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RESUMO

A obesidade infantil constitui um importante problema de salde publica, onde os habitos
alimentares sdao determinantes. Foi desenvolvido um projeto de intervencdo comunitaria em
saude escolar, segundo a metodologia do planeamento em saude dirigida a promocao de habi-
tos alimentares sauddveis em ambiente escolar. Objetivos: capacitar as criancas do 22 ano do
12 ciclo do ensino bdsico e suas familias para a adocdo de habitos alimentares sauddveis. Meto-
dologia: Estudo descritivo ndo experimental com recurso a aplicacdo de um questionario, avali-
acao de dados de saude e observacao direta dos lanches escolares. Resultados: Das 46 criancas
avaliadas 17,1% apresentava pré-obesidade e 17,1% obesidade, evidenciando habitos alimenta-
res inadequados. Conclusdes: A estratégia da educacdo para a saude em ambiente escolar atra-
vés de atividades dinamicas e interativas contribuiu para a ado¢do de habitos alimentares mais
sauddveis com aumento do consumo de fruta e reducdo dos alimentos de elevada densidade

energética nos lanches escolares.

Palavras-Chaves: Obesidade infantil; Promoc¢do da alimentagdo saudavel; Enfermagem de

saude escolar.

ABSTRACT

Childhood obesity is an important public health problem, where eating habits are determi-
nant. A project of community intervention in school health was developed, according to the
methodology of health planning directed to the promotion of healthy eating habits in school
environment. Objectives: To enable the children of the 2nd year of primary education and their
families to adopt healthy eating habits. Methodology: Non-experimental descriptive study with

the application of questionnaires, health data evaluation and direct observation of school
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snacks. Results: Of the 46 children evaluated, 17.1% presented pre-obesity and 17.1% obesity,
evidencing inadequate eating habits. Conclusions: The strategy of health education in the school
environment through dynamic and interactive activities has contributed to the adoption of
healthier eating habits with increased consumption of fruit and reduction of high energy density
foods in school snacks.

Key-words: Childhood obesity; Promotion of healthy eating; School health nursing.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos diferentes politicas ao nivel internacional e nacional tém sido desenvolvidas
no sentido de influenciar os determinantes em salude. A promocao de estilos de vida saudaveis
e particularmente da alimentacdo saudavel tem sido alvo de diversas estratégias. Contudo, a
obesidade, um dos principais reflexos dos erros alimentares, continua a somar novos casos anu-
almente. Em Portugal, em 2016, de acordo com o estudo Childhood Obesity Surveillance Initia-
tive (COSI), mais de 30% das criangas entre os 6 e 0s 8 anos apresentavam excesso de peso das
quais 11,7% apresentava obesidade. Segundo o mesmo estudo, as criangas desta faixa etdria
tém habitos alimentares inadequados, caracterizados por baixa ingestdo diaria de legumes e
frutas frescos e consumo elevado de alimentos ricos em acucar e/ou gordura (Rito, Sousa,

Mendes, & Graga, 2017).

O excesso de peso na infancia tem efeitos negativos imediatos e a longo prazo, na saude e
bem-estar da crianga, aumenta o risco de desenvolvimento de comorbilidades e de obesidade
na idade adulta, que é duas vezes superior ao das criangas de peso normal (Singh, Mulder, Twisk,
Mechelen, & Chinapaw, 2008). O impacto do excesso de peso ultrapassa o individuo, atinge a
familia, a comunidade e a sociedade. Contribui para o desenvolvimento de inimeras doengas
cronicas, para o aumento dos anos de vida perdidos e para elevados custos econémicos diretos
e indiretos. De origem multifactorial, a obesidade nas criangas decorre principalmente de fato-
res exdgenos onde o ambiente obesogénico é reconhecido como o agente etioldgico mais influ-
ente, dado que aumenta a disponibilidade de alimentos de elevada densidade energética e pre-
dispGe para estilos de vida mais sedentdrios (Gearhardt, et al., 2012). O excesso de peso é um
problema de dificil resolucdo, as abordagens tendem a ndo ter os resultados esperados
(Camolas, Gregério, Sousa, & Graca, 2017), pelo que a melhor forma de travar o excesso de peso
em todo o ciclo vital é prevenindo o excesso de peso durante infancia. Neste sentido, o Plano
Nacional de Saude (PNS) extensdo-2020 assume a meta: “controlar a incidéncia e a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade na populagéo infantil e escolar, limitando o crescimento até

2020" (Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2015, p.12). Para o alcance desta meta o Programa

jun-19 | Pagina
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Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) assume como caracter prioritario
o desenvolvimento de estratégias promotoras de habitos alimentares saudaveis (Programa

Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudave [PNPAS], 2017).

A literatura evidéncia que os habitos alimentares aprendidos em idade escolar sdo determi-
nantes na saude das criancgas e posteriormente nos comportamentos alimentares durante toda
avida. A aquisicao desses habitos e a sua consolidacdo resulta de um processo construtivo, onde
as escolhas sao influenciadas pela socializagdo cultural e limitadas pelo ambiente fisico e social,
onde se destaca o ambiente escolar, pela influéncia que pode exercer na aquisicdo de habitos
alimentares e estilos de visa saudaveis (Brown, Buchan, Baker, Frank & Kilgore, 2016). A escola
tem sido referida como um ambiente de elei¢do, capaz de influenciar os habitos alimentares das
criangas em idade escolar, através de intervencdes dirigidas a promocdo dos habitos alimentares
sauddveis (LaChausse, 2017; Lloyd, et al., 2018; Aparco, Bautista-Oldrtegui, & Pillaca, 2017,
Waters, et al., 2018).

O presente relatdrio de estagio, que decorreu numa Unidade de Saude Familiar (USF) de um
concelho do distrito de Setubal, desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associacdo, na area de Especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, pre-
tende explicitar o projeto que foi desenvolvido na area da promogdo de habitos alimentares
sauddveis em ambiente escolar, concebido apds identificagdo desta drea como uma das priori-

dades da populagdo infantil abrangida pela USF detetada no diagndstico de situagdo.

A Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica (ECSP) desenvolve uma pratica globalizante
centrada na comunidade, cujo foco de atengao primordial é a promogao da saude das popula-
¢Oes e de toda a comunidade, num processo de capacitagdo com vista a obteng¢do de ganhos em
saude. O enfermeiro especialista nesta drea detém competéncias para responder de forma
apropriada as necessidades das diferentes pessoas, grupos ou comunidades (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018). Neste processo, o enfermeiro especialista reflete sobre as necessida-
des de saude dos individuos, familias, grupos e comunidade, estabelece prioridades e estraté-
gias, procede a avaliacdo dos resultados obtidos relacionando-os com os objetivos estabeleci-
dos, num processo permanente de interacdo com a comunidade e os seus recursos. De forma a
conhecer os fatores que condicionam a saude de uma comunidade, ou seja, os seus determi-
nantes e estabelecer o planeamento de uma intervenc¢do adequada e adaptada a sua realidade

e necessidades de uma comunidade, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e
jun-19 | Pagina
14
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Salde Publica (EEECSP) recorre ao planeamento em salde, como preconizado nas competéncias
especificas desta area de especializagdo. Assim, o planeamento em saude constitui a base me-
todoldgica do projeto desenvolvido, enquadrado no referencial tedrico de enfermagem de Nola

Pender, o Modelo de Promocao de Saude.

O planeamento em saude representa um processo de intervengdo sobre a realidade definido
como “a racionalizagdo na utilizagdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixa-
dos, em ordem a reducdo dos problemas de saude considerados prioritdrios, e implicando a co-
ordenacgdo de esforcos provenientes de vdrios setores socioeconémicos” (Imperatori & Giraldes,
1982, p. 6). Representa um processo dindmico, constituido por diferentes fases interdependen-
tes que permite o diagndstico de situacdo, com identificacdo das necessidades e/ou problemas
de salde da populagao, definicdo de prioridades, selecdo de estratégias, elaboracdo de projetos

ou programas, preparacdo da execucdo e avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1982).

O projeto de intervencdo comunitaria teve como ponto de partida a percec¢do, transmitida
pelos informadores-chave, da existéncia de excesso de peso e de habitos alimentares inadequa-
dos nas criancas em idade escolar (6-12anos). No sentido de conhecer esta realidade procedeu-
se ao diagnéstico de situagdo que permitiu identificar os habitos alimentares inadequados, em
criangas do 12 ano do 12 ciclo do ensino basico de uma escola do concelho abrangido pela USF,
como uma problematica presente e uma necessidade de intervengdo. A populagdo-alvo deste
projeto de intervengao comunitaria foram as criangas do 22 ano do 12 ciclo do ensino basico,

que no periodo em que decorreu o diagndstico, frequentavam o 12 ano letivo.

Os instrumentos de recolha de dados utilizados na etapa do diagnédstico foi a avaliagdo de
dados de saude, a observagdo direta dos lanches escolares e a aplicagdo de um questionario. O
questionario é constituido por 3 partes elaboradas pela mestranda que contemplam a introdu-
¢do alimentar, antecedentes familiares e a frequéncia alimentar e a quarta parte corresponde
ao Questiondrio Alimentar para Criancas (CFQ) traduzido e adaptado para a populacdo Portu-

guesa por Victor Viana, que cedeu e autorizou a sua utilizagao.

Para fazer face ao problema identificado foi delineada uma estratégia de intervencdo, base-
ada na promocao de habitos alimentares saudaveis, enquadrada na promocdo da saude e edu-
cacdo para a saude. Assim, surgiu o presente projeto de intervencdo comunitaria intitulado

“CRESCER Forte, Saudavel e Feliz”: Promogao da alimentagao saudavel em ambiente escolar.

jun-19 | Pagina
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Inserido no Plano Nacional de Salude Escolar (PNSE), no eixo estratégico da capacitacdao, onde o
enfermeiro especialista assume um papel de destaque ndo sé pela articulagao que garante entre
a saude e a educagao, como pela educagao e promoc¢do da saude que desenvolve em ambiente

escolar.

O presente projeto procurou responder as necessidades da populacao, ou seja, intervir na
problematica dos hdbitos alimentares, assim o objetivo geral definido foi: Capacitar as crian¢as
do 22 ano do 19 ciclo do ensino bdsico e suas familias, para a ado¢do de habitos alimentares

sauddveis”; e como objetivos especificos:

e Aumentar o conhecimento sobre alimenta¢do sauddvel nas criangcas do 22 ano do 1°

ciclo do ensino bdsico e suas familias;

e Promover a reducdo da ingestdo de alimentos ricos em agucar e/ou gordura e/ou sal,

nas criangas do 22 ano do 19 ciclo do ensino bdsico

e  Promover o aumento do consumo de fruta nas criangas do 22 ano do 19 ciclo do ensino

bdsico;

Para fazer face aos objetivos definidos foram delineadas estratégias de intervengdo e plane-
adas diferentes sessGes de educac¢do para a saude com vista a capacitacdo das criancas e au-
mento dos seus conhecimentos sobre alimentagdo saudavel que permitam a mudanca do com-
portamento e o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis. Dado que os habitos ali-
mentares das criancas sdo dependentes da familia, procurou-se intervir também a este nivel
através do envio de atividades para serem realizadas em familia por forma a estimularem a dis-

cussdo e pesquisa sobre a temdtica e o aumento do conhecimento.

O presente relatério tem como objetivo principal explicitar as atividades desenvolvidas no
decurso do estdgio e também demonstrar capacidade de reflexdo sobre as praticas realizadas a
luz da evidéncia cientifica; demonstrar capacidade de implementac¢do de um projeto de inter-
veng¢dao comunitdria com recurso a metodologia de planeamento em saude. Este relatério pre-
tende ainda evidenciar a capacidade de gestdao e lideranga no processo de implementagao e
realizacdo das atividades desenvolvidas e de andlise critica do processo de desenvolvimento das
competéncias Mestre em Enfermagem e de EEECSP.

jun-19 | Pagina
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Estruturalmente o presente relatdrio encontra-se dividido em 3 partes:

1. Enquadramento tedrico - contempla a caracterizagao do problema, seus principais determi-
nantes e consequéncias, estratégias de prevencdao com destaque para o papel da escola na
promocado da salde e educacdo para a saude como estratégias de interven¢dao comunitaria
para fazer face a obesidade infantil. Este enquadramento termina com o papel do enfer-
meiro especialista na promoc¢ao de habitos alimentares sauddveis, onde é feita referéncia
ao Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender (1982) enquanto suporte das decisGes

tomadas;

2. Projeto de Intervengao Comunitdria — Inicia-se com uma breve abordagem da metodologia
do planeamento em saude, seguindo-se a descri¢do de todas as etapas do desenvolvimento

do projeto de intervengdo comunitdria, onde sdo também abordadas as questdes éticas;

3. Reflexdo critica sobre e a aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista. Tendo por
base o estagio realizado, os conhecimentos desenvolvidos e as intervencgdes realizadas é
realizada uma reflexdo sobre as competéncias adquiridas enquanto Mestre em Enfermagem

e EEECSP;

4. A Conclusdo finaliza o presente relatério, seguida da bibliografia que sustentou a sua elabo-

ragao.

Este documento segue as normas de elaboragdo do “Guia Orientador para a Elaboragdo de
Trabalhos Escritos” do Departamento de Enfermagem do Instituto Politécnico de Setubal, en-
contra-se escrito de acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e respeita as

normas APA 82 edi¢do (American Psychology Association).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O impacto da alimentagdo na salde, nomeadamente no desenvolvimento da obesidade tem
motivado varias pesquisas e levado a implementacado de diferentes estratégias, com destaque

para a promocao de habitos alimentares sauddveis.

Tendo em conta a problemdtica identificada e a necessidade de intervencdo foi realizada
uma pesquisa bibliografica dirigida a obesidade infantil e a promoc¢do de habitos alimentares
sauddveis que se encontra explanada nesta primeira parte do relatdrio. A sua elaboracdo teve
como principal objetivo a aquisicdo de conhecimentos sobre a problemdtica em causa, permi-
tindo o delinear de uma intervengdo contextualizada com base na evidéncia cientifica. A ldgica
da pesquisa e de desenvolvimento do enquadramento tedrico foi no sentido da compreensao
da problematica da obesidade infantil, da analise das intervencGes e estratégias ja realizadas no
ambito da promogdo da alimentagdo saudavel, particularmente ao nivel do ambiente escolar e

do enquadramento do EEECSP nesta tematica.

O conhecimento adquirido ao longo da analise bibliografica efetuada constitui o pilar que
fundamentou e orientou todo o projeto de intervengao comunitaria exposto na segunda parte

deste relatorio.

1.1. Obesidade infantil: um problema de saude publica

Nas ultimas décadas assistimos ao rapido aumento da prevaléncia das doengas nao transmis-
siveis (DNT’s) em todos os paises desenvolvidos e em desenvolvimento. As DNT's, onde se inclui
a pré-obesidade e obesidade, sdo responsaveis por implicacGes na saude, sociedade, economia

e por muitas mortes prematuras evitdveis. Desde a década de 80 que a obesidade triplicou em
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muitos paises da Regido Europeia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS-Euro), atingindo em
2016 mais de 650 milhdes de adultos, continuando a aumentar a um ritmo alarmante, particu-
larmente entre as criangas, adquirindo proporg¢des epidémicas em todos os grupos etarios

(World Health Organization [Who], 2018).

Anteriormente considerada um problema de saude individual, a obesidade é atualmente um
desafio em saude publica. A obesidade constitui uma importante preocupacao internacional e
nacional, é a 52 causa de morte a nivel mundial com 2,4 milhdes de mortes nos adultos por ano,
é responsavel por 44% dos casos de diabetes, 23% dos casos de doenca isquémica e por 7a41%
dos casos de cancros (Graga & Vaz, 2016). De acordo com o Relatério da Saude dos Portugueses
de 2016, 12% dos fatores de risco que mais contribuem para o total de anos de vida saudavel

perdidos, sdo decorrentes do excesso de peso! (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2016).

O excesso de peso (pré-obesidade e obesidade), é o principal problema de saude publica em
Portugal, afetando mais de 50% da populagdo adulta, tendo vindo a aumentar progressivamente
nos ultimos 40 anos (Camolas, Gregdrio, Sousa, & Graga, 2017). Este aumento também é verifi-
cado na idade pediatrica sendo atualmente a obesidade a doenca mais prevalente na infancia e
adolescéncia em todo o mundo (Who, 2016). Em 2016, 41 milhGes de criancas menores de 5
anos e 340 milhGes de criangas e adolescentes apresentavam excesso de peso (Who, 2018). A
taxa de crescimento tem sido constante, com uma incidéncia de 400 mil criangas por ano e, caso
as tendéncias atuais persistam, prevé-se que até 2025 o nimero de criangas com excesso de
peso, continuard a aumentar, podendo duplicar e até mesmo triplicar em algumas regides do

mundo (Graga & Vaz, 2016).

A progressdo da obesidade infantil levou a OMS-Euro a criar o primeiro Sistema Europeu de
Vigilancia Nutricional Infantil (SEVNI), uma rede de informacdo sistematica do estado nutricional
das criangas dos 6 aos 9 anos. Portugal integra o SEVNI desde 2008, através do COSI-Portugal,
que procedeu a recolha de dados, nos anos letivos de 2007/2008, 2009-2010, 2012/2013 e de
2015/2016. Os dados referentes a 2016, em que participaram 35 paises, revelaram que Portugal
pertence ao grupo de paises com maior prevaléncia de obesidade infantil, a par da Grécia, Italia,

Espanha e Malta, situacdo que se verifica desde 2007/2008, com uma prevaléncia de 30,7% de

1 Excesso de peso contempla a pré-obesidade e obesidade, ou seja, remete para o peso acima do valor conside-
rado adequado para a idade, estatura e sexo.
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excesso de peso e 11,7% de obesidade. Analisando os resultados obtidos por idade das criancgas,
verifica-se que os valores médios de excesso de peso aumentam com a idade (Rito, Sousa,
Mendes, & Graga, 2017). Valores também elevados de pré-obesidade (17,3%) e obesidade
(22,3%) foram encontrados em criangas com menos de 10 anos, no Inquérito Alimentar Nacional

e de Atividade Fisica (IAN-AF) (Lopes, et al., 2017).

A pré-obesidade e obesidade sado definidas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como
a acumulacdo excessiva de gordura que pode afetar negativamente a saide (OMS, 2016). A atri-
buicdo do critério de pré-obesidade ou obesidade deriva da avaliacdo do estado nutricional in-
fantil, através do indice de massa corporal (IMC) para a idade, calculado através da formula peso
(Kg) /Altura (m?). Para a interpretacdo do IMC existem critérios distintos, emanados por diferen-
tes entidades nomeadamente os do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), os da
International Obesity Task Force (IFOT) e os da OMS. No presente relatério serd considerado o
critério da OMS, com base nos percentis (P) estabelecidos para a idade, que fazem parte dos
Boletins de Saude Infantil, adotados em Portugal (Menezes, Oliveira; Sassetti; & Prazeres (Co-
ord.), 2013). De acordo com esta classificacdo para o P entre 85 e 97 é atribuida a classificacdo

de pré-obesidade e para P igual ou superior a 97 o de obesidade (Viveiro, Brito, & Moleiro, 2016).

A obesidade afeta a saude e o bem-estar, com consequéncias fisicas e psicoldgicas durante a
infancia, adolescéncia e na vida adulta. Compromete negativamente o desenvolvimento fisico e
cognitivo, o sistema imunoldgico, aumenta a suscetibilidade a doengas transmissiveis e nao
transmissiveis. A crianga obesa esta mais predisposta ao desenvolvimento de DNT's em idades
mais jovens. A obesidade representa uma causa direta de morbilidade na infancia, estando na
origem de problemas gastrointestinais, muisculo-esqueléticos, complicagbes ortopédicas, ap-
neia do sono, doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, aumento do ritmo cardiaco e proble-
mas psicossociais, nomeadamente o bullying e o isolamento social (Lobstein & Jackson-Leach,
2016). O bem-estar psicoldgico pode ser afetado uma vez que estd associada a dificuldades com-
portamentais e emocionais como a depressao, dificuldades de aprendizagem e de socializagdo,
e pode também resultar em processos de estigmatizacdo (Miller, Lee, & Lumeng, 2015). A es-
cassa informagdo e compreensdo da populagdo face a problematica da obesidade infantil leva a
culpabilizacdo da crianca obesa e dos seus pais. As atitudes “anti gordas” sdo comuns e revelam

o estigma presente na sociedade face a obesidade. Existem evidéncias na literatura do impacto
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da estigmatizacdo nas criancas com obesidade, nomeadamente a rejeicdo pelos colegas

(Visscher, Feunekes, & Rito, 2017).

A obesidade durante a infancia deixa uma marca permanente na saude do adulto (Kelsey,
Zaepfel, Bjornstad, & Nadeau, 2014). O adulto mesmo que recupere o peso normal, se na infan-
cia sofreu de obesidade apresenta maior risco de desenvolvimento de DNT’s, incluindo proble-

mas metabodlicos, como a diabetes tipo Il e hipertensdo (Lobstein & Jackson-Leach, 2016).

Os dados anteriormente apresentados mostram o impacto que a obesidade tem ao nivel in-
dividual, familiar, comunitdrio, social e nacional, sob a forma de morbilidade e de consequéncias
negativas, econdmicas e sociais. A origem multifatorial da obesidade, onde os diferentes fatores
se interligam e auto influenciam, determinam a dificuldade da atuacdo sobre esta problematica,
dado que se torna dificil a identificagdo da causa dominante, requerendo uma intervencao
abrangente que incida sobre diferentes dimensdes. Por se tratar de uma doenca crénica de di-
ficil resolugdo, com complicagGes multissistémicas e precoces, a obesidade infantil, requer iden-

tificacdo e intervengao, o mais cedo possivel.

1.1.1. Determinantes da Obesidade Infantil

Os habitos alimentares inadequados sao responsaveis por 16% do total de anos de vida sau-
davel perdidos e por 5% da mortalidade por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas na

populacdo portuguesa (DGS, 2016).

Os habitos alimentares ao longo da vida influenciam o risco de desenvolvimento de excesso
de peso, pelo que, a pratica de habitos alimentares saudaveis deve iniciar-se o mais cedo possi-
vel, permitindo que a crian¢a os adquira e mantenha. De acordo com o IAN-AF a populagao
infantil portuguesa com menos de 10 anos, ndo cumpre a recomendac¢do da OMS, de ingestdo
de 400 g/dia (equivalente a 5 ou mais por¢&es diarias) de frutas e legumes (Lopes, et al., 2017).
No estudo COSI-Portugal, o consumo diario de fruta, foi reportado por 63,3%, o da sopa de le-
gumes por 56,6% e de outros legumes por 37,7%, das criangas (Rito, Sousa, Mendes, & Graca,
2017).

jun-19 | Pagina
21



_

7

CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

De acordo com os dados do IAN-AF que analisou os habitos alimentares das criangas portu-
guesas, com base na Roda dos Alimentos, existe consumo de alimentos nao incluidos na Roda,
maioritariamente alimentos processados contribuindo para o consumo excessivo de aglcar sim-
ples que representa 27,1% do valor energético total diario (Lopes, et al., 2017). Habitos que
colocam as criangas em risco para o desenvolvimento de excesso de peso, caracterizados por
baixa ingestdo de frutas e legumes e elevado consumo de alimentos ricos em agtcar e/ou gor-

duras.

Os habitos alimentares incorretos surgem como um dos principais fatores de risco modifica-
veis para o desenvolvimento de excesso de peso, onde a ingestdo excessiva de aglcares simples
representa um dos principais erros alimentares (Programa Nacional para a Promoc¢do da
Alimentacdo Saudave [PNPAS], 2017). O consumo de alimentos ricos em aglcar e /ou gorduras,
condiciona um aumento significativo da energia consumida, contribuindo para o desequilibrio
entre a energia ingerida e a energia gasta. O balanco entre a alimentacdo, os niveis de atividade
fisica e o sedentarismo é um dos fatores que mais contribui para o desenvolvimento e manu-
tencdo do excesso de peso. Os fatores que determinam este desequilibrio, resultam do aumento
daingestdo de alimentos caldricos e da diminuicdo da atividade fisica favorecendo a acumulagao
de gordura, influenciados pelos fatores genéticos, metabdlicos e comportamentais (Who, 2018).
Aidade surge como um fator que influéncia os niveis de atividade fisica: se por um lado as brin-
cadeiras ativas tendem a diminuir, os comportamentos sedentdrios tendem a aumentar com o

aumento da idade (Lopes, et al., 2017).

A quantidade de tecido adiposo e sua distribuicdo corporal é varidvel e Unica, para cada indi-
viduo e resulta da sua variabilidade genética e das diferentes experiéncias vividas no seu con-

texto familiar e ambiental (Who, 2018).

O processo de crescimento e desenvolvimento de cada crianca explica-se desde o momento
da concegdo. No seu desenvolvimento, existem dois momentos onde os fatores bioldgicos de-
terminam o risco de desenvolvimento de excesso de peso: a gravidez e a infancia. As criancas
que sofreram de alguma forma de desnutricdo durante o desenvolvimento fetal, que nasceram
com baixo peso, estdo em elevado risco de desenvolvimento de excesso de peso, quando ao
longo da sua vida, estdo sujeitas a dietas ricas em energia e a comportamentos sedentarios. Por
outro lado, a presenga na mae de obesidade, diabetes ou diabetes gestacional, aumenta a pre-

disposicdo da crianga para o desenvolvimento de diabetes e de excesso de peso. O outro
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momento ocorre durante a infancia, onde a alimentagdo inadequada, pode influenciar a sua
biologia e predisp6-la para o desenvolvimento de excesso de peso ao longo da sua vida (Who,
2016). Dietz (2010) identifica trés periodos criticos para o desenvolvimento de obesidade: in
utero (durante o ultimo trimestre da gravidez), entre 0os 5 e os 7 anos e na adolescéncia. Estando
a obesidade na infancia e adolescéncia predisposta pelo desenvolvimento de gordura corporal

na fase pré-escolar (idade inferior a 5 anos) (Who, 2006).

Na progressao para a obesidade, diferentes fatores determinam a sua evolucao, estabilizacao
ou regressao. O risco de desenvolvimento de obesidade na crianga é influenciado pela presenca
de obesidade nos pais. Se nenhum dos pais é obeso, o risco de desenvolvimento de obesidade
na crianga é de 9%, se um dos pais é obeso é de 50%, atingindo 80% quando ambos os pais sdo
obesos (Damiani, Carvalho, & Oliveira, 2000). O risco de obesidade pode passar de geragdo em
geracdo, ndo apenas em virtude dos fatores genéticos, mas também decorrente do comporta-
mento. As influéncias do estrato socioecondmico, das normas culturais e sociais, dos habitos
alimentares familiares e de atividade fisica em que a crianga vive, tendem a fazer parte do seu
préoprio comportamento (Who, 2016). Os habitos alimentares desenvolvem-se essencialmente
no ambiente familiar desde o momento do nascimento, ndo sé através da introducdo da alimen-
tacdo, mas também através das aprendizagens e experiéncias com os alimentos. “Os pais influ-
enciam o estilo alimentar dos filhos através do seu préprio comportamento e escolhas alimenta-
res que servem de modelo e através das atitudes face a alimentagdo dos filhos” (Viana, Candeias,
Rego, & Slva, 2009, p. 10). As atitudes das maes face a alimentag¢do decorrem de fatores culturais
como por exemplo a “grande importdncia atribuida pelos mass media a nutri¢do e o preconceito
social a propdsito da obesidade; a propria histdria alimentar da mde e preocupa¢des com a sa-
ude dos filhos” (Viana, Franco, & Morais, 2011, p. 268). Esta situacdo é agravada pela tendéncia
dos pais em subestimar o peso dos filhos. O ndo reconhecimento do excesso de peso dos filhos
como um problema resulta na sua manutencdo, associado a quase inexisténcia de acbes que
contribuam para a modificagcdo desta condicdo (Warkentina, Mais, Latorre, Carnell, & Taddei,

2018).

Sendo um problema complexo, com multiplos fatores associados, onde os fatores genéticos
e bioldgicos, ndo sdo modificaveis, a intervencao deve ser dirigida aos fatores comportamentais
e ambientais passiveis de serem alterados. A mudanga num destes fatores, que conduza a um

ajuste energético mais equilibrado pode, por conseguinte, contribuir para uma gestdao mais
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eficaz do peso. Esses fatores incluem fatores comportamentais (ingestdo alimentar/aporte nu-
tricional, ambiente das refeicées, influéncia parental na ingestdo alimentar, atividade fisica, se-
dentarismo e padrdo de sono) ambientais (familia, escola e comunidade) e sociais (estatutos

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

A focalizacdo nos habitos alimentares das criancas e no excesso de peso infantil é urgente e
ndo pode ser encarada como o resultado de uma livre escolha das criangas, especialmente das
mais novas, mas sim o resultado da influéncia dos fatores bioldgicos e dos fatores do contexto
onde estdo inseridas. As criancas sao particularmente vulneraveis as influéncias sociais e ambi-
entais que as rodeiam. O ambiente moderno é um potente estimulo para a obesidade, o au-
mento do tempo dispensado com a televisdo, computadores e jogos, a mudanga nos habitos
alimentares, a baixa atividade fisica, condiciona a diminuicdo do gasto energético, associado ao
aumento da ingestdo caldrica, sdo os fatores ambientais que mais influenciam, direta e indire-
tamente, o aumento de peso. Em termos alimentares “... os alimentos com excesso de calorias
e em particular com altos teores de sal, rica em carnes processadas, acucar e gorduras trans
(processadas a nivel industrial) constituem o principal problema” (DGS, 2016, p. 11) para o de-

senvolvimento da obesidade.

A obesidade ndo decorre apenas de fatores individuais e familiares, a IOTF elaborou um mo-
delo (Anexo 1) para delinear os principais fatores macroecondmicos que influenciam o desen-
volvimento da obesidade. Este modelo enfatiza a importancia das politicas dirigidas a produc¢ado
e comercializagdo alimentar, capazes de influenciar a quantidade de alimentos disponiveis e o
seu prec¢o. Sendo espectdvel que alimentos com pregos mais baixos tendam a ter um maior con-
sumo, bem como os de facil acesso. A luz deste modelo, rapidamente se compreende a etiologia
multifatorial da obesidade, onde alguns setores afetam diretamente a dieta, a atividade fisica e
consequentemente a obesidade. A atuagdo sobre esta problematica requer a consideracdo dos
diferentes fatores ao nivel global, nacional e comunitario, pelo papel determinante que desem-

penham nas escolhas alimentares e nos padrdes de atividade.

O nivel de escolaridade é um dos fatores que tem sido associado a maior prevaléncia de
obesidade. O estudo de Rama, Breda & Rito (2010) que investigou a relacdo entre o nivel Socio-
econdmico e o excesso de peso, numa populacdo escolar infantil em Portugal, concluiu que um
maior nivel de literacia e habilitacGes dos pais (ensino superior) poderia ter um efeito protetor

na prevaléncia do excesso de peso. No IAN-AF as prevaléncias de excesso de peso em criangas
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com menos de 10 anos demonstram ser sempre superiores quando os pais sdo menos escolari-
zados (Lopes, et al., 2017). Correlagdo também encontrada no estudo COSI-Portugal 2016, que
identifica as regides do pais com prevaléncias mais elevadas de excesso de peso, como as zonas
geograficas com niveis de escolaridade mais baixos. A prevaléncia de criancas e adolescentes
qgue despende mais de 2h/dia a ver televisido tende a diminuir com o aumento da escolaridade
dos pais. De forma semelhante, a pratica de atividade fisica programada tende a assumir valores

superiores, no grupo dos pais com niveis de escolaridade mais elevados (Lopes, et al., 2017).

De acordo com o Relatério da Saude dos Portugueses de 2016 a populacdo mais desfavore-
cida é mais afetada pela obesidade e a crise econdmica e social parece influenciar as escolhas
alimentares dos portugueses (DGS, 2016). A maior prevaléncia de obesidade em populacbes
com maior grau de pobreza e menor nivel educacional, pode em parte ser explicada, pelos bai-
X0S recursos econdmicos que limitam a pratica de atividade fisica organizada e participa¢do nou-
tras atividades ludicas, pela maior disponibilidade e pelo baixo custo de alimentos de elevada

densidade energética, tais como os ricos em acgucar e/ou gorduras.

O desenvolvimento da obesidade nas criancas é decorrente de varios determinantes, alguns
dos quais ndo sdo passiveis de modificar, contudo os habitos alimentares sdo sensiveis a inter-
venc¢ao. A complexidade do processo de desenvolvimento das criangas e dos fatores que deter-
minam os seus habitos alimentares requere, para o sucesso das intervengdes centrada em alte-
racOes de estilos de vida, reeducacgdo alimentar e incentivo ao exercicio fisico, o envolvimento

ativo da familia, da escola e do contexto comunitario.

1.1.2. Estratégias para a preven¢ao da obesidade infantil

No sentido de contrariar a progressao da obesidade, a OMS promoveu nos ultimos 10 anos

um conjunto de conferéncias e encontros, emanando varios documentos? com orientacdes e

2 Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade (Who, 2006); Livro Branco da EU: Juntos Pela Saude, a Estratégia Para a
Europa; Estratégias de Prevengédo Baseada na Populagdo para a Obesidade Infantil; Declaragéo de Moscovo Sobre DNT's 2011;
Declaragéo Politica Sobre DNT'S das Nagdes Unidas 2011, Estratégia Satde 2020, Declaragéo de Viena, e Programas Abrangen-
tes a Implementar, que Promovem a Alimentagao e Alimentos Saudaveis e a Redugéo de Alimentos e bebidas ndo Saudaveis para
Criangas e Adolescentes.
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estratégias a serem implementadas por cada estado membro. Portugal assumiu o compromisso
politico com a Carta Europeia de luta Contra a Obesidade e conferiu-lhe caracter prioritario
(DGS, 2016a). Como medida, cria o Programa Nacional de Luta Contra a Obesidade que contem-
pla como estratégias produzir e divulgar orientacdes técnicas sobre a identificacdao de criangas
com fatores de risco para a obesidade, dirigidas as equipas de saude escolar (Sérgio, et al., 2005).
Este programa foi substituido pela Plataforma Contra a Obesidade, que concretiza os objetivos
dareferida carta e preconiza intervencdes dirigidas aos diferentes grupos etarios, com o objetivo
de melhorar o estado nutricional da populacdo portuguesa (DGS, 2016a). Assume como estra-
tégias a abordagem de ciclo de vida, a reducdo de alimentos ricos em gordura, agucar e sal nos
estabelecimentos de ensino, a promoc¢do de acdes envolvendo a educagdo e outros setores da

sociedade, que permitam o desenvolvimento de habitos alimentares sauddveis (DGS, 2016a).

A obesidade infantil representa um verdadeiro desafio para a saude publica, pelo impacto
imediato na saude e bem-estar da crianga, mas principalmente pela necessidade de travar a sua
evolugdo para a adolescéncia e vida adulta. Neste sentido, diferentes estratégias, tém sido im-
plementadas, contudo a prevencdo da obesidade infantil, surge como a abordagem mais eficaz
para travar esta epidemia, evitavel através de habitos alimentares saudaveis e niveis adequados

de atividade fisica ao longo da vida (who, 2018).

O reconhecimento do impacto dos habitos alimentares no desenvolvimento e manutengao
da obesidade conferiu ao PNPAS cardcter prioritario, integrado na Plataforma para a Prevencgdo
e Gestdo das Doengas Croénicas, orientado para o combate e prevengao da obesidade infantil
(Despacho n.2 6401/2016, 2016). A estratégia de implementacdo do PNPAS assenta na aborda-
gem dos determinantes de saude fora do setor da salude, envolvendo diferentes setores da so-
ciedade (DGS, 2016b). Pretende, contribuir diretamente para a reducdo dos fatores de risco re-

lacionados com a obesidade infantil (DGS, 2015).

O reconhecimento de que a grande maioria dos problemas de salide e comportamentos de
risco derivam dos estilos de vida, e que podem a curto, médio e longo prazo serem influenciados
por programas de promocdo da salude, levou a obesidade infantil a ser assumida como priori-
dade na Saude Escolar (Programa Nacional de Saude Escolar [PNSE], 2015). De acordo com o
PNSE, a promoc¢do da saude traduz-se em ganhos em saude a médio e longo prazo. Estima-se
que sdao ganhos 14€ no futuro, por cada 1€ gasto na promogao da saude hoje, mas os ganhos

em saude e qualidade de vida a longo prazo sdo incalculaveis (Stewart-Brown, 2006).
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A adocgdo da estratégia da alimentagdo saudavel através da promocgdo da salde para fazer
face a obesidade infantil, contribui para o cumprimento da Lei de Bases da Saude (Decreto lei
n2 48/90, 1990). No PNS extensdo 2020 a promogédo da salide enquanto estratégia para a capa-
citacdo dos cidadaos, visa a “reducdo dos fatores de risco relacionados com as doen¢as néo
transmissiveis, especificamente a obesidade infantil”. (DGS, 2015, p. 5). A adocdo desta estraté-
gia contribui para as metas do PNPAS 2017 de “Impedir o aumento de criangas e jovens com
peso a mais”, “Aumentar em 5% o numero de pessoas que come frutas e legqumes todos os dias”
e “Aumentar em 20% o numero de pessoas que conhece a alimentagdo mediterrénica”

(Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudave [PNPAS], 2017, p. 4).

O relatério da Comissao para o fim da Obesidade Infantil, publicado em 2016 pela OMS, apre-
senta um conjunto de objetivos estratégicos que assentam no principio de que nenhuma inter-
vencao isolada pode parar o aumento da prevaléncia e da incidéncia da obesidade infantil, afir-
mando que é também necessario agir no ambiente obesogénico. Destaca o papel das escolas,
jardins-de-infancia e creches na promocdo da saude, da alimentagdo sauddvel e de niveis de
atividade fisica adequados (Who, 2016). A alimentagdo saudavel tem sido alvo de preocupacado
do Ministério da Educacdo, desde os anos 80, demonstrada através de estratégias, atividades e
publicagcGes dirigidas a esta tematica (Baptista, 2006). A Dire¢do Geral de Educagdo, no ambito
do PNPAS e da Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saude tem publicado um conjunto de
documentos e orientacdes® que, no seu conjunto, visam a promoc3o da alimentacdo saudavel

em ambiente escolar e a redu¢do das desigualdades sociais.

No sentido de agir sobre o ambiente obesogénico e de contrariar as desigualdades de acesso
a alimentagao saudavel pelas criangas, a Assembleia da Republica, em 2009, propds a retirada
da venda de alimentos hipersalinos e hipercaléricos das escolas e o reforco do Programa de
Educacdo Alimentar em Meio Escolar. Recomendou a distribuicdo gratuita de frutas e legumes
nas escolas do 19ciclo e a criagdo de um programa multissetorial e nacional de promocao do
consumo de hortofruticolas, com envolvimento da sociedade, pais, autarquias, instituicées pu-

blicas e privadas (Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 24/2009, 2009).

3 “Orientagdo sobre ementas e refeitdrios escolares — 2013/2014” (Circular n23/DSEEAS/DGE, 2013); “Orientagdo
sobre bufetes escolares” (Ladeiras, Lima & Lopes,2012)., “Hidratagdo Adequada em Meio Escolar, 2014”, e o “Regime
juridico aplicavel da atribuigdo e funcionamento dos apoios, no dmbito da agdo social escolar”.
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No processo de selecdo dos alimentos pelas criangas estas “ndo estdo dotadas de uma capa-
cidade inata para escolher alimentos em fungdo do seu valor nutricional, pelo contrdrio, os seus
hdbitos alimentares sdo aprendidos através da experiéncia, da observagdo e da educac¢Go”
(Nunes & Breda, s.d, p. 8). Neste sentido, a promoc¢ao da alimentacdo saudavel possibilita a ca-
pacitacdo das criancas e jovens, para a tomada de decisdes saudaveis no momento da escolha
e consumo de alimentos e para a aquisicdo de competéncia e conhecimentos para o futuro,

promotores de ganhos em saude. A promog¢ao da saude, incluida nas estratégias proposta pelo

PNPAS, visa o aumento da informacao e capacitacdo da populagao sobre os alimentos,

“compra, confegcdo e armazenamento de alimentos sauddveis, diminui¢do
da disponibilidade de alimentos com elevada densidade energética e aumento
dos alimentos sauddveis especialmente em ambiente escolar e melhorar a
qualificacdo dos diferentes profissionais que trabalham com crian¢as em
idade escolar” (Grupo de Trabalho do Plano Nacional de Saude, 2017, p. 10).

O aumento do conhecimento e competéncias dos profissionais docentes e ndo docentes no
ambito dos estilos de vida saudaveis vai ao encontro da visdo do PNSE de que “todas as criangas
e jovens tém direito a saude e a educacgéio e devem ter a oportunidade de frequentar uma escola
que promova a saude e o bem-estar” (PNSE, 2015). A escola surge como um lugar privilegiado
para a promog¢ao da salde, orientada pelo PNSE, que assume os principios da Carta de Ottawa
que reconhece que a saude é concebida e vivida pelas pessoas nos espag¢os da sua vida didria,
onde o padrdo de saude da crianca, familia, escola e comunidade, resulta da sua interagdo com
o ambiente. O ambiente escolar, constitui um campo propicio a implementacdo de programas
de educacdo e promogdo da saude, permitindo a aquisicdo de competéncias e de comporta-
mentos saudaveis para o futuro, envolvendo criangas, pais, professores, profissionais de saude

e comunidade.

No ambito da prevencdo da obesidade infantil a escola tem sido identificada como uma con-
figuracdo eficaz para o desenvolvimento de intervencgdes e programas dirigidos a esta proble-
matica (Waters, et al., 2018; Wang, et al., 2015; Brown, Buchan, Baker, Frank B. Wyatt, & Kilgore,
2016). Numa revisdo da literatura, os programas de prevengdo da obesidade infantil desenvol-
vidos nas escolas do 12 ciclo do ensino basico, foram considerados mais bem-sucedidos quando
comparados com outros cenarios (Merrotsy, McCarthy, Flack, & Coppinger, 2018). A escola pro-
porciona um ambiente propicio dado que é onde as criangcas permanecem grande parte do seu
tempo, onde consomem algumas refei¢des e onde recebem conteldos educacionais. O ambi-

ente escolar revela-se capaz de influenciar a aquisicdo de habitos alimentares e estilos de vida
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sauddveis, suscetiveis de influenciar a progressdo para o excesso de peso (pré-obesidade ou

obesidade) (Brown, Buchan, Baker, Frank B. Wyatt, & Kilgore, 2016).

A prevencdo de erros alimentares desde idade precoce coloca na escola uma elevada res-
ponsabilidade. Apesar das experiéncias alimentares se iniciarem em ambiente familiar, a escola
ndo so é fundamental pelo tipo de alimentos que fornece, mas também pelo ambiente que pro-
move. Representa o ambiente onde a crianca recebe diferentes influéncias, do préprio ambi-
ente, dos pares, dos professores e de outros profissionais. A importancia do papel das escolas,
jardins-de-infancia e creches na promocao da alimentacdo sauddvel e de niveis de atividade fi-
sica adequados ¢é reforcado no relatério da Comissdo para o fim da Obesidade Infantil (Who,
2016). Poinhos (2010), salienta a influéncia que o ambiente escolar tem nas praticas alimentares
das criancas, destacando o papel dos pares neste processo. Esta influéncia pode ocorrer por um
processo de modelagem, que se revela ao nivel da aceitacdo, preferéncias, selecdo e consumo
de alimentos. Assim, a escola deve constituir um espaco educativo e promotor de satde, valori-
zando a alimentacdo saudavel, através dos alimentos disponibilizados, dos conteldos curricula-

res e de outras ac¢0es dirigidas a esta tematica.

A acdo conjunta entre a salde e a educacdo, através de parcerias intersectoriais representa
uma estratégia que permite nao s intervir junto das criangas, mas também promover o envol-
vimento e participacdo da comunidade educativa e da familia, concorrendo para a sua capacita-
¢do e para o aumento da literacia em saude sobre alimentagao sauddvel. Na promogao de com-
portamentos sauddveis em criangas deve-se simultaneamente favorecer a aquisi¢cdo de conhe-
cimentos sobre o préprio, o mundo exterior fisico e social, considerando o seu desenvolvimento
fisico, mental e social. De acordo com Piaget, as criangas em idade escolar (6/12 anos), encon-
tram-se no estadio do desenvolvimento das operagGes concretas, correspondente a fase de de-
senvolvimento da capacidade de cooperar. Caracterizada pelo raciocinio indutivo, vinculado ao
real, pelo desenvolvimento da no¢do de tempo, de causalidade, de conservacdo, de classifica-
¢do, de seriacdo, de composicdo e de reversibilidade (Piaget, 1964). Pelo que, esta idade repre-
senta um momento chave para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias para toda a vida,
idade chave para a promocdo da saude, de habitos alimentares sauddveis e prevencdo da obe-

sidade.
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1.2. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude

Publica na promogao da saide em ambiente escolar

A ECSP diferencia-se das restantes especialidades por desenvolver uma pratica globalizante
centrada na comunidade, preconizada na politica do XXI Governo Portugués e na estratégia Sa-
ude 2020. A ECSP procura através da sua atuagdo a capacitagao de grupos e comunidades, com
recurso a promog¢ao da saude enquanto “processo que visa aumentar a capacidade dos indivi-
duos e das comunidades para controlarem a sua satde, no sentido de a melhorar” (who, 1986).
Processo que requer o envolvimento de todos os profissionais de saude, dos diferentes niveis

de prestacdo de cuidados, e de todos os setores da comunidade (Decreto lei n2 48/90, 1990).

Os habitos e comportamentos alimentares sdo sujeitos a alteracdo através de intervencdes
de enfermagem ao nivel individual, familiar, grupal e comunitario (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2011). Neste sentido, o melhor combate a obesidade infantil é a sua prevencao, através
da promocdo da salude e de estratégias de educacdo para a saude direcionadas a um dos seus

principais determinantes: os habitos alimentares.

Segundo o Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender a adogao de habitos alimentares
sauddveis requer a mudanc¢a do comportamento que é iniciada e da iniciativa do prdprio. Este
modelo de enfermagem possibilita “implementar e avaliar acbes de promogdo da saude, permi-
tindo avaliar o comportamento que leva a promogdo da saude” (Victor, Lopes, & Ximenes, 2015,

p. 237).

No modelo de promogdo da saldde de Nola Pender estdo presentes os conceitos de: saude,
ambiente, pessoa e enfermagem. A saude, mais do que a auséncia de doencga, surge ligada a
melhoria do bem-estar e ao desenvolvimento de capacidades. Este conceito pode ser conside-
rado do ponto de vista individual, familiar e comunitdrio. Numa perspetiva holistica a saude deve
ser estudada ao longo do ciclo vital considerando a idade, raga e cultura. A pessoa é definida
como aquela que é capaz de tomar decisdes e de resolver problemas, situada no centro do mo-
delo, demonstra a importancia do seu papel enquanto gestora dos seus comportamentos de
saude e do seu potencial para mudar esse comportamento. Da inter-relagdo da pessoa com os
recursos de salde, sociais e econdmicos emerge o ambiente. Sendo que “o ambiente pode ser
manipulado pelo individuo para criar um contexto positivo de orientag¢des facilitadoras para
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comportamentos que melhoram a saude” (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011, p. 3). O enfer-
meiro enquanto parte integrante do ambiente é também influenciador e influenciado pelas pes-
soas ao longo do seu ciclo de vida. A enfermagem surge neste modelo ligada as intervengdes e
estratégias que conduzam ao comportamento de promocdo da saude (Pender, Murdaugh, &

Parsons, 2011).

De acordo com o modelo de Promoc¢ao de Saude a alteracdo do comportamento resulta da
inter-relacdo de 3 componentes: as caracteristicas e experiéncias individuais, os sentimentos e
conhecimento sobre o prdprio e o resultado do comportamento. Cada um destes componentes
estd dividido em varidveis* que determinam a mudanca do comportamento. Este processo ini-
cia-se a partir do préprio individuo através da percecdao do comportamento anterior e dos be-
neficios da mudanca. Esta percecdo é condicionada pelos fatores pessoais e influéncias inter-
pessoais e conduz ao compromisso com o plano de acdo e consequentemente ao comporta-

mento de promocgado da saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

Neste processo de promoc¢do da alteragdo do comportamento, o foco de ateng¢do do enfer-
meiro sdo as capacidades, os potenciais e energias individuais em detrimento da doenca. Neste
sentido, a autora defende que as intervencées de promocdo de salde precisam incidir nas cri-
ancas e jovens onde a motivagdo, energia, entusiasmo e forga estdo maximizadas e a probabili-
dade de doenca é reduzida e os comportamentos e habitos ainda ndo estdo consolidados

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

A modificagdo do comportamento e a adogao de comportamentos de promogao da salde,
pode ser estimulado mediante estratégias e intervengdes de enfermagem no sentido da adogdo
de estilos de vida saudaveis. A educagdo para a saude surge como uma das estratégias utilizadas
pela enfermagem para a mudanca do comportamento, através da transmissdo de informacao

conducente a aprendizagem sobre salde e doencga enquanto

“..acgdo exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus com-
portamentos, a fim de adquirirem e conservarem habitos de saude sauddveis,
aprenderem a usar judiciosamente os servicos de saude que tém a sua

4 Caracteristicas e experiencias individuais: comportamento anterior, fatores pessoais, psicolégicos e sociocultu-
rais; sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento: percebe beneficios para a agdo, percebe barreiras para
a acgdo, percebe autoeficacia, sentimentos em relagdo ao comportamento e influéncias interpessoais; resultado do
comportamento: compromisso com o plano de agdo, exigéncias imediatas e preferéncias e comportamento de pro-
mocgdo da saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011)
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disposi¢cdo e estarem capacitados para tomar, individual ou colectivamente,
as decisées que implicam a melhoria do seu estado de saude e o saneamento
do meio em que vivem” (who, 1986, p. S).

Assim, a educacdo para a saude desenvolvida pelo enfermeiro, constitui uma estratégia fun-
damental para fazer face 4 obesidade infantil, onde a escola surge como um meio privilegiado e
um campo de exceléncia para a atuacdo do EEECSP na promocao da saude e de habitos alimen-
tares saudaveis. Na escola o enfermeiro especialista destaca-se pelas suas competéncias que
possibilitam a sua participacdo na avaliagdo multicausal, nos processos de tomada de decisao,
no desenvolvimento de programas e projetos de intervenc¢do, na consecucdo de projetos de
salde coletiva e na resolugdo dos principais problemas de salde publica (Regulamento

n2428/2018).

A multiplicidade de competéncias e de conhecimentos do EEECSP concede-lhe um papel de
exceléncia na promocgdo da saude e de habitos alimentares sauddveis, em contexto escolar, con-
tribuindo simultaneamente para a capacitacao das criancas, familia e da comunidade escolar,
para alcancarem o maximo potencial de saude. A atuacdo do EEECSP neste dominio vai ao en-
contro do Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados no ambito da
promocdo da saude, através da lideranga, integracao, avaliagdo e mediagdo de processos comu-
nitdrios, com vista a capacitagdo, promocdo e defesa da salude de grupos e comunidade e da
responsabilidade social para com a saude (Regulamento n.2 348/2015). Assim, o EEECSP, pelo
seu nivel e leque de conhecimentos e pelo seu grau de proximidade permanente com a comu-
nidade revela-se um elemento chave no ambito nos projetos de interveng¢do comunitaria e nas

equipas de saude escolar.
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2. PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA

O projeto de intervencdao comunitdria que decorreu durante o referido estdgio foi desenvol-

vido numa comunidade escolar do concelho onde se insere a USF acolhedora do mesmo.

A metodologia do Planeamento em Saude descrita por Imperatori e Giraldes (1982) susten-

tou todo o processo de desenvolvimento, implementagao e avaliagdo do projeto.

2.1. Metodologia do Planeamento em Saude

O planeamento em saude surge como a metodologia que permite congregar esforgos, ren-

tabilizar os recursos, associar maior flexibilidade, eficiéncia e rigor, descrito como

“..um conjunto de instrumentos de racionalizagdo de decisbes das agbes
conducentes a transformagdo da realidade. Assente no diagndstico da situa-
¢do (incluindo a identificagcdo dos seus fatores causais e explicativos, a evolu-
cdo temporal e a definicGo de tendéncias evolutivas), na inventaria¢do dos
recursos disponiveis (materiais, humanos, financeiros, tecnoldgicos), na for-
mulagdo do tipo de agbes a empreender e na escolha dos meios que permiti-
rdo alcangar as metas propostas. (...) comportard ainda as fases de execugdo
e avaliagdo.” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 3)

Esta metodologia, representa um esforgo coletivo e um processo de intervencgdo sobre a re-
alidade com vista a atingir os objetivos fixados, no sentido da reducdo dos problemas de saude
considerados como prioritdrios, que envolve um conjunto de etapas subsequentes. Constitui um
processo continuo e dindmico, que implica a coordenagdo de esforgos provenientes dos varios
sectores socioecondmicos. Assim, o planeamento em salde permite contribuir para o alcance
dos objetivos do PNS extensdao 2020, nomeadamente na estratégia da promogao da saude atra-
vés de intervengdes continuadas e planeadas promotoras de ganhos em salide com participagdo

e envolvimento da comunidade. O planeamento em saude “procura, em ultima andlise, um
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estado de saude, através da sua promogdo, prevengdo de doengas, cura e reabilitacdo, incluindo

mudang¢as de comportamento das populagées...” (Tavares, 1990, p. 37).

O processo de planeamento contempla diferentes etapas (figura 1). Cada etapa ndo pode ser
considerada como inteiramente concluida, dado que, na etapa seguinte, é sempre possivel vol-
tar a etapa anterior e recolher mais informacdes, permitindo a sua reformulagédo (Imperatori &

Giraldes, 1982).

Figura 1 Etapas da Metodologia do Planeamento em Satde descritas por Imperatori e Giraldes.

- I -
Revisdo dos Programas <«— — Recursos necessarios

|
|
|

Elaboragdo

Defenicdo de Preparagdo

de
Prioridades

Diagndstico Fixagdo de Selegdo de

Avaliagdo

da Situagdo Obejetivos Estrategias programas da execugdo

e projetos

T Revisdo dos objetivos

Planeamento em Salde: Processo continuo

Fonte: Adaptado de Imperatori & Giraldes (1982).

O diagnéstico da situagdo constitui a 1.2 etapa do planeamento em salde, processo dinamico
que representa uma atividade que nunca termina uma vez que a realidade estd em constante
mutac¢do. Esta etapa permite caracterizar o nivel e o estado de saude da populagdo, os seus
principais problemas de salde e seus fatores determinantes. Este conhecimento sera a base
para a determinag¢do de prioridades, organiza¢do das atividades, acompanhamento e avaliagdo

dos resultados. Assim, deve ser

“suficientemente alargado aos sectores econémicos e sociais por forma a
permitir identificar os principais problemas de saude e fatores condicionantes.
Ser suficientemente aprofundado para explicitar as causas desses problemas;
ser fundamentalmente sucinto para ser facilmente lido e apreendido”
(Imperatori & Giraldes, 1982, p. 11)

Apds a identificacdo dos problemas é necessario hierarquiza-los, iniciando-se a 22 etapa, a
determinagdo de prioridades que assenta em duas dimensdes: a temporal e a dos recursos. Na
definicdao de prioridades é necessario considerar o horizonte temporal do plano “ou horizonte
de programagdo que é o tempo ou momento limite para que estamos a programar.” (Imperatori

& Giraldes, 1982, p. 30).
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No processo de determinacao de prioridades é necessdrio recorrer a critérios de selecdo que
permitem hierarquizar os problemas. Existem trés considerados classicos: a magnitude — “trata
de caracterizar o problema pela sua dimensdo, medindo-o pelo seu contributo para o total de
mortes” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 31); a transcendéncia — caracteriza o problema por
grupos etarios “de maneira de poder valorizar as mortes por determinada causa nos diferentes
grupos de idade” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 31) e a vulnerabilidade — relativa a possibili-
dade de prevencao e consiste na “possibilidade de evitar uma doen¢a sequndo a tecnologia ac-

tual disponivel na drea” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 32).

Na determinacdo de prioridades existem ainda diferentes técnicas, nomeadamente a grelha
de analises que recorre aos critérios de: “Importdncia do problema; Relagdo do problema e o (s)
fator(es) de risco; Capacidade técnica de resolver o problema e Exequibilidade do projeto ou da
intervengdo” (Tavares, 1990, p. 88). A operacionalizagdo desta técnica é efetuada através da
atribuicdo sucessiva de uma classificacdo de mais, ou menos, aos critérios referidos. Apds a atri-
buicdo da classificagdo a todos os critérios, o problema que obtiver valor igual a 1 corresponde

a prioridade maxima (Tavares, 1990).

Terminada a determinacdo de prioridades alcancga-se a 32 etapa do planeamento: a fixacdo
dos objetivos, ou seja, o resultado desejavel relativamente ao problema que se pretende tratar,
considerando a sua tendéncia e evolugao. Os objetivos sdo “o enunciado de um resultado dese-
javel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia
de evolugGo natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado”
(Imperatori & Giraldes, 1982, p. 45). Os indicadores de resultado medem a alteragdo verificada
no problema de saude ou na sua dimensdo. Para além destes indicadores é necessario também
definir os indicadores de atividade que medem as atividades desenvolvidas para o alcance dos

indicadores de resultado (Imperatori & Giraldes, 1982).

Na fixacdo dos objetivos quatro aspetos tém que ser considerados: “A selecdo de indicadores
dos problemas de saude prioritdrios; A determina¢do da tendéncia dos problemas definidos
como prioritdrios; A fixacdo dos objetivos a atingir a médio prazo; A tradugdo dos objetivos em
objetivos operacionais ou metas” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 43). Os objetivos operacionais

ou metas referem-se ao resultado desejado traduzido em indicadores de atividade.
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A 42 etapa do planeamento corresponde a sele¢do de estratégias, etapa onde se escolhem
as técnicas a serem organizadas com vista ao alcance dos objetivos determinados. Nesta etapa
é fundamental definir a estratégia, descrevé-la de forma detalhada, prever os custos e recursos

necessarios (Imperatori & Giraldes, 1982).

A preparacao da execuc¢ao ou elaboracdo de projetos corresponde a 52 etapa. Um projeto é
“uma atividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado
especifico e que contribui para a execu¢do de um programa” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.
86). Nesta etapa especifica-se o decorrer das atividades, o quando, como, onde e quem é o

responsdvel pela sua execucao.

O planeamento termina com a avaliagdo que determina o nivel de sucesso no alcance dos

objetivos com recurso aos indicadores de resultado e de atividade (Imperatori & Giraldes, 1982).

No setor da saude o planeamento em salde representa uma ferramenta indispensavel e ne-
cessaria em virtude da escassez dos recursos e da necessidade de utiliza-los adequadamente, da
necessidade de definir prioridades e de intervir nas causas dos problemas de saude, implemen-
tando abordagens integradas com recurso as sinergias e as infraestruturas ja existentes, da ne-
cessidade de melhorar a utilizagdo das aptidGes e competéncias dos profissionais de saude e do

trabalho em equipas multidisciplinares, entre outras vantagens (Imperatori & Giraldes, 1993).

2.2. Caracterizacao do Contexto

O estdgio de enfermagem comunitaria e de saude publica e o estagio final decorreram
numa Unidade de Salde Familiar (USF) do Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida

(ACeSA).
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2.2.1. Caracterizagao da Unidade de Saude

As USF's ”"sdo pequenas unidades operativas dos cuidados de saude com autonomia funcional
e técnica, que contratualizam objetivos de acessibilidade, adequacdo, efetividade, eficiéncia e
qualidade, e que garantem aos cidaddos inscritos uma carteira bdsica de servigos”
(Administracdo Central de Sistemas de Saude [ACSS], 2019). Foram criadas na sequéncia da re-
forma dos cuidados de saude primarios ocorrida em 2005 e tém como missao prestar cuidados

de saude personalizados a populag¢do inscrita de uma area geografica definida.

As USF’s caracterizam-se por um modelo avancado de organizacao, fortalecido por uma
equipa coesa multiprofissional, auto-organizada que se constituiu de forma voluntaria através
de candidatura espontanea. O suporte deste modelo é o trabalho em equipa onde todos os
elementos colaboram na concretizacdo dos objetivos garantindo a acessibilidade, a globalidade,

a qualidade e a continuidade dos cuidados.

Dotadas de autonomia técnica organizacional sdo reguladas por instrumentos préprios como

o plano de agdo e o regulamento interno.

Do ponto de vista da estrutura organica existe um coordenador técnico, um conselho técnico
e um conselho geral. As decisdes mais importantes relativas ao funcionamento da unidade e dos
seus profissionais sdo tomadas através de votagdo da equipa em conselho geral, nomeadamente

a eleicdo do coordenador e do concelho técnico.

Estas unidades trabalham por objetivos e metas de qualidade de processos e resultados de
saude contratualizados através da carta de compromisso celebrada com a dire¢do executiva do

Agrupamento de Centros de Saude e deste com a Administracdo Regional de Saude.

Do ponto de vista organizativo as USF's sdo classificadas em trés modelos de desenvolvi-
mento: A, B e C. Os critérios de classificacdo baseiam-se no grau de autonomia organizacional e
no modelo de financiamento, ao qual corresponde um regime de incentivos expressos no De-

creto lei n2298/2007, de 22 de agosto:

e Modelo A: correspondem as USF's do setor publico administrativo reguladas pelas re-

gras e remuneracdo definidas pela Administracdo Publica, em fase de aprendizagem e
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de aperfeicoamento do trabalho em equipa de saude familiar. Podem existir incentivos
institucionais em virtude do cumprimento de metas contratualizadas e lugar a paga-
mento de trabalho extraordindrio na contratualizacdo de uma carteira adicional de ser-
Vigos.

e Modelo B: atribuido as equipas onde o trabalho em equipa de saude familiar é efetivo e
gue assumem o compromisso com uma contratualizagdo de desempenho mais exigente
e com o processo de acreditacdo da USF, num periodo maximo de trés anos. Reguladas
pelo setor publico administrativo, dotadas de regime retributivo especial para os dife-
rentes elementos da equipa multiprofissional.

e Modelo C: Modelo experimental qua abrange as USF's do setor social, cooperativo e

privado, reguladas por diploma prdéprio (ACSS, 2019).

A USF onde decorreu o estagio é uma unidade modelo B, constituida por uma equipa multi-
disciplinar de 9 médicos, 9 enfermeiros e 7 administrativos, apoiados por assistentes técnicos

do ACeSA (Regulamento Interno da USF).

Assente na missao _, garante a acessibilidade, qualidade,

continuidade e globalidade da prestagdo de cuidados de saude, a populagdo inscrita. Assume
como principal objetivo a prevengao da doenga e promogao da saude, orientada pela humani-
zagdo, responsabilizagdo, personalizagdo e trabalho em equipa, assente no pilar do atendimento
personalizado e pretende contribuir para a qualidade e quantidade dos servigos disponiveis (ibi-

dem).

A USF presta assisténcia das 8h as 20h de 22 a 62 feira, nos programas de: Saude Infantil e
Juvenil; Planeamento Familiar, Saude Materna; Prevencdo Oncoldgica; Vigilancia de Diabéticos,
Vigilancia de Hipertensos, Vacinagdo e Cuidados Domicilidrios. Todos os atendimentos em todos
os programas sdo preferencialmente realizados pelo médico e enfermeiro de familia (Regula-

mento Interno da USF).

A USF, em fevereiro de 2019, registava 17 600 utentes inscritos dos quais 887 sdo criancas
entre os 5 e 0s 9 anos, sendo que 7,6% tem pelo menos um diagndstico ativo do foro metabdlico,

enddcrino e nutricional (Ministerio da Saude [MS], 2019).
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A USF no ambito da parceria com a comunidade, através do protocolo com a Camara Muni-
cipal, desenvolve varios projetos e atividades dirigidos a populagdo inscrita na USF e a restante

populagdo do conselho (Regulamento Interno da USF).

Estruturalmente a USF funciona num edificio térreo sem barreiras arquitetdnicas significati-
vas, contudo geograficamente afastada do polo urbano e sem servigo de transportes publicos.
Para reduzir este problema de acessibilidade a Camara Municipal do Concelho disponibiliza um
autocarro, ndo gratuito, que realiza o percurso dentro do polo urbano e sua periferia com para-

gem junto 8 USF.

2.2.2. Caracterizacao do Concelho

O Concelho onde decorreu o estagio estd inserido na drea metropolitana de Lisboa e regista
uma area de 465,1 km?, onde concilia caracteristicas urbanas e rurais, com areas de estrutura
agraria, areas de povoamento disperso, dreas de utilizagdo mista e dreas urbanas (Gabinete de

Organizagdo e Sistemas de Informagéao - Observatdrio Econdmico e Social [GOSI-OES], 2018).

Em 2016, registava 64 146 mil residentes. A estrutura etaria firma o estreitamento da base e
o alargamento do topo da pirdmide etdria, demonstrando o decréscimo do grupo etdrio dos
mais jovens (até aos 14 anos) e o aumento da populagdo idosa (65 e mais anos). O que Influéncia
o aumento do indice de envelhecimento e a reducio gradual do indice de renovacdo da popu-
lacdo em idade ativa. Contudo este concelho regista o mais baixo indice de envelhecimento,

comparativamente as unidades territoriais onde se insere® (ibidem).

A taxa bruta de natalidade, em decréscimo até 2013, ano em que inverteu a tendéncia, re-
gistou 8,7% em 2016, valor superior ao nacional. As taxas de mortalidade infantil sdo préximas

das nacionais (GOSI-OES, 2018).
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Do ponto de vista da coesdo social: o concelho regista baixo nimero de familias beneficiarias
de apoios sociais. Em 2016 apenas 0,1% das familias eram apoiadas ao abrigo do arrendamento
social, valor que tem sido constante. Desde 2010 o nimero de beneficidrios do rendimento so-

cial de insercdo, tem reduzido progressivamente, atingindo 1,4% em 2016 (ibidem).

O desemprego tem sofrido algumas oscila¢des, atingindo o valor mais alto em 2012-2013 e
uma tendéncia de descida desde entdo. Em 2016 o concelho registava 2456 desempregados,

menos 3,3% que no ano transato (GOSI-OES, 2018).

Na atividade econdmica destacam-se 3 setores. O comércio, pelo aumento progressivo dos
ultimos anos, representando o segundo setor de empregabilidade. A indUstria automdvel, prin-
cipal empregador e a vinicultura que nas zonas mais rurais representa o principal motor da eco-

nomia local (ibidem).

O concelho regista 27 estabelecimentos de educacao e ensino publico, agregados em 3 agru-
pamentos e duas escolas secundarias. A maioria dos estabelecimentos esta afeta ao 12 ciclo do
ensino basico, com 114 salas, e 32 salas para a educacdo pré-escolar. Ao ensino do 22 e 32 ciclo
correspondem 3 estabelecimentos, com um total de 65 salas. O ensino secunddrio detém 2 es-

tabelecimentos de ensino com 108 salas (GOSI-OES, 2018).

Ao longo dos ultimos 9 anos assistiu-se ao crescimento da populagdo escolar do concelho em
16,5% (mais 1167 alunos), com crescimento mais significativo na educagdo pré-escolar. As taxas
de escolarizagdo do ensino basico sempre acima de 100% indicam a universaliza¢gdo deste nivel
de ensino. J4 as taxas de escolarizagao do ensino secunddrio sao inferiores as verificadas nas
restantes unidades territoriais, provavelmente como resultado de uma parte dos alunos resi-
dentes no concelho serem escolarizados noutros concelhos e da dimensao territorial do conce-

Iho (ibidem).

O numero de processos de criancgas e jovens em situacdo de risco, acompanhados pela Co-
missdo de Protec¢ao de Criancas e Jovens do Concelho, desde 2011 oscilou entre os 676 e os 774,
com 764 processos movimentados em 2016. Relativamente a instauracdo de novos processos a
média anual ronda os 200, atingindo 237 novos processos em 2016, valor mais alto dos ultimos

9 anos (GOSI-0ES, 2018).
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2.3. Diagndstico de situagao

O diagndstico de situacdo constitui a primeira etapa do processo de planeamento em saude
e devera conduzir a identificacdo das necessidades e dos problemas de saude da comunidade

(Imperatori & Giraldes, 1982).

Para a identificacdo dos problemas de saude da popula¢do abrangida pela USF recorreu-se a
técnica de informador-chave, que consiste numa entrevista pessoal aos elementos considerados
conhecedores dos problemas da comunidade (Tavares, 1990). O informador-chave foi a enfer-
meira orientadora do estagio, que entre os possiveis problemas identificados destacou a pré-

obesidade e obesidade infantil.

Tratando-se de um problema que afeta a populacdo infantil, foi contactada a equipa da saude
escolar do concelho, pelo elevado conhecimento que detém dos problemas que afetam as cri-
ancas em idade escolar, que identificou ndo sé a pré-obesidade e obesidade infantil como um
problema, mas também os habitos alimentares inadequados deste grupo etario. Assim, tornou-

se pertinente perceber a realidade destes problemas.

2.3.1. Consideragdes Eticas

Qualquer projeto que envolva profissionais, instituicdes e pessoas exige o respeito por varios
aspetos éticos. Estes aspetos revestem-se de caracter decisivo quando se intervém em seres
humanos, existindo um conjunto de principios a serem respeitados durante o planeamento, in-

tervencado e divulgagdo dos dados.

Diferentes documentos tém sido elaborados para a salvaguarda dos direitos ético-legais, no
sentido de garantir a dignidade do ser humano e os direitos e liberdades fundamentais da pes-
soa. Portugal publicou em diario da republica em janeiro de 2001 a Convencdo para a Protecdo
dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano Face as Aplica¢des da Biologia e da Me-
dicina: Convencgao Sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, que contempla um conjunto

de principios, nomeadamente: o primado do ser humano, o consentimento e a protecdo das
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pessoas que carecam de capacidade para prestar o seu consentimento (Resolucdo da

Assembleia da Republica n2 1/2001).

No decurso deste projeto de intervencdo foram respeitados os principios éticos necessa-
rios ao seu desenvolvimento, nomeadamente os constantes no regulamento 2016/679 do Par-
lamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016 referente a protec¢ao de dados pessoais

(Regulamento da Unido Europeia n? 679, 2016).

Para assegurar os principios éticos necessarios foram realizados os seguintes procedimentos:

e Solicitacdo de autorizacdo ao Coordenador da USF (Apéndice 1);

e Solicitacdo de autorizagdo ao Coordenador do Programa de Saude Escolar (Apéndice 2);

e Solicitacdo de autorizacdo ao Diretor Executivo do ACeSA (Apéndice 3);

e Solicitacdo de autorizacdo a Professora Coordenadora do Agrupamento de Escolas
(Apéndice 4);

e Solicitacdo de autorizacdo para utilizacdo do Questiondrio Alimentar para Criancas
(Apéndice 5);

e Solicitagdo de Apreciagdo pela Comiss3o de Etica para a Satde da Administragdo Regio-
nal de Saude do Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) (Apéndice 6);

e Solicitagcdo de consentimento livre e informado aos pais/encarregados de educac¢do da

populagdo da amostra (Apéndice 7);

Todas as autorizagdes foram concedidas e foi emitido parecer favordvel pela Comissdo de

Etica para a Saude da ARSLVT para a Saude (apéndice 8)

O consentimento informado foi obtido junto dos pais/encarregados de educagdo e apenas
as criangas autorizadas foram sujeitas a avaliacdo a qual decorreu em sala especifica para o
efeito. Os dados de saude foram avaliados individualmente a cada crianga com a sua prdpria
roupa, garantindo assim a sua privacidade e dignidade no decurso deste processo. Nenhum
dado da avaliacdo foi revelado a crianga para evitar comparagdes. Qualquer criangca que em
qualguer momento demostrasse vontade de ndo participar era livre para o fazer, sendo a sua

vontade respeitada.
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2.3.2. Metodologia

Partindo-se dos problemas identificados (habitos alimentares inadequados, pré-obesidade e
obesidade infantil), procedeu-se ao diagndstico de situacdo, para caracterizar o problema em
estudo. Para afericao dos problemas identificados foi realizado um estudo descritivo ndo expe-
rimental, que teve como instrumentos de recolha de dados um questionario. Foi também usada

a observacdo direta e a avaliacdo de dados de saude.

2.3.2.1. Populagdo alvo e amostra

A populagdo pode ser definida como um

“conjunto de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas co-
muns definidas por um conjunto de critérios”, (...) “uma populagdo particular
que é submetida a um estudo é chamada populagdo alvo. A populagdo alvo é
constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selecGo definidos
antecipadamente”. (Fortin M., 1999, p. 202)

N3o sendo possivel estudar a populagdo na sua totalidade, seleciona-se uma fracdo que se
encontre acessivel e que deve ser tanto quanto possivel representativa da mesma. O grupo se-
lecionado foi composto através da técnica de amostragem nao probabilistica, intencional ou de
conveniéncia, constituida pelos individuos que se encontravam disponiveis e que cumpram os

critérios de inclusdo e exclusdo (Fortin, 1999).

A populagdo alvo sdo as criangas em idade escolar, matriculadas no 12 ano do 12 ciclo do
ensino basico do concelho totalizando 425 criangas. Nao sendo possivel abranger toda a popu-
lagdo alvo, foi selecionada uma amostra. Para tal, foi identificada a escola do agrupamento do
concelho onde existia maior numero de criangas inscritas na USF. A Escola selecionada contem-
pla 3 turmas de 12 ano no total de 67 alunos (15,6% da populagdo alvo), dos quais 27 estdo

inscritos na USF.
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A determina¢do da amostra baseou-se nos seguintes critérios de inclusdo e exclus3do:

e (Critérios de inclusdo: frequéncia do 12 ano do 12 ciclo do ensino basico; idade compre-
endida entre os 6 e os 8 anos, participacao voluntaria e Consentimento Livre e Esclare-
cido assinado pelo encarregado de educacdo, a autorizar a realizacdo da avaliagdo dos
dados de saude (dados antropométricos e de tensdo arterial) bem como a participagao

no projeto.

e  Critérios de exclusdo: auséncia de consentimento informado, impossibilidade de avali-

acdo dos dados de saude por dificuldade técnica ou auséncia no momento da avaliacdo.

Apds aplicagdo de todos os critérios, a amostra deste estudo foi constituida por 47 partici-
pantes. Na fase inicial do diagndstico de situacdo as criancas da amostra encontravam-se a fre-
quentaro12ano do 12 ciclo do ensino basico, mas em setembro transitaram para o 2%ano, altura

em que se concluiu o diagndstico e se implementou e executou o projeto.

2.3.2.2. Instrumentos e método de recolha de dados

Para caracterizar o problema na amostra foi utilizada a observagao direta, aplicado um ques-

tionario e realizada a avaliagao de antropometria e de valores de tensdo arterial.

A observagao direta pode ser definida como o método em que o Unico objetivo é descrever
“os componentes de uma dada situagdo social (pessoas, lugares, acontecimentos, etc.) a fim de
extrair tipologias desta” (Fortin, 1999, p. 241). A observagao direta foi utilizada para conheci-
mento da composi¢do dos lanches escolares, para tal foi construida uma grelha de registo das

observacgodes realizadas (Apéndice 9).

De acordo com a revisdo da literatura efetuada considerou-se importante o conhecimento
das seguintes variaveis: habitos alimentares das criancgas; percecdo dos pais face a alimentacdo
e estado ponderal dos filhos, tendo-se recorrido ao questionario para o efeito. O questionario
constitui o método mais adequado para atingir um dos objetivos do estudo, uma vez que traduz
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os objetivos em varidveis mensuraveis, garantindo simultaneamente a privacidade através do

anonimato das respostas (Fortin, 1999).

O questionario aplicado (Apéndice 10) contém 4 partes distintas da autoria da mestranda,

com excecdo da 32 parte que foi cedida e autorizada por Victor Viana

e Primeira parte: composta por 15 questdes que permitem tragar o perfil da amostra re-
lativamente ao sexo, dados de nascimento, histdria de amamentacdo e de introdugao

alimentar da crianga, seguida dos antecedentes familiares dos pais.

e Segunda parte: analisa a frequéncia da toma do pequeno almoco e a frequéncia alimen-
tar durante uma semana. Constituido por 16 questdes fechadas que avaliam a frequén-
cia de consumo de determinado alimento/bebida numa semana normal da criancga afe-
rida através de uma escala do tipo Lickert com os seguintes parametros de avaliacdo:
“Nunca ou raramente”, “Menos de uma vez na semana”, “1 a 3 dias da semana”, “4a 6

dias na semana” e “Todos os dias.

e Terceira parte: alusiva a preocupacado e atitudes da mae face a alimentacdo, avaliada
pelo Questiondrio Alimentar para Criancas (CFQ)®, formado por 31 itens, os quais ndo
foram todos aplicados. A sele¢do dos itens a aplicar surgiu da informacao considerada
pertinente para o diagndstico de salde. Os itens 8 a 12 avaliam a percecdo da mae sobre
o estado ponderal do seu filho e a sua evolugdo ao longo do tempo; os itens 14, 15 e 16
avaliam as preocupac¢des da mae sobre o risco de a crianga ter excesso de peso ou obe-
sidade. No seu conjunto os itens referidos avaliam o risco e a preocupa¢do com o peso,
por parte das maes. Os itens 17 a 24 permitem avaliar até que ponto a mae restringe o
acesso do filho aos alimentos, ou seja, se existe uma atitude de restrigado; os itens: 25 a
28 avaliam a tendéncia da mae para pressionar o filho a comer mais, a atitude de pres-
sdo para comer; os itens 29, 30 e 31, avaliam a atitude de monitorizacdo, até que ponto
a mae vigia a alimentacao do filho. Os itens sdo cotados numa escala de Lickert de 5
pontos, a cota¢do é feita através do calculo da média, desvio padrdo e teste de Qui-

Quadrado de cada grupo de itens.

6 Child Feeding Questionnaire - CFQS de Birch, Fisher, Grimm-Thomas, Markey, Sawyer, & Johnson, 2001
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e Quarta parte: corresponde a uma questao aberta de opinido e comentdrio.

Os questionarios acompanhados do consentimento livre e esclarecido em duplicado (Apén-
dice 7) foram entregues aos pais que procederam ao seu preenchimento em casa e foram de-
volvidos através das criangas. Foram entregues 67 questiondrios: 48 (70,1%) foram devolvidos
devidamente preenchidos, 4 em branco e ndo autorizado a participa¢do e 13 nao foram devol-

vidos.

A avaliacdo de antropometria e de valores de tensdo arterial foi realizada no final do ano
letivo, em sala anexa a sala de aulas as criangas que tinham consentimento livre e informado
assinado autorizando as avaliagdes. Os dados foram registados em tabela construida para o
efeito disponivel no apéndice 11. Das 48 criancas com autoriza¢do foram avaliadas 46 (61,2%).
Duas criangas com autorizacdo ndo foram avaliadas por medo resultante da presenca de um
elemento estranho. Para a avaliacdo do peso foi utilizada uma balanca digital da marca Becken
modelo musa e para medicao da altura uma fita métrica em cm, fixa a parede. A tensao arterial

foi avaliada com a crianga sentada com um aparelho digital.

Os dados obtidos foram sujeitos a andlise estatistica com recurso ao programa SPSS 22 (Sta-

tstical Package for Social Sciencee) e Excell do Office 365.
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2.3.2.3. Apresentagao e discussao dos resultados

A amostra foi constituida por 46 criancas com idades compreendidas entre os 6 e os 8 anos,

26,2% tem 6 anos, 67,4% tem 7 anos e apenas 6,5% tem 8 anos, 45,7% sdo do sexo feminino e

54,3% do sexo masculino (grafico 1).

Idade das criangas

Grafico 1 - Caracterizagdo da amostra por Sexo e Idade
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Fonte: Dados obtidos dos questionarios
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A. Estado nutricional:

De acordo com o critério de classificagdo do estado nutricional infantil da OMS, das 46
criancas que compunham a amostra, 34,1% (n=14) das criangas apresentava excesso de peso
para a idade (percentil igual ou superior a 85) em igual proporg¢ado de pré-obesidade e obesi-
dade e 4,9% apresenta baixo peso (grafico 2). Comparando os dados obtidos com os resulta-
dos do estudo COSI-Portugal 2016, a amostra apresenta uma prevaléncia de pré-obesidade

inferior (17,07% vs 30,7%) e de obesidade superior (17,07% vs 11,7%).

Grafico 2 - Estado nutricional da amostra

O Baixo Peso
ClPeso Mormal
B Pré-obesidade
W onesidade

Fonte: Dados obtidos a partir da avaliagdo antropométrica

A prevaléncia de obesidade é igual em ambos os sexos, ja a prevaléncia de pré-obesidade é
superior no sexo feminino. No grupo de criangas com peso normal, 19,6% das criangas do sexo

masculino apresenta percentil de IMC superior a 70 (grafico 3).

Grafico 3 - Percentil do IMC da amostra por sexo
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Fonte: Dados obtidos a partir da avaliagdo antropométrica
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Um dos fatores referido na literatura como determinante da obesidade infantil é a presenca
de obesidade nos pais (Bree, Eaves, & Dwyer, 1999; Klish, 1998). Para conhecimento do estado
nutricional dos pais das criangas da amostra recorreu-se aos valores da altura e peso auto-re-
portado. A prevaléncia de pré-obesidade’ foi superior nos pais comparativamente com as maes

(47,5% vs 25,58) o que também se verificou na prevaléncia de obesidade® (10% vs 4,65%).

Quando relacionado o estado nutricional das criangas com o dos pais, verifica-se que em 10
das 14 criancas com excesso de peso, 5 tém pelo menos um dos pais com excesso de peso e 5
tém ambos os pais com excesso de peso. Esta relacdo pode refletir a influéncia de fatores gené-
ticos, mas também as caracteristicas "obesogénicas" do ambiente, como os habitos alimentares
familiares, niveis de atividade fisica familiar, atitudes em relacdo a alimentacdo, peso e obesi-

dade.

B. Perfil de Pressao Arterial:

A avaliagdo da pressao arterial revelou que 26,8% das criangas apresentava critérios de pré-
hipertensdo ou hipertensao: 6 criangas apresentam critérios de pré-hipertensao sistdlica, 4 cri-
ancas pré-hipertensdo diastélica e uma crianga critérios de hipertensdo diastdlica. Do total de

criangas (n=11) com perfil tensional elevado, 50% apresenta excesso de peso.

Os critérios utilizados para a definicao do perfil tensional sdo os constantes no Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil. A atribui¢cdo do critério de pré-hipertensao arterial baseia-
se no percentil da pressdo arterial sistdlica ou diastdlica para a idade, sexo e estatura, sendo
atribuido para percentis entre 90 e 95. Quando o percentil da pressao arterial sistélica ou dias-
télica é igual ou superior a 95 é classificada como hipertensao. Os resultados obtidos nesta ava-
liacdo ndo determinam o diagndstico, dado que sdo necessarias 3 monitorizaces de tensdo ar-
terial, mas sdo um dado importante e que requer novas medicdes, para eventual encaminha-
mento, avaliacdo e controlo dos fatores de risco (Menezes, Oliveira, Sassetti & Prazeres (Coord.),

2013).

7 25kg/m2 < IMC < 30kg/m?
8 IMC = 30 kg/m?
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C. Habitos alimentares:

Foi questionado a 23 criancas® da amostra qual o seu alimento preferido, sendo que 48%
referiu ser massa. Relativamente ao alimento menos apreciado, 57% dos inquiridos referiram
diferentes tipos de legumes, 18% identificaram as leguminosas como sendo o alimento que me-

nos apreciavam.

A toma diaria do pequeno-almoco constitui um importante habito que deve ser introduzido
o mais cedo possivel. Do total de criangas amostra (n=46) 93,5% toma o pequeno-almoco todos
os dias, uma crianga toma o pequeno-almogo 4 a 6 dias na semana e apenas uma nunca o faz.

Resultados em consonancia com os obtidos no estudo COSI-Portugal 2016.

Relativamente ao consumo semanal dos varios alimentos, as criangas da amostra reportam
a frequéncia diaria do consumo de mais fruta comparativamente aos legumes, de mais carne do
gue peixe e de mais leite magro ou meio gordo do que leite gordo. Como se pode verificar no
grafico seguinte o consumo de peixe inverte a tendéncia previamente referida no que se refere

a frequéncia de 1 a 3 dias.

Grafico 4 - consumo alimentar nas frequéncias diarias e 1 a 3 dias da semana

Fonte: dados obtidos dos questionarios.

Pizas, batatas fritas, haburguer
Biscoitos, queques, donutes, tartes
Doces, barras de chocolate
Lanches salgados
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logurte, pudim, creme de queijo
Queijo

Leite aromatizado

Leite gordo

Leite magro ou meio gordo
Bebidas light

Bebidas com agucar

Sumo 100% fruta

Vegetais
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o
]

M Diario ®1a3dias 10 15 20 25 30 35 40

9 Nao foi possivel realizar a questdo a todas as criancas da amostra por razdes relacionadas com as atividades
letivas.

jun-19 | Pagina

50



_

7

CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

O consumo didrio de fruta foi de 71,7%, o de vegetais 47,8%, o de carne 19,6% e o de peixe
13%. O consumo de fruta e vegetais é referido na frequéncia menos de 3 dias da semana, por

8,7% e 26,1% respetivamente.

As criancgas reportaram consumir diariamente preferencialmente leite magro ou meio gordo
(60,9% vs 4,3% de leite gordo), representando o 22 alimento mais consumido nesta frequéncia.
O consumo didrio de iogurtes, sobremesas lacteas ou outros produtos lacteos foi de 28,26%, de

qgueijo de 19,57% e o de leite aromatizado foi referido por 8,7%.

As tendéncias do consumo alimentar das criancas da amostra sdo semelhantes as observadas
no estudo COSI-Portugal, apenas o consumo de queijo é significativamente superior na amostra

em estudo comparativamente ao referido estudo.

A andlise da frequéncia de consumo semanal mostrou que a ingestdo de doces, como barras
doces ou chocolates foi referido diariamente por 4,3% e por 13% na frequéncia 1 a 3 dias da
semana. Os queques, biscoitos, ddnuts e tartes sdo consumidos na frequéncia mais de 4 dias na
semana por 4,3% e por 30,4%, na frequéncia 1 a 3 dia na semana. O consumo deste tipo de
alimentos foi inferior para a mesma frequéncia, quando comparada com os dados do estudo

COSl-Portugal.

Os lanches salgados sdo referidos por 4,3% das criangas na frequéncia mais de 1 dia na se-
mana. O consumo de pizza, batatas fritas caseiras ou de pacote, hamburgueres, salsichas ou rolo
de carne é referido na frequéncia mais de 1 vez na semana por 21,8% das criangas. Valores muito

inferiores aos encontrados no estudo COSI-Portugal.

As bebidas contendo agucar sdao consumidas na frequéncia 1 a 3 dias da semana por 28,3% e
na frequéncia mais de 4 dias da semana por 21,7%, valor superior aos 14,8% reportados no es-

tudo COSI-Portugal.

jun-19 | Pagina
51



_

7

CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

No gréfico seguinte encontra-se representada frequéncia do consumo semanal dos diferen-

tes alimentos e bebidas.

Grafico 5 - Frequéncia do consumo alimentar da amostra
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Fonte: Dados obtidos dos questionarios

D. Questionario Alimentar para Criangas (CFQ)

A aplicacdo do questiondrio CFQ permite analisar as atitudes parentais face ao comporta-

mento alimentar das criangas, o risco e preocupag¢do com o peso e a regulagdo da ingestdo ener-

gética. As atitudes podem ser de trés tipos: controlo restritivo, pressdao para comer, vigilancia

ou controlo discreto.
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Na tabela seguinte, encontram-se representadas as médias, modas, desvio padrio e teste

Qui-Quadrado de cada subescala do CFQ.

Tabela 1 - Resultados por subescalas do Questionario Alimentar de Criangas (CFQ).

o o
=} t < © 9 zg -g
z w o k-] S = , O
I g Q ° 3 B 3 B
> < = = 0 o (o} 3

Preocupagao com o estado
. 46 0 2,6660 1,00 1,60000 0,02900

ponderal dos filhos

Atitude de restricao 46 0 3,7547 4,43 1,21813 0,06229
Atitude de pressao 46 0 2,6667 4,45 1,59978 0,66475
Percec¢ao do estado ponderal 46 0 2.8435 3,00 0,59406 0,00000
Atitude de monitoragdo 46 0 4,3551 4,33 2,62478 0,00000

Apenas se observam diferencas estatisticamente significativas (p> 0,05), na subescala “ati-

tude de restricdo” e “atitude de pressao”.

Nas subescalas do CFQ que avaliam as atitudes de controlo alimentar das maes relativamente
a alimentacdo dos filhos, destacam-se as subescalas (“atitude de restricdo” e “atitude de moni-
torizacdo”) pelas médias elevadas que apresentam, indicando que as maes, nesta amostra, tém
o habito de restringir alguns alimentos e necessidade de monitorizar a alimentagdo dos filhos e

nado tém o habito de recorrer a comida como recompensa.

As atitudes de controlo dos pais com respeito a alimentag¢do dos filhos apontam para atitudes
de restrigdo. Atitude que segundo a bibliografia consultada é caracterizada pela exclusdo de de-
terminados alimentos considerados menos saudaveis, associada a reducdo da quantidade de
alimentos ingeridos pela crianca e a uma atitude de pressao sobre esta para ingerir alimentos
considerados mais saudaveis (frutas, vegetais, etc.) e maiores quantidades de alimentos (Viana,

Candeias, Rego, & Slva, 2009).

A subescala de vigilancia ou controlo discreto, atitude de monitorizacao, revela comporta-
mentos de vigilancia e controlo ténues dos habitos alimentares da crianga. Segundo a bibliogra-
fia, esta atitude de vigilancia e controle ténue caracteriza-se pela promocdo de refeicdes sauda-
veis, reducdo dos alimentos menos saudaveis em casa e agir como modelo (Viana, Candeias,

Rego, & Slva, 2009).
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O valor da média da subescala “preocupacdo das maes face ao estado ponderal dos filhos”
(escala invertida) revela que as mdes ndo estdo preocupadas com este aspeto. Analisando a
subescala de “pressdo para comer” verifica-se que as maes tendem a exercer pressao sobre os
filhos para comer. Na subpopulacdo das criancas com excesso de peso, 35,7% dos pais exerce

pressdo para comer.

Da analise dos resultados obtidos, globalmente os pais revelam pouca preocupacdo face ao
risco de desenvolvimento de obesidade. Relativamente a percecdo dos pais face ao estado pon-
deral, ou seja, a perce¢do do excesso de peso, esta apenas é encontrado por parte de um dos
pais relativamente ao seu filho, sendo que 92,9% dos pais de criangas com excesso de peso con-
sidera que o estado nutricional do seu filho estd dentro da média. Do total das criangas com

peso normal para idade e sexo, 24% dos pais considera que o seu filho tem baixo peso.
E. Lanches escolares:

Durante o més de setembro e outubro foram realizados trés momentos de observacao dos
lanches escolares, sem conhecimento prévio por parte da populacdo da amostra. As criangas
foram convidadas a abrir a lancheira e foi realizado respetivo registo. No total foram registados

128 lanches, obtiveram-se os resultados apresentados no gréfico seguinte (grafico 4).

Grafico 6 - Alimentos observados nos lanches escolares
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Fonte: Dados obtidos através de observagdo direta.
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Da analise destes resultados é possivel verificar que embora o pdo tenha sido registado em
52 lanches, o somatério dos alimentos doces que englobam as bolachas com e sem chocolate,
o pdo com chocolate, os cereais e os queques/pastelaria foram registados 97 vezes. Os dados
permitem aferir que estes alimentos ricos em aclcar e maioritariamente também em gordura e

sal constituem uma parte significativa dos lanches desta amostra (76,6%).

Em relacdo ao grupo dos lacticinios foram observados em 68 dos lanches, sem contabilizacao
do leite escolar. Da analise dos principais lacticinios que compde os lanches, sdo de salientar o

leite com chocolate e o iogurte.

As bebidas acucaradas destacaram-se pela presenca em 48,4% dos lanches. Os fritos, inclu-
indo as batatas fritas foram comtempladas em 9,4% dos lanches e as gomas e chocolate em

barra em 20,3 % das refei¢Ges referidas.

A fruta ndo constitui um elemento de elei¢do, estando presente em apenas 19,5% dos lan-

ches observados.

Da analise global dos lanches observados, verificou-se que cerca de 60% sado constituidos na
totalidade por alimentos processados industrialmente, ricos em acglcar e/ou gordura e/ou sal.
Existindo a presenca de mais do que um alimento de elevada densidade energética no mesmo

lanche.
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A tabela seguinte demonstra a constituicdo de um dos lanches observados, que contem ali-

mentos equivalentes aos presentes em mais de 50% dos lanches observados.

Tabela 2 — Analise nutricional de um dos lanches observados.

g g 7 =
L& ~ © © [}
T 9 o S o g E 2 =5
28 £ £ 5 3 6 ol
a O 3 E v [a) o (= x T
Energia Kcal 207 144 84 201 524 1160 2000
Lipidos 8,5 2,4 0 11 24 45,9 78
Saturado 1,65 1,6 0 5,5 13 21,75 20
Hidratos de car- 28 23 20 22,5 68 161,5 275
bono
Aglicar 12 23 18 9,5 31 93,5 50
Fibras 1,2 1 0 0,75 0 2,95 28
Proteinas 3,9 7 0 2,6 0 13,5 50
Sal 0,315 0,8 0 0,22 1 2,335 2,3

Valores retirados dos rétulos das embalagens *Dose recomendada do adulto ( Food and Agriculture Organization
of the United Nations/World Health Organization/ United Nations University [ FAO/WHO/UNU], 2001)

Da analise da tabela anterior é possivel verificar que muitas das criancas da amostra, apenas
com o lanche escolar ultrapassam as doses diarias recomendadas (para adulto) de gordura sa-
turada, aglcar e sal, e atingem mais de 50% das Kcalorias didrias recomendadas para as criangas

entre os 6 e os 8 anos (1600Kcal) (FAO/WHO/UNU,2001).

F. Principais problemas identificados:

A analise dos resultados obtidos permite identificar os seguintes problemas:

e Elevada prevaléncia de excesso de peso, com relagdo estatisticamente significativa com
o perfil tensional elevado.

e Consumo de frutas e legumes inferior ao recomendado pela OMS.

e Elevado consumo de alimentos processados ricos em agucar e/ou gordura e/ou sal, nos

lanches escolares.
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2.4. Determinagao de Prioridades

A determinacdo de prioridades, segunda etapa do planeamento em saude, diz respeito ao
processo de tomada de decisdo e encontra-se diretamente relacionada com o diagndstico de
situacdo e corresponde a hierarquizacdo dos problemas, selecionando os que devem ser soluci-
onados em primeiro lugar. Neste processo é necessario ter em conta o horizonte temporal, a
area de programacdo e os recursos existentes e necessarios (Imperatori & Giraldes, 1982). As-
sim, esta etapa permite uma eficiente utilizacdo dos recursos, hierarquizar os problemas nos

guais se pode e deve intervir, ajudando a estabelecer a ordem pela qual se deve atuar.

A operacionalizacdo desta etapa do planeamento em saude foi efetuada através de pesquisa
de consenso, utilizando o Brainstorming, uma vez que “um consenso obtido entre um grupo de
pessoas conhecedoras dos problemas e da populagdo em estudo, é altamente fidvel.” (Tavares,
1990, p. 64). Para tal procedeu-se a uma reunido com as professoras titulares das turmas envol-
vidas e com a professora coordenadora da escola. Apds a aplicacdo da grelha de analise aos
problemas identificados, como método de selecdo de prioridades, foi atribuida prioridade ma-
xima aos habitos alimentares inadequados da amostra (Apéndice 12) neste sentido foi desen-

volvido um projeto de intervengdo comunitdria que visa dar resposta a esta problematica.

2.5. Fixac¢ao de objetivos

Na fixacdo dos objetivos é necessario ter em conta os recursos humanos, os recursos mate-
riais e financeiros, bem como determinar o periodo de tempo para os alcancgar. Segundo Tavares
(1990) os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizdveis e mensuraveis e na sua elabora-
¢do é necessario incluir cinco elementos: a natureza da situagdo desejada; os critérios de sucesso

ou fracasso; a populagdo-alvo; a drea de aplicacdo e a delimitacdo temporal.

Da andlise dos dados obtidos no diagndstico, dos problemas identificados e da prioridade
definida, foi planeado um projeto de intervencao que contribua para o desenvolvimento sauda-

vel das criangas da amostra. Para tal, o objetivo geral tragado para este projeto foi: Capacitar as
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criangas do 22 ano do 19 ciclo do ensino basico e suas familias para a adog¢do de habitos alimen-

tares saudaveis.

Retomando os principios do Modelo de Promoc¢do da Saude de Nola Pender, a capacitacdo é
desenvolvida mediante a aquisicao e alteracdo de conhecimentos, atitudes e de competéncias
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011). Neste modelo, o individuo detém necessidade de com-
preender os beneficios do comportamento de salde a adotar, de percecionar as barreiras a esse
comportamento, a autoeficdcia e influéncia dos pares, familia e ambiente no comportamento.
Indo ao encontro destes pressupostos, os objetivos especificos foram definidos no sentido de
dar resposta ao problema identificado e de desenvolver competéncias nas criangas que permi-
tam o compromisso com o plano de salde e que conduza a habitos alimentares sauddveis. As-

sim, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Aumentar o conhecimento sobre alimentag¢do sauddvel nas criangas do 22 ano do 1°

ciclo do ensino bdsico e suas familias;

e Promover a redugdo da ingestdo de alimentos ricos em agtcar e/ou gordura e /ou sal

nas criangas do 22 ano do 12 ciclo do ensino bdsico;

e Promover o aumento do consumo de fruta nas criancas do 22 ano do 12 ciclo do ensino

bdsico.
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2.5.1. Metas e indicadores

As metas ou objetivos operacionais correspondem ao resultado desejavel das atividades tra-
duzido em indicadores de atividade (Imperatori & Giraldes, 1982). No sentido de proceder a
monitorizagdo do projeto foram definidos indicadores e metas para cada objetivo especifico

(Tabela 3).

Tabela 3 - Metas e indicadores definidos por objetivo especifico

Objetivo especifico:

Aumentar o conheci-
mento sobre alimenta-
¢do sauddvel nas crian-
¢as do 22 ano do 1° ciclo
do ensino bdsico e suas
familias.

Promover a redugdo
da ingestdo de alimen-
tos ricos em aglicar e/ou
gordura e/ou sal nas cri-
angas do 22 ano do 12 ci-
clo do ensino bdsico.

Promover o aumento
do consumo de fruta nas
criangas do 22 ano do 1°
ciclo do ensino basico.

Meta

Que 60% das crian-
cas identifique pelo me-
nos trés principio da ali-
mentagdo sauddvel.

Que a quantidade
de alimentos ricos em.
agucar e/ou gordura
e/ou sal reduza em 10%
nos lanches escolares

Que 30% das crian-
¢as inclua pelo menos
uma pega de fruta no
lanche escolar.

2.6. Selegao de estratégias

Indicador

% de criangas que enumera corretamente
pelo menos trés principios da alimentagdo sau-
ddvel.

Numero de criangas que enumera correta-
mente pelo menos trés principios da alimenta-
¢do saudavel.

Numero total de criangas que participa na
atividade

% de alimentos ricos em agucar e/ou gordura
e/ou sal presentes no lanche escolar.

Numero de alimentos ricos em agtcar e/ou
gordura e/ou sal presentes no lanche escolar

Numero total de alimentos presentes no lan-
che escolar

% de lanches com pelo menos uma pega de
fruta.

Numero de lanches escolares com pelo me-
nos uma pecga de fruta

Numero total de lanche escolar

Nesta etapa, sdo selecionadas as estratégias necessarias para atingir os objetivos, enquanto
“o conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcan¢ar um objetivo,

reduzindo, assim, um ou mais, problemas de satude” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 65).
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Para delinear a estratégia a desenvolver neste projeto, que visam contribuir para a capacita-
¢do das criangas e suas familias para a adog¢do de habitos alimentares saudaveis, foi realizada
uma reunido com a professora coordenadora da escola e professoras titulares de turma, onde
foram discutidas as possibilidades de intervencao tendo em consideragdo os tempos e conteu-
dos letivos, as caracteristicas especificas das criancas de cada turma, os objetivos e recursos

existentes. Neste sentido foram selecionadas um conjunto de estratégias fundamentais:

e Envolvimento dos parceiros, nomeadamente da professora coordenadora e das pro-
fessoras titulares de turma. O envolvimento e participacdo destes elementos é cru-
cial ao desenvolvimento do projeto, desde o delineamento a execucdo da interven-
¢do. O seu envolvimento é fundamental ndo sé pelo conhecimento que detém das
criancas da amostra e poderem agir como elementos conciliadores e de apoio ao
desenvolvimento das atividades, como também pelo facto da sua participacao, es-
pecialmente nas sessdes de educacdo para a saude contribuir para a sua capacitacao

e aumento dos conhecimentos em alimentagao saudavel.

e Envolvimento dos pais/encarregados de educagio através do envio de atividades a
serem realizadas em conjunto com a crianga e de folhetos informativos sobre ali-

mentagdo saudavel.

e Elaboracdo de sessoes de educag¢ao para a saude, em sala de aula, no ambito da
promogdo de habitos alimentares sauddveis: Uma das estratégias de intervencado
selecionada foi a educacdo para a saude sobre alimentacao sauddvel dirigida as cri-
ancas do 22 ano. Na selegao desta estratégia foi considerado o Modelo de Promogao
da Saude de Nola Pender. A educagdo para a saude permite o desenvolvimento e
transmissdo de conteldos e experiéncias de aprendizagem que facilitam a adaptagao
voluntaria ao comportamento promotor da satude (Bulechek, Butcher, Dochterman,
& Wagner, 2012). A estrutura das sessGes de educagdo para a saude, bem como os
seus conteudos e atividades foram elaboradas tendo em conta o estadio do desen-
volvimento infantil, com enfase na utilizacdo da imagem, manipulagdo e experiéncia,
numa dtica interativa uma vez que os principais mecanismos de aprendizagem nesta
fase de desenvolvimento sdo o visual e o psicomotor (Redman, 2002). Os recursos

utilizados nas se¢des de educacdo para a saude foram adaptados do Programa
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Educativo Nestlé por Criancas Mais Saudaveis 1° e do programa Nutri-ventures'!. A
adequacao dos recursos utilizados durante as se¢des de educac¢do para a saude foi
no sentido de implementar estratégias interativas e dinamicas com o envolvimento
ativo das criangas, uma vez que estas estratégias tém apresentado resultados positi-
vos na promocdo da alimentacdo saudavel em ambiente escolar (LaChausse, 2017,

Aparco, Bautista-Olortegui, & Pillaca, 2017; Waters, et al., 2018).

2.7. Preparagao operacional e Implementagao

Nesta etapa agrupam-se as atividades ja realizadas que partilham pontos em comum com as
atividades a desenvolver. Esta fase corresponde ao planeamento e estudo detalhado das ativi-

dades necessarias para a implementacdo das estratégias e alcance dos objetivos.

Segundo Imperatori e Giraldes (1982) é uma fase determinante para o sucesso do projeto,
requer a definicdo pormenorizada dos resultados que se pretendem alcancar, a preparacao da
lista das atividades do projeto, a explicitacdo de como cada atividade deve ser executada, a de-

terminagdo dos recursos necessarios e o estabelecimento do cronograma do projeto.

10 programa Educativo Nestlé por Criangas Mais Sauddveis desenvolvido em parceria com a Dire¢do-
Geral da Educagdo do Ministério da Educagao é uma iniciativa da Nestlé Portugal inserida no Nestlé for
Healthier Kids Global Programe, uma iniciativa global de nutrigdo e atividade fisica. https://www.nestle-
criancassaudaveis.pt/espaconcs/programaeducativonestleporcriancasmaissaudaveis/

11 programa educativo no Ambito da alimentacdo saudavel desenvolvido com um conjunto de parcei-
ros nomeadamente a DGE, a DGS e o PNPAS. http://www.nutri-ventures.com.
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2.7.1. Selegao das atividades e cronograma de atividades

De modo a responder aos objetivos definidos e considerando as estratégias selecionadas fo-
ram programadas as seguintes, para as quais foi definido “Quando, Como, Onde e Quem” (Apén-

dice 13):

e Solicitacdo das autorizacdes necessdrias ao desenvolvimento do projeto

e Solicitagdo de parecer 3 Comissdo de Etica para a Sadde da ARSLVT

e Reunides com a professora coordenadora da escola e professoras titulares de turma;

e Participacdo na atividade realizada pela escola no ambito do dia mundial da alimen-
tagao;

e Apresentacdo dos resultados do diagndstico a professora coordenadora da escola e
professoras titulares de turma;

e Observacdo dos lanches escolares;

e Criacdo de um folheto informativo sobre lanches saudaveis;

e Reunido com a higienista oral do ACeSA;

e SessOes de educacdo para a saude para as criancas;

e Elaboragdo de uma pasta por turma para arquivo dos trabalhos desenvolvidos;

e Exposicdo de trabalhos realizados pelas criangas;

e Elaboragdo do livro de receitas do 22 ano;

e Elaborac¢do de um artigo cientifico, resumo presente em apéndice (Apéndice 14).

No sentido de organizar as atividades a desenvolver foi elaborado um cronograma de ativi-
dades (Apéndice 15). O cronograma permite obter uma visdo geral do percurso do projeto, do
tempo necessdrio ao desenvolvimento das diferentes atividades e informar na fase de execugao
se as atividades estdo a ser realizadas no tempo previsto ou se existem atrasos ou avangos

(Imperatori & Giraldes, 1982).
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2.7.2. Recursos

No planeamento de um projeto é necessario ter em consideracdo os recursos humanos, re-
cursos materiais, instalacdes, estrutura administrativa e apoio logistico necessarios a sua con-
secuc¢do, sendo necessario calcular a sua estimativa e realizar uma anadlise orgamental de previ-
sdo dos custos necessarios a implementacdo do projeto (Tavares, 1990).

A estimativa dos recursos apresenta-se de forma detalhada em apéndice (Apéndice 16) e

englobam:

e Recursos humanos: mestranda, professores e auxiliares de acdo educativa;

e Recursos fisicos: gabinete da salde escolar, salas de aulas e outros espacos da escola
envolvida no projeto;

e Recursos materiais: papel, impressora e computador para a impressdo dos questiona-
rios e das fichas de apoio as atividades, géneros alimenticios incluindo frutas e legumes,
recursos audiovisuais, placares e outros materiais necessarios ao desenvolvimento das
secOes de educacgdo para a saude;

e Recursos com as deslocacgées.

2.7.3. Atividades desenvolvidas

e Envolvimento dos parceiros.

Foram planeadas e realizadas reuniées com a professora coordenadora e com as professoras
titulares de turma onde foi dado a conhecer os resultados do diagndstico de situacdo e foi defi-
nido o problema prioritario e a area de intervencdo do projeto. Posteriormente foi apresentado
o cronograma das atividades previstas e a sua descricdo detalhada, ambos foram revistos e re-

formulados tendo em conta o calenddrio letivo e as caracteristicas especificas de cada turma.

Foi entregue em suporte de papel e digital o cronograma das atividades, o plano de sessdo
de educagdo para a saude e a descri¢ao detalhada de cada atividade. Na semana previa a reali-
zacdo das atividades foi enviado via mail, o descritivo das sessGes e as respetivas atividades a

realizar.
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e Elaboragdo de sessoes de educac¢ado para a satide, em sala de aula, no ambito da pro-

mogdo de habitos alimentares saudaveis.

Foram programadas 4 sessGes de educacdo para a salde com a periodicidade quinzenal,
sempre a terca-feira, por forma a manter a regularidade, continuidade dos contetdos e o con-
tato com as criancas. Algumas datas foram alteradas no decurso do projeto por coincidirem com
atividades letivas que surgiram posteriormente. As diferentes sessGes foram planeadas e reali-
zadas numa logica de continuidade existindo encadeamentos entre elas, nomeadamente atra-
vés das atividades que as criangas levam para realizar em casa que eram referenciadas na se¢ado

seguinte.

As sessoes foram planeadas e realizada por turma na respetiva sala de aula, ou seja, a mesma
sessdo foi replicada trés vezes, apenas a sessdo “Os hidratos de carbono: um prato cheio de
energia” foi realizada no refeitério com as 3 turmas em simultaneo. A utilizacdo da sala de aula,
permitiu ndo soé a utilizacdo de um ambiente jd conhecido das criancas, mas também a rentabi-

lizagdo dos recursos materiais e humanos ja existentes.

Com o decurso do projeto foi identificada a necessidade de intervengdo na drea da saude
oral tendo sido programada e realizada uma sessdao em conjunto com a Higienista Oral do

ACeSA.

O plano de sessdo e a sua descricdo detalhada encontram-se disponiveis em apéndice.
Sessdo 1 - A alimentagdo saudavel e a roda dos alimentos (Apéndice 17);

Sessdo 2 - Conhecer novos sabores: Frutas, horticolas e leguminosas (Apéndice 18);
Sessdo 3- A lancheira dos herdis (Apéndice 19);

Sessdo 4 - Os hidratos de carbono: um prato cheio de energia (Apéndice 20);

Sessdo 5 — O sr2 Dentolas (Apéndice 21).

No ambito da sessdo n? 3 foi realizado um folheto informativo sobre os lanches escolares e
a leitura de rétulos alimentares dirigido aos pais. Dado o problema dos lanches escolares ricos
em géneros alimenticios processados de elevada densidade energética ser um prolema trans-
versal a todos os anos letivos, este folheto foi entregue a todos os alunos do ensino pré-escolar

e dos 4 anos do 12 ciclo do ensino bdsico da escola acolhedora do projeto.

jun-19 | Pagina
64



i

7

CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

O desenvolvimento de todas as sessGes de educagdo para a saude contou com o apoio e
colaboragdo das respetivas professoras titulares de turma e foi da responsabilidade da mes-
tranda a sua planificacdo e execugdo. A sessdo de educagao para a Saude “O Sr2 Dentolas” foi

da responsabilidade da Higienista Oral.

e Envolvimento dos pais/encarregados de educagio

O envolvimento dos pais/encarregados de educac¢do é fundamental uma vez que a alimenta-
¢do das criangas é fruto das escolhas e habitos alimentares dos pais/familia. Sendo reconhecida
a sua baixa adesdo nas atividades/sessGes desenvolvidas em ambiente escolar, optou-se por
envolvé-los através do envio de informacao sobre alimentacdo sauddvel. Para tal, em todas as
sessOes de educacdo para a saude, cada crianca levou para casa uma atividade relacionada com
a tematica abordada a ser realizada em familia. A crianca era incentivada a devolver o resultado

da atividade no prazo de uma semana.

2.8. Seguimento “Follow Up” do projeto

Todo o processo de planeamento e de implementagao foi acompanhado no sentido de ga-
rantir a realizagdo das atividades e intervengGes planeadas e proceder as alteragdes necessarias
com vista a sua melhoria e ao alcance dos objetivos definidos. No decurso da implementag¢do do
projeto houve necessidade de adaptacdo do cronograma as atividades letivas e de realizar pe-
guenas modificacdes nas sessdes de educacdo para a saude em func¢do das turmas. Neste sen-
tido, a discussdo realizada no final de cada sessdo com as respetivas professoras titulares de

turma foi fundamental neste processo.

O follow up do projeto respeitou os recursos disponiveis e a andlise orcamental realizada no

inicio do planeamento.
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2.9. Avaliagao do projeto

Para operacionalizacdo desta etapa procedeu-se a avaliacdo das metas previamente defini-
das e a avaliacdo dos indicadores de processo e resultado. Em relagdo ao indicador de produti-

vidade, este foi atingido na totalidade, visto que todas as atividades planeadas foram realizadas

O projeto “CRESCER Forte, Saudavel e Feliz” foi delineado com o objetivo geral de capacitar
as criangas do 292 ano do 19 ciclo do ensino basico e suas familias para a adogao de habitos ali-
mentares sauddveis. Para o seu alcance concorreram as diferentes sessées de educacdo desen-
volvidas, permitindo atingir as metas estabelecidas para os objetivos especificos definidos.
Como cada secdo de educacado contribui para o alcance de mais de um objetivo especifico a sua
avaliacdo detalhada encontra-se em apéndice (Apéndice 22). A tabela seguinte apresenta a ava-

liacdo dos objetivos especificos definidos para este projeto e respetivas metas.

Tabela 4 - Avaliagdo dos objetivos especificos e metas.

Objetivo especifico: Meta Avaliagao

Aumentar o conhecimento sobre ali- Que 60% das criangas identifique Atinaido
mentagdo sauddvel nas criangas do 22 ano pelo menos trés principio da alimen- g

. ~ . 84,6%
do 12 ciclo. tacdo sauddvel.

Promover a redugdo da ingestdo de Reduzir em 10% a quantidade de Atinaido
alimentos ricos em agucar e/ou gordura alimentos ricos em. agtcar e/ou gor- 49 g 9%
e/ou sal nas criangas do 22 ano do 12 ciclo dura e/ou sal nos lanches escolares 20

Promover o aumento do consumo de Que 30% das criangas inclua pelo L

. , Atingido
fruta nas criangas do 2° ano do 12 ciclo. menos uma pega de fruta no lanche 44 6%
()
escolar. ’

Como é possivel verificar na tabela anterior todas as metas foram alcangadas.

A avaliagdo do objetivo especifico aumentar o conhecimento sobre alimenta¢do saudavel nas
criangas e respetiva meta foi realizado mediante a analise dos trabalhos realizados durante as
sessOes de educacdo para a saude e através das respostas das criangas as perguntas de grupo e

individuais.

Durante as sesses de educacdo para a saude foi possivel verificar que existiam ideias menos
corretas sobre a alimentagdo como “o pdo ndo é sauddvel”, “os sumos fazem bem” e os “cereais
de pequeno almocgo sdo sauddveis”. Com o decorrer do projeto estas ideias foram sendo altera-
das e as criangas demonstraram compreender o que s3o alimentos saudaveis e ndo saudaveis e

os principios da alimentag¢do saudavel.
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A avaliacdo dos objetivos especificos promover a reducdo da ingestao de alimentos ricos em

aclcar e/ou gordura e/ou sal e promover o aumento do consumo de fruta nas criangas foi ava-

liado através da observacdo dos lanches escolares apds a sessdo de educacdo: A lancheira dos

Herdis.

Foram observados um total de 130 lanches. No grafico 7 encontram-se os resultados da ob-

servacdo dos lanches na etapa de diagndstico e apds a realizagdo das sessdes 1,2 e 3.

Grafico 7 - Alimentos observados nos lanches escolares na etapa do diagnodstico e durante o

Fruta

Bolachas simples
Bolachas chocolate
Leite simples

Leite c¢/chocolate
Sumo

Pao

P3o de forma

Pdo de leite

P3o c/clocolate
Queques/pastelaria
Ceriais

Gomas

Fritos
Bolacha/n/doce

logurte

decorrer do projeto

30 40

B Antes M Depois

“58
i >0

2
I — 2
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Fonte: dados obtidos através da observacdo dos lanches realizada antes das sessGes de educagdo para a

saude (diagnostico de saude) e depois das sessGes.

Da observagao do grafico anterior verifica-se que ocorreu um aumento do consumo de pao

em 11,7% e de pao-de-leite em 4,5% em detrimento do pdo com chocolate que apresentou uma

reducao de 7%.
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Relativamente aos alimentos doces que englobam as bolachas com e sem chocolate, pao
com chocolate, os cereais e os queques/pastelaria verificou-se a sua diminuigdo em 36,6%. Os
dados permitem aferir que estes alimentos ricos em aglicar e/ou gordura e/ou sal passaram a
estar presentes em 39,2% dos lanches, comparativamente ao verificado na etapa do diagndstico

em que representavam 75,8% dos alimentos presentes nos lanches escolares.

A presenca de fritos, incluindo as batatas fritas reduziu para 3,1% o que representa um de-
créscimo de 6,3%. A categoria das gomas que também inclui os chocolates em barra e rebucados

apresentaram uma reducdo de 18% nos lanches observados.

Em relagdo ao grupo dos lacticinios foi observado um aumento do consumo de iogurtes em
11,9% e de leite simples em 6%, com o decréscimo do leite com chocolate ou aromatizado em

8,8%

As bebidas acucaradas observadas inicialmente em 48,4% dos lanches reduziram em 19,2%

a sua presencga.

A fruta que no diagndstico apenas integrava 19,5% dos lanches observados, passou a estar

presente em 44,6% correspondendo a um aumento de 25,1%.

Nos lanches observados, verificou-se a reducdo em quase todos os géneros alimenticios ricos
em agucar e/ou gordura e/ou sal. Do somatdrio de todos os alimentos desta categoria verificou-
se uma reducao total de 49,9%, contudo a presenca de alimentos processados continuar a cons-
tituir uma parte significativa dos lanches escolares. Relativamente aos cereais de pequeno al-
MOGOo a sua presenga manteve-se inalterada refletindo a ideia vinculada pelos media sobre os
beneficios deste género alimenticio no crescimento e desenvolvimento fisico e cognitivo das

criangas.

Globalmente, houve uma melhoria no comportamento alimentar, que demostra em parte o
aumento do conhecimento sobre alimentagdo saudavel, como também o impacto do projeto

nas escolhas alimentares realizadas pelos pais e criangas.

Relativamente a avaliacdo da implementacdo do projeto, esta teve em conta todas as ativi-

dades programadas para a sua formalizacdo e desenvolvimento. Foram planeadas reunides com
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a professora coordenadora e professoras titulares de turma para dar a conhecer o diagnéstico,
delinear e executar o projeto de intervengao. Na fase de preparagdo foram planeadas 4 sessoes
de educacdo para a salde, mas tendo em conta a necessidade detetada de rastreios da saude
oral e de abordar este tema, efetuou-se mais uma sessdao em parceria com a Higienista Oral do
ACeSA. Para que esta sessdo fosse possivel, foi realizada uma reunido com a Higienista Oral onde
foi dado a conhecer o diagndstico, o projeto de intervencao e as situacdes que tinham sido de-
tetadas no decorrer das sessées de educacao para a saude e que careciam de intervencdo espe-
cializada. Numa nova reunido foi programada a sessdo de educacao para a saude, intitulada o
SR2 Dentolas. Nesta sessdo foi abordada a higiene oral, os cuidados com os dentes e a influéncia

da alimentagdo na saude oral, terminando com o rastreio dentario.

Relativamente ao cumprimento do cronograma, foram feitas alteracGes de calendario por
coincidéncia com outras atividades letivas. A sessdo Hidratos de carbono: um prato cheio de
energia foi alterada intencionalmente para coincidir com o final do 12 periodo letivo. Esta alte-
racdo prendeu-se com o facto de esta sessdo ter sido adotada pelas professoras como a ativi-

dade de Natal que marca o fim do 12 periodo letivo.

Durante todas as sessdes as criangas demonstraram interesse e motivagao e participaram
voluntariamente em todas as atividades. Apenas na sessao “Conhecer novos sabores: frutas,
horticolas e leguminosas”, uma crianga ndo quis participa na prova de todos ao alimento, mani-

festando interesse em apenas provar as frutas, decisdo que foi respeitada.

A taxa de participagdo nas sessdes oscilou entre os 100% e os 90,1%. Durante as sessdes as
criangas com necessidades educativas especiais contavam com a presenc¢a de uma auxiliar de

acao educativa, que as apoiava na realizagao das atividades.

No termino do projeto os parceiros consideraram a importancia do mesmo e que seria rele-
vante a sua extensdo a outras turmas. Neste sentido, foi elaborado o folheto sobre os lanches

escolares que foi distribuido a todos os alunos da escola.

Relativamente as criangas da amostra, em todos os momentos de contacto demonstraram
interesse, motivacao e uma atitude participativa. Nos momentos de observag¢ao dos lanches

eram as préprias criancas que afirmavam que traziam um lanche mais saudavel ou menos
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3. REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE
EM ENFERMAGEM E DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Apds todo o percurso percorrido ao longo deste processo formativo importa refletir sobre

as competéncias adquiridas de Mestre em Enfermagem e de EEECSP.

O Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de setembro, que regulamenta a atribui¢cdo do grau de
Mestre, refere que este é conferido “numa especialidade, podendo, quando necessdrio, as es-

pecialidades ser desdobradas em dreas de especializacGo” (p.3174) a quem:

e apresente conhecimentos e capacidade de compreensado aprofundados e desenvolvidos
face aos obtidos no 1.2 ciclo, que constituirdo a base de desenvolvimento;

e saiba “aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucéo
de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidis-
ciplinares”;

e revele “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desen-
volver solugcbes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta”;

e seja capaz “de comunicar as suas conclusées, e os conhecimentos e raciocinios” e as
“competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (c).

Os objetivos deste ciclo de estudos de acordo com o Regulamento de Funcionamento do

Mestrado de Enfermagem, atualizado em 2017 sdo

“desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervengdo especia-
lizada num dominio de enfermagem {(...) promover a melhoria da qualidade
dos cuidados de satde, com recurso a investigacdo, a uma prdtica baseada na
evidéncia e a referenciais éticos e deontoldgicos; capacitar para a governagdo
clinica, a lideran¢a de equipas e projetos (...) contribuir para o desenvolvi-
mento da disciplina e da formagdo especializada” (Regulamento de
Funcionamento do Mestrado de Enfermagem, 2017, p. 5)
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Tendo em considerac¢do os objetivos suprarreferidos considera-se que foram alcangados e
serdo explicitados conjuntamente com as competéncias adquiridas e atividades desenvolvidas
referentes a Especialidade e area de especializagdo em Enfermagem comunitaria e de salde

publica.

A pratica globalizante centrada na comunidade desenvolvida pela enfermagem comunitaria
e de saude publica concede-lhe um caracter determinante nos cuidados de saude primarios. A
sua importancia, na resolucdo de problemas da comunidade, tem sido reconhecida no sentido

do desenvolvimento de uma sociedade robusta e dindmica.

As novas necessidades de saude resultantes de um novo perfil demografico, com destaque
para o envelhecimento, associado as alteracdes nos indicadores de morbilidade, fruto em parte
da emergéncia de novas doengas crénicas alicercadas nas mudancas da estrutura de comporta-
mentos sociais e familiares da sociedade, com elevado relevo para os estilos de vida, requerem
uma intervencdo global, especializada e urgente. Nesta perspetiva, o corpo de conhecimentos e
experiéncia clinica atribui ao EEECSP um conhecimento profundo sobre os problemas de saude,
as repostas humanas aos processos de vida e de salde/doenca, bem como elevada capacidade
de resposta adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade)
e de multiplos contextos, no sentido da obtencdo de efetivos ganhos em saude. A sua atuagao
visa a formulagdo de respostas organizadas e adequadas, personalizadas, de qualidade e de pro-
ximidade, focadas na promocgdo da saude, gestao de risco, prevenc¢do da doenga e de acidentes,

cuidados de (re)adaptacdo e de suporte (Regulamento n2428/2018 ).

As mudangas constantes na tecnologia, ciéncia e na comunidade associadas a tomada de
consciéncia das populagdes face ao seu papel ativo na salide colocam novos desafios a capaci-
dade de intervencdo dos profissionais de enfermagem. A formacao profissional bdsica e especi-
alizada sustentada na qualidade e na incorporacdo de novos conhecimentos fruto de estudos e
da investigacdo permitem ndo soé o desenvolvimento de competéncias, o aperfeicoamento das
praticas clinicas, mas também uma intervencdo sustentada nas politicas de satide e na melhoria
continua dos cuidados de saude prestados (Regulamento n.2 348/2015). Neste capitulo pre-
tende-se refletir sobre a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, competéncias especificas do EEECSP incorporando as competéncias de Mestre de-
senvolvidas ao longo de todo o percurso académico e relaciona-las com as atividades desenvol-

vidas durante os dois estagios.
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009, p.11), competéncia significa o “saber mobilizar re-
cursos cognitivos disponiveis para decidir sobre a melhor estratégia de acdo perante uma situa-

¢do concreta” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 11).

O aperfeicoamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais conduz as compe-
téncias clinicas especializadas, ou seja, as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista. O
Enfermeiro Especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enferma-
gem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem ao qual foi atribu-
ido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para pres-
tar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na drea

da sua especialidade (Regulamento n2140/2019).

A. Anidlise Reflexiva das Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista

Independentemente da area de especializacdo, os enfermeiros especialistas partilham um
conjunto de competéncias comuns “demonstradas através da sua elevada capacidade de con-
cecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio pro-
fissional especializado no dmbito da formacdo, investigacGo e assessoria” (Regulamento n.2

140/2019, p. 4745);

As competéncias comuns agrupam-se em quatro dominios: responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das apren-

dizagens profissionais (Regulamento n.2 140/2019)

e Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

O decorrer dos dois estdgios tiveram como alicerce a presenca deste dominio através de uma
prdtica profissional, ética e legal, (...) agindo de acordo com as normas legais, os principios éti-
cos e a deontologia profissional” (Regulamento n.2 140/2019, p. 4745). No seu decorrer, a to-
mada de decisdo, nomeadamente durante o planeamento e execu¢do do diagndstico de situa-
¢do, emergiu da discussdao com os parceiros e enfermeira orientadora, no sentido de construir a

melhor estratégia que garantisse o amplo respeito pelos principios éticos e legais. Para tal,
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procedeu-se ao conjunto de procedimentos descritos no ponto “consideragdes éticas” susten-

tados na pesquiza bibliografica que conduziram ao aperfeicoamento desta competéncia.

Foi assegurada a confidencialidade e inviabilizada a possibilidade de identificacdo de qual-
qguer informacao escrita ou oral obtida ao longos dos referidos estdgios. O acesso a informacao
esteve, e esta, apenas disponivel para o préprio ou responsavel legal, com excecao das criancas,
as quais nao foi divulgada qualquer informacdo. Para garantir a confidencialidade e a seguranca
da informacdo, todos os dados do diagndstico de salude e informacado obtida durante as ativida-
des foram tratados e apresentados ao longo deste relatério de forma agregada. Os dados de
saude das criangas ndo foram revelados as prdprias, bem como a informacao resultante da rea-

lizagdo das atividades apenas foram revelados sob a forma global sem personificagao.

Os cuidados prestados foram desenvolvidos no sentido da garantia da seguranca, privacidade
e dignidade, no acompanhamento das consultas de Saude Infantil na USF, como durante todos
os contactos com as criancas da amostra. No desenvolvimento das atividades foi sempre respei-
tada a vontade da crianga sem qualquer perjurio e nos mementos em que surgiam comentarios
por parte dos colegas face a alguma crianga, foi trabalhado do ponto de vista dos valores, da
igualdade, amizade e do direito a uma opinido diferente, garantido o bem-estar e dignidade da

crianga.

e Competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade

Ao longo deste processo formativo foi possivel acompanhar o procedimento de creditagdo
da USF, permitindo analisar diferentes dreas da qualidade e processos de melhoria continua

quer ao nivel dos cuidados prestados, como ao nivel da gestdo.

No diagnéstico de situagdo, foram consideradas as normas emitidas pela Direcao Geral de
Salde, presentes nos boletins de Saude Infantil e Juvenil para a avaliagdo e interpreta¢do dos

dados antropométricos e de tensdo arterial.

Todo o projeto foi centrado nas criangas, promovendo o envolvimento da familia e professo-
res por forma a garantir a efetividade da promoc¢ao da alimenta¢do saudavel. Durante o decurso
das atividades foram aproveitados diferentes momentos para a abordagem de diferentes temas
relacionados com a protecao da saude e prevengdo de acidentes, nomeadamente a vacinagao,
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cuidados de higiene, normas de seguranca rodovidria, protecao solar, conduta no recinto escolar

e brincadeiras que podem colocar em risco a integridade fisica e/ou psicoldgica.

e Competéncias no dominio da gestdo dos cuidados

A tomada de decisdo esteve presente em todo o decurso deste projeto, realizada com base
nos recursos existentes e nas necessidades da populacdo. Neste processo foi fundamental a par-

tilha de informacdo com a enfermeira orientadora e com os parceiros.

No decurso das atividades houve necessidade de obter apoio especializado de outra drea da
saude, para fazer face a um problema detetado e a uma necessidade fora do dominio da enfer-

magem.

e Competéncias no Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento do referido projeto teve por base a pesquiza bibliografica que permitiu a
sua fundamentacdo na evidéncia cientifica e em diferentes campos do saber, nomeadamente
da psicologia, pediatria, ciéncias de enfermagem, politicas de salude, gestdo, investigacao, ética

e deontologia.

B. Andlise Reflexiva das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfer-

magem de Saude Comunitdria de Satude Publica

As “Competéncias especificas” sdo as competéncias préprias de cada campo de intervengao
definido para cada especialidade que permitem “respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude (...), demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados

as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.2 140/2019, p. 4745).

O desenvolvimento do projeto “CRESCER, Forte Saudavel e Feliz” permitiu o desenvolvi-
mento de competéncias especificas do EEECSP, sobre as quais se procede a uma reflexdo tendo
em conta o Regulamento n.2 428/2018, publicado em Diario da Republica a 16 de julho de 2018,
gue estabelece 3 competéncias:
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Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avalia¢éo do estado de

saude de uma comunidade.

O desenvolvimento da competéncia referida remete para a elaboragao do projeto desenvol-
vido segundo a metodologia do Planeamento em Salde, que conduziu ao aprofundar de conhe-
cimentos sobre Planeamento em Saude. Nesta competéncia, foram estabelecidas as unidades
de competéncia: “elaboracéo do diagndstico de saude de uma comunidade” que partiu de um
problema identificado na unidade de saude e que foi verificado na comunidade, onde se proce-

deu ao diagndstico de situacgdo.

A aplicacdo da grelha de analise referida por Tavares (1990) permitiu estabelecer “as priori-
dades em saude de uma comunidade” considerando os recursos, horizonte temporal e os crité-
rios de importancia do problema, relacdo do problema com os fatores de risco, capacidade téc-
nica para intervir e exequibilidade. Na tomada de decisdo sobre o problema prioritario: habitos
alimentares inadequados foram integradas as orientacées estratégicas definidas pelo Programa
Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel (PNPAS), assente na visdo de promover o
estado de saude da populagdo atuando num dos seus principais determinantes, a alimentagao.
OrientagOes essas que concorrem para os designios do Plano Nacional de Saude extensdo 2020,
que permitem “Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil e

escolar, limitando o seu crescimento até 2020”

Os objetivos definidos partiram do perfil de saide da amostra tendo em conta os eixos es-
tratégicos “Cidadania em Saude” e “Politicas Saudaveis” do PNS extensdao 2020. Permitindo al-
cancar a unidade de competéncia “Formula objetivos e estratégias face a prioriza¢do das neces-
sidades em saude estabelecidas”. Também alcangada através da elaborac¢do de estratégias face
aos recursos disponiveis considerando a abordagem do ciclo de vida, as caracteristicas especifi-

cas da faixa etaria das criancas alvo de intervencao e o setting.

Partindo do problema prioritario foi planeado e executado o projeto “CRESCER, Forte Sauda-
vel e feliz” o que permitiu a aquisicao da unidade de competéncia “Estabelece programas e pro-
jetos de intervengdo com vista a resolugdo dos problemas identificados”. No planeamento e de-

senvolvimento do projeto, foram planeadas “intervengées para problemas de saude publica
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complexos atendendo aos recursos disponiveis e orientagdes estratégicas das politicas de saude”
presentes nos documentos ja referidos. Foram também otimizados e maximizados “os recursos
necessdrios a consecugdo das diferentes atividades inerentes aos programas e projetos de inter-

ven¢do”, cuja demonstracao consta no apéndice 16.

A mobilizagao do responsavel organizacional, nomeadamente da professora coordenadora
da escola, permitiu o desenvolvimento pleno das intervengdes e a utilizacao de diferentes zonas
do recinto escolar. Para o qual também contribuiu o “trabalho em parceria/rede no sentido de
garantir uma maior eficdcia das intervengdes” desenvolvido com as professoras titulares de
turma e do recurso a outros profissionais, demonstrando as “habilidades nos processos de ne-

gociagdo com vista a participagdo multissectorial {...)”

A avaliagdo efetuada ao projeto permitiu desenvolver a Unidade de Competéncia “avalia
programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo dos problemas identificados”, através
da avaliagdo continua da implementagdo do projeto e da avaliacdo dos objetivos e metas, per-
mitindo concluir que ocorreu aumento do conhecimento das criancas e suas familias sobre ha-
bitos alimentares sauddveis, que conduziram a mudanca dos habitos alimentares visivel nos lan-

ches escolares, que se traduzem em ganhos em saude individuais e da comunidade.

Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades.

Relativamente a esta competéncia considerou-se que as intervenc¢des desenvolvidas contri-
buiram para o desenvolvimento de competéncias nas unidades referidas: “Lidera processos co-
munitdrios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na consecugdo de projetos de sa-
ude e ao exercicio da cidadania”, “Integra, nos processos de mobilizagdo e participagdo comuni-
tdria, conhecimentos de diferentes disciplinas” e “Procede a gestdo da informacdo em saude aos

grupos e comunidade”.

A implementacao deste projeto permitiu a mobilizagdo de parceria com outras institui¢cdes
da comunidade, nomeadamente com a escola e com a salde através do apoio da Higienista Oral.
Esta mobilizagcdo de parceiros contribuiu para a resolucdo de um problema de saude identifi-
cado, que emergiu da pesquiza realizada identificando as necessidades especificas das criangas
do 12 ano do 12 Ciclo no dominio da alimentacdo. Para fazer face ao problema e necessidades

identificadas foram desenvolvidas sessGes de educac¢do para a saude, através da mobilizagdo e
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integracdo de “conhecimentos da drea das ciéncias da comunicagdo e educagdo nos processos
de capacita¢do das comunidades” Permitindo adequar da melhor forma a comunicagao ao pu-
blico alvo. Por outro lado, todos os recursos utilizados nas diferentes atividades foram desen-
volvidos com base na pesquisa bibliografica e adaptados em funcao dos objetivos e da popula-
¢do a que se destinavam, garantindo que eram atrativos e motivadores da mudanca. Diferentes
“instrumentos inovadores e adequados a disseminagdo da informagdo” foram utilizados nos di-
ferentes momentos do desenvolvimento do projeto. Exemplo destes instrumentos foram os pla-
cards (Apéndice 23) desenvolvidos para as sessdes de educacgdo para a saude e as diferentes
atividades enviadas para casa, para serem realizadas em familia, também com o intuito de pro-
mover “a procura de informagdo pelas comunidades”, nomeadamente pelos pais/ encarregados

de educacdo e familia.

Para a promocao da participagdo comunitdria foi necessario recorrer a “conhecimentos de
diferentes disciplinas” fundamental também para o desenvolvimento de todo o projeto que pre-
tendeu capacitar as criangas e suas familias para a ado¢do de uma alimentac¢do saudavel. Para o
sucesso do projeto foi fundamental a capacidade de liderancga e gestao, espelhado na autonomia

e concessao de todo o projeto desenvolvido em ambiente escolar.

O desenvolvimento de todo o projeto teve como fio condutor o Modelo de Promogdo de
Salde de Nola Pender”. Demonstrando a utilizagao de “modelos e estruturas conceptuais do
dmbito da promogdo e educagdo para a saude.”. Partindo dos prossupostos e principios deste
modelo foram delineadas estratégias de promog¢do e educagdo para a saude centradas nas cri-
angas, com recurso a uma abordagem ativa e dinamica, com participagdo dos diferentes inter-

venientes.

A andlises dos dados do diagnéstico e da informacdo veiculada pelas professoras permitiu
identificar “necessidades especificas de informagdo dos grupos e comunidades”, consolidadas
pelo contacto frequente com as criancas. No decurso do projeto as necessidades identificadas
relacionaram-se ndo apenas com alimentacdo saudavel, mas também com a saude oral, o que
conduziu a realizagdo de uma sessdo de educacgdo para a saude inicialmente ndo planeada. Os
dados colhidos através da observagdo dos lanches levou a elaboracdo de um folheto sobre lan-
ches saudaveis que foi distribuido a todos os alunos da escola. Na elaboragdo dos diferentes

recursos utilizados foi “adequada as caracteristicas dos grupos e comunidades “
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Integra a coordenagédo dos Programas de Satude de dmbito comunitdrio e na consecugdo

dos objetivos do Plano Nacional de Satde

Esta competéncia foi desenvolvida durante a permanéncia na USF, no ambito das atividades
inerentes a prestacdo de cuidados, através da participagao na implementagdo do Programa Na-
cional de Saude Infantil e Juvenil e do Programa Nacional de Vacinag¢do. No decurso das diferen-
tes dreas, mas particularmente na Sadde Infantil e na Sadde do Adulto e Idoso é implementado
o Programa Nacional Para a Promocao da Alimentacdo Sauddvel (programa prioritdrio) através
do ensino e orientagGes, nomeadamente a estimulagdo da amamentacao, a introdugdo dos ali-
mentos, vigilancia da nutricdo infantil e alimentacdo saudavel. Particularmente na populagdo
adulta e idosa, este programa é implementado especialmente no sentido do controlo dos fato-

res de risco modificaveis decorrentes da alimentagao.

No dia Mundial da Diabetes foi desenvolvida uma atividade pela USF, dirigida aos habitos
alimentares e atividade fisica, permitindo a colaborac¢do na implementacdo do Programa Nacio-

nal para a Prevencgao e Controlo da Diabete

O projeto “CRESCER Forte, Saudavel e feliz” integrado no Programa Nacional de Saude Esco-
lar, permitiu contribuir para os designios do Programa Nacional Para a Promogao da alimentacgdo
Saudavel e para o Programa Nacional de Promocdo de Saude Oral, que individualmente e em

conjunto contribuem para o alcance dos objetivos do PNS extensdo 2020.

Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico

No ambito das atividades desenvolvidas na USF e do Programa Nacional de Vacinagao uma
das atividades desenvolvidas foi a identificagdo de criangas até aos 6 anos de idade, elegiveis
(grupos de risco para tuberculose) para a vacinagdo com a BCG. Os grupos de risco sdo definidos
e atualizados em norma prépria pela DGS. As criangas pertencentes a grupos de risco para a
tuberculose beneficiam individualmente com a vacinagdo, dado que o Pais ja atingiu bons niveis
de controlo da doenca. Esta atividade enquadra-se na prevencao da tuberculose uma doenca

multidisciplinar contribuindo para os designios do Programa Nacional para a Tuberculose.

A tuberculose é uma doenca transmissivel de pessoa a pessoa, sendo uma das atividades

fundamentais, na limitacdo da sua disseminagdo a identificacdo e isolamento do caso, bem como
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o rastreio dos contactos. Um dos procedimentos utilizado no rastreio dos contactos é a prova
de mantoux (Teste tuberculinico). No decurso do estagio houve oportunidade de aprofundar

conhecimentos nesta drea através da sessao formativa “Prova de mantoux” (Apéndice 24).

A notificacdo da tuberculose é obrigatéria sendo efetuada via eletrdnica, através da plata-
forma Sistema de Informacado Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, denominada SINAVE. Este
sistema recolhe informacdo em Portugal sobre as doencas transmissiveis e outros riscos para a
saude publica. A implementacao do sistema eletrdnico a partir de 2015 veio permitir ao médico
gue faz o diagndstico, notificar em tempo real o evento de uma doenca transmissivel a Autori-
dade de Saude Local, Regional e Nacional, para a implementacdo de medidas de prevencado e
controlo, limitando a disseminac¢do da doenca e a emergéncia de casos adicionais. A permanén-
cia na Unidade de Saude Publica do ACeSA permitiu observar o SINAV, enquanto sistema de
gestdo de informacdo que permite recolher, analisar, interpretar e difundir dados sobre as do-

encas transmissiveis sujeitas a declara¢do obrigatoria.

A curta passagem na Unidade de saude publica contribuiu para o desenvolvimento de com-
peténcias no ambito da vigilancia epidemiolégica e de monitorizacdo de fendmenos de saude -

doenca de uma populacgao.
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4. CONCLUSAO

A elaboracdo do projeto de intervencdo comunitaria “CRESCER Forte, Saudavel e Feliz” de-
senvolvido segundo a metodologia do Planeamento em Saude, pretendeu contribuir para a ca-
pacitacdo de um grupo de criancas a frequentar o 22 ano do 12 ciclo do ensino basico e suas

familias para a adogdo de habitos alimentares saudaveis.

A promocdo de habitos alimentares saudaveis assume especial relevancia na prevencao e
reducdo da obesidade infantil. A obesidade na infancia esta associada ao surgimento, em idades
precoces, de doengas crénicas ndo transmissiveis, que afetam negativamente a salde e o bem-
estar da crianca que tendem a progredir para a idade adulta. De origem multifatorial, os habitos

alimentares constituem um dos seus principais determinantes.

Os habitos alimentares aprendidos na infancia influenciam o desenvolvimento da crianca e
os comportamentos alimentares durante toda a vida. Os habitos alimentares sdo iniciados na
familia e influenciados por varios fatores. A sua aquisi¢do e consolidagdo resulta de um processo
construtivo onde se destaca o ambiente escolar, pela influéncia que pode exercer na aquisi¢ao
de habitos alimentares e estilos de vida saudaveis. Na revisdo da literatura efetuada procurou-
se conhecer quais as intervengdes mais eficazes realizadas no ambito da alimentagao saudavel
para combater a obesidade infantil. Varias evidéncias referem que a prevengdo deve ser reali-
zada precocemente, onde a escola surge como um ambiente capaz de influenciar os habitos
alimentares das criangas, através de intervengdes dirigidas a promogado dos habitos alimentares

saudaveis.

A elaboracdo do Projeto de Intervencdo referido emergiu do diagndstico de situacdo efetu-
ado através da aplicacdo de um questionario, da avaliacdo de dados de saude e da observacgdo
dos lanches escolares e identificou nas 46 criangas que constituiram a amostra, elevada preva-
Iéncia de excesso de peso, baixo consumo de frutas e elevado consumo de alimentos processa-

dos de elevada densidade energética. Perante este resultado foi priorizado o problema dos
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habitos alimentares inadequados e definido o objetivo de capacitar as criancas e suas familias

para a adogdo de habitos alimentares sauddveis.

A adocgdo da estratégia de educacdo para saude, fundamentada no referencial tedrico de
Nola Pender, procurou incentivar a adesao das criancas a habitos alimentares saudaveis, assu-
mindo o compromisso no controlo alimentar. Esta estratégia é importante ndo sé pelos conhe-
cimentos especificos adquiridos sobre alimentacdo, como também porque melhora as compe-
téncias das criangas e aumenta a autoeficdcia percebida, permitindo desenvolver o pensamento

critico e as capacidades para a tomada de decisao.

As diferentes sessdes de educacdo para a saude foram desenvolvidas segundo uma metodo-
logia ativa e participativa, onde as criancas tinham oportunidade de expor as suas ideias e duvi-
das permitindo a partilha de conhecimentos e a participacdo de todos os intervenientes. Esta
metodologia foi fundamental na integracdo das criangas como agentes do seu préprio processo
educativo. Os recursos utilizados durante as sessdes permitiram concretizar ideias abstratas e
as atividades desenvolvidas permitiram ndo sé a consolidacdo dos conhecimentos das criancas,

mas também a sua avaliagdo.

Através da implementacao deste projeto os conhecimentos sobre alimentacdo saudavel das
criangas aumentaram, contribuindo para a alteragao dos habitos alimentares, observada nos
lanches escolares através do aumento do consumo de fruta e da redugdo da ingestdo de alimen-
tos processados com elevada densidade energética, demonstrando também o aumento dos co-
nhecimentos dos pais/familia. Alcangando-se o objetivo deste projeto. Para tal, contribuiu o
facto de serem criangas, com baixa probabilidade de doenga, elevados niveis de motivacgao,
energia, entusiasmo e forca, sem comportamentos e habitos consolidados (Pender, Murdaugh,

& Parsons, 2011).

Concluisse que o projeto desenvolvido através de sessGes de educacdo para a saude foi efe-
tivo e teve impacto ao nivel dos conhecimentos sobre alimenta¢do sauddvel e ao nivel do com-
portamento alimentar. Contudo para alcancar impacto ao nivel do estado ponderal propGem-se
futuras intervencgées, de maior duragdo, a varios niveis, incluindo abordagem curricular e envol-

vimento das familias.
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Sendo o fator tempo uma das limitagdes deste projeto que impede o seu seguimento e a
avaliacdo da eficdcia das intervengdes, a médio e longo prazo, a sua continuidade serd assegu-
rada pela equipa da Saude escolar. Face a importancia do tema a escola pretende rentabilizar
algumas das atividades desenvolvidas. Neste sentido, no término do projeto, com a entrega dos
folhetos sobre lanches sauddveis, planeava-se a definicdo de um dia da semana para o lanche
saudavel. Esta estratégia pretende ndo sé manter presente os conteldos transmitidos, como
também o compromisso assumido pelas criangas. O alargamento desta atividade a todas as cri-
ancas da escola pretende sensibilizar criancas, pais/familia e comunidade educativa para a im-

portancia da alimentacdo saudavel e promover lanches saudaveis.

Na influéncia interpessoal procurou-se envolver a familia através de atividades e informacgoes
sobre a tematica enviadas para casa, estratégia que revelou ser pouco eficaz, a percentagem de
atividades que foram devolvidas variou entre 35,4% e 56%. Sendo o baixo envolvimento dos
pais/familia nas atividades do projeto uma das suas limita¢Ges. Talvez uma das possiveis expli-
cacgOes se correlacione com as atitudes e percec¢des face a alimentagdo e a errada precessao que
alguns pais tém relativamente ao peso dos seus filhos identificadas no diagndstico de situagao.
A baixa adesdo dos pais a este tipo de projetos tem sido descrito na literatura e seria fundamen-
tal que no futuro fossem desenvolvidos trabalhos de investigacdo no sentido de identificar as
causas da baixa adesdo dos pais e quais as estratégias a implementar no sentido de aumentar a

sua participagao.

Outra limitagao que pode induzir viés na analise dos habitos alimentares é o facto de o ques-
tionério ser auto-preenchido pelos pais/encarregados de educac¢do sem a presenca da mes-
tranda o que pode ter originado falha na interpretagdo das questdes. Por outro lado, o questio-
nario referente aos habitos alimentares remete para os alimentos consumidos durante uma se-
mana o que pode condicionar viés nas respostas por dificuldades em relembrar os alimentos

consumidos pela crianca.

Este projeto apenas foi possivel gracas a articulagdo e cooperagdo que sdo essenciais e im-
plicam a participacdo de todos, tendo em vista a salde e bem-estar da crianca. A complemen-
taridade entre a educacdo e a saude desempenha um papel basilar na promocdo de estilos de
vida saudaveis. A escola revelou-se fundamental para a promocdo de conhecimentos e habitos

alimentares sauddveis e simultaneamente sensibilizar a comunidade escolar para a
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problematica da obesidade infantil, dos habitos alimentares inadequados e do papel que a es-

cola pode ter na promocgao da saude

O recurso a sala de aula facilitou a abordagem de grupo fortalecendo a importancia de in-
tervencdes desenvolvidas no contexto escolar. O recurso ao contexto escolar permite alcancar
elevado numero de criangas, uma oportunidade de exceléncia para o Enfermeiro especialista
desenvolver intervencdes com vista a promocao da salde, mas também detetar situacdes que
carecam de intervencao e sinalizacdo para outros profissionais, como ocorreu através da solici-

tacdo da intervencdo da Higienista Oral.

Torna-se cada vez mais necessario intervir em parceria em multiplos contextos, rentabilizar
os recursos e as potencialidades de cada interveniente e de cada contexto no sentido da pro-
mocdo da saude. Os conteldos curriculares do 22 ano englobam algumas tematicas como o
crescimento, a denti¢do e a alimentacdo saudavel. O trabalho em parceria com os professores
permite trabalhar estas tematicas no ambito da promocdo da saude e simultaneamente cumprir
as metas curriculares e contribuir para os objetivos do Programa Nacional de Saude Escolar de
2015, do PNPAS, do PNS 2020 e dos objetivos e estratégias da OMS, Health 2020. Nesta légica
de parceria entre a salde e a educacdo e de rentabilizacdo de recursos, seria importante que os

projetos futuros fossem desenvolvidos em consonancia com os conteudos curriculares.

A Metodologia de Planeamento em Saude foi um instrumento decisivo para a implementa-
¢do deste projeto cuja harmonia dependeu do respeito por cada etapa. A reflexdo critica sobre
a importancia do Planeamento em Saude enquanto ferramenta fundamental para a organizagao
pessoal que permite rentabilizar os recursos para solucionar os problemas reais que afetam a
populagdo e agir sobre eles em fungao da sua prioridade, permitiu a consecuc¢do e avaliagao do
projeto e fazer face aos imprevistos e alteragées. O cumprimento do cronograma foi determi-
nante na organizacdo das atividades e na execucdo das intervengdes previstas, para tal foi fun-
damental a capacidade de lideranca e o contacto por endereco eletréonico frequente com os

parceiros, permitindo realizar os ajustes necessarios.

A realizagdo deste projeto constitui-o uma oportunidade impar para o desenvolvimento de
competéncias de Mestre em Enfermagem e Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Sa-
ude Publica, na area da prevencdo primordial e primdria com foco na comunidade. Esta experi-

éncia inovadora salienta a interagao com diferentes contextos, onde as pessoas estdo inseridas
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no seu ambiente natural, o investimento na promocdo da saude fora do contexto da salde, o
trabalho em parceria com diferentes recursos da comunidade, a integracdo de conhecimentos
de diferentes disciplinas, a capacidade de reflexdo, lideranca e de decisdo para fazer face as
necessidades da populacdo e as dificuldades no sentido do desenvolvimento harmonioso do
projeto e do alcance de ganhos em saude. Atividades que em conjunto com a realizacdo de um
artigo de revisao sistematica, permitiram o desenvolvimento de competéncias conducentes a
obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem regulado pelo Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de

setembro.

O caminho percorrido foi envolto de motivacdo, empenho, trabalho auténomo e em parceria
essenciais para a consolidacdo e aquisicdo de competéncias de Mestre em Enfermagem e de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, contribuindo para o

desenvolvimento pessoal e profissional para a elaboracgdo de futuros projetos de intervencao.

Todo o desenvolvimento do projeto e redacdo deste relatério foram balizados por momen-
tos de reflexdo. A transposicdo de todas as etapas do planeamento em saude para o papel per-
mitiu a revisdo de todo o percurso. Esta analise retrospetiva originou novos momentos de pes-
quisa e reflexdo. Com o término deste percurso o olhar sobre as praticas e a enfermagem é
substancialmente diferente, ndo apenas pelos conhecimentos adquiridos, mas especialmente

pela reflexdao que implicou.
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Exmo. $¢* Coordenador da USF [
do ACES Arrabida, Or

Assunto: Autorizacdo para ulilizagso de dados e realizacdo do projto "CRESCER. Forte, Saudavel o Fole'

Eu, Susana Isabef Silva de Oliveira Mendes, Enfermeira. inscrita na Ordem dos Enfermeircs com o n® 5

EASG37, a exercer fungbes na UCSP _ Alualmente 4 frequantar 0 2° Mestrado Em

Enformagem, am Associagio, drea de especializagho em Enfermagem Comunitiria o de Sadde Publica no

Instituto Politdonico de Setibal

Venho por oste melo solicitar a Vossa Ex*, no Ambito do desenvolvimento do projeto de intervenclo na
comunidade, inserido na USF -m parceria com a Salde Escolar de no dmbsio do Programa da

Saude ancla_ s0b orentacdo da Enfermelra Especialista em Sadde Comunitiria -

0 da docente Professora Doutorn Ana Pires. auvtorizacdo pora realizaclo do mesmo, para condulta »
utilizacho dos dados da USF - para a apicacdo de Instrumentos de recolha de dados e realzacio
de intervencies no dmbdo da promogdo de haditos alimentares na USF - € para o sua divuigacio e

Idantificagiio, unicaments para fing académicos

O projeto que se pretende desenvolver, incde na temdtica da promogio de hatios de aimentacio saudével

om criancas do 1 cicdo do Agrupamento de Escolas do Parque Es:olm_

Agradeco a atengho dispensada
Com os methores cumprimentos, peco deferimento

Susana Isabel Silva Olivera Mendes
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< i 4 junho de 2018 0542
Para: Susana lendes <susanzomendes@gmail coms

Exm? Sr* Enfermeira Susana Mendes

Por mim, na qualidade de Coordenador de Saiide Escolar do ACESA pode realizar o trabalho prefendido. Deve articular com a Equipa de Saide escolar concelhia

& em particular com a Enfermeir (NN Gestora Local dos Agrupamentos de Escolas e Escolas ndo Agrupadas do concelho [ M N
0s dados a que s refere penso que serdo apenas a identificagdo das turmas e dos alunos que as compdem e essa informacao & ja a corrente da atividade de salde
escolar. pelo que néo carece

te nenhuma outra autorizagdo particular.

Com os melhores cumprimentos & bom trabalho

Wedico
Unidode de Sogde Poblico ~ D

(hefe de Servigo de Sadde Piblicy

%f)%'%hﬁ%s.\ SN SERVICO NACI ONAL
OF SALDE
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Exma. Sr? Diretora Executiva do ACES Arrabida

Dr I

Assunto: Autorizagdo para utilizagdo de dados e desenvolvimento do projeto “CRESCER, Forte, Sauda-

vel e Feliz”.

Eu, Susana Isabel Silva de Oliveira Mendes, Enfermeira, inscrita na Ordem dos Enfermeiros com o n2
5-E49637, a exercer fungdes na UCSP _ Atualmente a frequentar o 22 Mestrado em
Associacdo, area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica no Instituto Politéc-

nico de Setubal.

Venho por este meio solicitar a Vossa Ex2, no ambito do desenvolvimento do projeto de intervengao
na comunidade inserido na USF _ em parceria com a Equipa de Saude Escolar de -, no
ambito do programa da Saude Escolar _, do ACES da Arrabida, sob supervisdo da Enfermeira
Especialista em Saude Comunitaria _ e da docente Professora Doutora Ana Pires, autorizagdo
para realizagdo do mesmo, para aplicagao de instrumentos de recolha de dados no ACES da Arrabida, e
para a sua divulgacdo e identificagdo do ACES, unicamente para fins académicos. Informo que solicitarei

também parecer a comissdo de Etica para a Satide da AERLVT.

O projeto que se pretende desenvolver, intitulado “CRESCER, Forte, Saudavel e Feliz” incide na tema-

tica da promogdo de habitos de alimentagdo saudavel em criangas do 12 ciclo do Agrupamento de Escolas

do Parque Escolar _ Este projeto assenta na metodologia de planeamento em

salde e todos os dados obtido serdo unicamente utilizados e divulgados no ambito académico. No en-
tanto, vao ao encontro dos objetivos delineados quer pela saude escolar em particular, como dos ACES
da Arrabida em geral.

Agradeco a atencdo dispensada.

Peco deferimento

Com os melhores cumprimentos, pego deferimento

Susana Isabel Silva Oliveira Mendes
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Exmo. Senhor Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT

Pedido de Apreciagdo pela Comissdo de Etica para a Satide da Administragdo Regi-

onal de Saude do Lisboa e Vale do Tejo

Assunto: Solicitacdo de parecer para desenvolvimento do projeto “CRESCER, Forte, Saudavel
e Feliz” este projeto tem como objetivo a promogado de hdabitos alimentares saudaveis em crian-

¢as do 12 ciclo, de um Agrupamento de Escolas, pertencente ao parque escolar da Saude Escolar

I
1. Projeto de Intervencdo Comunitaria:
a) Titulo do projeto:
CRESCER, Forte, Saudavel e Feliz
b) Identificagdo completa das investigadoras responsaveis e entidades de origem,

Responsavel do projeto: Susana Isabel Silva de Oliveira Mendes, Enfermeira, inscrita na Or-
dem dos Enfermeiros com o ne OE49637, a exercer fungdes na UCSP || ~c:s
da Arrdbida. No ambito do 22 Mestrado em Enfermagem, em Associagdo, area de especializagao
em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica no Instituto Politécnico de Setubal, a desen-
volver projeto de intervencdo na comunidade, inserido na USF _ em parceria com a
Saude Escolar _, sob orientagdo da Enfermeira Especialista em Saide Comunitaria .
_ e docente Professora Doutora Ana Pires.

¢) Curriculum vitae da responsavel do projeto - formato curto

Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian; Pds-
graduacdo em Doencas Infeciosas Emergentes; Pds-graduacdo em Tuberculose; Pés-graduacao

em Gestdo e Lideranga de Servigos de Saude; Assistente do Triénio em 2008 e 2009 da Escola
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Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian. Exercicio de fun¢des no Hospital Curry Cabral de

2005 a 2016 e na UCSP | o ACEs Arrabida de 2016 4 atualidade.
d) Introdugao:

Trata-se de um projeto de interveng¢ao comunitdria, a decorrer no periodo de junho de 2018

a fevereiro de 2018.

As evidéncias cientificas revelam que os habitos alimentares inadequados, constituem um
fator determinante para a saude e bem-estar das criancas e para o desenvolvimento de excesso
de peso (pré-obesidade + obesidade). De acordo com o estudo COSI (Childhood Obesity Surveil-
lance Initiative) em 2016, a prevaléncia de excesso de peso (30,7%) e de obesidade (11,7%), a
nivel nacional, em criancas dos 6 aos 8 anos, assumia valores preocupantes, préximos valores
identificados nos pais. Relativamente aos habitos alimentares, revelou baixa ingestao de frutas
e legumes frescos diariamente, contrapondo com o consumo elevado de alimentos ricos em
acucar e/ou gordura, revelando habitos alimentares inadequados nas criancgas desta faixa etaria

(Rito, Sousa, Mendes, & Graca, 2017).

O excesso de peso nas criangas afeta negativamente a sua salde e bem-estar, aumentando
o risco de desenvolvimento de co morbilidades e de obesidade na idade adulta (W.Klish, 1998).
O impacto do excesso de peso, ultrapassa o individuo, atinge a familia, a comunidade e a socie-
dade. Contribui para o desenvolvimento de iniUmeras doengas cronicas, para o aumento dos
anos de vida perdidos e para elevados custos econdmicos diretos e indiretos. O excesso de peso
é de dificil resolucdo, as abordagens tendem a ndo ter os resultados esperados (José Camolas,
2017), pelo que a melhor forma de tratar o excesso de peso no adulto, é prevenindo o excesso
de peso durante infancia. De acordo com o estudo sobre custo-eficacia de um programa de pre-
vencdo da obesidade infantil, realizado em escolas publicas de Nova lorque, durante um ano
letivo, resultou na ndo progressao para a obesidade de 0,8% dos alunos e traduzindo-se no au-
mento da esperanca média de vida em 1,6 dias e na redugdo dos custos médicos diretos a longo

prazo (Graziose, Pamela, Wang, Gray & Contento 2017).

O presente projeto vai ao encontro dos designios do Plano Nacional de Saude, extensdo 2020,
que propde a “redugdo dos fatores de risco relacionados com as doen¢as ndo transmissiveis,
especificamente a obesidade infantil ..., tendo em vista a obtencdo de Mais Valor em Saude”
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(DGS, 2015, p. 5). Contribuindo para a reducdo dos fatores de risco relacionados com a obesi-
dade infantil, concorrendo para o alcance da meta: controlar a incidéncia e a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade na populac¢do infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020

(DGS, 2015).

A promocao dos hdbitos alimentares sauddveis, principal objetivo deste projeto, constitui um
importante determinante para a reducao da incidéncia e prevaléncia do excesso de peso infantil.
Assente, nos designios do Programa Nacional para a Promoc¢ao da Alimentacdo Saudavel, pro-
grama prioritario do XXI Governo Constitucional (Didrio da Republica n.2 94/2016, 2016). A de-
senvolver em contexto escolar, de acordo com o Programa Nacional de Saude Escolar, que as-
sume a alimentacdo Sauddvel como uma area de intervengdo que carece de intervencdo desde
idades precoces, contribuindo para um dos seus objetivos: aumentar o nivel de literacia para a
saude da comunidade educativa sobre alimentacdo saudavel e aumentar a percentagem de cri-
ancas /alunos/as que referem ter adotado uma alimenta¢do mais saudavel (Programa Nacional

de Saude Escolar [PNSE], 2015). O referido projeto, concorre para os objetivos da USF -

- e da Saude Escolar _

e) Metodologia: Utilizacdo da Metodologia de Planeamento em Saude.

Este projeto compreende duas fases, uma primeira, em que se realiza um disgndstico de si-
tuacdo, através da aplicagdo de questionarios aos pais/encarregados de educacdo e avaliagdo
de dados antropométrico das criangas, que nos permitam conhecer a sua situagdo de saude.
Numa fase seguinte corresponde a intervengao dirigida as criangas e familias, promotoras de

habitos alimentares saudaveis.

Recurso ao “Questionario do Comportamento Alimentar da Crianga (CEBQ)” validado para a
populagdo escolar portuguesa, utilizado no projeto ESPIGA, desenvolvido pelo Nucleo Regional

do Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade, a ser preenchido pelos pais.

Recurso a avaliacdo de dados antropométricos das criancas do 12 ciclo de um Agrupamento

de Escolas do parque escolar da Saude Escolar _
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De referir que serdo respeitados os principios éticos ao anonimato e confidencialidade e a
privacidade dos participantes e pedida a respetivo consentimento informado de participacdo

aos encarregados de educacao.

Declaracdo de autorizacao de uma escola do 12 ciclo, do Agrupamento de escolas do parque

escolar, da Saude Escolar_

O tratamento dos dados obtidos, sera efetuada através de anadlise estatistica, com apresen-

tacdo de dados agregados.
f) Recursos / orcamento / protocolo financeiro e origem de eventuais financiamentos.
Nao aplicavel.
g) Cronograma:
Data e inicio de recolha de dados: 11-06-2018.

h) Declaragdo do responsdavel da unidade de sautde, relativo a disponibilidade para a reali-
zagdo do estudo, o acordo quanto as condi¢Oes estruturais e de logisticas para a sua realizagdo

nomeadamente no que concerne a equipa de investigacdo a envolver no estudo.

A aguardar declaragdo do Coordenador da USF Santiago, Dr® _ (Anexo I)

A aguardar declaragao do Coordenador do Programa de Saude Escolar _ (Anexo 11);

2. Os formularios, escalas (com declaracdo das respetivas validagGes para a populagio por-
tuguesa, se houver, ou justificagdo, no caso contrario) ou documentos de recolha de dados a

utilizar, se aplicavel.

O questiondrio a aplicar as familias é o questionario utilizado pelo Nucleo Regional do Alen-
tejo no projeto ESPIGA, validado e aplicado na populagao infantil escolar portuguesa. Constitu-
ido por 107 questdes fechadas e uma questdo aberta para comentarios, constituido por 35 itens,

classificados em 8 subescalas. Cada resposta é assinalada numa escala de Likertde 1 a 5, em que
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1 corresponde a “Nunca” e 5 corresponde a “Sempre” (Viana, Sinde, & Saxton, Questionario do

comportamento alimentar da crianca, 2011).

A aguardar declaracdo de autorizagdo para utilizacdo do “Questionadrio do Comportamento

Alimentar da Crianga (CEBQ)” (Anexo Ill);

3. O modelo de Consentimento Informado:

Anexo V.

4. Modelo de declaragdao de compromisso para outros investigadores ou colaboradores na
investigagao, se aplicavel, destinada a documentar o seu envolvimento nas garantias de con-

fidencialidade dadas pelo investigador principal.

N3ao se aplica.

5. Modelo de declaragdo a assinar por profissionais de satide que referenciem participantes
aos investigadores, onde se garanta que essa referenciagao foi feita com autorizacdo, ainda
que verbal, dos participantes, ultrapassando assim o problema da revela¢ao de diagndsticos
a terceiros, mas nao isentando os investigadores de informar claramente cada participante e

de recolher o respetivo consentimento informado, livre e esclarecido.

N3ao se aplica.

6. Identificacdo do “Elo de ligagdo” (para as investigacoes que sejam da responsabilidade
de profissionais exteriores a institui¢do) - profissional da equipa de satide do doente, nomea-
damente seu médico ou seu enfermeiro, conhecedor, pela ineréncia das suas fungdes assis-

tenciais, dos dados pessoais do doente que acompanha.

N3ao se aplica.

7. Declaragao do orientador cientifico ou pedagogico, caso se trate de estudo realizado em

ambiente académico.

Declaracdo do orientador pedagdgico Professora Doutora Ana Pires (Anexo V);
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8. Declaragdo do Diretor de Servigo/Diretor Executivo do ACES sobre as condicdes logisticas

e humanas que assegurem a realiza¢ao da investigacao em condig¢Ges éticas adequadas.

A aguardar declaragdo do Diretor Executivo do ACES da Arrabida _

(Anexo VI);

A aguardar declaragdao de autorizagdo do Agrupamento de Escolas _, professora

I (nexo ViI).

9. Copia da notificagdo a Comissao Nacional de Prote¢cao de Dados sobre criagcdao de bases
de dados, especialmente em estudos de coorte, e compromisso de sé dar inicio ao estudo

depois de resposta favoravel dessa entidade.
N3ao se aplica.

10. Declarac¢ao do investigador sobre a propriedade de dados e resultados do estudo e so-
bre a disponibilidade de publicagdo dos resultados finais, em especial quando haja, para além

do investigador, a figura do promotor.
N3ao se aplica.

11. Declaragdo de compromisso do investigador para a entrega a CES do Relatério final e
de relatérios anuais da evolugido da investiga¢ao, devendo a CES notificar a instituicio onde

decorre o estudo (e a escola, se aplicavel) na eventualidade do ndo cumprimento.

Eu, abaixo assinado, na qualidade responsavel pelo projeto, declaro por minha honra que as
informagdes prestadas sdo verdadeiras e que em todo os momentos serdo respeitados os direi-
tos humanos e as recomendagdes constantes nos documentos nacionais e internacionais relati-

vos a investigacdo e que me comprometo enviar relatério final a esta Comissdo de Etica.

Data: 30-06-2018
O responsavel:
Susana Isabel Silva Oliveira Mendes
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Titulo dio projeto de internvengdo: CRESCER Forte, Soudavel e Feliz

Estlaredments a0 parecers intermedio Proc. 044/ CES/INV/ 2018

Estudante de Mestrado:
St N Mo bl Silwia OHleiir @ Mandas

Experifncia Profissional:

Exgrcicio g fung@es no Hosgital Curry Cabeal 2006 a 3016, sa UcsP ([NNEEGE -
novembrne de 306 a juho de 2018 @ ra UCSE [ oo 5ces drrabida ats 3 stuslidade

Introducia:

Mo dmbito S 7 Mesvado em Enfermages, am Asocdaiio, drea do especalzaiio e
Enfermages Comeamitdng o di Sados Puoltdics s el inui Poliboncs & Seribal, Exnola Sepanior
di Seaded, pratands deservDbaaT O IOEtn o ieraniag fa coinuneg ade intiiulado: CRESCER
Forta, sauddvel @ Feliz, nsende ra USF [ == rcea con 2 Sadde Escolar oo

I oo s [

i Excodas - e dmbito do Programiads Sadde Escolar, de 14 de maiodi DILE 3 janero
de 045,

A drea de intervenclio fol selocionada paa sua impondedia @ influesda na sasde/doang,
e daanta n dessnvolvimenio & Manutangss da obeddade wfantil. A obeidada infantil
repricainta wm groblema & mide publica nacdona @ mundial, podsndo s amplaimeste
wi v airaass e haliies Sl a ra s Sadi direias.

Efla projein inkare-5e fd dmbino dis compatinias epcilicas & anlanaire aspacialisia am
anfarmagem comunitiia, bacea-ce na metodalogia do plassasa nio @8 sadde, partindo da
avali a0 gsmdo & madde de wna coeenidad e, pretiddendo contribulr para o BeDCEsED di
CapaCiCacas o prupds & comunidades, iMepra o oordenacao SO Programias de Sasds di
AMSDS COMAiTdnD @ Na COPGaCLICRD dog objetivod do Plano Madonal de Sadde; realim &

CoOpra fa wiglancia spidemiokigica de Smbito geodemograficn
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Metodologia.
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® f gund o e guw conbied no P pedido de parecer pars 8 Comivde de £ e da SR T foi witnbiudo
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arvaliedat 36 CFan (e G PORbad i CORSanTiman 0o indormads diradamienie dxinad o autorzado
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de 1€ ano comgredndend o &7 oriasdis & respetives faifencaTagados de educagdo. Mo smaniido
dia SEESGLET 6 prind pios 000G & io Cumpimeso do et got direnos fesd ssntae dos
partdpaiis 8o eRudo, Tod diponiblizada, 8 Supos o e pel us ConbRimentn |nkormads
ai i S pa did crlangas, (apendice Bl ), ofdd 4500 SenconEdos o obatived do artuda,
i P MERa R SR rada, s apurando o F0nimaid @ 3 confidancialidhte 0ot datos, m Loma
a possibilidade de deskli &0 emudo sem gualquer prajuilzo. Esoe documwanio daborads om
duphbcads posc i linaemd s g s pon el DegsD de Uima Copa pars o6 pak.

O eachiresn e reColhm o dadeg (Apdeon | W) ol oo & Sudaime di paal par 0L ca dos
valoras svadiados (pasn, dbe & ense amerial) ¢ God anches ascolands & sanem obsenvados
durainia 5 &, Koo o q g FinghD fub ol 3 idestifiaio da ori afga. O 1Pl anbo
dos dades ird sar realimdo s de aeclise estalisiica oom rDusd 30 prograsa isdormation
Sranimical Fackage for Social Scanses [SPEE) Qualgesi dads tora di @sidiato abminado por
Soltahe G05 Bai U ERCETEgRss di sducaclo g Diaga. Todin o5 dadis reccdhides am
sUpDme e papel serde disnados |oidradora de papel) apds discussho pubbcs da bise &
air i so die avaliaido.

A divelgaciio dog resultados ward efatuada, arasvds &0 relahio 3o miod, com delesa puldica
da aso da Mirsirads, O ratulaios o QoS S &7 s Tamishn dvulfado @ spresntado:

dit foerma agragad a, na unidade na USF [ = 5= i Escola (NN rar= oo
prodmsonas. Sarh mmbdes entregus no ACE da Arabeda o mlabdnio fnal deste promio.

Agos o idamificagdo dis miudes d0s pas Tace 3 imentacio & cais flhot & cornalag3a com
o5 dadoa anbropometncos, serao defmidia inervengles ma anea da promoghs & Bdbios

b ntane s s oddve b

Privaishy dis cusbic fnanobos pars of ACES: trals o e uen propeio de Caraier voluntafiao, sam
ALETALE Ouilod aSCONL, para 3t inslitscias

Pagina 38 17

jun-19 | Pagina

CXXI



!
!

£3 221

,m“m
EEE R

a4
(@]




_

7

CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

Ao i | = Quistondnio

Carirh PaiEfciivingada i Eduessdbe:

E e s Bl Ty - ool e VRS S P e’ P O oo o S o b a7 00
Clil S A Ta it Slailasi Sl deiil.

acki ok

A5 Buds TEEO0Fhs ) SRdrea s o o0 Thderw ik & okl i T-ba PRraETeni @ Tl T e,

i iyl nforTaio sonie ke B Sunans MNenos, Goba S0 W o, Tl 323056

Pl e Y TSR (T s b T, O T i o i o, B oV oo a3 T bl 0 i

Cades 9 Crigngy
1. Pesa 30 nagaoer kn 2 Compomenio ao rascan i
3. Duragid da prer e (6 Seanas ST
4. Dana die nasodma o i ')
& Sas ____ Feiminie ___ Masciling
& Foi avamesiad aopiia? A QUi idade _ THESES
T. Babsaii “kaite das lanas™7 Coowmn i bl aad i i ] BniChoea

A Com e aadhe |Meses) iniciou 3 SErod ulhd di outrns akimonT ot
9. Oual o persred no 2l missio Fapa topa  Ouiro

i A D crisda Tom atualmans algum groblma di sasda 7
[ Mao O &m el

L Antisgdenies Fasrlisses

(ER Cradhons refarembiss @06 paig da crianga
Fai [CETS
11 Pasc Kp
12. Estaiua shual (M)
11 Dsabeles Sm (] N T i . M s b
.. Hooriensio Arenal | Tensio Ata) Sm % 1] il a0 il hacl ——
15 Hipeookesiookema (iCokesienl m ] Filia At e
Aich ) WHH
Pdgina 5 & 17

jun-19 | Pagina
CXX1



_

7

CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

Emeaudncia Alimentar
16, A su crianga Ioma o paouen aimoca 7

O dias

Kunca __ Vadvezesra sETang

4 3§ vezas na semana

Huma semana onmal regisie a frequinoa oom que 3 SU CNanGa comelbebs os
Seguintes almemiesbebidas: (53 nal UMD ODLSS BN L303 linhg)

unCa ou
rara mismia

Meenas de
1 vz na
ST

1-3 iz

B

Todos

40 das

STl "

I odos o5
Jas

17, Fruts resca

o

I8, Vegetas' jesrophd batata)

]

]

=, Sumos: 1005 ke

20 Betsdias conlends agicar!

1. Babelax ight U da dinta

4% Leie Magroou mesn gosso

21 Leiw porda

4. Ledn aromal it

. CQuein

25 logurie, pudim de ke, oene OE QUERD

7, Game

45 Pam

sagacnie o milhs, p0cE U ST

30, Doces:, como bama dooes ou de
chooolale

3. bescoiias, queguis, Soneles, i

1. Mliranios como pirea, batatas imias

CRSEAS 0000 paCOin, RaMDUITRIEES
SNsichas o mios de Gl

o p o m@|mpBppHdpePBpg /PR B R

O p|o@OoppPpMA@EPQ@[@@DQR[” P B2 PO

o p|ooppppPpQOo@ppaoepao I:ID;

g p g @|p@Bag P P | B B B @

O p|oO@OpApPAa@A@PEPEoOoO@oODppfQ[QoDpoAQaa

1 Horlailias

I Corine dpaias oo aves Ba uld Bk AT

U Corcaibini S chi PRk OO Pl snddmin: ks T, Cotadsin

b Arfuseotac SOu o o bearndha oo Sl

Plgiea & die 17

jun-19 | Pagina

CXXIV




_

7

CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

Usircks d iscali i Bdise, dasin ik corre clika SEan o pesa di Sua cid gl e cidd u Sio pired 56 di g etk iadas an bias

| e Frwer eiub dpsiriid Ui oIS Bl el pirioda de Limspol

Exlugid 0%

Bty (s B din

Eams puiress | Ma rmet L

— PSS | wmnisads
G T e a2 [N @ £ vl o (= ] O O
4 Sl Tk A G T 3 anis o O O [w] 5]
T God CIRAE M0 Jae SN W ST T |k T anch 3 amm] [w] (] [w] [m] w]
& Bud i da pl-escola a O (8] d (]
i e sk a O O a o

Lhsaseds @ escala i baics, pod livor incsus pord cidld quis LS & nomen gul el bor cormics pondis § sul risposla. Par frssi ricps e

A deirvsd ey deini T o ickh o1 el iriiloda.

Teda T f T faTeal

g ks Em M L;?:au.pm Pancapele
A sl o PRt LA R A EOPR O il il [m] [m] (. |
Sl e A4 &7
Al ol D PRt usd R R e i D a a ] [m]
[ L T T T e
Mvm:mmuauewﬂmmm [m| [m] i m]
Pk

Lhsaseds @ escala i baics, pod livor incsus pord cidld quis LS & nomen gul el bor cormics pondis § sul risposla. Par frssi ricps e

A deirvsd ey deini T o ickh o1 el iriiloda.

£
i

E

B et chi o a colriacrsn o cpuiell @ o OA0E Nl ST
SRR BOOH | RSl uades BEOE [ B3 Tui).

E procss da ' 3 Clriara 6 qud b i ERanga i oo
P e O T T R T

Eui P Seemsh Rk By 2 s o 3 sl A3
Tl Lharga

Eui Dl S350k Pbvaladon, Dladod Doish fu Sk & Paha
TR DT MDD pOr SO0 DTN LETEID

S A et v Tifuikinid @ el o TN CRENGE. W
ST SeTeriala "peTall o SloR.

S A et v Tifuikieid @ el O TN CRanGa. el
0T i Tk T ST

B PR TG ey ST ST 1500 & eoTell Saeh AT N PRI

T s D Cusmanchy el (Sl e s B @ Pl i
T 2 Sl

B v claioa CF " Dolad e Bod”, i il ol ik £
Tl ¥ ek

S A et v Tifuikinid @ el o TN CRENGE. W

VTR TN T 03 Gua dereida

O OB oo g o o O O O

nnnnnnnnnngg

I:IIJDEEI:IUI:II:IE;

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂgg

O O0 oo O o o O 0O O

Pigiea 7 di 1T

jun-19 | Pagina

CXXV




P

]

m an o

L

m ; o |o

M m o |0 u_.m
P i1
i £
3 7 O (o mmlm
bR ilj
TR :
i i § 3
i
T

ik CETERE

& s :

ER s

Mm mwm%mm M

TREIELE ﬂ




i

7

CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

Titulo do projeto de intervengao: CRESCER Forte, Saudavel e Feliz

ESCLARECIMENTO AO OFICIO 10732 / REFERENCIA 10732/CES/2018
Emitido pela Comissdo de Etica para a saude da ASVT no dia 9.11.2018

Investigadora: Susana Isabel Silva de Oliveira Mendes

A metodologia para o recrutamento dos participantes

Esclarecimento: O procedimento de entrega do consentimento informado prossupée explicacdo do
projeto e esclarecimento de diividas, periodo para reflexdo. Consta ainda o n? de telemével da investi-

gadora no documento entregue para eventuais duvidas que possam surgir posteriormente.

As variaveis do estudo

Esclarecimento: Os dados da crianga (peso a nascenga, comprimento, duragio da gravidez, data
de nascimento) sdo exclusivamente para correlacdo com a percegdes dos pais face ao estado ponderal
das criangas, sendo que nenhum destes dados serd apresentado. Por se tratarem de criangas quando
se determinam os persentis de crescimento e peso é fundamental o conhecimento da idade (ano e me-
ses) razdo pela qual se utiliza a data de nascimento, sendo que este dados também ndo serd apresen-
tado no relatério. Pelo que ndo existe nenhuma possibilidade de identificacdo ou quebra de anoni-

mato.

O Plano de andlise que se pretende realizar

Esclarecimento: O plano de analise estatista serd uma estatistica descritiva proporcionando infor-
magées sobre a tendéncia central e a dispersdo dos dados, evidenciando: valor minimo, valor mdximo,

soma dos valores, contagens, média, moda, mediana, varidncia e desvio padrdo.

Modalidade de obtencao do consentimento informado

Esclarecimento: A obtengdo do consentimento informado dos pais das criangas é efetuada através
da devolugdo do consentimento devidamente preenchido e assinado autorizado ou ndo autorizando a

participagdo da crianga.

A obtengdo do assentimento das criangas é obtida através da vontade expressa de participar emitida

pela crianga apds receber informagdo simples e clara de acordo com a sua capacidade de compreensdo
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CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

CONSENTIMENTO INFORMADO2, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO NO PROJETO

Projeto: “CRESCER, FORTE, SAUDAVEL E FELIZ”

Enguadramento: Projeto que visa a promogdo de habitos alimentares saudaveis, a ser desenvolvido
em ambiente escolar, inserido na USF _, em parceria com a Saude Escolar _, do ACES
da Arrabida, sob a responsabilidade da Enfermeira Susana Mendes, Mestranda em Enfermagem, Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, no IPS, sob orientagdo da Enfermeira

Especialista em Saude Comunitaria _ e docente Professora Doutora Ana Pires.

Explicacdo do Projeto: Promogdo de habitos alimentares sauddveis em ambiente escolar, através da

participacdo das criangas em atividades ludico didaticas e avaliacdo dos dados antropométricos (Peso e

altura) e da tensdo arterial da crianga, isenta de causar dado a crianga.
Preenchimento de questionario, pelos pais/encarregado de educagio.

Condigdes e financiamento: Projeto ndo financiado. A participagdo é de carater voluntaria e sem qual-

quer tipo de prejuizo caso recuse participar. Projeto com pedido de parecer 4 Comiss3o de Etica para a

Saude da ARSLVT.

Confidencialidade e anonimato: Todos os dados recolhidos sdo para uso exclusivo do presente pro-

jeto. E garantido o anonimato de todos os participantes, em todas as fases do projeto.

Nenhuma crianga serd observada sem consentimento informado, devidamente assinado pelo encar-
regado de educagdo. Uma crianga que possua consentimento informado pode, em qualquer momento,
decidir que ndo quer ser avaliada. Os dados de avaliacdo antropométrica, apenas serdo revelados aos pais

da crianga.

As criangas serdo observadas uma a uma e ndo serdo informadas do seu peso, estatura e tensdo arte-

rial por forma a nado estabelecerem comparacdes;
Agradeco a atencao dispensada e a vossa colaboragao

Susana Mendes, Enfermeira, Mestranda em Enfermagem, Area de Especializagdo em Enfermagem Co-

munitaria e de Saude Publica, no Instituto Politécnico de Setubal.

A exercer FungBes na UCSP Praca da Republica do ACES Arrabida, susanaomendes@gmail.com, tel.

Assinaturals:

12 4e acordo com a Declaragéo de Helsinquia e a Convengéo de Oviedo
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-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, e esclarecidas as duvidas por mi colocadas. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utiliza¢éo dos dados que de forma
voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para este projeto e nas garantias de confi-

dencialidade e anonimato que me sdo dadas pela responsdvel.

01T =1 [o7= [ (To =10 (o0 [

ASSINAIUIA: ... ov e e e e e e e e e e e e e e e e Datar [...... [

SE NAO FOR 0 PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME: .. oo oot et et e e e e e e e e e e e e e

BICD N .o DATA OU VALIDADE ..... ... [........

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAQ: ....ecvuviieieievece et
ASSINATURA ... oee et it cee e et e et e e oot e e oot e e e e e e e e

01T =1 (o7 [ (=ToF=To (o0 [

ASSINAtUIA: ... ooe oot e s e e e e e e e e et e e e e .., Datar [...... [

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME: .. ooe oot e et e et e et e e et e e e e e e e e e e e e e

BI/CD N .o DATA OU VALIDADE ..... ..... [........

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAOQ: .....cocvuiuieircreieeeieee e seseaenans
ASSINATURA ... ot e et ee et e et e e e e oot e oot e et e e e e e e e e,

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE ... PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

@ catiait

ursT_Iy_t_ -

Parecer Intermédio
Proc, D44/ CES/INV/ 2018

Titulo: Crescer, forte , sauddvel e feliz

Enguadramento institucional do proponente: Académico — Mestranca de Enfermagem
Comuanitaria 8 Sacde Publica, ESSIPSetubal

Investigadores: Su=ana Isabed Silva die Dliveira Mendes

Co-Investigadares;

Orientador Pedagogicn: Ara Pires

Consultor Externa: Min ap civel

Ambito: Academia e CEPrimdrias

Finamntiamenta: N ap civel

fApreciagio:

Trata-5e daum pragrama de nvestigagio com pobancial valor social gue profuna dentdlicar o o

corhecimento dos pais & encarregados de adutacie sobre compartamenio alimenatar &
correlacionaslos com os dados anfroodtricos dos seus fllbas, alunos do 19 cido cao

mgrupamenita de Escolas (N
Trata-5e aparentements te um estudo com as saguintes caracteristicas:

1.- envoive profissianais de Sadde da ARSLYT;

2.~ que anida nao foi realzaca;

3.~ duma invesBEacio sislemdlics & prefendes gerar um nowa eanheismenio;

4,- que anvolve sares huemanos;

5.~ Implica a interacgdo com pienies;

.- Tendo em conta as pressupostos anberiores cemare critérios de apredagio por esta
Conisso de Frica

Falativamente & metodologia, Interessaria oue 58 carficassam AgUNs  aspectos
malced ol gicas:

= a ponlagio @ anvoiver;
- pdimeniio amailral da populacho a ermvalver;
= a metadalogha para o recrutamenta oos partcipantes;

i | Comixdo de Etica para 3 Saide da ARSIVT
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CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

@ e

arsTive "=

= af varidavels do esbuna;
- B &uterizaiio paca a utilizachs da eicals progodla;
=0 plano de andfse estatistica que se pretende reafzar.

Apreclacio Etica

Respeito pela dignidade da pessoa humana
Autonomia

Badalidade de abtengio do consentimnento informado
MED delinids

Folhals] de Infarmacie & farmularic{s) de consentimenta informado

Mo i fiaide

Privachkd ade ¢ Confidencialidade de Dadas

Mo ¢ percepiivel & forma como serfo gerdos, arpuivacal, rglacad & destruidios ai dedos da
imvestigaodo

BeneficEnia
s patenciads bemefichos do eshada foce oos seus nscos permitem-nas affrmor Que o5 potencials
Pusneficied poxdem supenar o8 FiEcod gue @ife @ifuco pode goarrefor.,

lustica

Mo goe conceErne GO cunprimenie g0 principie do itiio sas suas duas  gfenensadss,
discriminegda ¢ evplarogio, dinamos gue Afo 5@ ideatificam reahum grocedimento que passa
“odvigarT au comir a5 grentes o evvalvenom- e ag esfudp

WA malaficdncia
0y riscos previshres de um estudo desta naturers poderfo ser meEnores que o minimes,

Cromograma; presente- necessita de actualim@agan

EV dos Imvestigadores: preseribes

Dedaracio dos Orientadores Pedagigices: em falta
Dailaragio dos responsdveis das Unidades de sadde: em falta
Dedaragio do Director Executivo do ACES: em falta
Caderna de Recolha de Dadas: nda presants

futorizacio do Responsavel de Diados da ARS: NEo presents
Monitorizacdo da Ineestigagio: Nio pravista

Previsdo de custos linanceiras para of ACES: nda estimadas
Diwulgacdo dos resultados: ndo explicita

Propriedade dos dados: ndo exp clta

Compromisso de entrega de relatdrio final: ndo ecolidte

Conchisioc

O estudo cumpre critérios de pertingncia dentifica e dinica.

Foram identificadas um conjunto de guestdes a serem enviadas 3 Investigadara para sarem
sl aretidas,

08 de Junho de 2018

Declaragio de canflite de interesses: Nada a deglarar

? | Comesdo de Btica para a Suide da ARSLVT
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———

k. W
ars/lyt

oma, Seckora
Dr.® Susana Mendes

pasaromendes umail com

s Retacbecia S Commmicagho de Noazs Asferéncia Owa
WALV 152120

Assunto: Crascer, forte, saudivel o fellz,

A Comssio de ftica para a Salde da ARSLVT, apreciou © peojecto mencionado em epigrafe, na
reunibo da secgdo de investigagdo, no dia 9.11.2018, emitiv um paracer favordvel 8o estudo.

Declaragso de canflito de imeresses: Nada a dedarar

O Corselho Directivo, atento 20 teor do parecer emitido relativamente a este estudo, entende
estarem reunidas as condigdes para a sua concretizacio.

Com o8 methores cumprimentos,

%C Directivo
\ \ P—
PEeC0
Reskdorty
WLLR

An Eades e do Amvirics 1075 77, 1749996 Indaa
el +351 193 424 500 | fou. + 557 200 459 723
gotal anhi i el pl  ww O e
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CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

Bkt i) Gorrund - Comizalo de Ebca de ARSLVT - PROCESS0 ACESINYAIE

M Gm ail Susana Mandes <susanacmendesfgmail.coms

Comissdo de Etica da ARSLVT - PROCESSO 044/CES/INVI2018

1 mensagem

Paula Monbeino | Assessoria <padla momsroidarshd min-saude pt= 12 de deremben de 2018 1556
Para: “susanacmendesigmai com” <susanaomendesfiigmail com=

Go AGES X1 - Amdbida <aces. arrabidafarsiv min-saude. pt>

C.® Susana Merdes,

Foram analizados o5 esdareomentos prestados & considerados sasfaltnos, pelo que a ComissS0 maniém o
parecer fasordel.

Com os madhores Cumpnmenios

Paula Monteing

Secretanada

Comizs3a de Elica para & Sadde da ARSLVT
Comissdo de Farmaoa & Terapdutica da ARSLVT
Modea Apoio & Imeestigacdo dinica

arsllvt @ | SNS G

a0 vEE B B

fiy. Estados Unidos da Amenca, 7577 < 1749098 Lisboa | Portugal
Tel : 21842 8203

wiew. arsivt man-saude pd

De: Pauls Morrteino | Assessoris

Enviada: ssqunda-feira, 26 de Novembro de 2018 16:50

Faran "susanacmen gmail.com’

Assuntor Comissio de da ARSLYT - PROCESSD Oe4/CES/INY 2018

Dr* Suzana Mersdes,

Splicita-me a Comissio de Eiica da ARSLYT de emdar a V.* Ex * o parecer em anexo emitido pela secpio de
investigacdo, desta Comissao.

Hizs U goesgk i Sewl =l T A1 8 DT R PER S I s b PR AR BEIATEDT . 12
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CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

Observagdo1l  Observagao2 Observagdao3  Observagdo4  Observagdo5 Observacao6

ONOUIERWNER

Os alunos sao convidados individualmente a abrirem a lancheira para observagao e contabi-

lizagdo dos alimentos incluidos.

jun-19 | Pagina
CXXXVII



a4
(@]




_

CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar
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Faia kel nfoemads coici En® Sasan s Meides, Sk s §oTerde bIaT (008, el 32305604

7

Dados da Crianca
1. Peso a0 nasoer kg 2 Compomenio a0 nascar ()1}
3. Duragld da prers e (o Semanas SIS
4. Data die nasdimanto: I i
8. Sawe ____ Faiminiee ___ Mawculing
& Foi avameniada ao gsHio? A qui dada _ THESES
. Babaii “laite das lataa™? Cown o bl aadar msrsieg] Snichoa

A Com e i de | meses) iniciou a mnod ugs g outros almanmos
9. Qual o perrsdind 2 miesbo Papa Eopa  Oulro

I A 5ua Criaa Tam aluakmants algum probkima de sadse?
O Man O Gm Cea-

L Anticsdenieg Fasrliaies

Ix Do rafarenos 06 Baeg da Crianega

Pal Mac
11 Pasa Kg
12. Esiaie alual ()
14 Oabeies =m il Hili] maoae o b i o b
.. Hipertensan Anenal [Terso Wla) ] (] N T il hacl ——
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Emeaudncia Alimeniar
16, A sua crianga loma o paouen aimoca T

O dias

Kunca _Vadvezes ra SETENS

4 3§ vezas na seTana

Huma semana onTal regisie a frequincia 0om que 3 SUL CNanCa comelbebs os
Seguintes almeies bebidas: (AESnale WD ODCSS BN LI02 NNk

Hunca o
o it

Menos de
1 vz na
SO

1-3 i

Tiodoes

40 s

TS

I odcs o5
=5 1

17, Frua resca

o

1. Vegetas! o batata)

a

o

2. Sumncs 100% ol

20 Betecir ponberdo aguoar

1. Babidas ight ou de diln

2 Leie Magro ou maso gossn

23, Leitw pordo

4. Lede aromal it

. Qusin

25 logerie, pudim de ke, cene de QUERD

2T, Caarm

45 P

suigadinhes oe milho, pE0Ca U STeno

30, Deofess, cOMO bams dooes ou de
chornlale

1. bescowios, queques. donules, i

12 Mumesmios oomo pirzs, balalas mias

CRSENDS 00 J0 PACDie, FambUTUEES
saaisichas ou mios e came
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Op |oOo|IoOppAaPEP@@[” AP PP
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CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

Principais problemas identificados:

e Elevada prevaléncia de excesso de peso, com relagdo estatisticamente significativa com
o perfil tensional elevado e com a presenca de excesso de peso nos pais.

e Consumo de frutas e legumes inferior ao recomendado pela OMS.

e Elevado consumo de alimentos processados ricos em gordura, aglcar e sal, nos lanches

escolares.

Figural: Grelha de Analise, para determinagdo de prioridades.

Recomendacao

Exequibilidade

Capacidade Técnica para Intervir

Relacdo. Problema/ fator de risco

Importancia do problema

Problema

Fonte: adaptado de (Tavares, 1990)
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CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

e Tabela1: Grelha de analise para o problema 1: Elevada prevaléncia de excesso de peso,
com relacdo estatisticamente significativa com o perfil tensional elevado e com a pre-

senca de excesso de peso nos pais.

Importancia do Problema +
Relagdo: problema / fatores de Risco +
Capacidade técnica para intervir -
Exequibilidade

Recomendagdo 4

e Tabela 2 : Grelha de analise para o problema 2: Consumo de frutas e legumes inferior
ao recomendado pela OMS.

Importancia do Problema

Relagdo: problema / fatores de Risco
Capacidade técnica para intervir
Exequibilidade

Recomendagao

B+ + 4+

e Tabela 3 : Grelha de analise para o problema 3: Elevado consumo de alimentos proces-
sados ricos em gordura, acucar e sal, nos lanches escolares.

Importancia do Problema

Relagdo: problema / fatores de Risco
Capacidade técnica para intervir
Exequibilidade

Recomendagdo

B+ + 4+

Os prolemas 2 e 3 ap6s aplicacdo da grelha de analises obtiveram o valor final de 1 sendo
atribuida prioridade maxima a estes problemas. Dado que a capacidade técnica de intervir e a
exequibilidade resultam do mesmo tipo de intervencgdo e que ambos os problemas se enqua-
dram nos habitos alimentares inadequados, foram agregados estes dois problemas e atribuida

prioridade maxima aos habitos alimentares inadequados.
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CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

Atividade

Solicitagao das
autorizagoes
necessarias

Solicitagao de
parecer a co-
missdo de Etica
para a Saude da
ARSLVT

Reunidao com os
parceiros

Reunido com os
parceiros

Aplicagao dos
questionarios

Recolha de
dados antropo-
métricos e de
TA.

Reunido com os
parceiros

Elaboragdo de
pasta arquiva-
dora de turma

Duragdo

5h

30min

30min

3h

4h

1h

30min

Recursos

Computador,
impressora
4 folhas
impressas.
Intermete

Computador
Intermete
Impressora

Questionario
e consenti-
mento infor-
mado;

Questionario
e consenti-
mento
informado;

65 gquestiona-
rios e 130 con-
sentimentos
informado

Balanga
Fita métrica
Esfigmomané-
metro digital
3 Folhas de re-
gisto e caneta

Cronograma e
descrigcdo das
atividades

3 pastas de
elasticos lom-
bada rigida
3 folhas
Computador e
impressora

Onde

Gabinete
Saude
escolar

Gabinete
Saude
escolar

Gabinete
da
profes-
sora co-
ordena-
dora
Gabinete
da
profes-
sora co-
ordena-
dora

Escola
(Sala de
aula)

Escola
(Sala
anexa a
sala de
aula)

Escola

Gabinete
da saude
escolar

Quando

Maio

Maio a
setem-
bro

Maio

Maio

Julho

julho

Setem-
bro

Setem-
bro

Quem

Mestranda

Mestrada
Centro de
Formacgdo do
ACeSA

Mestranda
Professora
coordenadora

Mestranda
Professora co-
ordenadora e
professoras ti-

tulares de

turma

Mestranda
professor

Mestranda

Mestranda
Professora co-
ordenadora e
professoras ti-

tulares de

turma

Mestranda

Avaliagao

Obter todas as
autorizagdes

Obter favorecer
favoravel

Realizar a
reuniao

Realizar a
reuniao

60% das
criangas devolva
o questionario
devidamente
preenchido

Avaliagdo de
90% das
criangas.

Realizagdo de 1
reuniao

Elaboragdo de 3
pastas
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Atividade

Reuniao com os
parceiros

Realizagao de
sessoes de edu-
cagao para a sa-
ude, no ambito
da alimentagao

saudavel

Observagao dos
lanches escola-
res

Reunido com a
Higienista oral

Realizagao de
sessoes de edu-
cagdo para a sa-
ude, no ambito

da saude oral

Exposicao dos
trabalhos reali-
zados pelas cri-

angas

Elaboragao de
um folheto so-
bre lanches
saudaveis

Elaboragao de
um livro de re-
ceitas sauda-
veis do 22 ano

Elaboragdo de
um artigo cien-
tifico

Duragdo

15h

(3hx4se

ssoes)

9h

30min

3h

1h

1h

1h

4 me-
ses

Recursos

Fichas das ati-
vidades

Material
descritos nas
atividades

18 folhas
de registo e
caneta

Cronograma
Fichas e plano
de sessdo das

atividades.

Material
descrito na
atividade

Trabalhos
Realizados
pelos alunos

Folhetos

Receitas reali-
zadas pelos
alunos, com-

putador

Computador
intermete

Local

Sala de
aula

Escola
(Sala de
aula e re-
feitdrio)

Escola

Gabinete
de higi-
ene oral
do
ACeSA

Escola
(Sala de
aula)

Escola

Gabinete
da saude
escolar

Gabinete
da saude
escolar

Residén-
ciada
mes-
tranda

Quando

Out.
Nov.,
Dez.,
Jan.

—

Setem-
bro a
janeiro

Setem-
bro e
dezem-
bro

Dezem-
bro

janeiro

Ao
longo
do ano

Dezem-
bro

No-
vembro

Outu-
bro a
janeiro

Quem

Mestranda
Professoras ti-
tulares de
turma

Mestranda
professoras ti-
tulares de
turma

Mestranda

Mestranda
Higienista oral

Mestranda
professoras ti-
tulares de
turma e higie-
nista oral

Mestranda

Professores

Mestranda
Professores

Mestranda

Mestranda

Avaliacao

Realizagdo de 4
reunides

Que 90% das
criangas,
participe nas
atividades
desenvolvidas

Que sejam
observados 80%
dos lanches
escolares

Realizagdo de
uma reuniao

Que 90% das
criangas,
participe na ses-
sao

Exposicdo de 1
trabalho por
sessao

Que 100% das
criangas receba
o folheto

Elaboragdo de
um livro de re-
ceitas do 22 ano

Entrega de um
artigo cientifico
até 15 de ja-
neiro
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CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

Quais as estratégias utilizadas na preven¢ao da obesidade infantil
na escola
Quais as estratégias utilizadas na preven¢ao da obesidade infantil
na escola:

Revisao sistematica da literatura

RESUMO

A obesidade infantil, resultado do desequilibrio entre a energia ingerida e gasta é a doenca
mais prevalente na idade pediatrica. Influenciada por vérios fatores etioldgicos, onde se desta-
cam os habitos alimentares e os niveis de atividade fisica A sua dificil resolugdo e consequén-
cias atuais e futuras, requerem a necessidade de intervenc¢ées dirigidas 4 sua prevencdo. A es-
cola é reconhecida como um local privilegiado para a implementacdo de programas de preven-
¢do, pelo numero de criancas e variedade de estratos socioeconémicos que permite alcancar.
Objetivo: Identificar e analisar as estratégias e intervencdes desenvolvidas em ambiente esco-
lar na prevencdo da obesidade infantil. Método: Revisdo sistematica da literatura através de
pesquisa de artigos originais nas bases de dados eletronicas EBSCO e PubMed, para estudos
desenvolvidos em ambiente escolar publicados entre 2013 e 2018. Resultados: Encontrados
3501 artigos, 7 preencheram todos os critérios de inclusdo. Dois estudos obtiveram resultados
estatisticamente significativo na progressao do excesso de peso. Um dos quais com impacto
positivo nos habitos alimentares e o outro comprovou a relacdo custo-eficacia do programa na
prevencdo da obesidade infantil. Efeitos positivos da intervencdo ao nivel dos habitos alimen-
tares foram obtidos em dois estudos e um obteve efeito positivo ao nivel dos habitos alimen-
tares e dos niveis de atividade fisica. A auséncia de impacto na progressdao do excesso de peso
foi reportada por 2 estudos. Conclusdes: Existem evidéncias que o ambiente escolar constitui
um local privilegiado para a prevengdo da obesidade infantil. As estratégias e intervengdes que
revelaram ser mais eficazes foram as baseadas em metodologias ativas, que permitem a parti-
cipagdo da crianga, dirigidas a alimentagdo saudavel. Estes programas revelam-se eficazes na
prevencao da obesidade infantil e com boa relagdo custo-eficacia. Descritores: school health
services, school nursing, schools, obesity, body mass index, overweight, body weight, pediatric
obesity, weight gain, obesity management, nutritional status Pediatric Obesity, children,

school.
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CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promoc&o da alimentacdo saudavel em ambiente escolar

Solicitagdo de autorizagdes

Solicitagdo de parecer & Comissdo de Etica para a satde da
ARSLVT
Reunidao com os parceiros

Aplicagdo de questionarios

Avaliacdo de dados antropométricos e de tensdo arterial

Apresentacao dos dados do diagndstico

Participagdo na atividade do dia mundial da alimentagdo

Observagdo dos lanches escolares

Elaboragdo de pasta arquivador de turma

Sessdo 1

Sessdo 2

Sessdo 3

Sessdo 4

Reunido com a Higienista Oral

Sessdo 5

Elaboracgdo de livro de receitas

Exposicdo de trabalhos

Avaliacdo e acompanhamento

Elaboragdo de artigo cientifico

Redagdo do Relatorio

Divulgacdo dos resultados aos parceiros
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APENDICE 15 - Previsio de recursos
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= Gabinete de enfermagem da salude escolar da =  Mestranda;

UCC de Palmela; =  Professora coordenadora e professoras ti-
= Computador, Internet e impressora; tulares
=  Gabinete da professora coordenadora da es- =  Higienista Oral

cola do 12 Ciclo do ensino basico; =  Auxiliares de a¢do educativa

= Refeitdrio da escola;
= Saladeaula
= Recursos descritos por atividade

Recursos Mestranda 2500€ ARSLVT/ACeSA
Humanos RS =
Professores 1097€ Ministério da Educacdo
Higienista Oral 120€ ACeSA
Auxiliar de a¢do educativa 60€ Ministério da Educacgdo
Consumiveis Luz, telefone, intermete 100€ ACeSA
Material de 3 tinteiros de impressora 75€ Préprio
Consumo Folhas 10€ Préprio
Material de Material para sessdes 100€ Préprio
apoio Placards 40€ Préprio
Pastas de arquivo 20€ Proprio
Consumiveis e limpeza 5€ Escola
Balanga, 20€ Préprio
Fita métrica 2€ ACeSA
Esfigmomandmetro digital 20€ ACeSA
Retroprojetor 500€ Ministério da educacdo
Computador 400€ Préprio
Sala de aula 250€ Ministério da educacdo
Refeitdrio da escola 150€ Ministério da Educacdo
Computador 400€ Préprio
DeslocacgGes 150€ Préprio
Custo total 5997€
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APENDICE 16- Sessdo 1: A alimentagdo sauddavel e a roda dos alimentos
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PLANO DE SESSAO

Introdugdo

Desenvolvimento

Conclusdo

Avaliagdo

Sessao 1 — A alimentagdo e a roda dos alimentos

Populagdo Alvo: Criangas do 22 ano do 12 ciclo do ensino basico, turmas A, Be C
Hora: 9h15; 11h;

Local: Salas de aulas das turmas

Data: outu-
bro

Objetivo geral: Conhecer os principios da alimentagdo saudavel

Objetivos especificos:
Conhecer o que influencia o crescimento saudavel

Descobrir a importancia da alimentagdo no crescimento;

Conhecer os principios da Dieta Mediterranica;
Conhecer a Roda dos Alimentos;

Conhecer a importancia dos diferentes grupos da roda dos alimentos
Identificar alimentos que ndo pertencem a roda dos alimentos

. o Métodos e s
Conteudos programaticos ‘- Recursos didaticos
técnicas
Apresentagdo da mestranda e i,
. Expositivo
do projeto
e O crescimento;
e Fatores que influenciam o Placard
crescimento; “O que Precisamos
e A Roda dos alimentos; . para Crescer...” e a
s . ~ Expositivo , ;
e Principios da alimentagdo R Roda dos Alimen-
A Participativo ”
saudavel; tos
e Realizagdo da atividade: Ficha “A Roda dos
construgdo da roda dos Alimentos magicos”
alimentos;
Resumo dos principais conteu-
dos; Expositivo Ficha “Receita Ma-
Entrega da Ficha “Receita Ma- P gica”
gica”
Participacdo de 80% das criangas na atividade;
Roda dos alimentos adequadamente preenchida em 60% dos trabalhos;
Entrega por 30% das criangas da receita Magica

Tempo

Min

70
Min

15
min

Formador
(es)

Mestranda

Mestranda

Mestranda
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DESCRICAQ DETALHADA DA ATIVIDADE

Desenvolvimento

Introducgdo ao tema do crescimento levado os alunos a percecionarem o seu proprio crescimento
“Quem reparou que a roupa ou os sapatos jd ndo servem? “

Apresentacdo do placard 1 com o titulo “O que Precisamos para... CRESCER Fortes, saudaveis e Feli-
zes” disponivel no apéndice 23.

Questionar as criangas sobre o que contribui para o crescimento saudavel e feliz.

A medida que cada crianga identifica um dos fatores (Alimentacdo saudavel, Higiene, Protegdo e se-
guranga; Sono e repouso, atividade fisica e lazer, amor e amizade) é incentivada a explicar porque é

que influencia o crescimento e é convidada a colar no placar o respetivo digito. As restantes criangas
sdo incentivadas a dar exemplos de comportamentos e atividades relacionadas com o fator identifi-

cado.

Introducdo do tema da alimentacdo
Apresentacdo da roda dos alimentos através do placar presente no apéndice 24.
Questionar o que sabem sobre a rodas dos alimentos.

Explicitagdo dos grupos da roda dos alimentos e incentivar as criangas a identificar cada grupo recor-
rendo aos Reinos dos desenhos animados Nutriventurs. A crianga que identifica o grupo coloca o di-
gito de identificacdo no placard e as restantes sdo incentivadas a nomear os alimentos pertencentes.

Abordagem da alimentagdo completa, equilibrada e variada.
Solicitar as criangas para identificarem alimentos que ndo pertencem a Roda.

Solicitar as criangas que com base na roda dos alimentos identifiquem os alimentos que devem ser
consumidos em maior e menor quantidade.

Realizagdo da atividade com recurso a ficha “A Roda do Alimentos Magicos” através de colagem de
recortes

Conclusdo:

Resumo da importancia da alimentagdo no crescimento e das principais caracteristicas da alimenta-
¢do saudavel.

Entrega do guia orientador para elaboracdo de uma receita saudavel em casa a ser devolvida dentro
de uma semana
Duragdo: 1h30 cada atividade — Total de 4h30
e Turma A das 9h15 as 10h45.
e Turma Bdas 11h as 12h30
e  Turma Cdas 9h15 as 10h45 (22 dia)

Recursos:
Placard “O que necessitamos para Crescer Fortes, Saudaveis e Felizes”
Placard “A roda dos alimentos;
10 +10 + 12 folhas A3 com a roda dos alimentos;
64 folha com o guia orientador para elaboracdo de uma receita saudavel;
Folhetos de publicidade com Imagens de alimentos;
Lapis, canetas, tesoura e cola de batom;
Computador e impressora.

Atividade: Preenchimento da roda dos alimentos
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As criancas divididas em grupos de dois é fornecida uma roda dos alimentos em folha A3 onde
tém que colar os diferentes alimentos de acordo com o grupo a que pertencem. Os alimentos sdo se-
lecionados pelas criangas partir de folhetos de publicidade.

A roda dos alimentos Magicos

.Agora que ja conheces a roda dos alimentos, preenche a tua com desenhos, recortes, imagens.

Frut
/_ I Gorduras e

eite e deriva-

Carne, pes-

cado e ovos

Legumino-

Hortico- Cereais, derivados e tubércu-

Nome:

CRESCER, Forte, Saudavel e Feliz
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Atividade: Elaboragdo de uma receita sauddvel em casa. Para garantir a variedade de alimentos
incluida na receita foi selecionado um alimento para cada crianga.

O meu alimento:

O que acho do meu alimento:
Cola aqui uma ima-

[] Gosto muito [1 Nao
gem ou desenho do teu gosto
alimento [J Gosto mais ou menos [UNunca provei

Intui¢des e dicas para a minha receita:

Nome
Ingredientes
Preparagdo, passo a passo
Quem deu a receita, era a receita da/o ....

Historia da receita

Bom apetite!
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APENDICE 17 -Sessdo 2: Conhecer novos sabores: frutas, horticolas e legumi-
nosa
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PLANO DE SESSAO

Sessao 2 - Conhecer novos sabores: frutas, horticolas e leguminosa

Populagdo Alvo: Criangas do 22 ano do 19 ciclo do ensino basico, turmas A, Be C

Local: Salas de aulas das turmas Data: novembro  Hora: 9h15; 10h15 e 11h30;

Objetivo geral: Descobrir o papel dos 5 sentidos na alimentagao
Objetivos especificos:

Estimular a degustacdo

Estimular a prova de novos alimentos

Identificar diferentes alimentos

Identificar a que grupo pertencem os alimentos apresentados

. - Métodos e - Formador
Conteudos programaticos PO Recursos didaticos = Tempo
técnicas (es)

o
S
S Apresentacdo dos conteudos . 5
3 P ¢ - Expositivo . Mestranda
2 da sessdo Min
=

e Os5 sentidos

e Conhecer diferentes fru-
° tas, legumes e legumino- Frutas, Horticolas e
§ sas leguminosas
E | e Porque sdo importantes . Placard
S q. - P Expositivo " 50
S na alimentagdo S Roda dos . Mestranda
> Participativo . ” Min
S e OsgruposdaRodas dos Alimentos
4] Alimentos Ficha “Gosto muito
D . ~ . . ”

e Realizagdo da atividade: pouco ou nada

“Gosto muito pouco ou
nada”

o Resumo dos principais conteu-
dos Ficha “Vamos desco- 10
% Entrega da ficha “Vamos des- Expositivo brir novos sabores e min Mestranda
< H ”n
S cobrir novos sabores e novos novos poderes

poderes”

Participacdo de 80% das criangas nas atividades.
o . . o .
® | Que 50% das criangas identifique corretamente a que pertence cada alimento;
% Que 80% das criangas preencha corretamente a ficha “vamos provar novos sabores”
Z  Que 30% das criangas realize a prova de novos alimentos na atividade realizada em casa “Va-

mos descobrir novos sabores e novos poderes”;
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DESCRICAO DETALHADA DA ATIVIDADE

Introdugdo:
Apresentagdo da atividade de degustagdo
Desenvolvimento:

A partir dos trabalhos da receita magica entregues pelos alunos perguntar se conheceram algum ali-
mento novo, se o provaram e se gostaram.

Exposi¢do do placard a roda dos alimentos apenas com os grupos a serem abordados.

Apresentacdo de frutas, legumes, tubérculos e leguminosas a partir de um cabaz de alimentos em
que cada crianga tem oportunidade de tocar e cheirar cada alimento. Sdo incentivadas a identificar o
alimento e o grupo pertencente.

Os alunos sdo convidados a provar uma variedade de alimentos (n=5) (feijdo, grao, ervilhas, manga,
papaia, ananas, nabo, brécolos e feijdo verde) devidamente confecionados e descascados. E forne-
cido um alimento de cada vez a crianga com os olhos fechados e incentivada a identificar o alimento.

A cada aluno é entregue uma folha para expressarem o que sentiram.

Perguntar o que acharam da atividade, se existiram alimentos novos que ainda nao tinham provado,
qual o que mais gostaram e o que ndo gostaram nada.

Explicacdo da atividade a realizar em casa “vamos descobrir novos sabores e novos poderes!”.

Conclusao:
A importancia da variedade alimentar e de provar novos alimentos

Duragdo: 60min cada atividade — Total de 180min
e Turma B das 9h15 as 10h15.
e Turma Cdas 10h15 as 11h15.
e  Turma A das 11h30 4s 12h30

Recursos:
Placard: “A roda dos alimentos”;
65 folhas “Gosto muito pouco ou nada”;
65 folhas “Vamos descobrir novos sabores e novos poderes!”
Computador e impressora.
Cesto
Frutas, horticolas e leguminosas
9 copos de plastico.
325 palitos
Lapis e canetas
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Gosto muito, pouce ou hada

T Gosto mui
ol- Vi- @ ex- pouco
i) )
fato sdo tura ou nada @
Alimento 1
Alimento 2
Alimento 3
Alimento 4
Alimento 5
Nome:

CRESCER, Forte Saudavel e Feliz
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Vamos descobrir novos sabores e novos poderes!

Este é o teu desafio: até a proxima 32 feira prova 4 alimentos novos. Tenta incluir pelo me-

nos um do grupo das frutas, horticolas e leguminosas. Desenha cada um deles. Forga!

-

~

-

~
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APENDICE 18 - Sess3o 3: A lancheira dos heréis
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PLANO DE SESSAQ

Sessdo 1 — A Lancheira dos Herdis

Populagdo Alvo: Criangas do 22 ano do 12 ciclo do ensino basico, turmas A, Be C

Local: Salas de aulas das turmas

Data: novembro

Objetivo geral: Promover escolhas alimentares saudaveis para os lanches escolares

Objetivos especificos:

Identificar alimentos saudaveis e menos saudaveis;
Identificar alimentos que ndo pertencem 3 roda dos alimentos;

Identificar alimentos que devem fazer parte do lanche.

Conteudos programaticos

Apresentacdo dos conteldos

Introdugdo

e Alimentos que ndo per-
tencem a roda dos ali-
mentos

e Aimportancia de um lan-
che saudavel
Desenvolvimento da ativi-
dade “A lancheira dos Su-
per-herdis — STOP aos ali-
mentos processados: Ris-
cos em gordura, aglcar e
sal”

Desenvolvimento
[ ]

Resumo dos principais conteu-
dos;

Entrega da Ficha “A Lancheira
do Heréi ...”

Conclusdo

cheira;

Avaliagdo

Métodos e
técnicas

Expositivo

Expositivo
Participativo

Expositivo

Que 80% das criangas participe na atividade;
Que 80% das criangas identifique os alimentos corretamente que devem fazer parte da lan-

Recursos didaticos

Placard
“Roda dos Alimen-
tos”

Ficha “A lancheira
dos Super-herdis —
STOP aos alimentos
processados: Riscos
em gordura, aglcar
e sal””

Ficha “A Lancheira
do Herdi ...”

Tempo

Min

50
Min

Min

Entrega por 30% das criangas da ficha “A Lancheira do Herdi ...” realizada em casa

Hora: 9h15; 10h15;11h30

Formador
(es)

Mestranda

Mestranda

Mestranda
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Introdugao:
Apresentacdo do tema
Desenvolvimento:

A partir da atividade “vamos descobrir novos sabores e novos poderes!” perguntar como correu a
prova de novos alimentos e se algum passou a fazer parte da alimentagdo ou da lancheira.

Pedir as criangas que pensem no que trazem para o lanche naquele dia e que identifiquem quais os
alimentos que ndo fazem parte da roda dos alimentos. Explicar por que se devem evitar alguns des-
ses alimentos.

Recorrer ao placard “A Roda dos Alimentos”

Abordar a importancia de lanches sauddveis e variados e com a ajuda das criangas identificar alimen-
tos que devem fazer parte da lancheira.

Apresentar a atividade “A lancheira dos super-herdis - STOP aos alimentos Processados: Ricos em
gordura, agucar e sal”

Conclusao:
Reforgar a importancia de um lanche saudavel e alimentos a evitar

Explicar a atividade a desenvolver em casa “A lancheira dos Heréi”
Duragdo: 60min cada atividade — Total de 180min
e Turma B das 9h15 as 10h15.
e Turma Cdas 10h15 as 11h15.
e  Turma A das 11h30 4s 12h30
Recursos:
3 cartolinas brancas
Recortes de alimentos
65 folhas “A lancheira do herdéi”
Impressora e computador
Lapis e canetas
Cola e tesoura

A Atividade A lancheira dos super-herdis - STOP aos alimentos Processados: Ricos em gordura,
acgucar e sal”

Os alunos em grupos de 3 sdo convidados a preenchem uma cartolina que se encontra dividida
em duas partes (Alimentos saudaveis e alimentos ndo saudaveis) com recorte de alimentos que de-
vem fazer parte do lanche saudavel e os alimentos que devem ser evitados.
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A Lancheira do Heroi:

Em conjunto com a tua familia descobre os alimentos escondidos, desenha-os ou cola-os e da-lhe
um nome. Ndo te esquecas de os trazer sempre na lancheira. No centro coloca a tua lancheira, a tua

-

\_

~N

J

Integral ou de mistura,

ndo digas que nao,
faco bem ao coracao

-

\_

\

J

De leite sou, mas para be-

ber ndo sou

Sou quadrado, redondo,
fino ou ralado. O que importa
é que saboroso sou.

-

\_

\

J

Cheias de pode-

res magicos.

Vencemos nas
cores e nos sabores.

fotografia, ou o teu desenho de heréi.

(

\_

~

J

Branco sou, mas ovo h3o sou.
Sou para beber e ajudo os ossos
a crescer e os dentes a ficarem for-

tes a valer

4 )

- J

Somos ricas em fibras,

vitaminas e minerais.

-

\_

5 por dia ndo sabes o
bem que fazia

~N

J

Sou rica em vitaminas,
Protejo-te das doen-

¢as, também me podes

\_

AN

encontra na cantina

4 )

J

De Aroma ou Natural
Liquido ou solido
Sou fenomenal

\_ J

Gosto de estar
bem acompanhado.
Sou rico em energia e
do teu agrado.

Para o teu corpo hi-
dratar, ndo te esquegas
de me levar.
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APENDICE 19 - Sessdo 4: Os hidratos de carbono: um prato cheio de energia
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PLANO DE SESSAQ

Sessao 4 — Hidratos de carbono: um prato cheio de energia

Populagdo Alvo: Criangas do 22 ano do 12 ciclo do ensino basico, turmas A, Be C

Local: Refeitério

Data: dezembro

Hora: 9h15

Objetivo geral: Conhecer a importancia dos cereais, derivados e tubérculos na alimentagdo sauda-

vel
Objetivos especificos:

Compreender o papel dos hidratos de carbono no corpo humano;
Identificar alimentos pertencentes aos diferentes grupos da roda dos alimentos.

Informar que é possivel confecionar bolos sauddveis

Conteudos programaticos Métodos e
técnicas

o
UT
s
3 Apresentacdo dos conteldos Expositivo
s
£

e Apresentar os ingredien-
tes da receita;

o
2
c e Osgrupos daroda dos ali- -
9] grup Expositivo
£ mentos; S
> o . Participativo
S * Realizagdo da atividade .
> " N Experimen-
g Confegdo de Broas de
1% ” tal
2 Batata

e Preenchimento do cartdo

com a receita

S Resumo dos principais conteu-
S dos; .
o . Expositivo
S Entrega dos saquinhos com as
O  broas
zg Participagdo de 80% das criangas na atividade;
m©
© .
z  tesutilizados

Recursos didaticos

Ingredientes da re-
ceita.
Cartdo de identifica-
¢ao

Tempo

Min

105
Min

10
min

Formador

(es)

Mestranda

Mestranda

Mestranda

Que 80% das criangas identifique o grupo da roda dos alimentos a que pertencem os ingredien-
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DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES

Introdugao:
Explica¢do da atividade

Desenvolvimento:

A partir da atividade “A Lancheira do Herdéi” pedir as criangas apar identificarem quais os alimentos

pertencentes ao grupo dos cereais.

Apresentar os ingredientes para confecdo das broas e pedir as criangas que identifiquem o grupo da

roda dos alimentos a que pertencem.

Pedir aos alunos que relacionem a quantidade de cada ingrediente com as por¢des recomendadas

pela Roda dos alimentos.

Incentivar as criangas a manipularem e cheirarem os diferentes ingredientes.

Confecdo e embalamento das broas

Identificacdo e decoragdo do cartdo da embalagem das boas pelas criangas.

Conclusao:
Resumo dos conteudos.

Relembrar que é possivel confecionar bolos saudaveis
Durag¢do:120 min
e TurmaA, Be Cdas9h154as 12h15.

Recursos:

64 Cartdes de identificagdo colocar no saquinho das bolachas (Anexo 1);

64 Fitas de 20 cm;

64 lagos

64 sacos de plastico para bolos
3 Kg de batata

700g de aglcar amarelo

3Kg de farinha

4+6 ovos

1 colher de sopa de fermento
1 colher de sopa de canela

1 colher de sopa de erva doce
100gr de margarina

500g de nozes

6 tabuleiros

3 pinceis

3 tagas pequenas e 3 grandes
Forno

Que 80% das criangas participe na atividade
Confegao das broas:

Divisdo dos alunos por turma

A receita é explicada por turma e a sua confecdo é realizada com apoio da professora titular de

turma.

Durante a adi¢do de cada ingrediente sdo abordadas algumas das suas caracteristicas.

Cada aluno amassa 4 broas que apds irem ao forno sdo colocadas em saquinhos que serdo identi-

ficados com o cartdo realizado pela crianga.

Pagina CLXXIV



CRESCER: Forte Saudavel e Feliz: Promog&o da alimentagdo saudavel em ambiente escolar

APENDICE 20 - Sessio 5: O SR2 Dentolas
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PLANO DE SESSAQ

Sessao 5 — O Sr2 Dentolas

Populagdo Alvo: Criangas do 22 ano do 12 ciclo do ensino basico, turmas A, Be C

Local: Salas de aulas das turmas Data: janeiro Hora: 9h15; 10h30;

Objetivo geral: Capacitar as criangas para a adogdo de cuidados com os dentes relacionados com a
alimentagdo e com a higiene oral;

Objetivos especificos:

Compreender o papel da alimentagao na saude oral;

Conhecer os cuidados a ter com os dentes;

Identificar os alimentos prejudiciais para os dentes;

Identificar os principios da higiene oral

Conteldos programaticos Métodos e Recursos didaticos Tempo Formador
técnicas (es)
o
g
S | Apresentacdo do tema e da Hi- i, 5
© P C . Expositivo . Mestranda
° gienista Oral Min
=
i Computador e vide-
= Introdugdo ao tema oprojector
S+ Expositivo . 60 Higienista
c | Filme Filme: Dr2. Dentolas .
A : Min oral
o e alenda do reino
e dos dentes?®”
18 Mestrand
S . estranda
% | Resumo dos principais contel- .. 15 L
5 Expositivo . Higienista
S dos min oral
O
o
AT
O
% Da responsabilidade da Higienista Oral
>
<

Ap0ds o término da sessdo sera realizado o rastreio da Saldde Oral das criangas individualmente
em sala propria de acordo com a Norma da Dire¢do Geral da Saiide n2009/20013

3 File: “ Dr. Dentolas e a lenda do reino dos dentes” Disponivel em https://www.you-

tube.com/watch?v=rdjb-UnT g0
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APENDICE 21 - Avaliagdo das Atividades
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Atividade
Solicitagao das autorizagdes necessarias
Solicitagdo de parecer a comissdo de Etica e para a Sa-
ude da ARSLVT
Reunido com a professora coordenadora
Reunides com a professora coordenadora e professoras
titulares de turma

Aplicagao dos questionarios

Recolha de dados antropométricos e de TA.

Reunidao com a professora coordenadora e professoras
titulares de turma
Elaboragao de pasta arquivador de turma

Realizagao de sessOes de educacao para a satide, no am-
bito da alimentagao saudavel

Observagao dos lanches escolares

Reunido com a Higienista oral
Realizagao de sessGes de educagdo para a saude, no am-
bito da alimentagao saudavel
Exposi¢ao dos trabalhos realizados pelas criangas

Elaboragdo de um folheto sobre lanches saudaveis

Elaborag¢ao de um livro de receitas saudaveis do 22 ano
Elaboragao de um artigo cientifico

Avaliagao
Todas as autorizagdes foram concedidas

Concedido parecer favoravel
Atingido: Realizada 1 reunido
Atingido: Realizada 1 reunido

Atingido: devolvidos 70,1% dos questiona-
rios devidamente preenchidos
Atingido: avaliadas 95,8% das criangas
com autorizagao

Atingido: realizada 1 reunido

Atingido: elaboradas 3 pastas
Avaliagdo
Atingido: realizadas 100% das sessdes pre-
vistas
Atingido: no diagnostico foram observa-
dos 88,9% dos lanches.
Na avaliacdo foram observados 92,3% dos
lanches
Atingido: realizada 1 reunido
Atingido: Taxa de participa¢ao das crian-
¢as entre 100 e 96,9%

Atingido: Exposto 1 trabalho por sessdo
Atingido: elaborado 1 folheto e entregue a
todos os alunos
Atingido
Atingido

AVALIACAO DAS SESSOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Sessdo 1 - A alimentagao saudavel e a roda dos alimentos

Meta
Participagdo de 80% das criangas na atividade

Roda dos alimentos adequadamente preenchida
em 60% dos trabalhos

Que 60% das criangas identifique 3 principios da
alimentacdo saudavel

Avaliacdo
Participaram 92,2% criangas

98,3% das rodas dos alimentos estavam
bem preenchidas

84,6% das criangas identificaram 3 prin-
cipios da alimentacgdo saudavel
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Sessao 2 - Conhecer novos sabores: Frutas, horticolas e leguminosas

Meta Avaliagdo
Participagdo de 80% das criangas nas atividades. Participaram 90,1% criangas na ativi-
dade

Que 50% das criangas identifique corretamente a 94,8% identificaram corretamente a
que pertence cada alimento; que grupo pertenciam os alimentos

Que 80% das criangas preencha corretamente a fi- 94,8% das criangas preencheu correta-
cha “Gosto muito pouco ou nada” mente a ficha

Que 80% das criangas prove pelo menos 3 alimen- 98,3% das criangas provou pelo menos
tos 3 alimentos novos

Sessao 3 - A lancheira dos heréis

Meta Avaliagdo

Participa¢do de 80% das criangas na atividade Participaram 92,2% criangas

Que 80% das criancas identifique os alimentos cor- 98% das criangas identificaram corre-
retamente que devem fazer parte da lancheira tamente os alimentos

Sessdo 4 - Os hidratos de carbono: um prato cheio de energia

Meta Avaliacao
Que 80% das criangas participe na atividade 90,1% das criangas participaram na
atividade
Que 80% das criangas identifique o grupo da roda dos 86,2% das criangas identificaram
alimentos a que pertencem os ingredientes utilizados. corretamente o grupo a que pertenciam

os ingredientes.

AVALIAGAO DAS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS EM CASA COM OS PAIS/FAMILIA

Atividade Meta Avaliagao

Receita magica Que 30% das criangas realize a 56% das criangas elabo-
atividade rou uma receita saudavel

Vamos descobrir novos sa- Que 30% das criangas realize a 44,6% das criangas reali-

bores e novos poderes atividade zaram a atividade e prova-
ram 4 alimentos.

A lancheira do Herdi Que 30% das criangas realize a 35,4 das criangas reali-

atividade zou a atividade
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APENDICE 22 - Placard "O que precisamos para crescer..."
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APENDICE 23 - Placard - " A Roda dos Alimentos"
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APENDICE 24 - Formacao "Teste de mantoux"
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Boamdyors’ ==

Certificado Primeiras Jornadas de
Formagdo do ACeSA

Certifion-se que \S.mm sokal Ao .Qgr&(b =

participon  nas  Primefras  Jormadas de  Nemogle &
Agrupumento dos Contros o Satde da Arridida, roalisadas po
dia 21 de setembeo de 2008, no Instiioto Poliséonicn de Sctthal,
cnm o duragio de quatro horas

O Niicleo de Formagio do ACeSA,
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-
Ors?_‘v'_f__ﬂlﬁ- ‘

Programa primeiras sornadas de |
Formagdo do ACeSA

Tost it Ndimcrnans de Nvadad
271 e wemden & pond

whoe | Alerturn do secretariado

wha-ohing  Sessdo de aberturs

10000- 10040 | Prove de Mantous
Modergiior Sonks Silva (NFACeSA)

Vitor Santow (CDF de Setibal) - Enquachnments

A Pandn Jesin (COP de Setibul) - Asgeton pritioos

1wohag- cthie | Café

s has | Registo Nacionsl do Testamento Vital (RENTEV)
Moderacao: Sansa Dias (NFACPRA)

Lasrilia Nunes (CNECV, [PY) - Kaspasdraments

Migiel Marpies (Gabinete do Odmiio do ACeSA) - Aspeton pritiens

1hyo-11hoo | Encerramento
Glunfrunco Ricehiut) (NFACSSA)
Sanln Diss [NFACSSA)
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