas do Pessoal de Saude

Taxa quinquenal de mortalidade infantil (%o) por &bde residéncia da mée; Anual - INE, Obitos pars@a de Morte

Taxa quinquenal de mortalidade neonatal (%o) poalLde residéncia da mée; Anual - INE, Obitos parsaa de Morte
Enfermeiros por 1000 habitantes (N.°) por Locatrdbalho; Anual - INE, Estatisticas do Pessoal aled8

Médicos por 1000 habitantes (N.°) por Local dedé@stia; Anual - INE, Estatisticas do Pessoal del&au

Taxa de mortalidade por doengas do aparelho citride(%.) por Local de residéncia; Anual - INE, @isi por Causas de Morte
Taxa de mortalidade por tumores malignos (%o) paalde residéncia; Anual - INE, Obitos por CausaMorte

Consultas médicas (N.°) nos centros de saude padizacio geografica e Especialidade da consuttaalx INE, Inquérito aos Centros de
Saude

Nota(s):
(1) As consultas complementares estéo incluidasoregultas por area/especialidade.
(2) Os farmacéuticos de oficina sdo apresentado®eal de actividade

(3) Este indicador refere-se ao periodo de 2008iante, substituindo o anterior com a mesma desé@gnajue se refere ao periodo 2002-
2007.

Fonte: INE, 2011

2.4.4 — Equipamentos de Saude

De acordo com os dados da tabela que se segue,lecoempados com 0O NOSSO
conhecimento da realidade, podemos referir quaeeximn Centro de Saude no concelho de
Macdao, localizado na sua sede de freguesia, coid U@hites inscritos, (Fonte: SINUS, 22-
02-2011). Existem no entanto, 7 extensfes do mesnto, distribuidas pelas restantes
freguesias, com excepcao da Aboboreira, a Freguesi@ardigos tem duas extensdes de
saude, uma sede e outra em Vales.

Ja no que diz respeito a farmacias, este cenarioaier cobertura inverte-se, uma vez

que existem freguesias, como sejam Aboboreira, Alm&re Ortiga, que nao dispdem de um
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espaco local onde os seus residentes possam destgeara acederem a um bem que se pode

considerar de primeira necessidade.

Tabela 8: Equipamentos de saude em Macgao

Farmécias e postos
farmacéuticos méveis Centros de saude (N.°) Extensdes (N.°) dos

(N.°) por Localizagao por Localizacéo centros de saude por

i 5 geografica e Tipo de  geogréfica e Tipo de Localizacdo geografica;

NUTS 2002 completa (lista Periodo de unidade local de servico; Anual Anual
cumulativa - PT, NUTS I, II, lIl, referéncia dos farmacia; Anual
CC, FR) dados . .
Tipo defunldgqe local de Tipo de servico
armécia
Total Total
N.° N.° N.°

Magcéo 2010 5 1& 8 &

Farmacias e postos farmacéuticos méveis (N.°) poalizacédo geogréfica e Tipo de unidade local dedaia; Anual - INE, Estatisticas das
Farméacias

Centros de saude (N.°) por Localizacdo geografiia@de servico; Anual - INE, Inquérito aos Centde Salde

Extensdes (N.°) dos centros de salude por Locatizgedgrafica; Anual - INE, Inquérito aos CentrosSa€ide

Fonte: INE, 2011

Verifica-se que o Centro de Saude de Macao e rigged&xtensdes de Saude, abrangem
todo o territorio do concelho. Comparativamenteno 2001 e o ano 2010, constata-se que
foram efectuadas menos 4472 consultas.

A leitura ao nivel das consultas efectuadas norGele Saude e Extensdes de Saude no
concelho de Macédo, permite a conclusdo que o nunwab de consultas registou uma
diminuicdo analisando 2001 e 2010. O decréscimdiceese nas consultas efectuadas de
Medicina Geral e Familiar, as de Saude Maternastédira, e as de Saude Infantil, Juvenil e
Pediatrica. Enquanto as consultas efectuadas dedPteento Familiar se verifica um aumento

de 118 consultas.

Tabela 9: Consultas efectuadas no Centro de Saibkagio e Extensdes de Saude (2001 e 2010)

2001 | 2010
Consultas (total) 37.25032.778
Medicina Geral, Familiar e Clinica Geral | 34.928| 30.936
Planeamento Familiar 314 432
Saude Infantil, Juvenil e Pediatrica 1.588| 1180
Salide Materna e Obstétrica 420 230

Fontes: Centro de Satde de Magcéo, SINUS, 2010.ANEarios Estatisticos, 2001.

4 A discrepancia apresentada entre o valor totabdeultas médicas referido na tabela 7 e na t&aéve-se
ao facto do INE nédo ter contemplado as consultagsitacdo domiciliaria nem as consultas efectuaas

atendimento complementar.
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Dos servicos prestados pelo Centro de Saude, modeservar pelo quadro seguinte, que
a intervencao neste ambito no concelho ultrapassara prestacao de cuidados paliativos e
de diagnostico a populacao residente, afectandesengpenho dos profissionais de saude a
um vasto leque de accbes complementares desera®lvitlo Centro de Saude,
nomeadamente, a intervencgdo junto de publicos Bgpse como as mulheres e os jovens, a
formacdo e a colaboracdo numa logica de parceriapmjectos de desenvolvimento
comunitario.

Tabela 10: Servigos prestados no Centro de Sallllaciéo e Extensdes

Prestacao deq Consultas Medicas e de Enfermagem (inclujdasas de Intervencéo:
Cuidados de Saudem programas / areas de intervencédo, que se nada|@ Saude da Mulher;
Familiares com o desenvolvimento do Ciclo Vital do Individupd Salde da Crianca |e
Familia); do Adolescente;
a Intervengdo de outros Técnicos, sempre |que Saude do Adulto |
necessario. Idosos.
a Exames Complementares de Diagnostico (ECG).
Prestacéo dea Visitas Domiciliarias.
Cuidados ng
Domicilio
Prestacao dea Controle de factores ambientais determinantes
Cuidados de Saudele saude.
Publica
Colaboracéao ne0 Estagios de Formacao;
Formacéao a Colaboragédo em estudos.
Orientacdo de
Alunos
Intervencéo a Elaboracéo de folhetos / brochuras sobre teresas de Intervencao:
Comunitéaria de salde; - Projectos especificos do
a SessBes de educacdo para a Saude a grdpasro de Saulde:
especificos; - Projecto “Movimento e
a Projectos especificos do Centro de Saude; | Bem-Estar”;
a Projectos em parceria. - Classes de movimento em
10 lares e Centros de Dia;
- Projecto “Classes de
Movimento para pessoas com
raquialgias e osteoporose”;
- Projecto “Ajudas Técnicas'};
- Projectos em Parceria:
-Cuidados Integrados (ADI,
UAI);
- Rede Social;
- CPCJ;
- Rendimento Social de
Insercgao.

Fonte: Centro de Saude de Macéo, 2010
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3 - METODOLOGIA

A realizacéo do estagio obedece a elaboracédo do gaestagio, que foi feito através da
elaboracédo do projecto de estagio. No estagio fatesenvolvidas as actividades propostas
através de cronograma que foi apresentado.

A metodologia é uma das principais etapas do psocés investigacdo, ou seja, é a base
para conseguir atingir os objectivos do estudoa [petle ser entendida como uma estratégia
que permite estudar e avaliar as diferentes opg@esn estudo, delineando consequéncias e
limites da sua utilizagao.

A escolha do método e da técnica de pesquisa, degnnatureza do problema que se
imp&e ao investigador e do objecto que deseja cenloel estudar.

Segundo (Quivy, 1992), a metodologia é o prolongamea problematica e do modelo
de analise, articulando de forma operacional o£osaias pistas, que serdo finalmente retidos
para orientar o trabalho de observacgéo e analssmApode-se afirmar que a metodologia é o
meio para elaborar o perfil cientifico do trabalho.

Para (Fortin, 1999), a metodologia surge como guodo dos métodos e das técnicas que
guiam a elaboracdo do processo de investigacatifiiare ainda, como parte integrante de
um relatério que descreve os métodos e as téamiiaados no quadro dessa investigagao.

Concordamos com (Polit e Hungler, 1995), quandoindef que nesta etapa o
investigador precisa de tomar uma quantidade dis@escrelativamente aos métodos que ira
utilizar para tratar a questéo da pesquisa.

Tendo em conta a presente problematica, os objactijue foram delineados e a
extensividade da informacdo que se pretendia optisilegiou-se uma opgdo metodoldgica
de tipo quantitativo, tendo sido feito o tratamedts dados de caracterizacdo das criancas
com 0O recurso ao meétodo quantitativo.

O método quantitativo pode ser entendido, seguRddif, 1999), como um processo
sistematico de colheita de dados observaveis eiguéegeis. E baseado na observacio de

factos objectivos de acontecimentos e de fenomgunesxistem. O meétodo de investigacao
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quantitativa tem por finalidade contribuir para @seénvolvimento e validagdo dos
conhecimentos.

A opcéo da colheita de dados que permitissem ezt 0os jovens foi feita tendo em
conta a acessibilidade dos dados e o tempo quéntigmos para a realizacdo do estagio.
Optou-se entdo pela consulta e recolha dos dadosedstos feitos nos exames globais de
saude disponiveis nas fichas de ligacdo, ondeefia & recolha dos seguintes dados: género,

idade, peso e altura.

3.1 - Populagao Alvo e Amostra

Para determinar a amostra, torna-se necessariairdpfieviamente a populacdo em
estudo, uma populagdo € uma coleccdo de elementosleosujeitos que partilham
caracteristicas comuns definidas por um conjuntoriérios. Dada a impossibilidade de se
estudar toda a populacédo, devido a uma diversidad@ctores, torna-se necessario definir
uma amostra dessa populacdo. Pode definir-se atrammmsmo, um subconjunto de uma
populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazera gartmnesma populacdo. A amostra, deve
ser representativa da populagéo visada, isto am@steristicas da populagdo, devem estar
presentes na amostra seleccionada. (Fortin, 2000).

Assim para (Quivy, 1998), a populacdo € um conjulge@lementos que constituem um
todo.

A populacgéo alvo é constituida por 1517 individuosancas comx 19 anos de idade»,
inscritos no Centro de Saude de Macéao, (fonte: SINk2-02-2011) a seleccao do grupo foi
feita tendo em conta a acessibilidade dos dadoempo disponivel, que era o calendario do
estagio. Entdo optou-se pela consulta e recolhadddss dos registos feitos nos exames
globais de saude, que estédo disponiveis nas fidhdgyacdo, onde foi feita a recolha dos
seguintes dados: género, idade, peso e alturamFareolhidos 98 fichas de ligacdo, que
posteriormente foram retirados e anotados os dpEiendidos. Os individuos do estudo
foram seleccionados através do meétodo de amostracpssibilidade, porque este método de
seleccdo da amostra é constituido por elementos&dquiacilmente acessiveis e estdo patentes
num local determinado, num preciso momento. Os eos incluidos na amostra, sao todos
0s jovens que efectuaram consulta de vigilancia ewame global de saude nos anos 2009 e
2010.
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3.2 — Terreno de Pesquisa

O terreno de pesquisa € um ponto importante paecorrer do trabalho, na medida em
que se pretende que este detenha as condicoesarexe®o desenvolvimento do mesmo,
devendo ser claramente circunscrito. A escolha a@foerio de pesquisa é geralmente
influenciada pelo conhecimento que o investigador $obre o0 mesmo, bem como as relagdes
que estabelece, quer com o terreno, quer com ogeaajue nele intervém. Deste modo, “néo
baste saber que tipo de dados deverdo ser receltiddambém preciso circunscrever o
campo das analises empiricas no espaco, geogeddicoial, e no tempo” (Quivy. 2003: 157).

Deste modo optamos por efectuar o estudo no cancealMacédo. A recolha dos dados
foi feita em Fevereiro de 2011.

Para além do facto do concelho de Macao reuniaegcteristicas que justificam o tipo
de pesquisa aqui apresentado, ha também um bésseapedicional na definicdo deste
Concelho como terreno de pesquisa. Magédo é o ¢oxhid o autor reside, trabalha, foi a terra
gue o viu nascer, nao existe sitio onde ele sa siais em casa do que na sua propria casa.

Desenvolver um trabalho académico, para aprofuadasnhecimento da populagcéo de
Macéo é a melhor recompensa que alguém podedkalliar com 0S n0Ss0S e para 0S N0SSOoS.
Acresce a isto o facto da tematica ser de inter@s®scido para o local de trabalho a USP do

Zézere.

3.3 — Recolha de Dados

Chegando a esta fase do trabalho é fundamentatcieiar o instrumento de colheita de
dados, capaz de recolher ou de produzir a informag& o investigador necessita. Esta
actividade pode ser desenvolvida através de umanaggio directa ou indirecta. Neste
estudo trata-se de uma observacéo indirecta, poiavestigador dirige-se ao sujeito para
obter a informacdo procurada” (Quivy, 1998: 164@g@hdo (Fortin, 2000: 134), este
instrumento serve para colectar os dados que fenmeespostas as questdes de investigacao
“(...) é importante o aspecto da fidelidade e dalsde dos instrumentos de medida”.

E frequente o trabalho de um investigador necesitalados macrossociais, que apenas

organismos oficias, tém condicbes de recolher. Rple os dados de caracterizacao
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necessarios, foram recolhidos dos registos do €efdr Saude, existentes nas fichas de
ligacéo.

Para que o trabalho se pudesse ter desenvolvidetgissario consultar alguns dados e
estatisticas referentes aos utentes do Centro ddeSaara tal foi efectuado pedido ao
Director do Centro de Saude / Coordenador da UridadCuidados de Saude Personalizados
de Macgdao, que foi autorizado (ver Anexo ). Foraiicgadas as fichas de registo dos exames
globais de saude, efectuados aos 5-6 anos deedmake11-13 anos de idade.

Foi realizado um estudo transversal de prevalémtiayés da analise de 98 fichas de
ligacdo Medicina Familiar — Saude Escolar, preatashinos Exames Globais de Saude em
2009 e 2010, realizados as criangas nascidas nssdan2006, 2005, 2004, 2000, 1999, 1998
e 1997. Com este exame de saude pretende-se agbaguintes parametros: peso, estatura,
tensdo arterial, dentes, coracdo, postura, visamlic#, exame fisico, linguagem,
desenvolvimento, vacinagao.

Recolheram-se dados relativamente a idade, gépesn, estatura, os quais foram
analisados os parametros antropométricos (altupase), e calculado o indice de Massa
Corporal (IMC) respectivo de cada crianca, e aadbsde acordo com asirvas de CDC
200Q adoptadas pela Direc¢ao-Geral da Saude (2006).

Para analise estatistica, foi utilizado o prograBtatistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdao 1@#&ra Microsoft Windows. Foi calculada a prevalénda
Sobrepeso/Obesidade, e analisada de acordo caegaica de género.

A pesquisa bibliografica, foi outras das actividafiecndamentais para que o projecto se
tenha desenvolvido, e que permitiu efectuar a foneacdo tedrica e contextualizacdo do
estudo, assim como aprofundar conhecimentos nesda a

O recurso a reunides de orientacdo com o Profd3eator Adriano Pedro, foi de
relevante importancia, uma vez que as reunidesuriam mais facil o desenrolar do trabalho
proposto, através do esclarecimento de duvidaspaa tde ideias, a busca conjunta de
solugdes para o desenvolver do trabalho.

Para um enriquecimento do trabalho foram feitagié®s com outros técnicos de saude
que desempenham actividades no ACES do Médio TejaZEzere. Foram realizadas duas
reunides de trabalho com a Dietista Estagiarid)®B do Zézere — Unidade de Tomar, com a
finalidade de apresentar o projecto, onde foi feifpedido de colaboracéo, identificacdo de

estratégias para integrar no projecto, troca deréxpcias.
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Foi apresentado o projecto numa reunido da USP &erg, onde foi efectuada a
apresentacdo do projecto aos elementos da unif@deambém pedida a colaboracdo aos
colegas para desenvolvimento do projecto nos rest&entros de Saude do ACES do Médio
Tejo Il — Zézere.

As reunides com o coordenador da Unidade de Saiillle® do Zézere, Dr. Rui Calado,
permitiram a identificacdo de estratégias paragmteno projecto, identificacdo de parceiros
para o projecto, e a troca de experiéncias.

A identificacdo de enfermeiros interessados embooda nas actividades do projecto,
permitiu que uma Enfermeira Especialista em EnfgemaComunitaria, se tenha mostrado
disponivel em colaborar na implementagcédo do projact concelho onde trabalho. Para tal,
também foi efectuada uma reunido, com a Enfermqua,serviu, para através da troca de

experiéncias ser feita a identificacdo de estrasegiintegrar no projecto.

3.4 - Procedimentos Formais e Eticos

A ética é uma disciplina que tem por base o esuo® principios normativos do
comportamento humano e os valores morais que dirgeida dos homens. Esta baseia-se
numa concepcdo do homem na sociedade e nos obgcimuns que a existéncia social
deve realizar. De acordo com (Fortin, 2000: 114}iea “é o conjunto de permissdes e de
interdicdes que tém um enorme valor na vida dowihaos e em que estes se inspiram para
guiar a sua conduta”.

Para que o trabalho se pudesse ter desenvolvideetgissario consultar alguns dados e
estatisticas referentes aos utentes do Centro ddeSaara tal foi efectuado pedido ao
Director do Centro de Saude / Coordenador da UridadCuidados de Saude Personalizados
de Macéo, (ver Anexo | — Pedido de autorizag&oterizacéo, para acesso a alguns dados e
estatisticas referentes aos utentes do Centro deeSe Macdo) que foi autorizado (ver
Anexo | — Pedido de autorizacdo e autorizacdo paesso a alguns dados e estatisticas

referentes aos utentes do Centro de Saude de Mag&o)
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4 — ANALISE DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

A obesidade infantil € um dos mais sérios desal@salde publica do século XXI, tendo
atingido proporcdes epidémicas. Actualmente a dadsi € a doenca pediatrica a nivel
mundial, mais comum.

De acordo com o Relatério COSI Portugal 200&hkildhood Obesity Surveillance
Initiative, (Rito. Et. Al.; 2010), Portugal € um dos cinco paises da Europa com maior
prevaléncia de obesidade infantil, porque maisG¥é 8e criancas portuguesas entre os 7 e 9
anos de idade, apresentam excesso de peso e edrt®odle obesidade.

O presente estudo mostra discrepancias relativanaentjue foi referido anteriormente,
uma vez que se verificou que as criancas, de acmaolMC apresentam peso saudavel sao
apenas 29,6%, a Média do IMC do grupo é de 17,642 Desvio Padrao € de 3,7564. O
grupo de criancas mais representativos sédo as euwealdo com o IMC tém baixo peso,
correspondendo a 66,3%. Enquanto que criangas obnepeso ou obesas sdao 4%. Estes
dados mostram que o IMC das criancas na sua graaitgia ndo € o desejado, ou porque se
encontra abaixo ou acima do peso desejavel. O whadlaritario com 66,3% € o baixo peso.
Verifica-se que estamos perante uma populacéo age ter deficit nutricional, que ndo esta
identificado no exame global de saude.

Analisando a populacédo separadamente por géneificasse uma maior prevaléncia de
sobrepeso / obesidade no sexo masculino. A difaréa@revaléncias é documentada noutros
estudos, (PadekEt al. 2005; Rito. 2004; Verdasca. 2006; Singé.al. 2008). A um maior
namero de horas a ver televisdo, menor acesso iddade fisica e um maior tempo
dispendido em actividades sedentarias pelas ceapgderao estar na génese desta diferenca
de prevaléncias, pelo que € importante a dinamizadeiprojectos da pratica de exercicio
fisico. (GouveiaEt al. 2007; MatthewsEt al. 2007)

Apesar da elevada prevaléncia de baixo peso e prdw®besidade (66,3% e 4%
respectivamente) nesta populacéo, apenas 0% dagasimonitorizadas no Exame Global de
Saude foram diagnosticadas pelo seu médico de madieral e familiar como tendo um
estado nutricional e/ou um desenvolvimento estgtoraleral alterado. A inexisténcia de um

correcto diagnéstico, de uma sensibilizacdo dos gas criancas para esta tematica assim
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como de um tratamento precoce, predispord natundédngecrianca para a manutencao desta
condicéo na idade adulta.

Torna-se assim, fundamental sensibilizar os vdmofissionais de saude, com particular
atencdo para os médicos de medicina geral e famdliaos enfermeiros, para esta
problematica, uma vez que soO desta forma, seravgbgsverter tais tendéncias.

A escola é um local onde as criangcas se movimensamexpressam e aprendem. A
crianca tem a possibilidade de contactar com cammpm outras personalidades e habitos
culturais diferentes, sendo este, um lugar prilalég para a implementacéo de estratégias de
promocdo da saude e prevencdo da doenca, com gaccrile estilos de vida saudaveis
nomeadamente aos niveis da alimentacdo saudavehtieapde actividade fisica. Estes
programas devem ser direccionados a toda a condeielscolar e ndo apenas as criangas,
dando particular énfase aos pais e educadores,vemajue a crianca tende a imitar 0s
comportamentos das pessoas que a rodeiam, nomeddataefamilia e os erros alimentares
e comportamentos menos adequados dos pais, panerdicionar a aprendizagem por parte
dos seus filhos, numa idade tado vulneravel quastt e

A avaliacdo antropométrica, analisada neste estednltou da obtencédo de registos
antropomeétricos colhidos por varios profissionassdlude (médicos e enfermeiros), que ndo
receberam formacgé&o prévia na técnica da obtenc@esine da estatura pelo que a sua pratica
nao esta estandardizada o que constitui a prinkpahcdo deste estudo, tendo implicacdes
nos resultados finais.

Apesar de ndo existirem dados relativos a prateaactividade fisica em criancas
portuguesas, Portugal foi considerado o pais euraps sedentario ao nivel da populagéo
adulta, sendo muito provavel que esta situacdo dambcorra na infancia (Carmat. Al
2007).

A prevencédo nédo se deve focalizar apenas no EB&isiwo e Secundario, mas deve ser
dada uma maior atencdo aos Jardins-de-Infancia, Bpesar destes ndo fazerem parte da
escolaridade obrigatéria, esta é uma idade espemiéd vulneravel ao aparecimento de
obesidade.

A problematica da obesidade € actual, com repdyessmcalculaveis para o futuro.
Tudo o que se possa fazer a curto e a médio pexaoccpmbater a obesidade, vao ser ganhos
em saude muito importantes. A elaboracdo destealtabtornou-se uma mais valia

profissional para o autor, e num futuro proximo esehvolver desta area tematica e um
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projecto no local trabalho dard grande visibilida@le instituicbes de saude que nele
participam.

Este trabalho permitiu aprofundar conhecimentasilizar futuramente na area da gestéo
de projectos.

Tal como j& foi referido, foi proposto pelo coorddor da USP do Zézere, a execugéo e
implementacdo de um projecto de combate a obesitadeCES do Médio Tejo Il — Zézere.
E como fruto deste trabalho a ideia cresceu e ameeeu, dando origem a um inovador
projecto de combate a obesidade. O projecto que itgicio na sala de aula da Escola
Superior de Saude de Portalegre, desde cedo fanlkado e apadrinhado pela USP do
Zézere, foram necessarias muitas reunides de hi@hainto em grupos alargados como em
grupos restritos, todas as ideias eram bem vinmasg, ajudar a crescer um projecto, que se
querer muito. A fase de construcdo do projectouficoncluida sensivelmente em Julho de
2011, visto que, estava finalmente concluido erj&endicbes de ser implementado em todo
0 ACES do Médio Tejo Il — Zézere, (ver Anexo llpds o projecto ter sido aceite e aprovado
pela equipa da USP do Zézere, foi apresentado ¢emBm, na reunido anual de Saude
Escolar, organizada pela USP do Zézere, em Coratanc

Para que o projecto possa avancar, é condicdoifidanta equipa de dinamizadores
locais «enfermeiros», predispostos a trabalhar mnojeqgto, com apeténcias para a
problematica em questdo. Foram propostos enfermeios varios Centros de Saude do
ACES do Médio Tejo Il — Zézere, e aceitaram oitsteB enfermeiros necessitam de formacéo
especifica para poderem trabalhar com grupos de ajoida de jovens. As areas de formagéo
que foram identificadas como cruciais para o ptojgoram: nutricdo, salde e desporto,
técnicas de terapias de grupo, adolescéncia. Erjuntoncom o coordenador da USP,
identificaram-se os formadores, destes conseguserformadores internos a instituicdo e
formadores externos, em regime de voluntariado, ratal de seis formadores: uma
psicéloga, uma nutricionista, uma professora decagho fisica pds-graduada em saude e
desporto, uma assistente social e dois médicoalkegpublica com experiéncia de trabalhar
terapias de grupo.

A formacdo aos dinamizadores locais foi ministrada trés dias durante o més de
Novembro e Dezembro de 2011.

Para se formarem os grupos de jovens, foi pedulm agrupamento de escolas de cada
concelho o nome, o IMC (peso e altura) e a idadejoeens, onde era referido que sé se

pretendiam os dados dos jovens com IM@5 e com> 15 anos de idade. As escolas nao
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necessitam de fazer nenhuma actividade extra tfeimsuma vez que os dados pedidos sao
colhidos nas aulas de educacéo fisica.

Os dados que as escolas forneceram foram classificde acordo com o percentil de
desenvolvimento, onde se conseguiu ter a percapgfigovens que mais precisam de ajuda
neste momento, que sao o0s que se enquadram naotpercgs. ldentificados os jovens que
gueremos ter no projecto, foi comunicado as esawmlgrupo de jovens que beneficiam em
integrar o projecto e ao mesmo tempo convidadasstod jovens a estarem numa reunido de
apresentacao do projecto. Nessa reunido estevenpees dinamizador local do projecto, o
gestor do projecto, a psicologa, a professora atdcionista. As presencas dos jovens na
reunido foram de cerca de 50% em relagdo aos joyg@ginham sido convidados, nessa
reunido fez-se a apresentacéo do projecto, ondeifoio convite a todos para participarem
no projecto, em que se referiu que:

«O Pde-te na Linha um projecto da USP do Zézere, e tem em vistepiee combater
a obesidade nos jovens, através da ajuda mutwdavevi grupo.

A entrada para o grupo é voluntaria e dentro dommesera também cada um de vos a
escolher aquilo que achar mais importante par&eeal projecto, decidindo pér em prética o
que for melhor para si.

Entretanto, nas reunides do grupo, vai ser posdalmter opinides, apresentar propostas,
esclarecer duvidas e fazer experiéncias divertigas,irdo promover o convivio, contribuir
para a saude e fazer crescer 0 animo e o espgrigquipa entre todos.

Assim poderas encontrar a forca que precisas paeads a pratica as mudancas que
podem ajudar-te a reduzir o peso em excesso asqua prejudicar a tua saude.»

Foi também referido que:

«Pretendemos estimular a populacdo obesa residemtearea de influéncia do
Agrupamento de Centros de Saude do Médio TejaZBzere, a combater a obesidade. Desta
forma, os jovens obesos ou com excesso de pesofremeentam as escolas do ensino
publico, com mais de 15 anos de idade, vao tersailpiidade de adquirem conhecimentos,
capacidades e competéncias no que respeita a tdigAensaudavel / habitos de vida
saudaveis, que lhes permitem combater o problemeaeticacia, se for essa a sua vontade.

Para atingir os objectivos propostos, a USP dorééesta a dinamizar a constituicdo de
grupos de entre ajuda, que sob a orientacdo desgioofais de saldde e através da utilizagédo
de dinamicas participativas, tentardo auxiliar @tss componentes na resolucdo dos

problemas individuais relacionados com o excesguede.

59

Escola Superior de Saude de Portalegre — InstiRdbtitécnico de Portalegre



Relatério de Estagio

As actividades a desenvolver decorrerdo nas Iggiasado Centro de Saude ou em local
a acordar entre as partes intervenientes, em bataiborado de forma a nao coincidir com o
da escola (possivelmente as quartas-feiras de, tdudante cerca de 1,5 horas), inicialmente
com periodicidade quinzenal.»

Visto que alguns dos jovens sdo menores de idadati@gue documento explicativo do
projecto «consentimento informado», para ser adsipalos encarregados de educacéo, onde
se solicita ao encarregado de educacédo, que ajtpara que o seu educando se desloque
pelos seus meios ao local decidido para os enmntrabitualmente o Centro de Saude» e
participe nas actividades de grupo, nas datasndésis as citadas reunides.»

Neste momento temos um projecto de combate & @uksidue sera implementado em
todos os Centros de Saude do ACES. Pretende-seepie ano avance, sob a forma de
projecto-piloto, onde vao ser constituidos grupesedtre ajuda, formados por jovens e
dinamizado por técnicos de saude com formacdoesa @r projecto de combate a obesidade:
Pde-te na Linhatem tudo para ser um projecto pioneiro com swacess

Por tudo o que foi descrito considera-se que osctifsps propostos para o estagio foram

conseguidos.
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ANEXOS

69

Escola Superior de Saude de Portalegre — InstiRdbtitécnico de Portalegre



Relatério de Estagio

Anexo | — Pedido de autorizacdo e autorizacao, par@cesso a alguns dados e estatisticas

referentes aos utentes do Centro de Saude de Macao
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Exmo. Sr:

3 Director do Centro de Saide de Magio

Nuno Manuel Pedro Bamreta, Enfermeiro, aluno n° 10684 do Curso de
Mestrado em Enfermagem: Especializacio em Gestio de Unidades de Sande, na Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Portalegre, vem solicitara V.* Ex?,
autorizagdo para utilizacfio dos dados sobre os utentes inscritos no Ceniro de Saide de
Magdo, com a finalidade de caracterizar a populagio da drea de influéncia deste Centro
de Satde, com vista a0 desenvolvimento de um trabalho académico no ambito do
estagio em Gestdo de Unidades de Saide, cujo tema do projecto se prende com o

combate & obesidade infantil no ACES.
Pede deferimento;

Magéo, 15-06-2011.

ﬂ;wé‘r %M %qrfigﬁ/

(O Mestrando, Nuno Manuel Pedro Barreta)
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Anexo Il — Pde-te na Linha: Projecto de Combate a Bbesidade
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POE-TE NA LINHAPROJECTO DE COMBATE A OBESIDADE

Coordenador do Projecto: Nuno Barreta

Enquadramento

A gualidade de vida € um dos objectivos da vidadnarmais desejado e perseguido por
todos os individuos desde o seu nascimento atérie.nf@nto a salde como a doencga, sao
consideravelmente influenciadas por factores iddials, sociais e ambientais. Actualmente,
a perda da saude e as mortes prematuras est@anesittie ligadas ao estilo de vida, ou seja, a

adopcéo por parte de individuos, grupos e comuagldd comportamentos saudaveis.

Um aspecto muito importante para a aquisicdo déhemmentos e habitos de vida

saudaveis relaciona-se com a alimentacao.

Em simultdneo com os principios de educacdo almnemtda alimentacdo saudavel, a
qualidade e a quantidade de géneros alimenticigsridos, tem um impacto enorme na saude
e bem-estar da populacdo. Com efeito, verificaise @ alimentacdo tem consequéncias
directas na saude global do individuo. Por exemgdtima-se que um excesso de peso na
ordem dos 40%, seja suficiente para duplicar @rtke morte prematura, quando comparado
com um individuo normoponderal. Ainda, no caso daolta, para um indice de massa
corporal (IMC) superior a 30, estima-se que hajaaumento de 50 a 100% de risco de morte
precoce. Para o desenvolvimento de diabetes tjpo fisco duplica quando o aumento de

peso do individuo € de 24 a 40 quilos.

O problema da obesidade infantil tem vindo, tamb&rapresentar valores crescentes e
preocupantes em Portugal. Alguns estudos apontéoresana ordem de 30% de criancas e

jovens com excesso de peso.

|



O Programa Nacional de combate a Obesidade (PNG@Qjusno ano de 2005 como
resposta a preocupacdo do Ministério da Saude ecguefere a esta realidade. Em 2007,
atendendo ao facto do sector da saude ndo congdladamente a solucéo para o problema,
foi criada a Plataforma contra a Obesidade, comdidaeestratégica para criar sinergias

intersectoriais, a nivel governamental e a nivedatzedade civil.

Em 2011, a USP do ACES do Médio Tejo Il — Zézenmtgmde dar resposta aos
objectivos definidos pela Plataforma Contra a Qlsel#, com elaboracéo deste projecto no
ambito regional (area de influencia da USP do AGHS Médio Tejo Il — Zézere),
contribuindo assim para a deteccédo precoce decS#gade sobrepeso e obesidade, assim
como para a aquisicdo de conhecimentos, capacidadssnpeténcias no que respeita a

alimentacédo saudavel / habitos de vida saudavessonens.

Pretende-se combater 0 excesso de peso atravesteteemcdo selectiva, sobre os

individuos obesos que frequentam as escolas doecepéblico
Os objectivos propostos séo 0s seguintes:

Obijectivo geral:

= Contrariar a Taxa de crescimento da prevalénciprdeobesidade e obesidade nos

jovens do secundario.

Objectivos especificos

* Diminuir anualmente em 15% o IMC do grupo de alugos completam 17 anos no
respectivo ano.

= Intervir nos jovens com IMC»30

Indicadores e Metas

= 9% De rastreios efectuados = n° rastreados / n®slmscritos

= % Jovens que participam no projecto = n° de algoesparticipam no projecto / n® de

alunos IMC » 30 identificados

o



= % de participacdo nas actividades do projectoderparticipantes nas reuniées de grupo /
n° de individuos que participam no projecto
= % de individuos que emagreceram = Média do IMCpilesentes nas reuniées / Média do

IMC do n° de participantes no projecto com IMC » 30

|eo
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1 | Rui Calado Coordenador USP do ACES Il - Zézere d.Mé S. Public
2 | Maria dos Anjos Esperanga Médica de S.P. / Addéoie de Saude Méd. de S. Pub
. Enf® S.
3 | Nuno Barreta Gestor do Projecto Comunitéria
4 | Margarida Arnaut Gestor local Enf S'. .
Comunitaria
5 | Paula Gil Gestor local Enfd S. Materna
. . Enf2 S.
6 | Henriqueta Silva Gestor local Comunitaria
7 | Maria Lurdes Araujo Gestor local Enf S'. .
Comunitaria
8 | Antonio Cardoso Ferreira Formador Méd. de S.Publics
9 | Maria José C. Ferreira Formadora Méd. de S. Public
10 | Cleide Asseiceiro Professora Educacéo Fisica Professgra -
Educacéo Fisica
11 | Fatima Carvalho Psicologa Psicologa
12 | Teresa Mariano Nutricionista Nutricionista
13 | Sandra Carvalho Assistente Social AssistentaBo
14 | Lina Bento Gestor local Enfermeira

ica

1- Articular ¢/ Agrupamentos de Escolas;
2 - Articular ¢/ Autarquias;
3 - Articular com ACES Il - Zézere; (UCCs, USF;8Ps,
UAG, URAP, Equipa de Salde Escolar)




Combate a Obesidade

1. Identificac&@o dos principais intervenientes

a) Apresentacao do Projecto a equipa da USP,

Conselho Clinico e Director Executivo do
ACES

CP

b) Envolver todos os elementos da equipa daCP
USP
1.1- Introdugdo da | c) Identificacdo dos técnicos a envolver no C USP
Tematica do processo
Combate a

Obesidade, no plang
de actividades da
USP

d)Convite e aceitacdo de Unidades Funcion
dos concelhos de Abrantes, Magéo, Sardoa
Tomar, ...

ais
CP +GL

e) Identificar os gestores locais

CUSP +CP

f) Identificar necessidades de formagao nas
Areas de alimentacdo saudavel, nutricdo,
actividade fisica e de Técnicas de interveng
em grupos de entreajuda.

L.C USP + CP
A0

1.2 - Caracterizacéo
da populacéo

a) Jovens que frequentam as Escolas
Secundarias na érea de influéncia das Unid
Funcionais participantes ou outros a definir
pelos gestores locais

AABS, 6L




b) A populacéo alvo sera constituida pelos

jovens dos 10°, 11° e 12° anos de escolaridade,
ou outros grupos a definir localmente CP+GL
c) Caracterizacdo dos jovens através de

. . CP +GL
rastreios efectuados para o efeito
d) Identificac&o dos jovens com IMC » 30 |CP +GL

2 - Divulgar o Projecto

2.1 - Actividades de
divulgacdo do
projecto junto da
comunidade

a) Divulgar o projecto na reunido anual da U
¢/ Comunidade Educativa

%PUSP + CP + GL

b) Sensibilizar as autarquias para a importa
da adeséao a este projecto

'E@sp + cp + GL

c¢) Construcédo de artigos para publicacdo nd
meios de comunicacado social locais

T USP + CP + GL

d) Construcao de folhetos informativos sobr
projecto para distribuicdo aos jovens
/professores/pais

<Xo)
C USP + CP + GL

e) Utilizacdo dos meios de comunicacéo so
(em especial, jornais e radios) na divulgacacd
projecto & comunidade

sial
QISP + CP + GL

f) Avaliagao das actividades desenvolvidas
divulgacéo dos respectivos resultados a

comunidade, nas reunides anuais de Saude
Escolar

D
=

C USP + CP + GL

3. Estratégias de

Combate a

Obesidade

3.1 - Formacéo dos
técnicos
intervenientes

a) Alimentacado saudavel, nutricdo, actividad
fisica, a cargo de nutricionista e dietista

b)Técnicas de intervencdo em grupos de
entreajuda, a cargo de médicos SP
colaboradores externos




3.2 - Grupo alvo de

a) Convocar eventuais participantes e seus

intervencao representantes legais, para apresentacio daCP + GL
estratégia de intervencao
b) Pedido de autorizacao de intervencgao CP + GL
(consentimento informado)

3.3 - Grupo de a) Criacdo dos Grupos de entreajuda concelhj

entreajuda - individuos com IMC » 30 s+ cp + ol

b) Aplicacéo de inquérito por questionario
sobre estilos de vida, habitos alimentares,
pratica de exercicio fisico, repouso e lazer

C USP + CP + GL

c) Determinacédo de valores peso / altura, IM
dos grupos de entreajuda

%USP+CP+GL

d) Realizacéo efectiva dos encontros dos
Grupos de entreajuda

C USP + CP + GL
+ Psicéloga +
Assistente Social
+ Nutricionista +
Dietista

e) Intervencao focalizada nas familias dos
elementos dos Grupos que possam benefic
desse tipo de intervencao.

C USP + CP + GL
+ Psicéloga +
Assistente Social
aF Nutricionista +
Dietista

f) Ajuda personalizada, sempre que
recomendavel (referenciando para consulta
especialidade)

5-.dRutricionista +

C USP + CP + GL
+ Psicéloga +
Assistente Social

Dietista




g) Integracéo no projecto das actividades det;? USP +CP +G

comemoracédo de dias teméticos: Dia Mundi
da Saude: 7 Abril; Dia Mundial da
Alimentacado: 16 Outubro, Dia Mundial da
Agua: 22 Margo, Dia Nacional da Agua: 1 d¢

Psicéloga +
Assistente Social
+ Nutricionista +

| Dietista

Outubro, Dia Nacional contra a Obesidade: 23
Maio.
< o . ] . CP +GL
€ g |4.1- Monitorizagéo | a) Registo de actividades desenvolvidas
. D_ C
E®42-A incs CP+ CUSP
S g4 valiacédo da ~ L. .
8 execucdo a) Elaboracéo do relatério de actividades Anual
5.1-RU Trimc/ . ~ . . CP + CUSP
Coord USP a) Realizacdo efectiva da reunido
- i . ~ . - CP
gf RUTrim ¢/ os a) Realizacao efectiva da reunido
(%]
(5} . ~ . i~
2 a) Realizacao efectiva da reunido com a cp
3 5.3 - RU anual participacdo do Director Executivo, Conselhp
o avaliacdo Clinico, Unidade Saude Publica, Gestores
o Locais

5.4 -Relatério e
Plano de Acgéo

a) Elaboracéo do relatorio de avaliacdo do
projecto e do Plano de Accéo para o ano

C USP + CP + GL
+ USP

seguinte




Relatério de Estagio

Anexo Il — Avaliacdo de 2011, do Pde-te na Linh&Projecto de Combate a Obesidade
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POE-TE NA LINHAPROJECTO DE COMBATE A OBESIDADE

Coordenador do Projecto: Nuno Barreta

A avaliacdo ao projecto é fundamentalmente pareepermos o que ja foi feito. De
seguida apresentamos os indicadores e metas deforgjue ainda ndo se podem avaliar,
pois a ainda n&o dispomos de dados. As actividdels=nvolvidas e as nao realizadas séo
apresentadas de forma sucinta. Apesar de nao ser podstrar a avaliagcdo dos
indicadores, 0 projecto estda em a ser implementadpeitando o cronograma de

actividades proposto.

Indicadores e Metas:

1. % De rastreios efectuados = n° rastreados / nésiunscritos

2. % Jovens que participam no projecto = n° de algpiesparticipam no projecto / n° de
alunos IMC » 30 identificados

3. % de participacdo nas actividades do projecto denparticipantes nas reunides de
grupo / n° de individuos que participam no projecto

4. % de individuos que emagreceram = Média do IMCpilesentes nas reunifes / Média

do IMC do n° de participantes no projecto com IM80»

a. Actividades programadas realizadas:

1. Introducdo da teméatica do combate A obesidadearple actividades da USP
2. Actividades de divulgacédo do projecto junto da coitade.
o Foi divulgado na reunido anual da USP com a conagi@educativa.

3. Formacéo dos técnicos intervenientes.

|



Monitorizacéo
Avaliagao da execugéao
Reunides com Coordenador da USP

N o o bk

Reunides com os Gestores locais do projecto.

b. Actividades programadas néo realizadas:

1. Caracterizacdo da populacao
2. Actividades de divulgacédo do projecto junto da coitade.
a. Sensibilizar as autarquias para a importancia dedmao projecto
b. Construcéo de artigos para publicacdo nos meigsmenicacao locais
c. Construcao de folhetos informativos sobre o projepara distribuicdo aos
jovens/professores e pais
Identificagéo do grupo alvo de intervencéo

Identificacdo dos grupos de entreajuda

Para comentario ao projecto de combate a Obesi®ddete na linha, referimos que
este, esteve em fase de construcéo durante o a?@lde por este facto ndo estamos em
condicbes de avaliar os indicadores propostos.cfigidades propostas tém vindo a ser

desenvolvidas de acordo com a calendarizacao.

As sugestdes que fazemos, é @quds a fase piloto, € que torna-se fundamental

estender o projecto a todos os estabelecimentessiieo secundario.

o



