E s E L ) N

Escola Superior - -~

de Enfermagem‘/
_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria

Relatério de Estagio

Saber Comer para Saudavel Crescer:

Intervencao de Enfermagem Comunitaria na Prevencao da

Obesidade Infantil em Criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico

Raquel Alexandra Taborda Cunha

Lisboa

2021




ESEL")-
Escola Superior - -~
de Enfermagem‘/
de Lisboa -_—

Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria

Relatorio de Estagio

Saber Comer para Saudavel Crescer:

Intervencao de Enfermagem Comunitaria na Prevenc¢ao da

Obesidade Infantil em Criangas do 1° Ciclo do Ensino Basico

Raquel Alexandra Taborda Cunha

Orientador: Professora Doutora Laura Viegas

Lisboa

2021

Ndo contempla as correcdes resultantes da discussao publica
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RESUMO

A obesidade infantil emerge como um desafio de saude publica, pela sua
prevaléncia a atingir niveis alarmantes a escala global (WHO, 2016). A alimentacdo
é um elemento-chave na abordagem da obesidade infantil (Carvalho et al., 2010)
e a Escola um local estratégico para a promocdo de educag¢do alimentar desde a
idade precoce, capacitando as criangas para o exercicio de escolhas alimentares
saudaveis (DGS, 2015a).

O projeto “Saber Comer para Saudavel Crescer” incide na prevencdo da
obesidade infantil, promovendo uma alimentacdo saudavel, em criancas do 1°
Ciclo do Ensino Basico, englobando toda a comunidade educativa. Numa parceria
intercomunitaria entre a UCC Nostra Pontinha e o Agrupamento de Escolas a
Sudoeste de Odivelas (AESO), objetivou-se contribuir para melhorar a literacia em
saude sobre habitos alimentares saudaveis, no ano letivo 2020/2021.

Através da Metodologia do Planeamento em Saude, articulada com o Modelo
de Promocao da Saude, foi possivel tragar o perfil de saude das criancas do 1°
Ciclo do Ensino Basico do AESO (401 criancas), relativamente ao seu estado
nutricional. 34% das criancas revelou excesso de peso ou obesidade infantil.
Identificaram-se os diagnodsticos de enfermagem (Risco de desenvolvimento
infantil comprometido e Excesso de peso atual), e delinearam-se estratégias
interventivas direcionadas para a promocdo de habitos alimentares saudaveis. Os
resultados sugeriram assimilacdo de conhecimentos, sobre a tematica da
alimentacao saudavel, pelas criangas do 1° Ciclo do Ensino Basico. As parcerias
intercomunitarias, mostraram-se uma estratégia crucial na consecucdo de

projetos de saude, contribuindo para o empoderamento da comunidade.

Palavras-Chave: Obesidade; Promocdo da Saude; Alimentacao Saudavel; Escola;

Criancgas.



ABSTRACT

Childhood obesity emerges as a Public Health challenge as its prevalence is
reaching alarming levels worldwide (WHO, 2016). Food is a key element in
addressing childhood obesity (Carvalho et al.,, 2010) and School is a strategic
environment for promoting nutrition education from an early age, enabling
children to make healthy food choices (DGS, 2015a)

“Saber Comer para Saudavel Crescer” is a project focused on childhood
obesity prevention, promoting healthy eating habits in primary school children,
involving the whole school community. In a partnership between the Community
Care Unit Nostra Pontinha and the Grouping of Schools Sudoeste de Odivelas
(AESO), this project aimed to contribute to improving health literacy about healthy
eating habits in the 2020/2021 school year.

In line with the Health Planning Methodology and the Health Promotion
Model, it was possible to trace the health profile of the AESO 401 primary school
children, regarding their nutritional status. 34% of children revealed being
overweight or obese. Nursing diagnoses were identified (Risk of impaired child
development and Current overweight) and intervention strategies, to promote
healthy eating habits, were outlined. The results suggested knowledge
assimilation, by the primary school children, on the topic of healthy eating.
Intercommunity partnerships proved to be a crucial strategy to achieve health

projects sucess, contributing to the empowerment of the community.

Keywords: Obesity; Health Promotion; Healthy Eating; School; Children.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, do 11° Curso de
Mestrado na Area de Especializacdo em Enfermagem de Satide Comunitaria, surge
este relatério que descreve a construcdo e operacionalizacdo de um projeto de
intervencdo comunitaria, visando a aquisicdo de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

O projeto elaborado intitula-se “Saber Comer para Saudavel Crescer” e incide
na prevencao da obesidade infantil, promovendo uma alimentacdo saudavel e
equilibrada, junto de criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico. Segundo a Organiza¢ao
Mundial de Saude (OMS), a obesidade infantil € um problema crescente em todo
o mundo, com a sua prevaléncia a atingir niveis alarmantes a escala global (WHO,
2016), originando consequéncia sérias para a saude (WHO, 2012b). Em Portugal,
no ano de 2019, a prevaléncia de excesso de peso infantil, incluindo obesidade,
em criangas em idade escolar (entre 0os 6 e 0os 8 anos) era de 29,6% (INSA & DGS,
2019). O controlo da obesidade infantil assenta, principalmente, em estratégias de
prevencao primaria (Hoelscher et al., 2013), que englobam intervenc¢des de base
comportamental, promovendo a adoc¢dao de estilos de vida saudaveis,
nomeadamente no que concerne a alimentacao (Carvalho et al., 2010). A
alimentacdo é um elemento-chave na abordagem da obesidade infantil (Carvalho
et al,, 2010) e a Escola um local, reconhecidamente, estratégico para a promog¢ao
da educagdo alimentar (DGS, 2015a). Neste sentido, a preven¢do e controlo da
obesidade infantil, em contexto escolar, centra-se na Promoc¢ado e Educagao para
a Saude, desde idades precoces, capacitando criancas, jovens e toda a
comunidade educativa, para a adocdo de estilos de vida saudaveis, no ambito da
alimentacdo (DGS, 2015a; DGS, 2018).

O desenvolvimento do projeto assentou na metodologia do Planeamento em
Saude, segundo Imperatori & Giraldes (1982) e Tavares (1990), e apresentou como
referencial tedrico, o Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender. O projeto

foi elaborado em contexto escolar, no Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
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Loures-Odivelas, na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Nostra Pontinha,
e tendo como parceiro o Agrupamento de Escolas a Sudoeste de Odivelas (AESO).
Inserindo-se no plano de acdo da equipa de Saude Escolar da UCC, para dar
resposta ao Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), e incorporado no
Programa de Apoio a Promocao e Educacdo para a Saude - Projeto de Educagao
para a Saude (PAPA-PES) do AESO 2020/2021, este projeto teve a colaboragao
desta equipa e deste agrupamento de escolas.

Este projeto, motivado pelos dados de prevaléncia de excesso de peso e
obesidade infantil (a nivel mundial, nacional e local) e pelo preconizado no PNSE
em vigor, teve como finalidade: contribuir para melhorar a literacia em saude,
sobre habitos alimentares saudaveis, das criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico do
Agrupamento de Escolas a Sudoeste de Odivelas, suas familias e comunidade
educativa, no ano letivo 2020/2021. Nesta perspetiva, foram, também, delineados
0s seguintes objetivos: /) Avaliar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
infantil, através da identificacao do indice de massa corporal (IMC) das criancas do
1° Ciclo do Ensino Basico, que frequentam o AESO; ii) Implementar intervencdes
educativas, sobre alimentacao saudavel, direcionadas a crian¢as do 1° Ciclo do
Ensino Basico, do AESO,; iii) Sensibilizar as familias e comunidade educativa para a
importancia da alimentag¢do saudavel.

O presente relatério, espelha, assim, o percurso que permitiu a integracao
de competéncias como Enfermeira Especialista, requeridas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), nos dominios comum e de Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, bem como, das competéncias preconizadas pelos
descritores de Dublin, para a obtencdo do grau de Mestre.

Este relatorio encontra-se organizado em cinco capitulos. O primeiro
capitulo, enquadra teoricamente a tematica em estudo e evidéncia as
intervencbes do Enfermeiro Especialista na promocdao de uma alimentacao
saudavel, junto das criancas, sustentando e articulando, essas intervenc¢des, com

o0 Modelo de Promoc¢do da Saude de Nola Pender e recorrendo a Revisao Scoping,

15



como metodologia investigativa. O Segundo capitulo, apresenta o percurso
metodologico e integra as fases do Planeamento em Saude, norteadoras do
desenvolvimento do projeto. No terceiro capitulo sao identificadas as
competéncias adquiridas na area de especializacdao em enfermagem comunitaria.
O quarto capitulo, a conclusado, descreve sucintamente as conclusdes retiradas,
pés implementacdao do projeto, e reflete sobre as dificuldades, limitacdes e
perspetiva o futuro deste projeto de intervencao comunitaria. Finalmente, no
quinto capitulo, sdo enumeradas as referéncias bibliograficas, segundo as normas

da American Psychological Association (APA) 7% edicao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo enquadra a obesidade infantil na atualidade (sua
definicdo, classificacdo, prevaléncia, etiologia e consequéncias) e perspetiva as
estratégias interventivas (promocdo de uma alimentacdo saudavel) para fazer face
a este problema, em contexto escolar. Essas estratégias, assentes na mais recente
evidéncia cientifica e articuladas com Modelo de Promo¢do de saude de Nola
Pender, evidenciam o papel do Enfermeiro Especialista na prevencdo e controlo

da obesidade infantil.

1.1. Obesidade Infantil

1.1.1. Defini¢ao, Avaliacao e Classificacao

Considerada pela Organizacao Mundial de Saude como uma epidemia global
(Beja et al., 2012), a obesidade infantil esta a atingir proporcdes preocupantes a
nivel mundial, com a sua prevaléncia, em criancas e adolescentes, a aumentar a
um ritmo alarmante (WHO, 2016), emergindo, assim, este problema, como um
sério e urgente desafio de saude publica (WHO, 2016).

A obesidade, classificada como uma doenca crénica e, a0 mesmo tempo, um
fator de risco para o desenvolvimento de doencas pertencentes a esta categoria
(DGS, 2017a) €, segundo a OMS e a Direcao-Geral de Saude (DGS), a doenca que
se caracteriza por uma acumulacdo excessiva de massa gorda corporal, com um
impacto, potencialmente, negativo para a saude (DGS, 2017a; WHO, 2000). O
indice de massa corporal (IMC) é um parametro, universalmente, utilizado para a
avaliacdo da obesidade e fornece uma classificacdo util da obesidade a nivel
populacional (WHO, 2000). O IMC corresponde a razdo entre o peso, em
quilogramas (Kg), e o quadrado da estatura, em metros (m), calculado pela
férmula (Kg/m?), e traduz uma medida de adequacdo da corpuléncia em adultos

(DGS, 2017a).
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No entanto, o consenso universal, na utilizacdo do IMC e, posteriormente, a
classificacdo da obesidade, pelo valor obtido, ndo se verifica quando o tema
engloba criancas e adolescentes (Carvalho et al., 2010). A avaliagdo do estado
nutricional infantil € um tema que origina alguma controvérsia e auséncia de
unanimidade (Viveiro et al., 2013). Nestas faixas etarias, a medida que se cresce, €
verificada uma série de alteracdes morfoldgicas e fisioldgicas, que elevam o nivel
de dificuldade no desenvolvimento de um indice simples para a medicao da
obesidade nestas populacdes. Por esta razao, o IMC nas criancas e adolescentes,
tem de ser avaliado com recurso a curvas de crescimento de referéncia,
relacionadas com a idade (WHO, 2000).

As curvas de crescimento sdao um instrumento crucial para avaliacao e
monitorizacdo do crescimento e estado nutricional infantil (DGS, 2013). Uma vez
gue, as curvas nacionais ou populacionais sao, apenas, o reflexo do crescimento
de uma populagdo especifica e quase nunca em situa¢des ideais, surgiu a
necessidade de constru¢ao de curvas de crescimento com aplicabilidade universal
e metodologicamente corretas (DGS, 2013). Neste seguimento, a OMS, realizou
um estudo multicéntrico, entre 1997 e 2003, do qual resultaram, em 2006, as
curvas de crescimento da OMS e, em 2007, as curvas para a faixa etaria dos 5 aos
19 anos (DGS, 2013). A OMS preconiza a adogao e utilizagcdo destas curvas em todo
o mundo, pois a metodologia da sua constru¢do torna-as mais proximas de
curvas-padrao. Tendo ja sido, efetivamente, testadas e verificando-se que o
padrdo de crescimento é, notavelmente, consistente entre varios paises e
diferentes grupos etarios, possibilita a sua utilizacgdo em todas as criancas,
independentemente da regidao do mundo onde se encontram (DGS, 2013). Assim,
tornam-se num instrumento de avaliacdo mundial, permitindo comparac¢des
entre estudos de populacBes. Estas curvas, permitem, ainda, identificar, mais
precocemente, criancas com excesso de peso (DGS, 2013), e estudos sugerem que
apresentam um maior grau de reprodutibilidade, para a avaliacao da obesidade

infantil global (Viveiro et al., 2013).
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Em Portugal, aquando da revisdo e, em 2013, da publicagdo do novo
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), a DGS recomendou a ado¢do
das curvas da OMS (DGS, 2013), que estdo, ainda, atualmente, em vigor no nosso
pais. Esta avaliacdo do estado nutricional infantil, de acordo com as curvas de
percentil IMC/Idade, para criancas e adolescentes dos 5 aos 19 anos (Anexo | e ll),
considera a existéncia de excesso de peso/ pré-obesidade, quando os valores do
IMC sdo iguais ou superiores ao percentil 85 e inferiores ao percentil 97 e
obesidade, quando os valores do IMC sdo iguais ou superiores ao percentil 97

(Viveiro et al., 2013; WHO 2007).

1.1.2. Prevaléncia, Etiologia e Consequéncias

A obesidade é um problema multifatorial e o seu desenvolvimento deve-se a
interacbes entre a genética e o ambiente. Fatores de risco para a obesidade
infantil incluem determinantes bioldgicos e sociais (Sancho et al., 2014), como pais
obesos, o nivel socioecondmico, o peso a nascencga, e fatores comportamentais,
como os habitos alimentares e de atividade fisica (Padez et al., 2005). Um estudo
realizado em 2005, com crianc¢as portuguesa, dos 7 aos 9 anos, concluiu que a
presenca de obesidade parental é o maior fator de risco para o desenvolvimento
de excesso de peso e obesidade infantil, combinando a genética, o ambiente e os
comportamentos familiares, sendo que a associacao €, ainda, mais forte quando
a mae é obesa (Padez et al., 2005). Apesar de, os fatores genéticos ajudarem a
explicar as diferencas individuais no ganho de peso, o aumento da prevaléncia de
obesidade infantil sugere um papel preponderante dos fatores ambientes nesta
problematica (Padez et al., 2005). A obesidade, caracterizando-se como uma
condicao em que existe tecido adiposo acumulado em excesso, pode ser
resultante da manutencao prolongada de um balanco energético positivo, em que
a ingestao energética é muito superior a energia despendida (WHO 2000; DGS,
2017a). De acordo com dados da OMS, os habitos alimentares, como as dietas a

base de alimentos ricos em gordura, acucar e sal, e o padrao de atividade fisica
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reduzido, assim como, o aumento de comportamentos sedentarios, sdo fatores
determinantes para o aumento da prevaléncia de obesidade infantil (WHO, 2015).
Para além disso, estas praticas tendem a manter-se da infancia para a idade adulta
e criancas com excesso de peso afiguram-se precursoras de adultos obesos (WHO,
2015), com maior risco de desenvolverem doencas crénicas (WHO, 2016). Estima-
se que cerca de 60% das criancas que manifestam excesso de peso antes da
puberdade poderdo apresentar excesso de peso numa idade adulta jovem (Beja
etal., 2012).

Neste contexto, o Childhood Obesity Surveillance Iniciative (COSI), o primeiro
sistema europeu de vigilancia nutricional infantil, iniciado em 2007, monitoriza a
prevaléncia de baixo peso, excesso de peso e obesidade infantil, e produz, analisa
e interpreta dados, que permitem conclusdes comparaveis entre os paises
europeus (INSA & DGS, 2019). Esta iniciativa, é, atualmente, o principal e maior
estudo europeu da OMS, nesta matéria, no qual participam mais de 300.000
criancas em idade escolar (entre os 6 e 0s 9 anos) e fazem parte, no presente, 44
paises da Regidao Europeia da OMS (INSA & DGS, 2019). Segundo dados deste
estudo, Portugal detinha, no seu inicio (ano letivo de 2007/2008), uma das mais
elevadas taxas de prevaléncia de excesso de peso infantil (pré-obesidade +
obesidade). No entanto, observou-se uma diminui¢ao consistente, ao longo dos
anos, levando o0 nosso pais a um melhor posicionamento na média europeia (INSA
& DGS, 2019). Dados mais recentes, referentes ao estudo COSI Portugal (2019),
mostram que no ano letivo 2018/2019, 10,8% das criangcas com 6 anos de idade
tinham obesidade (critérios da OMS). Crucialmente, esta percentagem revelou-se
ainda maior em criancas de 8 anos - 15,3%. Conclui-se, assim, que a prevaléncia
de obesidade infantil aumenta com a idade e que os resultados sdao semelhantes
aos obtidos em anos anteriores. Foi, também, demonstrado que entre 2008 e
2019 a prevaléncia de excesso de peso infantil, incluindo obesidade, reduziu 8,3%,
passando de 37,9% de criancas com excesso de peso (2008) para 29,6% de

criangas com o mesmo problema (2019). Similarmente, no mesmo periodo
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temporal, a percentagem de criancas com obesidade reduziu 3,3%, decrescendo
de 15,3% (2008) para 12,0% (2019) (INSA & DGS, 2019).

A elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade tem consequéncias
sérias para a saude. Um IMC elevado, resultante do ganho de peso, é um fator de
risco para o aparecimento de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2,
problemas musculo-esqueléticos e alguns tipos de cancro. Estas doencas,
referidas como doengas ndo transmissiveis, sao responsaveis pela diminuicao da
esperanca média de vida, causando mortalidade prematura, mas também,
morbilidade prolongada (WHO, 2012b). A obesidade infantil esta, também,
associada a uma significativa reducao na qualidade de vida e a um risco
aumentado de esteredtipos potenciadores do bullying e do isolamento social das
criancas e jovens (WHO, 2012b; Padez et al., 2005).

Nesta linha de pensamento e, apesar de, se verificar uma tendéncia
decrescente da prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil, em Portugal,
€ prioritario a continua avaliacdo e monitorizacdo do estado nutricional infantil,
bem como a criacdo e implementacdo de estratégias de prevencao (Carvalho et
al., 2010) no ambito desta tematica, para a obten¢ao de mais e melhores ganhos

em saude.

1.2. Estratégias de Prevencao da Obesidade Infantil:

Abordagem em Contexto Escolar

1.2.1. Promocao da Saude em Contexto Escolar
A Saude Escolar é o referencial do Sistema de Saude para a Promoc¢do da
Saude na escola (DGS, 2006b), centrando-se em compreender e agir sobre os
comportamentos das criancas e jovens e proteger a saude dos mesmos (DGS,
2015a), estando, assim, os sistemas educativo e da saude intimamente
interligados (ME & MS, 2006). Amplamente reconhecido por varias entidades

mundiais e surgindo, cada vez mais, em destaque nas varias iniciativas visadas
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para o contexto da saude em todo o mundo, o meio escolar pode ter uma
contribui¢do fulcral na saude e no bem-estar dos alunos (IUHPE, 2009).

A Escola é considerada um meio privilegiado para, individualmente ou em
grupo, fomentar a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias pessoais,
sociais e emocionais. Através de programas de Promoc¢do e Educacdo para a
Saude (PES), as criangcas e 0s jovens, sdo progressivamente ensinadas e
conscientemente responsabilizadas pelos seus comportamentos e escolhas, para
a construcdo e participagao ativa no seu processo de saude (ME-DGE & DGS, 2017).
Na escola, a promoc¢ado da Educac¢do para a Saude (EpS) tem como propésito “...)
criar ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o espirito critico para o
exercicio de uma cidadania ativa.” (ME-DGE & DGS, 2017, p.6). Assim, a abordagem
a Saude Escolar no contexto de cuidados de saude primarios s6 é possivel
interligando e aplicando, efetivamente, dois conceitos-chave: a Promocdo da
Saude (PrS) e a Educacdo para a Saude.

A primeira Conferéncia Internacional sobre Promo¢ao da Saude traduziu-se

na Carta de Ottawa, em 1986, onde a PrS é definida como

O processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos
a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas necessidades e a
modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a salde é entendida como um recurso para

a vida e ndo como uma finalidade de vida (WHO, 1986).

Esta carta, destaca, ainda, que é nos contextos de vida diarios como os “(...)
locais onde se aprende e se brinca (...)" (WHO, 1986), que as popula¢des geram,
formam e vivem a sua saude, existindo ja uma referéncia clara ao meio escolar
como plano central para a implementacao de a¢des de Promocdo da Saude. A
partir desta data, a PrS comecou a ser verdadeiramente analisada e valorizada
como meio fundamental para a aquisicdo de metas na saude. Mais tarde, também

a Declaracao de Jacarta veio corroborar a sua importancia, mencionando que um
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dos principais sectores para o desenvolvimento de a¢es de PrS sao, entre outros,
as escolas (WHO, 1997).

De acordo com estes pressupostos de habilitacdo e consciencializacdo dos
individuos sobre a sua saude, surge, entdo, a Educacdo para a Saude como
estratégia para os atingir, vista como “qualquer combina¢do de experiéncias de
aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a
melhorar a sua saude, através do aumento dos conhecimentos ou influenciando
as suas atitudes” (WHO, 1998). Em contexto escolar, educar para a saude baseia-
se em transmitir e dotar as criancas e os jovens de conhecimentos, capacidades,
atitudes e valores que |hes permitam tomar decisdes conscientes,
individualmente ou em grupo, que nao sé vao influenciar positivamente a sua
salde a todos os niveis (fisico, social e mental), mas, também, a saude de todos
os seus pares, conferindo-lhes, assim, um papel ativo neste processo (ME-DGE &
DGS, 2017). Espaco socialmente reconhecido como ideal, para a construcdo de
crencgas e valores pessoais e sociais, a escola, constitui, assim, um ambiente
seguro e saudavel para a promoc¢do e manuten¢dao de comportamentos que visam
a saude e a sustentabilidade da comunidade educativa e da comunidade
envolvente (DGS, 2006b). Esta pareceria entre a saude e a escola, incluindo a
participacdo e apoio e toda a restante comunidade, para promover e educar para
a saude e melhorar os indicadores de saude, é a estratégia de intervencao
perspetivada para ser, progressivamente, parte integrante do quotidiano das

instituicdes escolares (DGE, 2014).

1.2.2. Aldade Escolar e a Alimentacao
Aidade escolar é o periodo da vida das criancas entre 0s 6 e 0s12 anos. Nesta
fase, as criancas descentralizam-se do grupo familiar e desenvolvem as suas
relacdes com o mundo e os seus pares (Wong, 1990), ocorrendo importantes
mudanc¢as nas areas social, cognitiva e emocional (Mahan et al., 2013), que

modelam o0s seus comportamentos. Segundo Lev Vygotsky (1986), o
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desenvolvimento e a aprendizagem estao interligados. As criangas iniciam o seu
processo de aprendizagem muito antes da entrada na escola, adquirindo uma
série de conhecimentos, através das suas vivéncias quotidianas (pela observacao,
manipulacdo, vivéncias diretas). A escola torna-se fundamental, na medida em
que contribui para a introdu¢do de novos elementos e conceitos no
desenvolvimento infantil, proporcionando um conhecimento sistematico de algo
gue ndo esta diretamente ligado as vivéncias diretas das criancas, o conhecimento
cientifico. Para uma melhor aprendizagem sao enfatizadas as rela¢fes socias e 0s
contextos, sendo esta, um processo continuo e interativo. De acordo com Piaget
(1928), dos 7 aos 11 anos, é, também, o periodo do desenvolvimento, no qual o
pensamento l6gico tem inicio e o raciocinio da crianca € do tipo indutivo. Nao
conseguindo, ainda, lidar com ideias e conceitos abstratos, centram-se em
aspetos concretos e reais e adquirem no¢des de tempo, causalidade, classificacao,
conservacao, generalizacdao e reversibilidade. Nesta fase do desenvolvimento
infantil, designada estadio operatorio concreto, existe um declinio do
egocentrismo e a crianga comeca a cooperar socialmente, verificando-se um
aumento da empatia com os sentimentos e as atitudes dos outros.

No que concerne ao crescimento fisico, este é caracterizado por ser pouco
linear, em que fases de estabilidade alternam com periodos de aumento abrupto,
existindo varias modifica¢des a nivel da composicdo corporal das criancas, em
proporcdo de massa magra e massa gorda, e da sua estatura (DGC & APN, 2013).
Por volta dos 6 anos, ocorre o adiposity rebound (Padez et al., 2005), periodo em
que o tecido adiposo aumenta, preparando O corpo para O crescimento
acentuado da puberdade (Mahan et al., 2013). Estas varia¢cdes constantes no
crescimento podem corresponder a momentos de alteracdes do apetite e da
ingestao alimentar (DGC & APN, 2013).

A alimentacdo é um dos fatores protetores da saude (Santos et al., 2013) e
um determinante fulcral no crescimento e desenvolvimento infantis saudaveis,

devendo ser sempre adaptada as necessidades nutricionais de cada crianga
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(Mahan et al., 2013; DGS, 2015a). A aquisicdo de habitos alimentares e
conhecimentos nutricionais, por parte das criancas, pode ser comparada ao
desenvolvimento cognitivo de Piaget, passando por uma série de estadios, cada
um como uma preparacao para o seguinte (Mahan et al., 2013). Assim, na idade
escolar, comeca a existir na crianca a percecdo de que os alimentos saudaveis tém
efeitos positivos no crescimento e na saude, apesar da compreensao da razao ser
limitada (Mahan et al., 2013).

Para as criancas, a familia é a influéncia primaria no desenvolvimento dos
habitos alimentares (DGC & APN, 2013; Talip et al., 2016), e as refei¢bes familiares,
num ambiente calmo, favorecem a adoc¢ao de habitos alimentares saudaveis (DGC
& APN, 2013). No entanto, esta é a fase em que permanecem na escola a maior
parte do seu dia, existindo uma tendéncia crescente de socializacao entre as
criangas, representando os seus pares um importante papel na escolha e ingestao
alimentar (Mahan et al., 2013). Nesta idade, as escolhas residem por vezes em
alimentos embalados, de facil transporte e sem necessidades especiais de
conservacdo. Varias criancas sdo ja responsaveis pela preparacdo do seu
pequeno-almoc¢o, sendo que, muitas delas omitem esta refeicdo. Nesta fase, o
prazer de se alimentarem objetiva aliviar a fome e a obtencao de satisfacdo social
(Mahan et al., 2013). Em Portugal, as criancas e adolescentes, sao 0 grupo
populacional que ingere menos quantidade de fruta e produtos horticolas (DGS,
2017b). Concomitantemente, produtos alimentares como bolos, doces, bolachas,
snacks salgados, pizzas, refrigerantes, néctares e bebidas alcodlicas, que nao
devem ser parte integrante da alimentacao diaria, sao representativos de 21% do
consumo total de alimentos pela popula¢ao portuguesa (DGS, 2017b). Estes dados
enfatizam a necessidade de educacado sobre habitos alimentares saudaveis.

A idade escolar, constituindo-se uma etapa fundamental na estruturac¢ao da
saude fisica e mental das criancas (DGS, 2015a), € um marco unico e ideal (ME-
DGE & DGS, 2017; Beja et al., 2012) para fornecer informagdo nutricional e

promover a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis (Mahan et al., 2013).
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Apesar de, o padrdo alimentar e as suas preferéncias estarem ja, habitualmente,
bem definidas (Mahan et al., 2013), é uma fase de exploracdo do mundo, de
desenvolvimento da personalidade (Santos et al., 2013) e de aquisicdo de novos
conceitos e conhecimentos (Mahan et al., 2013), existindo uma maior propensao
a mudanca de comportamentos (ME-DGE & DGS, 2017; Beja et al., 2012).

Uma vez que, a familia é a principal responsavel pelo fornecimento de
alimentos as criancas e pela formacao dos seus habitos alimentares, e sendo os
comportamentos saudaveis enraizados na infancia (Santos et al., 2013), é crucial
a inclusao dos pais nos programas de promoc¢do da saude (Uzsen & Basbakkal,
2018), devendo, também, ser orientados quanto a importancia de uma escolha
alimentar saudavel (Santos et al., 2013). A obesidade é um problema dificil de
reverter na idade adulta, surgindo a prevencao da obesidade infantil como uma

intervencdo prioritaria (Carvalho et al., 2010).

1.2.3. Promoc¢ao de uma Alimentag¢ao Saudavel junto de Criancas em
Idade Escolar

O Plano Nacional de Saude (PNS): Revisdao e Extensao a 2020 propse
“Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populacao infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020", como uma das
metas de saude para o ano 2020 (DGS 2015b, p.12). O controlo da obesidade
infantil assenta, principalmente, em estratégias de prevencao primaria (Hoelscher
et al., 2013), que englobam intervenc¢des de base comportamental, promovendo
a adocao de estilos de vida saudaveis, nomeadamente no que concerne a
alimentacdao (Carvalho et al.,, 2010), junto de criancas e adolescentes. Estas
intervencdes devem ser implementadas na comunidade, nas escolas e nos
servicos de saude (Hoelscher et al., 2013), objetivando a manutenc¢do de um peso
saudavel e um IMC dentro dos parametros normais para a idade (Pandita et al.,
2016). Existe evidéncia cientifica crescente (Apéndice I), que suporta a efetividade

deste tipo de intervencdes, ao nivel das escolas e com criancas em idade escolar,
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em parceria intersectorial com a familia e restante comunidade (WHO, 2016;
Uzsen & Bagsbakkal, 2018). A OMS identificou, especificamente, as escolas como
locais de promoc¢do de estilos de vida saudaveis e de mudancas de
comportamentos relacionados com a obesidade, pois os programas de saude
escolar abrangem um grande numero de criangas num curto periodo temporal
(Piana et al., 2017). Uma vez que, €, também, na escola que as criangas e jovens
passam a maior parte do seu tempo e os anos de escolaridade tém,
tendencialmente, vindo a prolongar-se, o ambiente escolar surge como,
indiscutivelmente, importante para a implementacdao de a¢des de Promocgdo e
Educacdo para a Saude (Rocha et al., 2011).

Nesta linha de pensamento, a Promocdo da Saude, em meio escolar, tem
como referencial orientador das politicas nacionais, o Programa Nacional de
Saude Escolar (PNSE). Englobando toda a comunidade educativa (alunos, pessoal
docente e ndo docente e pais/maes ou encarregados de educacdo), tem como
finalidade “contribuir para mais saude, mais educa¢ao, mais equidade e maior
participacdo e responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de
vida de criancas e jovens” (DGS, 2015a, p.20). O PNSE| 2015, em vigor atualmente,
tem como base seis eixos estratégicos que englobam, relacionam e articulam
todos os fatores que influenciam a saude, a nivel individual e coletivo. Este
programa assenta, entre outros pressupostos, na promoc¢do de estilos de vida
saudaveis e no aumento do nivel de literacia para a saude da comunidade
educativa, inserindo-se numa abordagem holistica da Saude Escolar e
reconhecendo a importancia da Promocao e da Educacdo para a Saude, neste
contexto. No ambito da capacita¢ao (Eixo 1 do PNSE|2015) desta comunidade
para a adocdo de estilos de vida saudaveis, uma das areas de intervencao é a
alimentacdo saudavel, considerada um dos determinantes vitais para a promoc¢ao
do crescimento e do desenvolvimento saudaveis, das criangas e jovens em idade

escolar (DGS, 2015a).
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A alimentac¢do e a nutricao representam elementos basicos de promocgdo e
protecdo da saude (Santos et al., 2013), revelando-se fundamentais na melhoria
da qualidade de vida e da saude das popula¢des (WHO, 2014). Em Portugal, os
habitos alimentares inadequados constituem o principal fator de risco para a
perda do numero total de anos de vida saudaveis (15,8%) (DGS, 2017b). Este fator
de risco €, no entanto, passivel de modificacdo, através da implementacao de
estratégias que visam a promog¢do de uma alimentacdo saudavel (DGS, 2017b).
Em 2012, foi criado o Programa Nacional para a Promog¢do da Alimentacdo
Saudavel (PNPAS), um programa de saude prioritario do PNS e um instrumento
orientador das melhores e mais recentes praticas e recomendacdes, relativas a
uma alimentac¢do saudavel (“Conheca o PNPAS”, sd-a). O seu objetivo é melhorar
o estado nutricional da populacdo, atuando num dos seus principais
determinantes, a alimentac¢do (DGS, 2017b). Um consumo alimentar adequado e
a consequente melhoria do estado nutricional dos cidaddos tem um impacto
direto na prevencdo e controlo das doencgas mais prevalentes a nivel nacional,
como a obesidade (DGS, 2017b).

A alimenta¢do é um elemento-chave na abordagem da obesidade infantil
(Carvalho et al., 2010) e a Escola um local, reconhecidamente, estratégico para a
promoc¢do da educacdo alimentar (DGS, 2015a). Neste sentido, a prevencdo e
controlo da obesidade infantil, em contexto escolar, centra-se na Promocao e
Educac¢do para a Saude, desde idades precoces, capacitando criancas, jovens e
toda a comunidade educativa, para a ado¢ao de estilos de vida saudaveis, no
ambito da alimentagdo (DGS, 2015a; DGS, 2018). Estar capacitado é ser detentor
da informagdo, compreendé-la e estar habilitado a utiliza-la, sentindo-se
competente para tomar decisdes. Capacitar é aumentar as competéncias
individuais e/ou da comunidade no sentido de serem capazes de definir, analisar,
avaliar e intervir sobre as suas necessidades em educac¢do e saude (DGS, 2015a).
Assim, capacitar as criancas e jovens para a tomada de decisdo, nesta matéria,

contribui, para a adocdo de estilos de vida mais saudaveis, tornando-os mais
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competentes, responsaveis e confiantes no desempenho dos seus papéis sociais
(DGS, 2015a). Contribuindo para o processo de capacitacdo, surge a literacia em
saude como um “conjunto de competéncias cognitivas e sociais que determinam
a motivacdo e a capacidade dos individuos para aceder, compreender e utilizar a
informacdo de forma a promover e manter uma boa saude” (DGS, 2015a, p.22), e
pode ser definida como a consciencializacao da pessoa e/ou comunidade para o
desenvolvimento das suas competéncias e capacidades de aceder as fontes de
informacdo mais crediveis adequadas e de qualidade, a compreensdo da
informacdo recolhida e a utilizacao mais eficiente dos recursos de saude, para a
promoc¢ao da saude (DGS, 2015a).

Assim, a literacia em saude é alcancada capacitando as criancas para o
exercicio de escolhas conscientes, informadas e saudaveis sobre alimentacdo
(DGS, 2015a; DGS, 2017c). Estas acdes visam aumentar a compreensao das
criangas para o impacto de estilos de vida saudaveis na melhoria da saude e do
bem-estar (DGS, 2015a) e, assim, potenciar a mudanca para habitos saudaveis. A
criacao, planeamento e implementacao de estratégias de prevencao da obesidade
infantil, em contexto escolar, requer envolvimento e participacdo multissectorial,
mas também das familias e de toda a comunidade educativa. Em parceria,
objetiva-se partilhar e divulgar o conhecimento, aumentando as competéncias
(DGS, 2015a; WHO, 2016), com vista a melhorar a saude das popula¢bes (WHO,
2016), nas geracgdes atuais e futuras.

Neste sentido e dado o panorama atual, foi da maior pertinéncia o
desenvolvimento de um projeto de intervencdo comunitaria na prevencao da
obesidade infantil, assente na promoc¢dao de uma alimentacdao saudavel, em

contexto escolar.
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1.3. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria:
Intervenc¢des para a Prevencao da Obesidade Infantil em

Contexto Escolar

A enfermagem comunitaria e de saude publica centra-se na comunidade, no
desenvolvimento da sua pratica (Regulamento n.° 428/2018 - DRE, 2018). Definido
pela Ordem dos Enfermeiros (OE), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica, é o profissional de saude que,

Detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem e,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude/doenca, demonstra niveis elevados de julgamento critico e tomada de decisdo,
traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um

campo de intervencdo (OE, 2011, p.4).

Nesta linha de pensamento, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica é uma figura fundamental na coordenacao,
implementacdo e monitorizacdo das atividades dos Programas de Saude, no
ambito comunitario, como sejam as atividades em Saude Escolar. Participa,
também, na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude, otimizando e
maximizando 0s recursos necessarios a realizacdo das atividades inerentes a
estes Programas de Saude, nomeadamente o PNSE (Regulamento n.° 428/2018 -
DRE, 2018).

No contexto escolar, e sendo a escola o segundo espa¢o/ambiente com
maior influéncia na vida das criancas e jovens (American Academy of Pediatrics,
2008), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, com base na
metodologia do planeamento em saude, estabelece a avaliacdo do estado de
saude de uma comunidade (Regulamento n.° 128/2011 - DRE, 2011), neste caso
da comunidade educativa, e contribui para o seu processo de capacitagao,
evidenciando-se as atividades de Educacdo para a Saude (Regulamento n.°
128/2011 - DRE, 2011). Estas atividades educativas, em contexto escolar, sao

conducentes com o PNSE em vigor e, especificamente no contexto da prevencdo
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da obesidade infantil, centram-se na promocdo de habitos alimentares saudaveis
(DGS, 2015a).

No ambito da capacitacdo da comunidade educativa, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, providéncia
informacdes sobre a saude, nomeadamente, sobre a importancia da ado¢ao de
estilos de vida saudaveis (Turner, L., 2016, p.919), promovendo, em ambiente
escolar, estratégias de educacdo alimentar (DGS, 2017c). Melhora e aumenta os
conhecimentos da comunidade educativa sobre alimentacdo saudavel,
promovendo o conceito de Dieta Mediterranica e como favorecer escolhas
saudaveis a partir deste modelo alimentar, contribuindo, assim, para o aumento
da literacia em saude (DGS, 2017c). Sessdes de Educacao para a Saude, com
recurso a atividades ludicas, dinamicas e interativas, explorando a utilizacdo de
filmes, musica, teatros educativos (Santos et al., 2013) e jogos (Uzsen & Basbakkal,
2018), parecem ser metodologias e estratégias que melhoram a interioriza¢ao de
conhecimentos, atitudes e comportamentos face a esta tematica (Santos et al.,
2013; Uzsen & Bagsbakkal, 2018). Também, instrumentos como a roda dos
alimentos, que se apresenta como referéncia para uma alimentacao saudavel
diaria, sdo uma mais-valia na transmissdao destas orienta¢bes (“Roda dos
Alimentos” sd-b). Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica educa a comunidade escolar e capacita os seus elementos para
decisdes informadas e conscientes em saude (Turner, L., 2016, p. 920).

Para que estas intervencbes sejam, eficazmente, implementadas e
desenvolvidas, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica estabelece uma relacdo de confianca com a comunidade educativa e atua
como conselheiro em saude (Turner, L., 2016, p. 920), fomentando a ligacdo e
cooperacao entre a comunidade educativa, a familia, os profissionais de saude e
a restante comunidade (American Academy of Pediatrics, 2008). Estas a¢des tém em
vista a participacdo ativa de toda a comunidade em projetos de promocdo da

saude coletivos (Regulamento n.° 428/2018 - DRE, 2018), como o caso de projetos
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no ambito da prevencdao da obesidade infantil, para a melhoria da saude e da
educacao (IUHPE, 2009) da populacdo, obtendo mais e melhores ganhos em

saude.

1.4. Modelo de Promoc¢ao da Saude de Nola Pender

As acbes de Promocdo e Educacdo para a Saude, realizadas pelos
enfermeiros em contexto escolar, e a justificacdo da sua efetividade devem
basear-se em modelos tedricos de enfermagem e na mais recente evidéncia
cientifica, que corroboram as estratégias interventivas a implementar, para uma
resposta adequada as necessidades especificas de cada
individuo/grupo/comunidade. Assim, para a realizacdo deste projeto de
intervencdo comunitaria, foi escolhido o Modelo de Promoc¢do da Saude de Nola
Pender (MPSNP), a fim de justificar a intervencdao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, na prevenc¢ao da obesidade infantil,
em contexto escolar.

Para Nola Pender, a Promocgado da Saude € o processo pelo qual se capacitam
as pessoas, grupos, familias e comunidades a tornarem-se ativos, conscientes e
responsaveis no controlo dos determinantes dos seus comportamentos de saude
e a adotar medidas que visam o seu bem-estar. Esta visdao ndo engloba o medo e
a ansiedade como impulsionadores de comportamentos promotores da saude e
prevencdao da doenca, mas sim a vontade de fortalecer e potenciar a saude e
aumentar o bem-estar e a qualidade de vida. De acordo com a tedrica deste
modelo, a promog¢do da saude compreende a educacao para a saude, a prevencao
da doenca e a protecdo da saude, como trés dimensdes fundamentais do
processo (Pender et al.,, 2015). Pender refere que, a Educa¢do para a Saude
concentra-se em atividades e experiéncias de aprendizagem para individuos e
grupos, sendo considerada essencial na comunicacao entre profissionais de
saude e clientes e um processo de partilha mutuo, envolvendo ambas as partes
na tomada de decisao (Pender et al., 2015).
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Assim, o MPSNP, apresentado esquematicamente no Anexo Ill, € um modelo
que tenta descrever a natureza multidimensional da pessoa, em interacdo com os
seus ambientes interpessoais e fisicos enquanto procura a saude, identificando
quais os comportamentos que os individuos devem assumir para melhorar a sua
saude. O MPSNP ndo se limita a prevencdao da doenca, mas promove
comportamentos saudaveis ao longo de todo o ciclo de vida. Este modelo é
composto por trés componentes principais: as caracteristicas e experiéncias
individuais, os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento especifico
que se quer alcancar e o resultado comportamental desejado. Cada componente
€ composto pelas suas variaveis especificas que, interagindo entre si, projetam a
promoc¢do da saude para uma mudanca de comportamento, com o objetivo de
obter ganhos em saude (Pender et al., 2015).

Neste projeto de intervencdo comunitaria, as principais estratégias e
intervencdes planeadas visaram a Promocdo e Educacdo para a Saude, no ambito
da alimentacdo saudavel, a criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico, como forma de
prevenir e controlar a obesidade infantil. Na sua obra, Pender (2015) relata a
prevaléncia alarmante de excesso de peso e obesidade infantil, nos Estado Unidos
da América, e 0 seu preocupante impacto no sistema de saude, considerando uma
boa alimentacdo como um dos determinantes primarios para uma boa saude.
Defende, como fundamental, o desenvolvimento de habitos e comportamentos
alimentares saudaveis, pelas criangas, e descreve as escolas como locais de saude,
gue auxiliam as criangas na concecao de habitos saudaveis, como uma boa
alimentacdo (Pender et al., 2015).

O MPSNP, ao permitir identificar as carateristicas individuais das criancas,
como O seu peso e altura, para posterior avaliacdo do seu estado nutricional,
viabilizou a selecido de estratégias adequadas aos problemas e,
concomitantemente, o planeamento de intervencdes mais direcionadas, visando
uma mudanca efetiva de comportamento. Nesta visao, para que o enfermeiro seja

bem-sucedido na Promocdao e Educacdo para a Saude e, no caso especifico deste
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projeto, primeiramente foi necessario analisar os dados antropométricos (peso e
altura) das criancas, permitindo o calculo do seu IMC e percentil IMC/Idade
correspondente, possibilitando a avaliacdo do seu estado nutricional e,
posteriormente, a identificacdo da necessidade de mudanca dos seus habitos
alimentares (um dos fatores comportamentais modificaveis com maior
preponderancia na crescente prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil
[Padez et al., 2005; WHO, 2015]). Para que a mudanca de comportamento ocorra
€ essencial que as criancas e familias identifiquem os beneficios e as barreiras
existentes a realizacdo do comportamento futuro desejado, bem como,
sentimentos que possam surgir e interferir no processo de mudanca.
Posteriormente, ha o comprometimento com um plano de acdo, ou seja, a
intencao de realizar determinada acdo em saude, como praticar uma alimentacao
mais saudavel, para controlo e manutenc¢do de um peso saudavel e um IMC dentro
dos parametros normais para a idade. Nesta fase existe, também, a identificacao
de uma estratégia especifica para atingir o sucesso, incluindo-se aqui as
intervencbes de enfermagem a ser implementadas. A tomada de decisao e a
preparacdo para a acao sao o propésito final do MPSNP, objetivando, assim, a
mudanca comportamental e a ado¢do de comportamentos de saude (Pender et
al., 2015).

Assim, sustentado teoricamente pelo MPSNP, enquadrou-se este projeto de
promocdo da saude. A finalidade de contribuir para melhorar a literacia em saude
das criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico, suas familias e restante comunidade
educativa, sobre habitos alimentares saudaveis, € um determinante fundamental
na prevencdo da obesidade infantil. Recorrendo a perspetiva de Pender, os
enfermeiros trabalham em parceria com os individuos, grupos, ou comunidades,
para fornecer os conhecimentos e as habilidades necessarias, para capacita-los a
atingir os seus objetivos de saude ou adaptar-se as circunstancias e avanc¢ar em

direcdo aos objetivos de saude (Pender et al., 2015).
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2. METODOLOGIA: PLANEAMENTO EM SAUDE

O processo de Planeamento é “(...) fundamentalmente uma aplicacdo da
l6gica a tomada de decisdes, neste caso concreto no ambito da Saude,
racionalizando-as no sentido de que a transformacdo da realidade se processe da
maneira mais eficiente.” (Imperatori, 1990 in Tavares, 1990, p.13). Assim, o
Planeamento em Saude garante a eficiéncia das interven¢8es em saude, tendo em
conta a escassez de recursos e a importancia de intervir, de forma direcionada, na
causa dos problemas, priorizando as acdes, otimizando o0s recursos e
assegurando o custo-efetividade (Melo, 2020, p.3). De acordo com o Regulamento
de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, o
enfermeiro, com base na metodologia do Planeamento em Saude, estabelece a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade (Regulamento n.° 428/2018 -
DRE, 2018). Segundo Imperatori e Giraldes, o Planeamento em Saude € um
processo dinamico e continuo do qual decorrem varias fases: diagnostico da
situacao, definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias,
elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da execucdo, execucao e
avaliacao (Imperatori & Giraldes, 1993, p.28). Este projeto de intervencao
comunitaria assentou na metodologia do Planeamento em Saude e, a sua
realizacdo, seguiu as etapas referidas, apresentando-se um cronograma no

Apéndice II.

2.1. Diagnéstico de Situacao
O Diagnostico de Situacao é a primeira fase do Planeamento em Saude e
deve apresentar-se alargado (identificando os principais problemas de saude da
comunidade e respetivas condicionantes), aprofundado (explicando as causas
desses problemas), claro e sucinto, para ser apreendido por todos. S6 apds a
definicdo do Diagnostico de Situacao é possivel definir como atuar perante os

problemas (Imperatori & Giraldes, 1993, p.43). Este projeto de intervencao
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comunitaria objetivou, nesta fase, avaliar a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade infantil, das criangas do 1° Ciclo do Ensino Basico, que frequentam o
Agrupamento de Escolas a Sudoeste de Odivelas.

Numa fase preparatéria primou-se pelo contato com os parceiros da
comunidade, as escolas. Realizou-se a apresentacao do projeto (Apéndice Ill) e
efetivaram-se reunides com os professores das turmas escolhidas para a
implementacdo das intervencdes, objetivando, a sua participagao colaborativa no
acesso as criangas e pais/encarregados de educagao.

Devido a situacao pandémica que vivemos, provocada pelo Severe Acute
Respiratory Syndrome CoronaVirus 2 (SARS-CoV-2), e a reorganizagdo do
funcionamento das atividades letivas, no ano letivo 2020/2021, a ajuda dos
professores foi crucial para a execuc¢do do projeto. A apresentacao do projeto aos
pais/encarregados de educac¢do, a entrega do consentimento informado, a
recolha de dados e as interven¢8es implementadas, foram atividades realizadas,

na sua maioria, pelos meios de comunicacao digitais.

2.1.1. Contexto da Intervengao

Este projeto desenvolveu-se na UCC Nostra Pontinha, pertencente ao ACES
Loures-Odivelas, na vertente de Saude Escolar, em parceria com o AESO. O projeto
inseriu-se no plano de acao da equipa de Saude Escolar da UCC, para dar resposta
ao PNSE, e foi incorporado no Programa de Apoio a Promocado e Educacdo para a
Saude - Projeto de Educacdo para a Saude do AESO (Anexo V), tendo sido
elaborado em colaboragdo com esta equipa e este agrupamento de escolas. Em
funcionamento desde 2010, a UCC Nostra Pontinha é reconhecida por prestar
cuidados de saude de exceléncia na sua area de abrangéncia geografica, quer de
carater domiciliario, quer comunitario. O seu campo de ac¢do engloba, entre
outros, a Promocdo e Educacdo para a Saude em contexto Escolar, dinamizadas
pela Equipa de Saude Escolar. Esta equipa operacionaliza o PNSE, desenvolvendo

e implementando varios projetos de Promoc¢do da Saude e acompanhando as
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criangas inscritas nas Escolas/ Agrupamentos de Escolas da area de abrangéncia
da UCC.

Importa referir que de acordo com o Plano Local de Saude (PLS) Loures-
Odivelas 2013-2016: Extensdao a 2020, a obesidade é considerada como um
problema prioritario de saude, devendo a sua prevenc¢do e tratamento ser um
processo partilhado por diferentes profissionais, inclusive fora da area da saude.
Devido a proximidade que as equipas da UCC mantém com a comunidade, ao
longo do ciclo de vida das pessoas, encontram-se numa posi¢ao privilegiada para
a identificacao de fatores de risco e estratégias de controlo e tratamento deste
problema. As mudancas comecam, nos primeiros tempos de vida das criancas,
podendo tornar-se determinante na adocdo de estilos de vida saudaveis no futuro
(PLS Loures-Odivelas 2013-2016: Extensado a 2020).

O AESO, do qual fazem parte 4 Escolas Basicas do 1° Ciclo (Escola Basica Veiga
Ferreira; Escola Basica de Casais de Trigache; Escola Basica Sophia de Mello
Breyner Andresen; Escola Basica da Quinta das Dalias), acolheu a implementacao

do presente projeto.

2.1.2. Populacao-Alvo/ Amostra

A populac¢do-alvo foi constituida por todas as criancas, de ambos os sexos,
com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 12 anos, inscritas no 1° Ciclo do Ensino
Basico do AESO, no ano letivo 2019-2020, totalizando 431 alunos. Destes, 30
encontravam-se ausentes no dia das avaliacbes e apenas 401 criangas foram
avaliadas e apresentam registo dos dados antropométricos. Estas 401 criancas
avaliadas representam 93% da popula¢do-alvo, demonstrando este valor, a sua
representatividade. A intervencdo realizou-se numa amostra de 24 alunos (1
turma) da Escola Basica de Casais de Trigache, com criangas na faixa etaria dos 8
aos 9 anos. A escola foi escolhida aleatoriamente de entre as pertencentes ao 1°
Ciclo do AESO. Seguidamente, também de forma aleatoria, escolheu-se uma

turma das que constituem a mesma. A escolha de 1 turma deveu-se ao
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contingente temporal do estagio do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacio em Enfermagem de Saude Comunitaria, que tornaria
impossivel a intervencao em todas as turmas de 1° Ciclo, e as restri¢des (como os
confinamentos) impostas pela situacdo pandémica vivida no ano 2020/2021. Mais
ainda, a opc¢do de intervencdo na faixa etaria dos 8 aos 9 anos permitiu dar
continuidade aos projetos de Promo¢do da Saude da Equipa de Saude Escolar,

sobre a tematica da alimentacao.

2.1.3. Instrumentos de Colheita de Dados

Salienta-se que, inicialmente planeado para a realizacao do Diagnostico de
Situacdo estava um instrumento de recolha de dados com a integrac¢ao de i) dados
sociodemograficos das criancas; /i) dados antropométricos (peso e altura) das
criancgas; iij) a aplicacdo de um Questionario - Questionario Espiga - aos
pais/encarregados de educacdo com 0O objetivo de avaliar os
habitos/comportamentos alimentares das criancas. A aplicacdo deste
questionario estava autorizada pelos seus autores (Anexo V). No entanto, a
pandemia da coronavirus disease - 2019 (COVID-19) levou a reorganizacao do
funcionamento das escolas e do préprio espaco temporal do estagio. Assim, nao
foi possivel a avaliacdo dos dados antropométricos das crian¢as no ano letivo
2020/2021, nem a aplicacdo do questionario aos encarregados de educag¢do
(devido ao fecho das escolas e periodo de confinamento).

Neste sentido, em conjunto com a orientadora clinica e a professora, decidiu-
se como alternativa: a utilizacdo dos dados antropométricos recolhidos no ano
letivo 2019/2020 (apesar de, a intervengdo efetiva se ter verificado no ano letivo
2020/2021, a grande maioria das criancas dos 7 aos 9 anos manteve a sua
permanéncia no Agrupamento) e obtencao de dados a partir dos informantes-
chave (professores do Agrupamento). Para tal, realizaram-se 2 reunides online
(com recurso a plataforma Teams) com a professora titular da turma escolhida

para a realizacdo da intervencado, a coordenadora da Escola Basica de Casais do
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Trigache, a equipa de Saude Escolar da UCC e a mestranda. Durante estas
reunides foram colocadas as questdes: i) que tipo de alimentos se observam nos
lanches (da manha e da tarde) das criancas? ii) com que frequéncia se observa
fruta nos lanches das criancas? iij) com que frequéncia se observam alimentos
acucarados nos lanches das criancas? o tema da alimentacao saudavel é ou ja foi
abordado em sala de aula? iv) as criancas referem sentir fome durante o dia ou
nos intervalos das refeicdes (a meio da manha ou a meio da tarde) ? v) as criancas
referem tomar o pequeno-almoco diariamente antes da ida para a escola?

Os dados antropométricos das criancas foram recolhidos através de consulta
documental de uma base de dados, partilhada entre o Agrupamento de Escolas e
a Equipa de Saude Escolar da UCC, onde constava um ficheiro do programa
Microsoft Excel, contendo a avaliacdo do peso e altura das criancas e informacao
complementar, como a escola que a crian¢a frequenta, o ano de escolaridade, o
sexo, a idade. A analise dos dados antropométricos das criancgas (peso e altura)
do 1° Ciclo do Ensino Basico, do AESO, objetivou calcular o seu IMC e percentil
IMC/Idade correspondente, para avaliacdo da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade infantil, nesta populacdo. Como ja referido, as medi¢6es dos dados
antropomeétricos das criancas foram efetuadas no ano letivo 2019/2020, ao abrigo
do Projeto de Promocdo e Educacao para a Saude entre as escolas e a Equipa de
Saude da UCC Nostra Pontinha. A Equipa de Saude Escolar da UCC Nostra
Pontinha e o Agrupamento de Escolas a Sudoeste de Odivelas facultaram tais
dados para este trabalho. Para o acesso a esses dados existiu a devida autorizagao

do Responsavel pelo Acesso a Informacdo (RAI) do ACES (Anexo VI).

2.1.4. Procedimentos Eticos
No ambito da implementacao de um projeto de interven¢cao comunitaria €
fundamental considerar as questdes éticas inerentes, por forma a proteger e
garantir a dignidade humana, a privacidade e o direito a autodeterminacao, a

confidencialidade da informacdo e a seguranca dos participantes. Neste sentido,
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foi solicitada autoriza¢do, para realizagdo do projeto, a coordenadora da UCC
Nostra Pontinha e ao Conselho Clinico, Diretor Executivo e Responsavel pelo
Acesso a Informac¢ao do ACES Loures/Odivelas (Anexo VI). Solicitou-se, também,
autorizacdo para a implementa¢do do projeto, a Direcao do Agrupamento de
Escolas a Sudoeste de Odivelas (Anexo VII). Elaborou-se, ainda, um modelo de
consentimento informado, entregue aos pais/encarregados de educacdo,
explicando os objetivos e finalidades do projeto e garantindo os direitos de todos
os participantes (Apéndice IV). Apresentado & Comissdo de Etica para a Saude da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), este projeto
de intervencdo comunitaria obteve parecer favoravel para a sua implementacao

(Anexo VIII).

2.1.5. Tratamento e Analise de Dados/Resultados

Como dito anteriormente, foi consultado um ficheiro do programa Microsoft
Excel, com uma base de dados, partilhada entre o Agrupamento de Escolas e a
Equipa de Saude Escolar da UCC.

Através dos dados antropométricos das criancas, foi calculado o seu IMC
[pela formula peso(kg)/altura? (m?)] e identificado o percentil correspondente,
com recurso as Curvas de Percentil IMC/Idade, da OMS, para criancas e
adolescentes dos 5 aos 19 anos. Estas curvas permitem avaliar o estado
nutricional infantil, considerando a existéncia de excesso de peso/ pré-obesidade,
quando os valores do IMC sdo iguais ou superiores ao percentil 85 e inferiores ao
percentil 97, e obesidade, quando os valores do IMC sdo iguais ou superiores ao
percentil 97 (Viveiro et al., 2013; WHO 2007). Para a obtenc¢ao de resultados o mais
fidedignos possivel na correspondéncia do IMC ao percentil de cada crianga,
foram, ainda, realizadas duas tabelas, (Apéndice V) onde constam os valores
minimos standard de IMC/Idade, definidos para o percentil 85 e 97, no sexo

masculino e feminino, dos 6 aos 12 anos. Para a criacdo deste instrumento
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recorreu-se as tabelas de IMC/Idade/Percentil, da OMS, para criancas e
adolescentes dos 5 aos 19 anos (Anexo IX e X).

Como suporte visual da analise foram explorados quadros e alguns graficos,
como graficos de barras e graficos circulares. Todos os graficos e analises
descritos nesta sec¢ao foram realizados recorrendo ao programa Microsoft Excel,
utilizando a estatistica descritiva, nomeadamente as medidas de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%) para interpretacdo dos resultados obtidos.

Das 401 criangas existem: 66 crian¢as de 6 anos; 97 criancas de 7 anos; 76
criancas de 8 anos; 144 criancas de 9 anos; 12 criancas de 10 anos; 4 criancas de
11 anos e 2 criancas de 12 anos.

Deste modo, foi possivel avaliar o IMC dos 401 alunos do 1° Ciclo do AESO
fazendo corresponder o percentil equivalente, de cordo com as idades.

Identificaram-se 137 <criancas com excesso de peso/obesidade como

representado no Quadro 1.

Quadro 1. Alunos do 1° Ciclo do AESO com percentil, de acordo com as idades,

equivalente a excesso de peso/pré-obesidade e obesidade.

IMC no percentil =>85
IMC no percentil =>85
IMC no percentil =>97 e =>97 (excesso de
e <97 (excesso de

Idades (obesidade) peso/pré-obesidade

peso/pré-obesidade)

(n=60) ou obesidade)
(n=77)
(n=137)

6 anos 7 7 14
7 anos 23 11 34
8 anos 13 8 21
9 anos 31 31 62
10 anos 1 3 4
11 anos 1 - 1
12 anos 1 - 1
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Através do somatdério destes valores, verificou-se a existéncia de 77 criancas,
entre os 6 e 0os 12 anos, com IMC no percentil =>85 e <97 (excesso de peso/pré-
obesidade) e 60 criangas, entre os 6 e os 12 anos, com IMC no percentil=>97
(obesidade), totalizando 137 criancgas, entre os 6 e os 12 anos, com um percentil
de IMC/Idade superior ao recomendado para a sua faixa etaria. No grafico 1
esta a distribuicao dos 401 alunos segundo os percentis.

Grafico 1 - Distribuicdo dos percentis de IMC em criancas com idades

entre os 6 aos 12 anos do Agrupamento de Escolas a Sudoeste de
Odivelas. Ano letivo 2019/2020
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Estes 137 alunos representam 34% das criangas do 1° Ciclo do AESO,
concluindo-se, assim, que 1 em cada 3 criancas do 1° Ciclo, deste Agrupamento
de Escolas, revelou excesso de peso/pré-obesidade ou obesidade infantil

(Gréafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo da percentagem de criangas por percentil,
dos 6 aos 12 anos - Agrupamento de Escolas a Sudoeste de Odivelas.
Ano letivo 2019/2020
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Realizou-se, também, o calculo da taxa de prevaléncia (hUmero de casos de
excesso de peso ou obesidade/total da amostra) de excesso de peso e obesidade
infantil nas quatro escolas do 1° Ciclo do Agrupamento (Grafico 3), concluindo-se
que a Escola Basica Veiga Ferreira e a Escola Basica da Quinta das Dalias
apresentavam uma taxa de prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil
superior as duas restantes (Escola Basica de Casais de Trigache e Escola Basica
Sophia de Mello Breyner Andresen), com 31% e 29%, respetivamente, de

percentagem de criancas com IMC no percentil => 85 e =>97.

Grafico 3 - Prevaléncia de excesso de peso e obesidade, em criangas dos 6 aos
12 anos, nas Escolas Basicas do Agrupamento de Escolas a Sudoeste de
Odivelas. Ano letivo 2019/2020

M Escola Basica Veiga Ferreira M Escola Basica de Casais do Trigache

Escola Basica Sophia de Mello Breyner Andresen M Escola Basica da Quinta das Dalias

Das questdes colocadas aos informantes-chave surgiram como temas de
destaque: i) a ndo toma diaria do pequeno-almogo por parte das criancas; /i) a
grande quantidade de produtos alimentares agucarados presentes nos lanches
das criangas. Estas informac6es foram utilizadas no auxilio da identificacdo do
problema, juntamente com a analise dos dados antropométricos. Os informantes-
chave sao pessoas com amplo envolvimento na comunidade e detém informacdes
aprofundadas sobre a mesma, sendo um instrumento fundamental de acesso ao

grupo em estudo (Bisol, 2012).
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2.1.6. Identificacdo de Problemas
ApOs o tratamento e analise dos dados recolhidos, foram identificados os
seguintes problemas de saude, na amostra em estudo:

e Excessode Peso (existéncia de 19% de criancas no percentil IMC/Idade =>85
e <97),

e Obesidade Infantil (existéncia de 15% de criancas no percentil IMC/Idade
=>97);

e Risco de comprometimento do crescimento e desenvolvimento infantis
saudaveis (existéncia de 34% de criancas no percentil IMC/Idade =>85 e
=>97). O excesso de peso e a obesidade infantil acarretam consequéncias

sérias para a saude das criancas, tanto fisicas como psicologicas).

2.1.7. Diagnésticos de Enfermagem
A elaboracao dos diagndsticos de enfermagem assentou na taxonomia da
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE® Versao 2015).
Com base nos problemas de saude identificados, elaboraram-se os seguintes
diagnosticos de enfermagem:
e Excesso de peso atual
De acordo com os resultados observou-se a existéncia de 19% de criancas
com excesso de peso/pré-obesidade, encontrando-se no percentil IMC/Idade
=>85 e <97, segundo as curvas de IMC/Idade, da OMS, para criancas e
adolescentes dos 5 aos 19 anos.
e Obeso atual
No AESO constatou-se a presenca de 15% de criancas no percentil IMC/Idade
=>97, que segundo as curvas de IMC/Idade, da OMS, para criancas e adolescentes
dos 5 aos 19 anos, apresentam obesidade.
e Risco de desenvolvimento infantil comprometido
Indicam os resultados a existéncia de 137 crian¢as do 1° Ciclo do AESO no

percentil IMC/Idade =>85 e =>97, 0 que corresponde a 34% de crian¢as com um
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peso corporal acima dos limites considerados normais para a faixa etaria dos 6
aos 12 anos. O excesso de peso e a obesidade infantil acarretam consequéncias
sérias para a saude das criancas, tanto fisicas como psicolégicas jovens (WHO,
2012b; Padez et al., 2005).

A obesidade é considerada uma doenca multifatorial e, apesar de, os fatores
biologicos e sociais ajudarem a explicar as diferencas individuais no ganho de
peso, o aumento alarmante da sua prevaléncia, em criancgas, sugere um papel
crucial dos fatores comportamentais nesta problematica (Padez et al., 2005). De
acordo com a OMS, os habitos alimentares, como as dietas a base de alimentos
ricos em gordura, acucar e sal sdo um dos fatores determinantes para o aumento
da prevaléncia de obesidade infantil (WHO, 2015). Remetendo para a tedrica Nola
Pender e para o Programa Nacional de Saude Escolar em vigor, os habitos
alimentares saudaveis devem ser enraizados na infancia (Pender et al., 2015; DGS
2015a), e a promogdo de uma alimentacdo saudavel é um fator determinante para
o crescimento e desenvolvimento infantis saudaveis (DGS, 2015a), sendo a
alimenta¢dao um elemento-chave na abordagem da obesidade infantil (Carvalho et
al., 2010).

Nesta linha de pensamento, e de acordo com o Modelo de Promocdo da
Saude de Nola Pender e as informacgdes obtidos através dos informantes-chave
(Professores do Agrupamento), pretendeu-se que estes diagnodsticos de
enfermagem fossem orientadores das interven¢bes de enfermagem,
direcionadas para a promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis. Objetivou-se
contribuir para o aumento da literacia em saude, dotando as criancas de mais
conhecimentos sobre alimentacdo saudavel, para que compreendam o0s seus
principios e beneficios e, assim, operacionalizem comportamentos promotores da

sua saude.
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2.2. Determinacao de Prioridades

Determinar prioridades trata-se de um processo de tomada de decisao, com
vista a um melhor planeamento e otimizacdo dos recursos a utilizar, bem como,
dos resultados a atingir aquando da execuc¢do de um projeto (Tavares, 1990, p.83).

No inicio do ano 2021, foram apresentados os resultados do diagndéstico de
situacdo a toda a Equipa da UCC Nostra Pontinha e aos professores do
Agrupamento de Escolas a Sudoeste de Odivelas (Apéndice VI), visando a
divulgacdo dos dados obtidos, a priorizacao dos diagnosticos de enfermagem
identificados e a selecdo de estratégias interventivas adequadas.

Neste sentido, foi constituido um painel de peritos, formado pelas 5
Enfermeiras da Equipa de Saude Escolar da UCC, uma delas orientadora deste
projeto, e selecionada a técnica de grelha de analise para priorizacdo dos
diagnosticos de enfermagem. Esta técnica semi-quantitativa possibilita classificar
os problemas de saude, partindo da atribuicdo, sucessiva e sequencial, de mais (+)
e menos (-) aos critérios: importancia do problema; relacdo entre o problema e
o(s) fator(es) de risco; capacidade técnica de resolver o problema; e exequibilidade
do projeto ou da intervencado (Imperatori e Giraldes, 1993, p.74; Tavares, 1990,
p.88). Assim, cada perito aplicou, individualmente, a grelha de analise aos
diagnosticos de enfermagem, calculando-se os resultados, somando em cada
critério as escolhas positivas e negativas. Seguidamente, acompanhado os ramos
da grelha, obteve-se o resultado, correspondendo o valor 1 a prioridade maxima
(Apéndice VII).

Aquando da priorizagdo, em conjunto com os peritos, e remetendo para o
teoricamente evidenciado pelas entidades mundiais (OMS) e nacionais (DGS)
relevantes para a tematica em estudo, constatou-se a interdependéncia de 2 dos
problemas encontrados (Risco de desenvolvimento infantil comprometido e
Excesso de peso atual), quer na sua possivel etiologia, quer na estratégia
interventiva para a sua abordagem. Por conseguinte, considerou-se que a

intervencdo primaria de Promoc¢do e Educacdo para a Saude sobre habitos
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alimentares saudaveis seria transversal a estes 2 diagnosticos de enfermagem
elaborados e uma estratégia de primeira linha para a prevencao e controlo da
obesidade infantil.

Mais ainda, o contingente temporal do estagio com relatério nao permitiria
observar modifica¢cdes, decorrentes da intervencdo deste projeto, no
IMC/percentil das criancas, sendo apenas possivel avaliar altera¢des nos seus
conhecimentos sobre habitos alimentares saudaveis.

Deste modo, atendendo a seriedade e dimensdo da problematica em estudo,
a interligacdao dos diagnosticos de enfermagem identificados e a transversalidade,
relevancia e exequibilidade da estratégia de intervencdo escolhida, decidiu-se que
os diagndsticos (Risco de desenvolvimento infantil comprometido e Excesso de
peso atual) seriam alvo de intervencao.

Atraveés dos dados obtidos no diagnostico de situagao, foi realizado o rastreio
das criancas com obesidade e encaminhada essa informacdo para a equipa de
Saude Escolar, para posterior seguimento destas criancas. Assim, O diagndstico
de enfermagem Obeso atual, apesar da constatacdo, ndao foi considerado na
priorizacao neste projeto. Esta foi uma decisao partilhada com a equipa de Saude

Escolar da UCC.

2.3. Fixacao de Objetivos

ApOs a priorizagdo dos diagndésticos de enfermagem, surge a etapa da
fixacdo de objetivos. Esta etapa, permite pautar o caminho rumo as estratégias de
intervencdo mais adequadas e alocar, eficientemente, os recursos para responder
as necessidades da comunidade, alicercando o projeto no Planeamento em Saude
(Melo, 2020, p.23).

Para a consecucao dos objetivos, no ambito da Metodologia do Planeamento
em Saude, consideram-se dois principais tipos de indicadores, os indicadores de
resultado ou impacto, que medem as alterac¢des verificadas pela intervencao, e os
indicadores de atividade ou execucdo, que quantificam as atividades
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desenvolvidas (Tavares, 1990, p.120). Nesta etapa, para além dos objetivos

pretendidos pela implementacdo do projeto (geral e especificos), importa,

também, determinar os objetivos operacionais ou metas, que visam os resultados

esperados (Tavares, 1990, p.119).

Salienta-se que, tal como ja referido, devido ao contexto pandémico

(confinamento com fecho das escolas) e ao contingente temporal do estagio a

intervencdo teve como foco 1 turma de 1 escola do 1° Ciclo do Ensino Basico do

AESO (escolhidas aleatoriamente).

Assim, foram definidos os objetivos do projeto (geral, especificos e

operacionais) e fixados indicadores (de adesdo, atividade e resultado), que

constam do Quadro 2.

Quadro 2. Objetivos (geral, especificos e operacionais) e indicadores (de adesao,

atividade e resultado) do projeto

Objetivo

Geral

Promover a capacita¢do das criangas do 1° Ciclo do Ensino Basico do AESO, suas familias e toda a restante

comunidade educativa, para aprenderem a realizar escolhas conscientes e saudaveis, sobre alimentacdo,

no ano letivo 2020/2021.

Criancas do 1° Ciclo, da turma 3°
R, da Escola Basica de Casais de
Trigache
Ano letivo 2020/2021

Familias das criangas do 1°
Ciclo, da turma 3°R, da
Escola Bésica de Casais de
Trigache
Ano letivo 2020/2021

Comunidade Educativa do
AESO (na sua globalidade)
Ano letivo 2020/2021

Objetivos

Especificos

-Sensibilizar as criangas para a
importancia de uma alimentagdo
saudavel;

-Incentivar as criangas a seguir
como referéncia a roda dos
alimentos na escolha e integragdo
dos alimentos saudaveis nas varias
refeicdes para um crescimento e
desenvolvimento saudaveis;
-Sensibilizar as criancas para a
importdncia de um pequeno-
almocgo saudavel;

-Incentivar as criangas para a toma

didria do pequeno-almoco.

-Sensibilizar as familias para a
importancia de prevenir e
controlar a obesidade infantil,
através da adocdo de habitos
alimentares saudaveis desde
idades precoces;

-Encorajar as familias para a
integracdo de habitos
alimentares saudaveis no dia-a-

dia das criangas.

-Sensibilizar toda a comunidade
educativa do AESO para a
tematica da alimentacdo
saudavel, como chave para a
prevencdo e controlo da

obesidade infantil.
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Objetivos

Operacionais

-Que 50% das criangas identifiquem
2 alimentos de cada grupo da roda
dos alimentos até abril de 2021;

-Alcancar que 50% das criangas
distingam 3 alimentos saudaveis
que pretendem incluir na dieta e 3

alimentos ndo saudaveis que
pretendem reduzir no consumo
diario para uma alimentacdo mais
saudavel até abril de 2021;

- Que 50% das criancas enumerem
2 razbes para a toma diaria do
pequeno-almogo até abril de 2021;
- Atingir os 50% de criangas que sdo
capazes de nomear 3 alimentos
saudaveis que pretendem integrar
no seu pequeno-almocgo até abril de
2021;

-Que 50% das criangas identifiquem
a composicdo de um pequeno-

almoco saudavel até abril de 2021.

- Atingir os 70% de familias com
acesso as 2 newsletters sobre
habitos alimentares saudaveis,
enviadas via e-mail, até abril de

2021.

-Que o material de
sensibilizacdo da comunidade
educativa, sobre a tematica da
alimentag¢do saudavel, realizado
pela mestranda, seja divulgado
nas quatro escolas do Ensino
Béasico do AESO (Escola Basica
Veiga Ferreira; Escola Basica de
Casais do Trigache; Escola
Basica Sophia de Mello Breyner
Andresen e Escola Basica da
Quinta das Dalias) até abril

2021.

Indicadores

Indicadores de adesao:

-Numero  de  criancas  que

participaram na sessdao x 100/

Numero total de criancas

Indicadores de atividade:
-NUmero de sessbes realizadas x

100/ NUmero de sess8es previstas

Indicadores de Qualidade:
-NUmero de criangas que avalia
positivamente a sessdao x 100/

Numero total de criangas

Indicadores de Resultado:

-Nimero  de  criancas  que
identificam 2 alimentos de cada
grupo da roda dos alimentos x 100/

Numero total de criangas

Indicadores de atividade:
-NUmero de newsletters
realizadas x 100/ Numero de

newsletters previstas

-NUmero de familias a quem
foram enviadas via e-mail as 2
newsletters x 100/ Ndmero total

de familias

Indicadores de Resultado:

-Numero de familias que
acederam as 2 newsletters x

100/ NUmero total de familias

Indicadores de atividade:
-Numero de materiais de
sensibilizagdo sobre
alimentagao saudavel
realizados x 100/ Numero de
materiais de sensibilizacdo

previstos

- NUmero de Escolas Basicas do
AESO para onde foi enviado o
material de sensibilizagdo sobre
alimentagdo saudavel x 100/
NuUmero total de escolas basicas

do AESO

Indicadores de Resultado:

-NUmero de Escolas Basicas do
AESO onde foi divulgado o
material de sensibilizagdo sobre

alimenta¢do saudavel x 100/
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-Numero  de  criancas  que
distinguem 3 alimentos saudaveis
que pretendem incluir na dieta e 3
alimentos ndo saudaveis que
pretendem reduzir no consumo
diario, para uma alimentagao mais
saudavel x 100/ Numero total de

criancas

-Nimero  de  criancas  que
enumeram 2 razBes para a toma
didria do pequeno-almogo x 100/

NuUmero total de criangas

-NUmero de criangas capazes de
nomear 3 alimentos saudaveis que
pretendem integrar no seu
pequeno-almogo x 100/ Numero

total de criangas

-Numero  de criancas  que
identificam a composicdo de um
pequeno-almogo saudavel x 100/

Numero total de criancas

NuUmero total de escolas basicas

do AESO

Atividades
paraa

Intervencao

2 Sessdes de EpS online:
12 - “A Aventura de Saber Comer
para Saudavel Crescer”

2° - “A Magia do Pequeno-Almogo”

2 Newsletters sobre a tematica
da  alimentacdo  saudavel

(enviadas por e-mail as familias)

12 - Video de divulgacdo dos
resultados do diagndstico de
situagao

27 - Realizacdo de 2 cartazes
sobre a temaética da

alimentagdo saudavel

2.4. Selecao de Estratégias

A etapa de selecdo de estratégias é uma das mais importantes no processo

de planeamento, visando a reduc¢ao dos problemas de saude prioritarios, através

da concecao de formas de atuacdo inovadoras, criativas e direcionadas para

responder aos objetivos fixados (Imperatori & Giraldes, 1993, p.87).
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Assim, objetivando-se promover a capacita¢ao das criancas do 1° Ciclo do
Ensino Basico do AESO, suas familias e toda a restante comunidade educativa,
para aprenderem a realizar escolhas conscientes e saudaveis, sobre alimentacdo,
no ano letivo 2020/2021, definiram-se como estratégias de intervencdo a
educacdo para a saude, a comunicacdo em saude e a divulga¢do em saude. Estas
estratégias, seguindo o Modelo de Nola Pender, assentaram em comportamentos
positivos e na vontade de potenciar a saude e o bem-estar como impulsionadores
da mudanca. Deste modo, pretendeu-se que a tematica da alimentacdo fosse
abordada através de intervencdes comportamentais com enfoque nos habitos
alimentares saudaveis a adotar e nos ganhos em saude que dai podem resultar.

As sessOes de educacdo para a saude objetivaram sensibilizar as criancas
para a importancia de uma alimentacdo saudavel e incentiva-las a adoc¢do de
habitos alimentares saudaveis, tendo em conta a identificacdo dos beneficios
percebidos e das barreiras existentes a realizacdo do comportamento de saude
desejado, bem como, sentimentos que possam surgir e interferir no processo de
mudanca (Pender et al., 2015). Em contexto escolar, educar para a saude baseia-
se em transmitir e dotar as criancas e os jovens de conhecimentos, capacidades,
atitudes e valores que l|hes permitam tomar decisdes conscientes,
individualmente ou em grupo, que nao sé vao influenciar positivamente a sua
saude, mas, também, a saude de todos os seus pares, conferindo-lhes, assim, um
papel ativo neste processo (ME-DGE & DGS, 2017). A utilizacdo de mensagens
simples, apelativas e bem sistematizadas, adaptadas a esta populagdo,
contribuiram para induzir alteracdes de comportamento promotoras de saude
(DGS, 2019).

Os habitos alimentares das criancas sao, profundamente, afetados pelos
comportamentos alimentares da familia. As crencas dos pais sobre uma boa
nutricdo infantil, podem ndo corresponder as recomendacdes oficiais e, portanto,
contribuir para uma dieta pouco saudavel. Assim, é importante as familias serem,

também, educadas relativamente a esta questdo. Surge, aqui, a comunica¢do em
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saude, como estratégia interventiva. De acordo com Teixeira (2004), a
comunicacdo em saude é uma estratégia que pretende informar e influenciar a
tomada de decisdo dos individuos e das comunidades no sentido de promoverem
a sua saude. A realizacdo de 2 Newsletters, dirigidas as familias das criancas,
visaram aumentar a sua literacia em saude sobre alimentacdo saudavel,
encorajando-as a integracao de habitos alimentares saudaveis no dia-a-dia da vida
familiar. A promo¢do de comportamentos saudaveis e de literacia em saude, nos
adultos, pode e deve ser realizada na maior parte dos contextos em que estes
estdo inseridos, com repercussfes também na salde das pessoas a sua volta
(DGS,2019), neste caso concreto, das criangas.

A divulgacdo em saude, através da difusao de cartazes nos refeitorios das
quatro Escolas Basicas do AESO e do envio, por e-mail, do video dos resultados do
diagnostico de situacdo a todos os professores do agrupamento, procurou
sensibilizar toda a comunidade educativa para a tematica da alimentacgao
saudavel das criancas.

Ao longo do percurso, com o projeto a ser desenvolvido em contexto
pandémico, a necessidade de adaptacdo a novas realidades surgiu
constantemente. A criagcdo e desenvolvimento de novas metodologias de trabalho
em Saude Escolar mostrou-se necessaria, e por isso, todo o projeto foi convertido
para o formato digital e direcionado para os meios de comunicacdo digitais, com
vista a responder aos objetivos propostos e as necessidades de saude da
comunidade. Apesar de, inicialmente constituir um maior desafio a interacdo e
operacionalizacdo, esta foi uma estratégia crucial para fazer face ao impedimento
das deslocacdes presenciais a escola e dos ajuntamentos, permitindo a difusao do
projeto a toda a comunidade. Apesar de vivermos na era digital, e os conteudos e
as plataformas online ndo serem uma novidade, esta metodologia nunca antes
tinha sido aplicada em contexto de Saude Escolar na UCC.

A parceria com o Agrupamento Escolar, desde a colaboracdo e

disponibilidade demostrada pelos coordenadores/professores até a inclusdo e
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participacdo ativa de toda a comunidade neste projeto de intervencao, revelou-se
fundamental para a sua operacionalizacdo e sucesso, sendo as parcerias
intercomunitarias uma estratégia crucial na consecucdo de projetos de saude,

contribuindo para o empoderamento comunitario (Melo, 2020, p.77).

2.5. Preparacao Operacional

A preparacdo operacional representa a etapa de planeamento
pormenorizado e de execu¢do das atividades constituintes do projeto de
intervencdo, em concordancia com o0s objetivos operacionais estabelecidos
(Tavares, 1990, p.169; Imperatori & Giraldes, 1993, p.129) e com as estratégias de
intervencao selecionadas.

Nesta fase foram planeadas e operacionalizadas 2 atividades para as
criangas do 1° Ciclo, da turma 3° R, da Escola Basica de Casais de Trigache, 2
atividades para as suas familias e 2 atividades para toda a comunidade educativa
do AESO. As atividades encontram-se especificadas no plano operacional
(Apéndice VIIl), realizado em conformidade com os parametros definidos por
Tavares (1990, p.169). Em seguida, explicita-se, sucintamente, cada atividade

realizada:

e Criancas do 1° Ciclo, da turma 3° R, da Escola Basica de Casais de
Trigache:

Anteriormente a operacionalizacdo das sessdes de EpS importa referir a
crucial e pormenorizada preparac¢do de toda a intervencdo. Uma vez que as
deslocacBes a escola se encontravam proibidas e as sessdes foram realizadas
através dos meios de comunicacdo digital, tornou-se necessaria a otimizacdo da
articulacdo prévia com a professora e as criancas, com vista a construcao de
estratégias de interacdo a distancia entre as partes intervenientes. Para isso, foi
realizado e divulgado um cartaz, onde constava a apresentacao da mestranda e
se explicava, as criancas, o tema da sessdo a realizar no futuro, com pequenas
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atividades a realizar diariamente, até ao dia da sessdo. Destaca-se o excelente
contributo da professora da turma, na colaboracdo e divulgacdao do projeto as
criangas e familias, ajudando no desenvolvimento de expetativa e interesse em
relacdo as atividades que se seguiram:

Sessao de Educacdo para a Saude N°1: “Saber Comer para Saudavel Crescer”: Esta

sessdo realizou-se, no dia 30 de marco de 2021, com o objetivo de sensibilizar as
criangas para a importancia de uma alimentacgao saudavel e incentiva-las a seguir
a roda dos alimentos para um crescimento e desenvolvimento saudaveis. Devido
a situacdo pandémica, recorreu-se a plataforma Teams para operacionalizacdo da
atividade, com as criancas e a professora em Sala de Aula e a Mestranda na UCC
Nostra Pontinha. Divulgou-se uma apresentacdo interativa e percorreu-se os
conteudos, referidos nos objetivos acima mencionados, através de interrogacdes
e incentivo a participacdo ativa das criangas na apresentac¢ao. No final, as criancas
realizaram uma ficha individual com 2 jogos para avalia¢cdao da sessao. O plano da
sessao, 0 seu conteudo e as fichas de avaliacdao constam do (Apéndice IX).

Sessdo de Educacdo para a Saude N°2: “A Magia do Pequeno-Almoc¢o”: Esta sessao

foi realizada no dia 6 de abril de 2021, com o objetivo de sensibilizar as criancas
para a importancia de um pequeno-almoco saudavel e incentiva-las para a toma
diaria do pequeno-almoco. Devido a situacdo pandémica, a atividade foi
dinamizada via Plataforma Teams, com as criancas e a professora em Sala de Aula
e a Mestranda na UCC Nostra Pontinha. Divulgou-se uma apresentacdo interativa
e percorreu-se os conteudos, referidos nos objetivos acima mencionados, através
de interrogacdes e incentivo a participacao ativa das criancas na apresentacdo. No
final, as criancas realizaram uma ficha individual com 3 jogos para avaliacao da
sessdo. O plano da sessao, 0 seu conteudo e as fichas de avaliacdao constam do
(Apéndice X).

No final de ambas as sessbes, a professora entregou as criancas um
diploma de participacdo e um iman alusivo ao tema (facultados previamente pela

mestranda) (Apéndice XI).
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o Familias das criangas do 1° Ciclo, da turma 3° R, da Escola Basica de
Casais de Trigache

2 Newsletters sobre a tematica da alimentacdo saudavel (Apéndice XllI): A familia

é a influéncia principal nos habitos alimentares das criancas. Assim, esta atividade
foi elaborada com a finalidade de sensibilizar as familias para a importancia de
combater e controlar a obesidade infantil, através da adocdo de habitos
alimentares saudaveis desde idades precoces, e encorajar as familias para a
integracdo de habitos alimentares saudaveis no dia-a-dia das criancas. As duas
newsletters realizadas, continham, também, informacdo sobre os resultados do
diagndstico de situacao, para apresentacao as familias. As Newsletters foram
enviadas via e-mail, pela professora titular de turma, aos encarregados de
educacdo das criancas do 1° Ciclo, da turma 3° R, da Escola Basica de Casais de
Trigache. A primeira Newsletter foi enviada no dia 30 de marco de 2021 e a
segunda Newsletter no dia 6 de abril de 2021. Este envio foi coordenado para que
as familias obtivessem acesso a cada uma das newsletters no mesmo dia das

sessdes de EpS das criancas.

e Comunidade Educativa do AESO (na sua globalidade)

Video de divulgacdo dos resultados do diagndstico de situacdo + Realizacao de 2

cartazes sobre a tematica da alimentacdo saudavel (Apéndice XIII): Estas

atividades foram desenvolvidas e divulgadas para sensibilizacgdo de toda a
comunidade educativa do AESO para a tematica da alimentacdo saudavel, como
chave para a prevencdo e controlo da obesidade infantil. O video com os
resultados do diagnostico de situacao foi divulgado a todos os professores do
AESO, via e-mail, pela coordenadora do PAPA - PES. Os cartazes foram expostos

nos refeitérios das quatros Escolas Basicas do Agrupamento.
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2.6. Avaliacao

A avaliacdo, como ultima etapa da Planeamento em Saude, determina o grau
de sucesso do percurso desenvolvido e a adequacdo entre os objetivos definidos
e as estratégias implementadas, devendo ser sempre elaborada de forma precisa
e pertinente (Tavares, 1990, p.205). Esta fase, estabelece, por si so6, “(...) um
mecanismo de retroacdo sobre as diversas etapas do processo de planeamento
que lhe sdo anteriores.” (Tavares, 1992, p. 205).

Remetendo para Nola Pender, a tedrica afirma que o conhecimento
proveniente da avaliacdo de programas, por parte do enfermeiro, pode ser
utilizado para obten¢do de mudancas comportamentais e para a conquista de
resultados mais favoraveis, promotores da saude da populacdo-alvo de
intervencao (Pender et al., 2015).

Neste projeto, as interven¢des foram avaliadas de acordo com os objetivos
operacionais e indicadores previamente definidos, apresentando-se essa
avaliacdo, sistematizada e sintetizada, no Apéndice XIV. Em seguida, descreve-se
a avaliacao referente a cada atividade realizada.

Na Sessdao de Educacdo para a Saude N°1: “Saber Comer para Saudavel
Crescer” todas as criancas (24 no total) estiverem presentes, correspondendo a
avaliacao do indicador de adesao a 100%. ApOs a sessao os indicadores de
resultado propostos verificaram-se atingidos na totalidade (Apéndice XV), pois
70,83% das criancas mostraram-se capazes de distinguir alimentos saudaveis e
ndo saudaveis que pretendiam introduzir e eliminar da sua alimentacdo diaria,
respetivamente. Mais ainda, 91,66% das criancas demostraram conhecimentos
sobre a Roda dos Alimentos e alimentos pertencentes a cada um dos seus 7
grupos, expressando capacidade de utiliza-la como ferramenta diaria para a
adocdo de habitos alimentares mais saudaveis. Os indicadores de atividade
foram, também, atingidos na totalidade, uma vez que o numero de sessdes
realizadas esteve em concordancia com o numero de sessdes previstas (duas).

Relativamente ao indicador de qualidade, 100% das criancas (ap6s contagem dos
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bracos no ar aquando da pergunta se tinham gostado da sessdo), avaliou
positivamente a atividade. As criancas mostram-se muito participativas e
colaborantes na sessdo, nao existindo barreiras a interacdo, ainda que realizada
a distancia.

Quanto a Sessao de Educacdo para a Saude N°2: “A Magia do Pequeno-
Almoc¢o” todas as criancgas (24 no total) estiverem presentes, tendo o indicador de
adesdao a percentagem de 100%. Apos a sessao os indicadores de resultado
propostos verificaram-se totalmente atingidos (Apéndice XVI), com 75% de
criancas capazes de enumerar 2 ou mais razdes para a toma diaria do pequeno-
almoco. Além disso, 79,17% das criancas nomeou, sem dificuldade, 3 alimentos
saudaveis que pretendiam integrar no seu pequeno-almoco. Mais ainda, 100% das
criancas identificaram a composicao de um pequeno-almoc¢o saudavel. Os
indicadores de atividade foram alcancados na totalidade, uma vez que o numero
de sessdes realizadas esteve em concordancia com o numero de sessdes previstas
(duas). Relativamente ao indicador de qualidade, 100% das criancas (apods
contagem dos bracos no ar aquando da pergunta se tinham gostado da sessao),
avaliou positivamente a atividade. As crian¢cas mostram-se muito participativas e
colaborantes na sessdo, nao existindo barreiras a interacao, ainda que realizada
a distancia.

Relativamente as 2 Newsletters sobre a tematica da alimenta¢do saudavel
100% de familias obtiveram acesso as newsletters, enviadas via e-mail pela
professora da turma, alcan¢ando-se o indicador de resultado proposto. Os
indicadores de atividade foram atingidos na totalidade, pois o numero de
newsletters previsto esteve de acordo com o numero de newsletters realizadas
(duas). Da mesma forma, também o indicador de resultado que previa o envio dos
dois documentos a 70% de familias foi atingido, tendo os dois documentos sido
enviados a 100% das familias das criancas.

O material de sensibilizacdo da Comunidade Educativa (Video de divulgacao

dos resultados do diagndstico de situagdo + Realizacdo de 2 cartazes sobre a
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tematica da alimentacao saudavel) foi divulgados pelas 4 escolas do AESO através
da Coordenadora do PAPA - PES. Os professores do AESO acederam ao video dos
resultados do diagndstico de situacdo, enviado por e-mail, remetendo para a sua
importancia em alertar para a gravidade da situacdo. Os cartazes foram um meio
de difusdo da informacdo a toda a comunidade educativa. Nesta atividade os
indicadores de resultado foram totalmente alcan¢ados, pois o material foi
divulgado nas 4 escolas do AESO, como inicialmente proposto. Também, os
indicadores de atividade foram atingidos na sua totalidade, uma vez que, todo o
material previsto inicialmente foi realizado e enviado para as 4 escolas do
Agrupamento.

O percurso deste trabalho, bem como a sua avaliacao, foi apresentado a

equipa da UCC Nostra Pontinha sob a forma de um cartaz (Apéndice XVII).
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3. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA DE ESPECIALIZACAO
EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

O planeamento e execucdo deste projeto de intervencdo comunitaria
permitiu a integracdo de competéncias como Enfermeira Especialista, requeridas
pela Ordem dos Enfermeiros, no dominio: da responsabilidade profissional, ética
e legal; da melhoria continua da qualidade; da gestdao dos cuidados; e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019 -
DRE, 2019),

Para além destas competéncias a nivel comum, foram integradas
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, na medida em que, a aplicacdo do projeto foi
centrada na comunidade e o seu desenvolvimento assente na Metodologia do
Planeamento em Saude (Regulamento n.° 428/2018 - DRE, 2018).

A comunidade educativa do AESO foi parceira neste projeto e, através do
Planeamento em Saude, foi possivel estabelecer a avaliacdo do seu estado de
saude, neste caso concreto, referente a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade infantil no Agrupamento Escolar, no decorrer da etapa de Diagndstico
de Situacdo. Esta etapa metodoldgica permitiu a aquisicdo de competéncias na
avaliacao do estado de saude de uma comunidade, com base na metodologia do
Planeamento em Saude (Regulamento n.° 428/2018 - DRE, 2018). O desenrolar do
projeto, pelas restantes etapas do Planeamento em Saude, proporcionou,
também, a aquisicdo de competéncias a nivel do processo de capacitacao de
grupos e comunidades (Regulamento n.° 428/2018 - DRE, 2018). Tratou-se de um
projeto de saude coletivo, englobando e mobilizando a participa¢do ativa de toda
a comunidade educativa do AESO. Neste sentido foram definidos obijetivos,
selecionadas estratégias e realizado um plano operacional de execucdo das
atividades, com vista a contribuir para a melhoria da literacia em saude, sobre
habitos alimentares saudaveis, das criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico do

Agrupamento de Escolas a Sudoeste de Odivelas, suas familias e comunidade
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educativa, no ano letivo 2020/2021. Uma vez que, a obesidade é um dos eixos
prioritarios do Plano Nacional de Saude: Revisao e Extensdo a 2020 e os habitos
alimentares determinantes para um crescimento e desenvolvimento infantis
saudaveis, este projeto, coordenado pela mestranda e com a fulcral colaboracao
dos respetivos parceiros, pretendeu dar resposta ao Programa Nacional de Saude
Escolar e ao Plano Nacional de Saude, com vista a promoc¢do da saude. Estas
acbes garantiram a aquisicdo de competéncias referentes a integracdo e
coordenacdo de Programas de Saude de ambito comunitario e na consecu¢ao dos
objetivos do Plano Nacional de Saude (Regulamento n.° 428/2018 - DRE, 2018).
Finalmente, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Pdblica deve colaborar e realizar vigilancia epidemioldgica de ambito
geodemografico (Regulamento n.° 428/2018 - DRE, 2018). Assim, assente na mais
recente evidéncia cientifica, o presente projeto mobilizou parametros de recolha
de dados e metodologias de analise dos resultados validadas pelas entidades,
mundiais e nacionais, peritas na prevencao e controlo da obesidade infantil em
contexto escolar (OMS, DGS e PAPA - PES do AESO), objetivando a avaliacdo do
estado nutricional das criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico do AESO, para a
realizacdo do Diagndstico de Situacao.

Concomitantemente com as competéncias de Enfermeiro Especialista, foi
possivel, também, o desenvolvimento das competéncias preconizadas nos
Descritores de Dublin para a obtencdo do grau de Mestre: conhecimento,
capacidade de compreensdao e de resolucdo de problemas; aplicacdo do
conhecimento em situacdes novas; capacidade de comunicacdo das conclusdes e
raciocinios; capacidade de tomada de decisdo, reflexdo e aprendizagem ao longo
da vida (Decreto-Lei n.° 74/2006 - DRE, 2006). A realizacao deste projeto assentou
na pratica baseada na evidéncia e proporcionou o desenvolvimento de
capacidades de investigacao e reflexdo critica, ambas ferramentas indispensaveis
para dar resposta as necessidades de saude da comunidade em estudo e

melhorar continuamente o exercicio da profissdo de enfermagem. O projeto foi
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apresentado no 1° Congresso Internacional de Enfermagem da crianca e do
adolescente “Acesso a Saude de Qualidade e Promocdo do Bem-estar”, promovido
em formato online pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, permitindo a
comunicacdo e divulgacao do trabalho realizado. O desenvolvimento de novas
estratégias metodoldgicas em para Saude Escolar, como resposta a pandemia,
demostraram a capacidade de tomada de decisao, resolucao de problemas e de
aplicacdo de conhecimento a novas situacdes.

“A Saude Comunitaria é o processo dinamico de empoderamento
comunitario em que a participacao, processo e lideranca comunitarios se
conjugam na capacidade de identificar e resolver os problemas e potenciar os

recursos da comunidade.” (Melo, 2020, pg.52).
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4. CONCLUSAO

De acordo com varios estudos da OMS, o sucesso na prevencdo da obesidade
infantil e na mudanca de comportamentos na infancia pode ser alcancado através
do desenvolvimento de programas centrados nas escolas e na comunidade (WHO,
2010).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
participa no desenvolvimento de projetos de intervencdo, proporcionando
ganhos em saude coletivos (Regulamento n.° 128/2011 - DRE, 2011).

A criacdo e operacionalizacdo do projeto “Saber Comer para Saudavel
Crescer”, motivado pela prevaléncia crescente de excesso de peso e obesidade
infantil (a nivel mundial, nacional e local), objetivou contribuir para melhorar a
literacia em saude, sobre habitos alimentares saudaveis, das criancas do 1° Ciclo
do Ensino Basico do Agrupamento de Escolas a Sudoeste de Odivelas, suas
familias e comunidade educativa, no ano letivo 2020/2021.

Seguindo a Metodologia do Planeamento em Saude, realizou-se o
Diagnéstico de Situacdo. Esta etapa permitiu a avaliacdo do estado de saude da
populacdo em estudo, relativamente ao seu estado nutricional. Concluiu-se que
34% das criangas do 1° Ciclo do AESO revelava excesso de peso/pré-obesidade ou
obesidade infantil, apresentando um percentil de IMC/Idade superior ao
recomendado para a sua faixa etaria, segundo as Curvas de Percentil IMC/Idade,
da OMS. Identificaram-se, assim, como diagnosticos de enfermagem alvo de
intervencdo: Risco de desenvolvimento infantil comprometido e Excesso de peso
atual.

ApOs constatada a necessidade de intervencdo na prevencdo da obesidade
infantil, mobilizou-se o Modelo de Promo¢ao da Saude de Nola Pender para o
delinear de estratégias interventivas (Educacdo para a Saude, Comunicacao em
Saude, Divulgacdo em Saude) adequadas, com vista a promocdo de habitos
alimentares saudaveis junto desta comunidade. A articulagdo das varias etapas do

Planeamento em Saude com o Modelo Tedrico de Nola Pender permitiu centrar
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as intervencdes na populacdo-alvo e desenvolver competéncias do enfermeiro
especialista em saude comunitaria.

A avaliacao do projeto, elaborada ao longo de todas as etapas do processo,
demostrou assimilagdo de conhecimentos sobre a tematica da alimentacdo
saudavel pelas criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico do AESO. As parcerias
intercomunitarias, com a inclusao de toda a comunidade educativa, mostraram-
se uma estratégia crucial na consecucao deste projeto de saude, contribuindo
para o empoderamento da comunidade pelo aumento da literacia em saude
acerca de habitos alimentares. A relacao e parceria estabelecidas com/entre o
Agrupamento Escolar e a equipa da UCC Nostra Pontinha permitiu potencializar
0s recursos da comunidade e garantir o sucesso do projeto. Mais que um projeto
de mestrado, o “Saber Comer para Saudavel Crescer” foi direcionado para
responder a uma necessidade da populacao e integrado no PAPA - PES do AESO,
garantindo, assim, a sua continuidade futura, pela equipa de Saude Escolar da
UCC (replicando as sessdes de EpS em todas as escolas e turmas do AESO).

A pandemia dificultou todo o processo, desde o acesso a populagdo até a
imposicdo de um maior limite temporal para realizacao do projeto. Uma vez que,
nao foi possivel a aplicacdo do Questionario Espiga para a etapa do Diagnostico
de Situacdo, a informacdao para o problema foi identificada através de
informantes-chave. No entanto, estas limita¢cdes permitiram desenvolver novas
estratégias de intervencao e metodologias de trabalho inovadoras na UCC, nunca
antes exploradas pela Saude Escolar. Mesmo com maior distanciamento fisico, o
projeto foi difundido a toda a comunidade educativa e os resultados da
intervencao mostraram-se positivos. Destaca-se para estes factos, a inovagao na
prestacao de cuidados de enfermagem, através do desenvolvimento de novas
tecnologias em contexto de Saude Escolar, com ganhos em saude para a

comunidade.
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ANEXOS



Anexo l. Curvas IMC/Idade OMS, Rapazes dos 5 aos 19 anos
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Anexo Il. Curvas IMC/Idade OMS, Raparigas dos 5 aos 19 anos
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Anexo lll. Modelo de Promoc¢do da Saude de Nola Pender (MPSNP)
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Fonte: retirado e traduzido de Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M.

A. (2015). Health Promotion in Nursing Practice. (7™ Edition). New Jersey: Pearson




Anexo IV. Programa de Apoio a Promocdo e Educag¢ado para a

Saude - Projeto de Educacdo para a Saude do AESO
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responsdves, UGG Mosira Equipamanto lativo
|- Sessdes de educagdo | promover alimentegio saudével e | Pontinha (1) informatice e de Observags
para a salde em sala de | allvidade flisica audiovisual Adelinlr | Exposiclo | o diseta
aula Como fatores wilals para a| Professoresdo | Alunosdos2°e Material de dos
promogio do cresciments o do | 2¥e 39 Cicles 3.7 Ciclos desgashe trabalhes
I- Jornal de parede virtual | joconyolimanto ssudéves. de EF {ii & Iif]
(moopi) exposicio de | Blaborar  um  artign  sobee | Prolessores de
trabalhos elaborados | alimantacio saudivel 2% g 3° Ciclos
pelos alunos do 25 e 3.% i
ciclos UCC Satde a
Os tamas serdo dalinidas | Promover a alimentagéo saudavel | seu Lado (11)
no inicio do ano letive | %@ ““"m 'Lﬂﬁﬂp;“h"'n:;:m:ﬁ
{Articuiagho com EF, DMG & DL} cmrmlmanm : s
desenvolvimento saudavais;
- Torneios dinamizados | £y o o divulgar os trabalhes
pela disciplina de sobre  aglcer e gorduras
Educacao Fisica *merondidas”
(A atividade serd adaptada
a sitvacio de Pandemia)
Plagard Adefinir | 16 outubro | Nomero de
WORKSHOP: Promaover e sensibilizar para | Equipa PES e kinirr-dgha iDinemana | pariicipante
ESCOLHAS SAUDAVEIS | escolhas alimentases saudiveis ¢ | UGG saide a Associacas Pais gt Almesntacso 5
[Aiculagia com DECOlovem) | MESpOnsaveis Seu Ledo Maleral de Saueival) Retatdrio
desgaste igesc
Arva de Intervencio 3: Comporfamentos Aditives o Dependéncias
AESD - Plano Amual & Plunanual de Atividades 2020,/2021 Pag. 3
PAPA PES
2020-2021

Egjuipa PES Equipameania A dedinir Samana Redadaric
PEDDY PAPER Presvenir situagies da Alumos 278 informatico e de Cultural do PAA
{Artculagio com oe dependéncia  como:  tabaco, | UCC Saldea FCiclos audicvisual {5 de Observaga
Depariamanios) internet (e as alteragbes sono e seu Lado Material de o) o direta
{eondicionados peta rppousn),  dlcool,  cyberbullying Assodagio de chsgaste
pandemia COVIDTS) antra gutras. Profaseores 2.7 Pais e EE
e 3.4 ciclos
DIZ MAD AD TABACO Confribuir para a8 promogBo de Equipa PES Alunosdo 2% 3. Material de A definir {n Relatdric
escolhas livies @ informadas na cichos (1) aste elou Exposiclio |  do PAA
|- Videos de curla tomada de decisdo guanio &o Equipa m!r?cidﬂval dos Observagd
metragem inicivcessacio do consumo de Cassacan Aluros do 89 ano | Equipamanto trabalbes | o direla
(Articulagdo com Clube de | tabaco. tzhagica & Embaixadores | informatico a nodia3i | Observagd
Animacao Dagital) Sensibilizar para a problematica da Saude dos audigvisual Maio - Dia o dingla
o _ugﬂ o tabaco. UCC Salde 2 | oo e anos (|1, Mundial
Il- Sess@o de Pravanir comporiamentos seu Lado Sem
sensibilizacdo em sala de | aditivos. Prolescarss da Tabaco i
aula - 8.5 ang 20g 39 ciokas 1.7 Sam
{Artculscho comn CID, DMCE - Mai Bt
SaideSAY - ¢ EF)
Prevenir comporamentos  de SICAD Professores do Equipamenta Adefinir | Ao longo Redatdrie
risca; CT/CH infermatico e do ano PAPA
Eu e os Quiros Desenvolver habdos de  wida SPO UCC Saldde a seu audiovisual Ietiva
saudaveis. Lada Observaga
Embalxadores da Material de o dirgla
Saude desgasia
Area de Intervencgio 4: Afelos e Educagio para a Sexualidade
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5
>

pES

|

202021

SEXUALIDADE Promover a reflexdo dos alunos | Professores do Professores do Equipamenta Agefinic | Ao longo Falatrio
do 5% eos 9° anos sobee 0 Que & Ciéncias CTICN imformatico & do anag do PAA
ientidade de género | yma relacio sauddvel VS relacio | Matuais (5.9 audiovisual Iitive
nao saudavel; anoj UCC Sadtde a seu Coservaca
Crescer com valores. | o unic de componamantcs da Lado Material de o direta
{Arbiculagiia com DMGE @ G0 no risco no Embito da sexuaiidede; cT |:'E."'. TH AN dEEﬂﬂ.EI:G
tamE S Desenvolver 0 avloconhacimento | & 9.7 anos) @ Alunos
5.7 ano - Translormagdes na | 4 Sua dimensio emocional; Embaixadores dog 22a 38
adolescéncla (intervencéo Definir nb;amua g gerr emogies da Salda ciclos
na sala de aula). & valorgs associados
6.9, 7% 88" an0-
Alividade livie (lealro,
noticia de jornal, arles
plasticas, enfre oulras).
“PARTILHAR AFETOS" Promover as relagies | Chube Ralzes Professores & Equipamento A gefinir Dia do Relatorio
interpasso s, awnosdo JI, 15 | lormatico e agrupame | do PAA
- 2"e 3. ciclog audiovisual o
I Gm&:::::ﬂn dos R mma
Il Coneurso de fotografia d_f';:m #
{Articulagdn com CI0, BE, DL}
Area de Intervengio 5: Sadde da Comunidade Escolar
AES0— Flana Anual e Plurianual de Atividages 2030/ 3031 P
PAPAPES
H20-Hi2]

Elegar dois slunos por turma de | Equipa PES | 2 alunos por lurma | Equipamento e Alé Bo Reunites
EMBAIXADORES DA modo a4 fomontad & comumcagio dog 19, 2039 infarmlilico & final da pariodicas:
SAUDE onlre o5 alunos, a equipa PES e a | UCC Salde a cichos, audiovisual oarLibro nicio a
UCE Salde a Sau Lado; Seu Lado para a final do 1.#
Idantificar as necessidades e oS PTT 2 DT batarial da nomeagio | semestra e
- Eleigao de dols alunos | imprgsses dos alunos; deegashs 00 tos no final do
por lurma Formagio onire pares o ccliins! Embaixad 24
(Articulagio com DMCE e | dindmicas de mudanga de atiude oras da BEmEstna.
Cloy valorizando a saude enguanto Sadde & a
exarcicio de cidadanid. reunigo (I
Il- Reuniéo com os & lij
Embaizadores da Saude. Butants o
B lativo
SUPORTE BASICO DE Promowes a ieracia am sadde e o | Equipa PES Alunos dos 6.9 @ Equipamenin A dafinir | Aoclongo | Relaldne
ViDA - 6.7 ¢ 9.7 anos empawermentcom a apicacio de " anos informiatico e do ano Pas
(Sessdo de B0min om sala do | IMErvenclias @ medidas | LICC Saddea audiovisual lative Oibsanvaga
PO e Deeaniohs gnci ek Manaquins Ovasionss
DHACE’ walvar compel E anagu
;Arwmm.di 4 | civicas e socloemocionas. 2 colchies o8
situagio de Pandemia)
N Maolharar  competincias  dos | Equipa PES | Alunosdo 15 | Equipamento | Adelinic | Aolongo | Ralatdoo
SESSOES DE alunos para lidar com siluaghes 278 3.7 ciclos informitico & do ano PAA
SENSIBILIZACAOFORM | pandémicas. UGE Sadde a audiovisual lativo Obsarvagh
ACAD NO CONTEXTO Seu Lado o dirgta
COVIDI9
It e higiene, UCC Mostra
etiguets respimbiinia, Pontinha
convivingia social ensre mitras
EMAI
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PAPA PES

2020-20121

GABINETE DE APQIQ AQ | Promover a salde integral dos UCC a Seu Alunos dos 2% e Maiterial da 4. feira Aa longo Relatario
ALUNO jovens nas winas dmensies do Ladn 3.2 dolos desgasie das iy #n0 PAA
1A deulgagao 208 alunos sara bem-astar fisico, mantal e social. {Enfarmaira 11h30 as ketivo Chsarvaca
feka peios respetvas Helena Falcaa) 13h30 o direla
Embaixacdores da Saide, OT,
pagina web do AES0, Azsociagio
oe Pais & EE)
Elaborar o plano de sadde | Equipa PES Alunos e familias Materizl de Adalinit | Aolongo | Felsdrio
Indivichral para criangas ou jovens desgaste alou do ano Pag,
MECESSIDADES DE com  necessidades de  sadde | UGG Mosira recicldval Cbaarvacd
Sall SPE especials, implemeniar & Pontinha 0 cirgla
nER CIAES (NEIE) maniarizar
Flano Indiidual de Sade UCC a Seu
(PSI) Ladn
EMAI
Promover &  lieracia  sobre | Equips PES A Egpipaments 0E Aclongo | FAelaldrio
divarsas palologias fisicas a Prolessores informitico @ oo ano PaPA
SESSOES DE FORMAGAQ | mentais; UGG Nostra doJle 18 2¢39° audigvisual letivo
sobre problematicas Metherar o conheciments sobve Pontinha Ciclos,
diversas como epilepsia, | 'omas de B estralégias
disbetes, PHDA, adequadas &s diversas situagdes: UCC a sau
deprassan, |;|ﬂurhlﬂu- e . 9 e tada
Epilética;
do espetro do aulismMo @ | seher quais os principais tipos de | SPOEMAI
outras. cises  de  eplepsia,  suas
imphcagies na vida diara & o gue
fazer em caso de crise epiléboa.
AESD = Plano Anual ¢ Prenanml de Atviedades K130, AR
PFAPA PES
2020-2021

_ Fomeanlar o bam-esiar e a partilha Equipa PES A Eguipamenta A definir A definic Rslatdrio
PROMOCAO DO BEM the sEnlEmEntos. Prelessores inlgrmatics, PAA
ESTAR SPO audiovisual Chservagd
{Sessao de 60 a S0min coichoes. 0 dhireda
relaxamenio e parilha de UCC Saude & Queetionar
sanlimentas) Seu Lado o8
Promower a literacia em salde e o | Equipa PES Ay Equdpamente | Adedinlr | indciodo | RAelatdrio
SUPORTE BASICODE | cverimant com a aplicacao de Professores intarmitics B ano etiva Iy
VIiDA intervengdes & madides | UCC Saude a audfoviswal (profassar | Obsarvagd
{Sesshes oo 180 min para adequadas. Seu Lade 5] o dirgta
Profeandes Assisiivies Ao longe | Ouestionari
Cperacionass & Aisiclanies UCC Nostra da &no 05
Tégricos) Pantinha

Observacdo: A realizacdo das atividades serd adaptada & siluagio de pandemia.

Abreviaturas
AQ - Assisienias aparacionms

ARSGC - Administragio Regianal de Sadde do Carsm

BE - Biblioseca Escalar
CiD - Cdadania @ Deservolvimanio

CPLCJ - Comissdo de. Profecdo de Criancas e Jovens em Parigo

DL - Depanamenio da Linguas

ESEC - Escala Supenior de Educacio de Combra

ETG - Educadores Thuares de Turma
PTT - Professor Tiwiar de Tuma

SICAD - Senvizo de infarvengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SPO - Servigos de Peicologia e Orientagio
UGS - Unidede de Gudados na Comunidata

Parceiros: Linidage de Culdades na Comunidade Sadde a Seu Lade, Ursdade de Cuidsdes na Comundade Nosta Pantinha, DECOovem {Prgeto de edocsgfio do comumadar).
Admirisiracha Aegional de Saide do Cenina & Esoala Superior de Educacio de Coimbra.

AESD = Mlang Amual n P
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Anexo V. Autoriza¢do dos autores para aplicacdao do Questionario Espiga
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Programa Regional do Alentejo de Promogio da Alimentagio Saudavel
Rua Joaguim Antdnio de Aguiar, n.® 5

7000-510 Evora

Tel. 266 737 500

Assunto: Concessao de autorizagio para ulilizagio do guestiondrio ESPIGA

Evora, 31 de Margo de 2020

Exm® 5" Enf® Raquel Cunha

Face ac v/ pedido efecluado a 31 de Margo de 2020, verho por este meio conceder
auterizagio para utilizar o questiondric ESPIGA. Mais informamos que o grupo de
fuestbes relacionadas com o comportlamento slimentar (itens 46 a 80) fazem parte do
questiondrio do comportamento alimentar de criangas (CEBQ) devendo-se contactar o
seu autor para efeitos de autorizagio de utilizago.

O mesmo procedimento se aplica & imagem no final do guestionario (quesido 108),
Em anexo enviamos dois artigos que poderdo ser (lels nesles conlaclos.

Desde ja desejo os maiores volos de sucesso,

M respeosta & Tavor Indicar as noEsas referBncas

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora do Pregrama Regional do Alentejo
de Promogio da Alimentagio Saudavel

A

: Maria do Rosario Pir
REPUBLICA Uaoro o3
PORTUGUESA Larga jardim do Parsiso, 1, T000-884 Evara
e Tel, 266 758 770 Fax, 266 35 REX
SADnE

rmall arsadarsalente|o min-saude pt



3030020 Gmail - Questonéario CEBO

M Gm a|| Raquel Cunha <raqueltabordacunha@gmail.com>

ﬁuestiunarin CEBQ

3 mensagens

Raquel Cunha <ragueltabordacunha@gmail.com> 31 de margo de 2020 as 14:14
Para: victorviana@fena.up pt

Boa Tarde, Professor Doutor Victor Viana,

O meu nome & Raguel Cunha, sou enfermeira e estou a frequentar o Curso de Mestrado na Area de Especializagao
em Saude Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Pretendo realizar um projecto de inlervencdo
comunitaria, em contexto escolar, no ambito da prevencao e controlo da obesidade infantil, centrade na promocgao de
habitos alimentares saudaveis.

Apos a leitura de varios arligos do Professor, considero pertinente a abordagem ao comportamento alimentar das
criancas & assim gostaria de utilizar o questionario CEBQ.

Venho, assim, por este meio solicitar o acesso ao questiondrio CEBQ, na versdo portuguesa e a sua autorizagao
para uliizagdo e aplicagdo no meu projelo de intervengdo,

Agradeco desde |& a atengdo e disponibilidade,
com os melhores cumprimentos,

Raquel Cunha

Victor M C Viana =victorviana@fena.up.pt> 31 de margo de 2020 as 14:42
Para: Raguel Cunha <ragueltabordacunha@gmail com=

Cara Raquel Cunha
Envio o CEBQ & um texto em que se descrevem os procedimentos de cotagado,
Bom trabalho & cumprimentos
Victor Viana PhD, MSe, MA
Psychologist
CHS Joao - Pediatric Center
Assooiate Professor

FCNAUP
Porto, Portugal



Anexo VI. Autorizacdo da Coordenadora da UCC, Autorizacdo do
Conselho Clinico, Diretor Executivo e do Responsavel pelo

Acesso a Informacgado do ACES Loures Odivelas
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Lasunto: Sedide de sutorizacio & Coordenadora da UCC Nostra Pontinha, para a
<a/zacAs do Projeto de Intervengic Comunitaria intitulado “Saber Comer para Saudavel
rescss Prevencio oz Obesidade Infantil em Criangas do 1° Ciclo do Ensine Basice”

“.ma Sra Coordenadora da UCC Nostra Pontinha, Enfermeira Aurea Gomes,

Sagusl Alexancrs Taborda da Cunha, Enfermeira e mestranda do 11* Curso de
Jesreao =m Enfermagem na Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria, na
“eooe Supenor d2 Enfermagem de Lisboa, venho por este meio, solicitar autorizagéo para o
“ezecyaldmento do reu Projeto de Intervencio Comunitéria, no &mbito da prevencas da
Scesigeds Infantll assente na promogSa de hdbitos alimentares saudaveis.

soe projeto sara desenvolvido na UCC Nosira Pontinha, pertencente ac ACES Loures
ve=s =00 a oremacldo da Enfermeirs Especialista em Enfermagem de Salde
. lzria Sivie Matas & da Professora Laura Viegas, na vertente de Sadds Escolar.

“#ic ré& uJllizar a meodologia do processo de planeamento em salde, segundo
= 2in = Glrzldes (1982) e Tavares (1290), com o objetivo de avaliar & prevalsncia de
o= nfantil rnes ciancas do 1° ciclo do Ensino Basico do Agrupamento de Escolas a
2ste s Davelas, abrangido pela Salde Escolar da UCC Nostra Pontinha, apds o que
£ 2 ulzrsar mplementar @ avaliar as intervengdes que visem minimizar os problemas
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Anexo VII. Autorizacdo do Agrupamento de Escolas a Sudoeste de Odivelas



Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagdo do Projeto de Intervencdao Comunitaria
intitulado “Saber Comer para Saudavel Crescer: Preven¢ao da Obesidade Infantil, em Criancas do
1° Ciclo do Ensino Basico” e aplicagdo de um instrumento de recolha de dados, com utilizacdo e

divulga¢ao dos resultados obtidos em ambito académico

Exma. Sra. Diretora do Agrupamento de Escolas a Sudoeste de Odivelas, Odilia lolanda Pereira

César,

Eu, Raquel Alexandra Taborda da Cunha, Enfermeira e mestranda do 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, venho por este meio, solicitar autorizagdo para o desenvolvimento do meu
Projeto de Interven¢do Comunitaria, no ambito da prevencdo da obesidade infantil, assente na

promocdo de habitos alimentares saudaveis, a decorrer de novembro de 2020 a abril de 2021.

Durante a realizagdo do projeto, as criangas participardo em sessfes e atividades IUdicas de
Promocdo e Educacdo para a Saude, sobre habitos alimentares saudaveis, dinamizadas pela
mestranda, no horario escolar e articuladas, previamente, com a escola e os professores. A maior
parte das atividades sera operacionalizada através de meios de comunicagao digital. Sera pedida
colaboracao aos pais/encarregados de educacao dos alunos (as), para o preenchimento de um
guestionario, “Questionario Espiga”, sobre os habitos e comportamentos alimentares das criangas,
gue sera enviado via e-mail. No decorrer do projeto, poderdo, também, realizar-se atividades
dirigidas aos pais/ encarregados de educacao e a toda a comunidade educativa, sobre a mesma

temaética.

Peco, ainda, autoriza¢do para a aplicacdo do questionario, acima referido, como instrumento de

recolha de dados, e a utilizacdo e divulgacao dos resultados obtidos em ambito académico.

Este projeto sera desenvolvido na UCC Nostra Pontinha, sob a orientagdo da Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria Silvia Matias, da Professora Laura Viegas e
conjuntamente com a equipa de Salde Escolar, sendo a intervencdo direcionada a criancas que

frequentam 1° Ciclo do Ensino Basico.

Segue em anexo o consentimento informado que serd entregue aos pais/encarregados de

educacdo e o instrumento de recolha de dados a ser utilizado.
Peco Deferimento

Agradeco desde ja a disponibilidade e atencdo dispensada,

Raquel Alexandra Taborda da Cunha

Lisboa, 12 de outubro de 2020



Anexo VIII. Parecer da Comissdo de Etica da ARSLVT
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Exma. Senhora
Dr.2 Raquel Cunha
ragueltabordacunha@gmail.com

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicaglo de Mossa Referéncia Data
7842/CES/2020

Assunto: Saber Comer para Sauddvel Crescer: Projeto de Intervengdo Comunitdria na Prevengdo da
Obesidade Infantil, em criangas do 12 Ciclo do Ensino Basico.

A Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT, apreciou na sua reunido da seccao de
investigagao do dia 04.12.2020, o projecto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer
favoravel.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as
condigbes para a sua concretizagao.

Com os melhores cumprimentos,

’I

4] O Conselho Directive

(ﬂ;gﬁiw&_.

Ay, Estados Unidos da Amibica n®75-77, 1749096 Lisboa
Tel =351 218 424 800 | Fax, +351 218 499 713
geialSarshvl.min-saudepl | wwwanbvlmi-saudepl



Anexo IX. Tabelas de IMC/Idade/Percentil, da OMS, para rapazes dos 5 aos 19

anos
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Fonte: https://www.who.int/growthref/sft bmifa_boys perc 5 19year.pdf?ua=1



https://www.who.int/growthref/sft_bmifa_boys_perc_5_19year.pdf?ua=1

Anexo X. Tabelas de IMC/Idade/Percentil, da OMS, para raparigas dos 5 aos 19 anos
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Apéndice I. Revisdo Scoping



Revisao Scoping

Intervencdes de Enfermagem Comunitaria para Prevencao da Obesidade Infantil, no
ambito da promoc¢do de uma alimentacao saudavel, em Criancas do 1° Ciclo do Ensino

Basico, no contexto de Saude Escolar: Uma revisdo de scoping

Para a realizagdo da revisdo de literatura e, posterior, fundamentacdo tedrica do Projeto
de Intervencdo Comunitaria, foi utilizada a revisdo scoping, como metodologia

investigativa, de acordo com o The Joanna Briggs Institute, 2015.

Objetivo: mapear a evidéncia cientifica mais recente e compreender o estado da arte
sobre a tematica da prevencdo da obesidade infantil, no ambito da promocdo de uma
alimentacao saudavel, na vertente de Saude Escolar, em criancas do 1° Ciclo do Ensino
Basico, bem como, aprofundar conhecimentos sobre as estratégias/intervencdes
comunitarias implementadas neste contexto, sobre este tema e com enfoque nestas

idades.

Questado de Pesquisa: Quais as estratégias/interven¢des comunitarias, para prevencao
da Obesidade Infantil, no ambito da promocdo de uma alimentacdo saudavel,
direcionadas a Criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico, na vertente de Saude Escolar?

(formulada segundo a mnemonica PCC).

Mneménica PCC: P (populac¢do): Criangas do 1° Ciclo do Ensino Basico
C (Conceito): Obesidade Infantil; Alimentacdo Saudavel

C (contexto): Saude Escolar

1. Introducao
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade infantil é um
problema crescente em todo o mundo, com a sua prevaléncia a atingir niveis alarmantes
a escala global (WHO, 2016). A obesidade, classificada como uma doenca crénica e, ao
mesmo tempo, um fator de risco para o desenvolvimento de doencas pertencentes a esta

categoria (DGS, 2017a) é, segundo a OMS e a Direcao-Geral de Saude (DGS), a doenca que



se caracteriza por uma acumulacdo excessiva de massa gorda corporal, com um impacto,

potencialmente, negativo para a saude (DGS, 2017a & WHO, 2000).

O indice de massa corporal (IMC) é um parametro, universalmente, utilizado para a
avaliacao da obesidade e fornece uma classificacdo util da obesidade a nivel populacional
(WHO, 2000). No entanto, a medida que se cresce, € verificada uma série de altera¢des
morfologicas e fisioldgicas, que elevam o nivel de dificuldade no desenvolvimento de um
indice simples para a medicdo da obesidade nas criancas e jovens. Por esta razao, o IMC
nas criancas e adolescentes, tem de ser avaliado com recurso a curvas de crescimento de
referéncia, relacionadas com a idade (WHO, 2000). As curvas de crescimento sdo um
instrumento crucial para avaliacdo e monitorizacdo do crescimento e estado nutricional

infantil (DGS, 2013).

A elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade tem consequéncias sérias
para a saude. Um IMC elevado, resultante do ganho de peso, é um fator de risco para o
aparecimento de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, problemas mdusculo-
esqueléticos e alguns tipos de cancro. Estas doencas, referidas como doencas ndo
transmissiveis, sao responsaveis pela diminui¢do da esperanca média de vida, causando
mortalidade prematura, mas também, morbilidade prolongada (WHO, 2012b). A
obesidade infantil esta, também, associada a uma significativa reducdo na qualidade de
vida e a um risco aumentado de esteredtipos potenciadores do bullying e do isolamento

social das criancas e jovens (WHO, 2012b & Padez, Mourao, Moreira & Rosado, 2005).

Em Portugal, no ano 2019, a prevaléncia de excesso de peso infantil, incluindo
obesidade, em criancas em idade escolar (entre os 6 aos 8 anos) era de 29,6% (INSA &
DGS, 2019). O controlo da obesidade infantil assenta, principalmente, em estratégias de
prevencdo primaria (Hoelscher, Kirk, Ritchie & Cunningham-Sabo, 2013), que englobam
intervencdes de base comportamental, promovendo a adocdo de estilos de vida
saudaveis, nomeadamente no que concerne a alimentac¢do (Carvalho, Carmo, Brenda &
Rito, 2010), junto de criancas e adolescentes. Existe uma evidéncia cientifica crescente,
que suporta a efetividade deste tipo de intervencdes, ao nivel das escolas e com criancas
em idade escolar, em parceria intersectorial com a familia e restante comunidade (WHO,

2016).

Nesta linha de pensamento, é da maior relevancia compreender quais as



estratégias de prevencdo da obesidade infantil, assentes na promocdo de uma
alimentacao saudavel, passiveis de implementar em contexto escolar, com criangas do 1°
Ciclo de Ensino Basico. Assim, procedeu-se a uma revisao scoping da literatura, com vista
a mapear e aprofundar conhecimentos sobre as estratégias/intervenc¢des implementadas
neste contexto, sobre este tema e com enfoque nestas idades. Nao foram encontradas

outras revisdes scoping, da minha pesquisa prévia.

Palavras-Chave: 1° Ciclo do Ensino Basico; Obesidade Infantil; Alimentacdo Saudavel;

Salde Escolar.

2. Critérios de Inclusao e Exclusao

A partir da mnemonica PCC foram identificados os critérios de Inclusdo e Exclusdo desta

revisao scoping.

Critérios de Inclusao:

Populacao: a presente revisdo scoping pretende incluir estudos que contemplem
Criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico (entre os 6-10 anos, faixa etaria das criancas do 1°

ciclo portuguesas);

Conceito: esta revisao scoping abarca estudos que abordem estratégias/intervencdes
comunitarias, para prevencao da obesidade infantil, direcionadas, apenas, para a

promoc¢do de uma alimentac¢do saudavel;

Contexto: a presente revisdo scoping inclui todos os estudos elaborados em contexto

comunitario na vertente de Saude Escolar;
Tipo de Fontes de Informacao

Consideraram-se todos os estudos disponiveis em texto integral, quantitativos,
qualitativos e mistos. Apenas artigos escritos em inglés ou portugués e com ano de

publicacdo entre 2015 e 2020, serdo incluidos.



Critérios de Exclusao:

Populagao: da presente revisao scoping excluem-se todos os estudos com criancas fora

da faixa etaria dos 6 aos 10 anos, e noutro nivel de ensino, que ndo o ensino basico;

Conceito: esta revisdo scoping ndao abarca estudos que abordem
estratégias/intervenc¢des para prevencao da obesidade infantil noutra tematica que nao

a da alimentacao saudavel;

Contexto: a presente revisdo scoping exclui todos os estudos que ndo sejam efetuados

em contexto escolar;
Tipo de Fontes de Informacao

Excluem-se todos os estudos que ndo estejam disponiveis em texto integral, e que ndo
se enquadrem na metodologia qualitativa, quantitativa ou mista. Os estudos que nao
sejam escritos em inglés ou portugués e com ano de publicacdo entre 2015 e 2020, nao

serdo incluidos.

3. Estratégia de Pesquisa

Iniciei a minha pesquisa nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete e
na literatura cinzenta, com a finalidade de perceber a dimensdo de interesse da tematica.
Posteriormente, objetivando e perspetivando a realizacdo de uma pesquisa criteriosa,

rigorosa e de facil compreensao, foi utilizada uma estratégia de pesquisa em trés etapas.

Na primeira etapa efetuei uma pesquisa nas bases de dados CINAHL Complete e
MEDLINE Complete, na plataforma EBSCOhost Web, que englobou a analise dos titulos e
resumos de varios artigos, o que permitiu, posteriormente, identificar as seguintes
palavras-chave: 1° Ciclo do Ensino Basico; Obesidade Infantil; Alimentacao Saudavel;

Saude Escolar.

Na segunda etapa da estratégia de pesquisa, com base nas palavras-chave
supracitadas e na mnemonica PCC, foram identificados os termos naturais, em inglés, e
os termos de indexacdo, para cada base de dados, retratados no Quadro 1. Em ambas as
bases de dados utilizaram-se: limitadores temporais (apenas estudos entre 2015 e 0 ano

corrente, para ter acesso a mais recente evidéncia cientifica); texto integral e limitador de



faixa etaria (Child: 6 aos 12 anos - uma vez que, as criancas do 1° ciclo, em Portugal,

encontram-se dentro desta faixa etaria). Utilizou-se o operador booleano “OR” para

agrupar pesquisas entre o mesmo conceito e o operador booleano “AND” entre conceitos

diferentes. Na pesquisa efetuada, foram obtidos 36 artigos na CINAHL e 48 artigos na

MEDLINE.

Quadro 1. Termos de Pesquisa

Palavras-chave (de Termos Termos
Termos
PCC acordocom a Indexados Indexados
Naturais
mnemonica PCC) Cinahl Medline
Primary
= Criancas do 1° Ciclo .
Populacao do Ensino Basico Education
Primary School
Childhood
Obesity
Healthy Diet
Pediatric Pediatric
C it . . Healthy Eati
ohceito Obesidade Infantil calthy kating Obesity Obesity
Alimentacao Healthy
Saudavel Health Food | Diet, Healthy
Nutricion
Healthy Meals
Healthy Food
School School
Contexto Salde Escolar School Health Health Health
Services Services

Por ultimo, na terceira etapa, foi complementada a pesquisa com recurso a lista

de referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, para estudos adicionais.




4. Extracao dos Dados e Apresentacao dos Resultados

Foram obtidos 84 artigos (36 artigos na base de dados CINAHL e 48 artigos na base
de dados MEDLINE), apés efetuada a pesquisa. Destes 84 artigos, 23 foram excluidos por
se encontrarem duplicados. Os restantes artigos foram selecionados em dois tipos de
triagem. A primeira, denominada de Triagem |, foi aplicada a 61 estudos, onde se analisou
o titulo e o resumo dos mesmos, aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo desta
revisdo, e na qual foi possivel excluir 50 estudos. Dos motivos de exclusdo destacam-se a
tematica ndo estar direcionada, apenas, para a pretendida, assim como, os intervalos de
idades, o contexto do estudo e a lingua em que o artigo se encontra redigido, nao
corresponderem aos critérios de inclusao propostos. A triagem Il, aplicada aos restantes
11 artigos, na qual foi realizada a leitura integral de cada um dos artigos e a analise do
respetivo enquadramento a populagdo, conceitos e contextos, previamente definidos
para esta revisao, permitiu excluir 7 artigos. Dos motivos de exclusdo, destaca-se a

tematica e o contexto ndo serem direcionados para os pretendidos.

A extracdo dos resultados foi efetuada segundo as orientacdes do The Joanna Briggs
Institute, nomeadamente, quanto ao autor; ano de publicacdo; pais de origem da
publicacdo; objetivo/finalidade do estudo; amostra; tipo de estudo; intervencao

comunitaria; resultados; lacunas do estudo e implicacdes para a pratica.

Os resultados encontrados e a respetiva selecdo dos artigos estao esquematizados

no Prisma Flow Diagram, representado pela Figura 1.

A extracdo dos resultados desta revisao scoping, apresenta-se no Quadro 2.
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Apéndice Il. Cronograma Geral das Atividades do Estagio com Relatério
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Apéndice lll. Apresentac¢do aos parceiros: Projeto “Saber Comer para Saudavel

Crescer”
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Apéndice IV. Modelo de Consentimento Informado: Pais/Encarregados de

Educacao



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NO PROJETO DE
INTERVENGCAO COMUNITARIA “SABER COMER PARA SAUDAVEL CRESCER”

Caro Encarregado de Educacao:

O meu nome é Raquel Alexandra Taborda da Cunha, sou Enfermeira e frequento o 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo em Enfermagem Comunitdria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Pretendo desenvolver um Projeto de

Intervencdo Comunitaria, intitulado “Saber Comer para Saudavel Crescer”, a decorrer de novembro de 2020 a abril de 2021.

Este estudo, realizado no ambito da prevenc¢do da obesidade infantil, assenta na promocdo de habitos alimentares saudaveis, em
criangas do 1° Ciclo do Ensino Basico. O projeto serd desenvolvido em parceria com a equipa de Saude Escolar da UCC Nostra Pontinha
e 0 Agrupamento de Escola a Sudoeste de Odivelas, sob a orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude

Comunitaria Silvia Matias e da Professora Laura Viegas.

Pede-se aos pais/encarregados de educacdo, a colaboragdo e participacdo nas atividades para toda a comunidade educativa, que
poderdo realizar-se, posteriormente, no decorrer do projeto. As criancas, durante a implementacdo do projeto, participardo em
sessGes e atividades ludicas de Promocdo e Educagdo para a Saude, sobre habitos alimentares saudaveis, dinamizadas pela
mestranda, no horario escolar e articuladas, previamente, com a escola e os professores. Estas atividades serdo, maioritariamente,
elaboradas através dos meios de comunicacdo digital. Para o estudo pede-se, também, aos pais/encarregados de educacdo,
autorizacao para utilizagdo dos dados do peso e altura das criangas, que ja foram recolhidos pela equipa de Saude Escolar. Os dados

sdo tratados de forma confidencial e destinam-se somente a tratamento estatistico.

A sua participacdo e do seu educando neste projeto € andnima, voluntaria e gratuita. Pode abandonar a participa¢do no estudo a
qualguer momento, ou recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si ou para o seu educando. O estudo recebeu
o parecer favoravel da Comiss3o de Etica para a Satide da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Se achar que
algo esta incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,

queira, por favor, assinar este documento.
Agradeco, desde ja, a sua participacdo e colaboragao.
Raquel Alexandra Taborda da Cunha

Telemovel: 961334816 / Correio eletronico: rcunha@campus.esel.pt

Depois das explica¢des e orientagdes, acima referidas, declaro que aceito participar neste estudo e autorizo a participagao

do meu educando.

Assinatura do Encarregado de Educacao:

E-mail do Encarregado de Educacao:

Assinatura do Investigador:

Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A
PESSOA QUE CONSENTE


mailto:rcunha@campus.esel.pt

Apéndice V. Tabelas com os valores minimos standard de IMC/Idade, definidos para o

percentil 85 e 97, no sexo masculino e feminino, dos 6 aos 12 anos



Tabela 1. Valores minimos standard de IMC/Idade, definidos para o percentil 85 e 97, no sexo

masculino, dos 6 aos 12 anos

Rapazes Percentil 85 Percentil 97
(idade minima) (valor minimo) (valor minimo)
6 anos 0 meses 16.8 18.3
7 anos 0 meses 17.1 18.8
8 anos 0 meses 17.5 19.4
9 anos 0 meses 18.0 20.1
10 anos 0 meses 18.6 21.0
11 anos 0 meses 19.3 22.0

Fonte: https://www.who.int/growthref/sft bmifa_boys perc 5 19year.pdf?ua=1

Tabela 2. Valores minimos standard de IMC/Idade, definidos para o percentil 85 e 97, no sexo

feminino, dos 6 aos 12 anos

Percentil 85 Percentil 97
(idade minima) (valor minimo) (valor minimo)
6 anos 0 meses 17.1 18.9
7 anos 0 meses 17.4 194
8 anos 0 meses 17.8 20.2
9 anos 0 meses 18.4 21.1
10 anos 0 meses 19.9 22.1
11 anos 0 meses 20.0 23.2

Fonte: https://www.who.int/growthref/sft bmifa_girls_perc 5 19years.pdf?ua=1



https://www.who.int/growthref/sft_bmifa_boys_perc_5_19year.pdf?ua=1
https://www.who.int/growthref/sft_bmifa_girls_perc_5_19years.pdf?ua=1

Apéndice VI. Apresentacdo dos resultados do Diagnostico de Situacdo
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Apéndice VII. Priorizacdo dos Diagndstico de Enfermagem: Grelha de Andlise



Priorizacao dos Diagnosticos de Enfermagem: Grelha de Analise

Critérios Relagdo entre o Capacidade
Importancia do
problema e ofs) técnica de Exequibilidade .
problema Priorizagdo
fator(es) de resolver o da intervencio
Diagndsticos risco problema
Risco de
desenvolvimento
e + + + + 12
infantil
comprometido
{Problema A)
Excesso de peso
atual + + + = 20
(Problema B)

Preenchimento da grelha de andlise:

- Atribuir a classificacao de mais (+) ou menos (-) aos critérios enunciados;

- Posteriormente, foi realizado pela mestranda o somatorio das escolhas positivas

ou negativas,

- Seguidamente, acompanhado os ramos da grelha, obteve-se o resultado,

correspondendo o valor 1 a prioridade maxima.
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Apéndice VIII. Plano Operacional das Atividades



Plano Operacional das Atividades

Criangas do 1° Cidlo. da turma 3* R, da Escola Basica de Casais do

Ang letivo 2020/2021

Sessio de Educacao para a Sadde N® 1 - “A Aventura de Saber Comer para Saudavel Crescer”

Datas Comexto das.
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audiven: ot wbril e 2071: Qualidade
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100al de eriahas
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de
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derlificam 2 alirmentos de
cada grupo da roda dos
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+ Mdrrero de crangas que
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intluir na dietz e 3
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Criangas do 1° Ciclo, da turma 3° R, da Escola Basica de Casais do Trigache. Ano letiveo 202002021

Sessao de Educacao para a Saide N° 2 - A Magia do Pequeno-Almogo”

. :
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dentificam a composigie
de um pegquent-almogs
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Familias das criangas do 1° Cicle, da turma ¥ &, da Escola Bisica de Casals do Trigache. Ano lethve 2020/2031
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Apéndice IX. Plano de sessdo e Materiais da Sessao de EpS N° 1



Plano de Sessdo de Educacao para a Saude N*1

Sesslo de Educacdo para a Saldde N* 1 - “A Aventura de Saber Comer para Saudivel Crescer”
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O QUE ACHAM QUE
SIGNIFICA SER
SAUDAVEL? 6

VAMOS PENSAR
NUMA ALTURA EM
QUE TIVEMOS
MUITA FOME...

Mas porque é
que

precisamos de
comer?! _

Os alimentos, quando
ingeridos de forma variada
e aquilibrada fazem o
nosso organismo funcionar

corretamente
PORQUE SERA?
OS NUTRIENTES
i+ = E COMO SABEMOS SE 2
< i TUBO UMPOUCO?
LI P HY ‘ 7

Os nutrientes dio-nos
energia e ajudam-nos a
crescer sauddveis!




-+ Aroda dos alimentos tem 7

I‘.'I} diferentes

&

e

GRUPO
DOS
LACTICINEDS

]

i,

A roda dos alimentos € o
A roda dos nossa guia para uma
. alimentacio mais sauddvel
alimentos todos ok it
iy N le
Devemos ofhar pars ela & ver
58 O NoOssSO FI.FE[CI TEm uwm '_',P}l
pouco de todos os alimentos 8
na guantidade certal

GRUPO DA
CARNE,
PESCADOE
oVOoSs

GRUPO DOS
CEREAISE

DERIVADOS E
TUBERCULOS
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ENTAO O QUE NOS ENSINA A
RODA DOS ALIMENTOS?

Comer alimentos de
cada grupo da roda
| e beber agua todos
os dias
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Apéndice X. Plano de sessdo e Materiais da Sessao de EpS N°2



Plano de Sessdo de Educagio para a Saide N°2
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Apéndice XI. Materiais entregues as criangas
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Apéndice XIl. Newsletters dirigidas as Familias das criancas
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Apéndice XIIl. Atividades dirigidas a toda a Comunidade Educativa do AESO



Cartazes para a Comunidade do AESO

ESCOLHE OMELHOR PEQUENOQ-ALMOGCO...

0 PEQUEND-ALMOGO E A PRIMEIRA REFEICAD DD
MAE UMA DAS MAIS IMFORTANTES! PARA
COMECAR O DIA GOM ENERGIA]

O QUE COMER?

P CEREAIS I —
LAETICIN 08 + DERIVADLE + FRUTA

ESCOLHE ENTRE:

Leite {  Pao Varrado sﬁﬁﬁi
Oueijo | Coreais com SIG S S
lngurie t pouco aglcar i -“Hﬁﬂ

, '- % [Veope]

L ; -

«~ETOMA-OTODOS OS DIAS!

SABIAS QUE...TER UMA ALIMENTACAD SALDAVEL
(17 B

= COMECA TODOS 05 TELIS DIAS COM O PECUENC- AL MOCD
« COME ERUTA E HORTIOLLAS TODOS OS5 DiAS
+ BEBE DLARLAMAMENTE 15L A 3L DE AGLIA

+ COMER DE TUDC UM POUCO E VARIAR AQ LONGD DOS DIAS

£ A TUA ESCOLHA...
~ESCOUNE "SABER COMER PARA SAUDAVEL CRESCER"




Video para os professores (diapositivos presentes no video)

,é:zg:k 'ﬁ?%iiil
' ABER COMER Pﬁ

._...SA'J'!B_‘!E.F_F!‘FS'EE_FT'

O presenta projeto  intitula-ss “Sxoer Cosser para
Sauddve] Crescer” & Incids ns prevencls da obesidads Pﬂulnﬂ
Enfankil, prosoyvends ofl  alisenlacds  ssudbvel @ LiEa TEOATLER

el Librada, |Junte de crisnges e 1% Oicle do Enslno
BAsica, ®savalvendo as Familiss & toda & cosmwenidade

edusakive o
(2
i
L4
L UL P-'HI L LIER L
.‘ il widvinoni, PR SeEe _sms 8 D0 (‘

CONTEXTO DE INTERVENCAD
SABER COMER PARA SAUDAVEL FHI!.JEU '

CRESCER [
), SAUDE ESCOLAR
-{/ "‘i \\ Iltl':.-":j A ..f..n..a- __l

P18 ) Bl el IDADE ESCOLAR
B oallsssitagha § um o Feagm fondiasabal ma sdEralarngha 2 farlz Lembe peepary m iyl ___'___'_!-"‘
b il o s ik b ekl s Wilaapas (LR e "‘i—"}

e wmlike [Hambes o =) - - para Farewesy sl e dn

MU » e Setermineke toeal @ o e comportmserhds s dlisa @

fulzral re - M winlele # m seenlentati| | L i =] T3 —
[ ol ek [958, S| ME-DOE & DOR i1 rrmnbdsts shebive ."I-‘-'-h@’?IEEE-J e bl
inctavhin Easliariy s WP, Bajh wk wl i DI, Rt e s A amanideds wewalseets
L] Ft ] jomen, e Liwes: e Nprmameaty de uew'ss o Safweite de
dirwias
- v
- I]BfSl!IAIlE INFANTIL - y g ~ OBESIDADE INFANTIL -
FIATIRERLL 08 mOETE ) _:_':":‘_"':';:‘:. ! FEFTIMENCLL DO FEDETS ™
Segunde A ONS, » chesldade ctasldnde
lafwiil
infantil & um probhless dredcenks &a :”n:.:lu ::.m
todo o mundo, com @ sul prevaldéncia a macolar - 09
— 1 CThSa & B, iR
atinglr nivels alarsantss 4 wscala llJ 4
glabal [(WHO, JME), ariglaands | ﬁ ]
conseguéncla sériss pars & saGde (WHO, el
@iy, —
e —
5 e
“O
s

= UBESIIIABEIHFAHTIL - BACOS 00 DIATRSETIGO 3k SETUAGHD - EHESIIJAI]E INFANTIL -

FIITIRENCIE DS DT ETFERSD OE PEEN E OREFINADE THFANTI FEETIMENCIL BO PEIETS

ARG LOITAL BE EASOT TIC ACTS LOUNER (O WELAR .

Oe moardn oo @ Plann Sooml de Smids #a

ACEE Leures Ddleslas HAE-JHO: Extansks

@ S0, & obwaldede & uw dos ¥ peoh leses

a Latarvir priatritarlasssis, \\ lﬂmha
mnem

§ o EETR AT AIPA O B0 [eo i (RN
A AVA
b | Dar sontimddets ss projetes da - Prosscis ‘m EXCESSH DE PESO OU
et be {m
@ 2018/2020)

I




UADGY DY BIAGMOSTICN O BITWAGLD DADOS DO DIAGRSHTION DE FTTUAGAD

> DBESIDADE INFANTIL -

PIRTINENCIA CQ FALICTO i

> DBESIDADE IHFAHTIL ~

PIRTINERCEA CO FALICID

Proviifary de ecceyid de peve B obevidade. o claegas fon § & 12 an, fen Eainliy
Mivicas da Kgrapemerin de Evrabn o Sodwesie de Sdwelas A feiion 2009, 2004

PROJETO
SABER COMER PARA
SAIII]AVEL CRESCER

I CNFAMCAY CON
EICESED [ FEBD
0 CEEBIDADE

POPULACAD E AMOSTRA

ATk
A interweevic sard
rmalizate swi turem, oon
o b mspah AE Falis wthila
dan T asa 1 weod,

e P
. weoalas du BOnmeednLo

LT ]
Crtaras 89 1% Ciolo Sa }
Ermine Bhaios, G i s A
frmmvantas o
djrizmeento de Escoles 1
» Sudaexts 88 Mdivelen { 5o 'i
i T S

OBJETIVDS DO PROJETD

v v
ivaliar o prevalincis de saceten S posD
# phedidsds afertil, anrasde da

- A

FINALIDADE DO PROJETD

Contribulr para melhorar a Ilteracia om Inplesentar Inbervengton sdudurived,

sebaw AliEsnTande mRdival, BiTealonassy
ldeii Pleasks B irdios ds wapes osvperal a e 0o 10 Clele oo Basiee Nisied,
[18E] fas pifagma de 19 Gicla de Esdas fn dgrinesssia de bacolas & Sisdemaie de
Hislon, wue Sregeebos o Lgruasesin e [P

Imczlan @ Dodesain de Odivalas

salds sohrs hbbikou @l fmwntbares
sauddveis, dos crisapes do 12 Ciclo do
Ensino Bisleo do Agrupsssnto de Escolas
8 Sudoests de Odivelns, suas familiss @
comnideds educativa, ma ano  letive

Z020,/2021 . W

Aenaibll lesr s femiliss » & conmamlidads
wlarmtivs pare » iemmrilnols de
al Imavbacdn wmal bugl

0 INTERVENCOES PLANEADAS
@ * 1 Seasbas s Efuceclio. pars @ Sadds, sobes 8] issntecic Q\ L
sacibvel, dirigidas o cvianses do 182 elelo; e, /
F yo
* Rl Dl Inaga lis [aa ik urs Lima u alisentagio,

atravis A st |Rapla de J e iehises, & aed el
» Congolmno{alissclo ds cosunldsds wsducative, das @ Eseolas ATENCABI
Eisieas 45 MESD, pars a4 lsportiscis &5 ess  sllssntaclo

sauddvel, recorrendo & divilgacle de wideos, cartsess o &

resligapgle de  “indlvldwsis" om  papelfcartde, para as
el refeighes nis refelbirios des esenlas,




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

L R S PR | O WP M

EEN N NN NN W BN RS O W NN O EEED MR 7 R N b R -
e T

- -

o e ot o e s

- s




Apéndice XIV. Sintese da Avaliacdo da Intervencao



Quadro 1. Avaliacdo das atividades de interven¢dao operacionalizadas no projeto para as Crian¢as do

1° Ciclo, da turma 3° R, da Escola Basica de Casais de Trigache

Populagdo-Alvo

Criancas do 1° Ciclo, da turma 3° R, da Escola Basica de Casais de Trigache

Ano letivo 2020/2021

Atividades

Sessdo de EpS N°1: “A Aventura de Saber Comer para Saudavel Crescer”

Objetivos Operacionais

Indicadores

Avaliacao

- Que 50% das

identifiquem 2 alimentos de

criancas

cada grupo da roda dos
alimentos até abril de 2021;

- Alcancgar que 50% das criangas
distingam 3 alimentos
saudaveis que pretendem
incluir na dieta e 3 alimentos
ndo saudaveis que pretendem
reduzir no consumo diario para
mais

uma alimentacao

saudavel até abril de 2021.

Indicadores de adesao:
- Numero de criancas que
participaram na sessao x 100/

Numero total de criangas

Indicadores de atividade:
- NUmero de sessdes realizadas x

100/ Numero de sessdes previstas

Indicadores de Qualidade:
- NUmero de criangas que avalia
positivamente a sessao x 100/

NuUmero total de criancas

Indicadores de Resultado:
- Numero de criancas que
identificam 2 alimentos de cada
grupo da roda dos alimentos x
100/ Numero total de criangas

- Numero de «criancas que
distinguem 3 alimentos saudaveis
que pretendem incluir na dieta e
3 alimentos ndo saudaveis que
pretendem reduzir no consumo
diario, para uma alimentacdo

mais saudavel x 100/ Numero

total de criangas

Indicadores de adesao:
- 100% das criangas participaram
na sessao (24 alunos no total que

estavam todos presentes)

Indicadores de atividade:
- 100% das sessdes de EpS
planeadas foram realizadas (2

planeadas, 2 realizadas)

Indicadores de Qualidade:
- Todas as criancas avaliaram a
tendo

sessdo positivamente,

este indicador uma

percentagem de 100%

Indicadores de Resultado:
- 91,66% das criangas
mostraram-se  capazes de
identificar 2 alimentos de cada

grupo da roda dos alimentos

-70,83% das criancas distinguem
3 alimentos saudaveis que
pretendem incluir na dieta e 3
alimentos ndo saudaveis que

pretendem reduzir




Sessao de EpS N°2: “A Magia do Pequeno-Almog¢o”

Objetivos Operacionais

Indicadores

Avaliacao

50% das

- Que

enumerem 2 razdes para a

criancas

toma didria do pequeno-
almoco até abril de 2021;

- Atingir os 50% de criangas que
sdo capazes de nomear 3
saudaveis

alimentos que

pretendem integrar no seu
pequeno-almoco até abril de
2021;
- Que

identifiquem a composicdo de

50% das criancas
um pequeno-almoco saudavel

até abril de 2021.

Indicadores de adesao:

- Numero de criancas que
participaram na sessdo x 100/

Numero total de criancas

Indicadores de atividade:
- NUmero de sessdes realizadas x

100/ Numero de sessdes previstas

Indicadores de Qualidade:
- Nimero de criangas que avalia
positivamente a sessao x 100/

Numero total de criangas

Indicadores de Resultado:

- Numero de criancas que
enumeram 2 razdes para a toma
diaria do pequeno-almoco x 100/

NuUmero total de criancas

- Numero de criangas capazes de
nomear 3 alimentos saudaveis
que pretendem integrar no seu
pequeno-almogo x 100/ Numero
total de criancas
-Numero de criangas que
identificam a composicdo de um

pequeno-almoco saudavel x 100/

NuUmero total de criancas

Indicadores de adesao:
- 100% das criancas participaram
na sessao (24 alunos no total que

estavam todos presentes)

Indicadores de atividade:
- 100% das sessbes de EpS
planeadas foram realizadas (2

planeadas, 2 realizadas)

Indicadores de Qualidade:
- Todas as criangas avaliaram a
tendo

sessdo positivamente,

este indicador uma

percentagem de 100%

Indicadores de Resultado:
- 75% das criancas enumera 2
razdes para a toma didria do

pequeno-almoco

-79,17% das criangas nomeiam 3

alimentos saudaveis que

pretendem incluir no seu

pequeno-almoco

-100% das criangas identificam
a composicdo de um pequeno-

almocgo saudavel




Quadro 2. Avalia¢cdo das atividades de intervencdo operacionalizadas no projeto para as familias das

criancas do 1° Ciclo, da turma 3° R, da Escola Basica de Casais de Trigache

Populagdo-Alvo

Familias das criancgas do 1° Ciclo, da turma 3° R, da Escola Basica de Casais de Trigache

Ano letivo 2020/2021

Atividades

2 Newsletters sobre a tematica da alimentagdo saudavel (a enviar por e-mail)

Objetivos Operacionais

Indicadores

Avaliacao

- Atingir os 70% de familias com
acesso as 2 newsletters sobre
habitos alimentares saudaveis,
enviadas via e-mail, até abril de

2021.

Indicadores de atividade:
- Numero de newsletters
realizadas x 100/ Numero de

newsletters previstas

- NUumero de familias a quem
foram enviadas via e-mail as 2
newsletters x 100/ NUmero total

de familias

Indicadores de Resultado:
- Numero de familias que
acederam as 2 newsletters x 100/

NuUmero total de familias

Indicadores de atividade:
- 100% das newsletters
planeadas foram realizadas (2

planeadas/2 realizadas)

- As newsletters foram enviadas

a 100% das familias

Indicadores de Resultado:
- 100% das familias tiverem

acesso as newsletters via e-mail;

Quadro 3. Avaliacdo das atividades de intervencao operacionalizadas no projeto para a Comunidade

Educativa do AESO (na sua globalidade)

Populagdo-Alvo

Comunidade Educativa do AESO (na sua globalidade). Ano letivo 2020/2021

Atividades

12 - Video de divulgacdo dos resultados do diagndstico de situagédo

2% - Realizagdo de 2 cartazes sobre a tematica da alimentagdo saudavel

Objetivos Operacionais

Indicadores

Avaliacao

- Que o material de
sensibilizacdo da comunidade
educativa, sobre a tematica da
alimentacao saudavel,
realizado pela mestranda, seja
divulgado nas quatro escolas
do Ensino Basico do AESO
(Escola Basica Veiga Ferreira;
Escola Basica de Casais de

Trigache; Escola Basica Sophia

Indicadores de atividade:
- Numero de materiais de
sensibilizagdo sobre alimentagdo
100/

saudavel realizados x

NUumero de materiais  de

sensibilizagdo previstos

- NUmero de Escolas Basicas do
AESO para onde foi enviado o

material de sensibilizacdo sobre

Indicadores de atividade:
- 100% do material de
sensibilizagdo sobre alimentacao

saudavel previsto, foi realizado

- O material foi enviado para as 4

escolas do agrupamento, tendo




de Mello Breyner Andresen e
Escola Basica da Quinta das

Délias) até abril de 2021.

alimentacdo saudavel x 100/
Numero total de escolas basicas

do AESO

Indicadores de Resultado:

- NUumero de Escolas Basicas do
AESO onde foi divulgado o
material de sensibilizacdo sobre
alimentacdo saudavel x 100/
NuUmero total de escolas bdésicas

do AESO

este indicador atingido uma

percentagem de 100%

Indicadores de Resultado:

- O material de sensibilizacao foi
divulgado nas 4 escolas do
toda a

agrupamento, para

comunidade educativa, tendo

este indicador atingido uma

percentagem de 100%




Apéndice XV. Avaliacdo dos Indicadores de Resultado da 12 Sessao de EpS



Avaliacao dos Indicadores de Resultado da 12 Sessao de EpS

Atividades Objetivos operacionais Indicadores de Resultado
- Que 50% das criancas identifiquem 2 | - NUmero de criancas que identificam 2
Atividade 1 alimentos de cada grupo da roda dos | alimentos de cada grupo da roda dos
alimentos até abril de 2021 alimentos x 100/ NUmero total de criangas
- Alcancar que 50% das crian¢as | - NUmero de criangas que distinguem 3
distingam 3 alimentos saudaveis que | alimentos saudaveis que pretendem
pretendem incluir na dieta e 3| incluir na dieta e 3 alimentos ndo
Atividade 2 alimentos ndo saudaveis que | saudaveis que pretendem reduzir no

pretendem reduzir no consumo diario
para uma alimentacdo mais saudavel

até abril de 2021

consumo didrio, para uma alimentacdo
mais saudavel x 100/ Numero total de

criangas

Numero de Alunos

Avaliacdo da 12 Sessao de EpS - Numero de criangas que
responderam correta/erradamente as atividades 1 e 2

25

20

15

10

Atividade 1

B Respostas Certas

Atividade 2

B Respostas Erradas




Avaliacdo da 1?2 Sessao de EpS: Percentagem de alunos que
responderam correcta/ erradamente a Atividade 1

m Respostas Certas  m Respostas Erradas

Avaliacdo da 12 Sessdo de EpS: Percentagem de alunos que
responderam correcta/ erradamente a Atividade 2

= Respostas Certas = Respostas Erradas



Apéndice XVI. Avaliacao dos Indicadores de Resultado da 22 Sessao de EpS



Avaliacao dos Indicadores de Resultado da 22 Sessao de EpS

Atividades

Objetivos operacionais

Indicadores de Resultado

Atividade 1

- Que 50% das criangas identifiquem
a composicdo de um pequeno-

almoco saudavel até abril de 2021

- NUumero de criangas que identificam
a composicdo de um pequeno-
almogo saudavel x 100/ Ndmero total

de criangas

Atividade 2

- Atingir os 50% de criancas que sdo
capazes de nomear 3 alimentos
saudaveis que pretendem integrar no
seu pequeno-almoco até abril de

2021

- NUmero de criancas capazes de
nomear 3 alimentos sauddveis que
pretendem integrar no seu pequeno-
almoco x 100/ NuUmero total de

criancas

Atividade 3

- Que 50% das criancas enumerem 2
razbes para a toma didria do

pequeno-almoco até abril de 2021

- Numero de criangas que enumeram
2 razbes para a toma diaria do
pequeno-almoco x 100/ Numero

total de criangas

Numero de Alunos

Avaliacdo da 22 Sessao de EpS - Numero de criancas que
responderam correta/erradamente as atividades 1,2 e 3

30
25 24
20
15

10

Atividade 1

19 18
5 6
o — —

Atividade 2

B Respostas Certas

Atividade 3

B Respostas Erradas




Avaliacdo da 2?2 Sessao de EpS: Percentagem de
alunos que responderam correcta/ erradamente a
Atividade 1

0,00%

Avaliacdo da 22 Sessao de EpS: Percentagem de
alunos que responderam correcta/ erradamente a
Atividade 2

= Respostas Certas  ® Respostas Erradas

Avaliacdo da 2?2 Sessdo de EpS: Percentagem de
alunos que responderam correcta/ erradamente a
Atividade 3

= Respostas Certas = Respostas Erradas



Apéndice XVII. Apresentacao do trabalho final a Equipa da UCC Nostra Pontinha
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