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Resumo

Introducdo: A obesidade é uma doenca crénica que tem visto a sua prevaléncia aumentar de
forma exponencial nas Ultimas decadas. Entre outros fatores, esta muito associada aos
comportamentos, nomeadamente a alimentacdo e a atividade fisica. Objetivo: Prevenir o
excesso de peso e a obesidade nos futuros adultos e idosos inscritos na UCSP de Ponte de Sor.
Método: Com base na Metodologia do Planeamento em Saude, foi desenvolvido um projeto de
intervencdo comunitaria dirigido a criancas a frequentar o 1° ciclo do ensino basico e respetivos
encarregados de educacdo. Apds colheita de dados relativos ao IMC de uma lista de utentes da
UCSP e caraterizacdo da amostra por intermédio de questionarios foram realizadas sessdes de
educacdo para a salde no ambito dos beneficios da alimentacdo saudavel e atividade fisica
diaria. Resultados: A anélise dos valores de IMC da lista de utentes mostrou-nos a existéncia
de prevaléncias elevadas de excesso de peso e obesidade entre os adultos e idosos, 0 que nos
levou a intervir junto das criangas, os futuros adultos e idosos. Apds a intervencdo com as
sessbes de educacdo para a salde, constatdmos que foi possivel dotar as criancas e 0s
encarregados de educacdo de conhecimentos que Ihes permitirdo fazer escolhas mais saudaveis.
Conclusdo: A educacdo para a saude foi uma estratégia adequada ao empoderamento das

criangas e encarregados de educacao com vista a adog¢do de comportamento saudaveis.

Descritores: Obesidade, Planeamento em Saude, Enfermagem Comunitaria
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Abstract

Introduction: Obesity is a chronic disease that has seen its exponential form increase in recent
decades. Among other factors, it is closely associated with behaviours, particularly those related
with food and physical activity. Objective: Prevent overweight and obesity in future adults
and elderly enrolled in the Ponte de Sor UCSP. Method: Based on the Health Planning
Methodology, a community intervention project was developed aimed at children attending the
1st cycle of basic education and their guardians. After collecting BMI data from a list of UCSP
users and characterizing the sample through questionnaires, health education sessions were held
in the context of the benefits of healthy eating and daily physical activity. Results: The analysis
of BMI values in the list of users showed us the existence of high prevalence of overweight and
obesity among adults and the elderly, which led us to intervene with children, the future adults
and elderly. After the intervention using health education sessions, we found that it was possible
to provide children and guardians with knowledge that will allow them to make healthier
choices. Conclusion: Health education was a proper strategy for the empowerment of children

and guardians targeting the adoption of healthy behaviours.

Descriptors: Obesity, Health Planning, Community nursing
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OCDE - Organizagao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico
OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PIB — Produto Interno Bruto

PNPAS - Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel
PNS — Plano Nacional de Saude

PNV - Plano Nacional de Vacinagdo

PS — Ponte de Sor

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SNS - Servico Nacional de Saude

SPSS - Statistical Package for Social Scienses

UCC - Unidades de Cuidados na Comunidade

UCSP- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

ULSNA — Unidade Local de Satde do Norte Alentejano

UE — Unido Europeia

VET - Valor Energético Total

WHO - World Health Organization
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associacdo, Area de Especializacio
de Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, foi desenvolvido este Relatorio de Estagio,
que tem como objetivo responder a unidade curricular Relatorio, com vista a atribuicao do titulo
de mestre e especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e relata o projeto de
intervencdo comunitaria desenvolvido durante o estagio final, que decorreu no periodo de 16
de setembro de 2019 a 28 de janeiro de 2020

O estégio foi realizado na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP] de Ponte
de Sor que presta cuidados de satde a uma populacdo de 15150 habitantes. Este concelho situa-
se no interior do pais, o que faz com que a populacdo abrangida por esta UCSP seja uma

populacdo envelhecida.

Foi identificada pela equipa de salde onde se realizou o estagio como necessidade de salde,
a intervencao na area do excesso de peso e da obesidade, destacando-se a necessidade de intervir

a nivel dos comportamentos relativos a alimentacdo e a pratica da atividade fisica.

A pesquisa epidemiolégica que realizdmos neste &mbito, mostrou-nos que a regido Alentejo
apresenta uma elevada prevaléncia de obesidade, 28,2%, apenas superada a nivel nacional pela
Regido Autonoma dos Acores com 30,4%. A nivel da alimentacdo, observou-se que 49,1% dos
habitantes da Regido Alentejo tinham um consumo inadequado de frutas e produtos horticolas
(<400g/dia). Relativamente a prevaléncia de niveis de atividade fisica “ativo” e “sedentario”
por regides NUTS Il, o Alentejo ¢ a Unica regido com uma prevaléncia superior a 50% (51%)

da populacdo no grupo “sedentario” (Lopes et al, 2017).

A obesidade é considerada uma doenga crénica, tendo uma origem multifatorial, onde se
incluem os estilos de vida como a alimentagéo desequilibrada e a inatividade fisica, fatores que
podem influenciar a sua prevaléncia. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude [OMS],
a obesidade é definida como uma acumulacdo anormal ou excessiva de gordura corporal,

podendo alcancgar graus capazes de afetar a saude (DGS, 2020a).
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Sendo que 0 excesso de peso e a obesidade podem, simplesmente, ser explicados pela
manutencdo prolongada de um balanco energético positivo (a energia ingerida é superior aquela
que € gasta), a prevaléncia crescente de obesidade, verificada nas Gltimas décadas, surge como
resultado da interacdo entre vérios fatores. A predisposicdo fisiologica, a ocorréncia de
multiplos comportamentos socioambientais e 0s aspetos psicolégicos e comportamentais que
promovem e traduzem os dois anteriores, s&0 componentes de uma rede complexa que

predispde, promove e mantém o excesso de peso (Camolas et al, 2017).

Em media, 58% dos adultos apresentavam excesso de peso ou obesidade em 2017, em 23
paises da Organizacédo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico [OCDE] com dados
comparaveis. A proporcao de adultos com excesso de peso tem vindo a aumentar gradualmente
na maioria dos paises da OCDE desde o inicio dos anos 2000, inclusive em paises onde as taxas
sdo relativamente baixas. Adultos com um baixo nivel de educagdo tém maior probabilidade de
estar acima do peso do que aqueles com um nivel de ensino superior nos 27 paises da OCDE
examinados (OECD, 2019a).

As taxas de obesidade nos adultos portugueses aproximam-se da média da Unido Europeia
[UE]. Com base em dados de inquérito recolhidos para autoavaliacdo do estado de saude em
2017, 15,4% dos adultos comunicaram ser obesos, sendo a média da UE de 14,9% (OECD,
2019b).

O excesso de peso e a obesidade, sdo provavelmente o principal problema de saude publica
em Portugal, afetando mais de 50% da populacdo adulta, estando implicados no surgimento e
desenvolvimentos de outras patologias como a diabetes, a doenca cérebro e cardiovascular, a
patologia osteoarticular e alguns tipos de cancro. Estas doencas, representam de forma global,
a principal despesa do Servico Nacional de Saude [SNS]. Torna-se necessario prevenir através

da promocéo de habitos saudaveis de alimentacdo e atividade fisica (Camolas et al, 2017).

No que diz respeito a promog¢do da alimentacdo saudavel, temos, a nivel nacional, o
Programa Nacional para a Promocéo da Alimentacdo da Saudavel [PNPAS], que teve entre as
suas atividades em 2017/2018 a criacdo de uma Estratégia Integrada para a Promogdo da
Alimentacdo Saudavel [EIPAS].
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Em 2017, o governo criou um imposto sobre todas as bebidas com adicdo de aclcar ou
adocante, aumentando os precos entre 15 a 30 céntimos por garrafa, tentando assim diminuir o
seu consumo. Nesse mesmo ano, foi também introduzida uma reforma que retira os doces das
cafetarias e das maquinas de venda automatica nas instalacbes do SNS, no ambito de uma
estratégia mais vasta de promogao de uma alimentacao saudavel. Mais recentemente, em 2019,
a Assembleia da Republica aprovou alteracdes ao Codigo da Publicidade, com o intuito de
reduzir a publicidade de produtos alimentares nocivos dirigida a menores de 16 anos (OECD,
2019b).

No que diz respeito a promocédo de habitos saudaveis a nivel da atividade fisica, foi criado
em 2016 o Programa Nacional para a Promocéo da Atividade Fisica [PNPAF], que tem como
documento orientador a Estratégia Nacional para a Promocao da Atividade Fisica e Bem-Estar
2016-2025 [ENPAF 2016-2025]. A ENPAF 2016-2025 tem como missdo ajudar a criar,
implementar e desenvolver condigdes que permitam que todos os habitantes do pais
reconhecam as vantagens para a salde da adocdo de comportamentos fisicamente ativos,
possibilitando que todos tenham a possibilidade de ter um estilo de vida ativo, ndo obstante o0s
seus condicionantes de saude, econdmicos, demograficos ou sociais. O objetivo central desta
estratégia passa por consciencializar a populacdo para o papel importante que a atividade fisica
desempenha na sua salde e ainda, implementar politicas intersectoriais e multidisciplinares que
levem a diminuicdo do sedentarismo e consequente aumento dos niveis de atividade fisica
(DGS, 2016a).

Neste ambito, seguindo metodologia do planeamento em saude, foi realizado o projeto de
intervencdo comunitaria: Ponte de Sor + Saudavel, que tem como finalidade, contribuir para
fornecer a criancas e encarregados de educacdo ferramentas que lhes permitam optar por estilos
de vida saudaveis no que diz respeito a alimentacdo saudavel e a préatica de atividade fisica
regular. Definimos como objetivo geral para este projeto: prevenir 0 excesso de peso e a
obesidade nos futuros adultos e idosos inscritos na UCSP de Ponte de Sor. Como objetivos
especificos definimos: conhecer as preferéncias alimentares das criangas que frequentam o 1°
ciclo do ensino basico [CEB] e as aulas de ténis, andebol e danca do Grupo Experimental de
Ponte de Sor [GEPS]; caraterizar os antecedentes familiares, a alimentacdo, a pratica de

atividade fisica e a familia das criangas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e
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danca do GEPS; dotar as criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e danca
do GEPS de conhecimentos acerca dos beneficios de uma alimentacdo saudavel; dotar as
criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e danca do GEPS de
conhecimentos acerca dos beneficios da pratica de atividade fisica regular; dotar os
encarregados de educacdo das criancas que frequentam o 1°CEB e as aulas de ténis, andebol e
danga do GEPS de conhecimentos sobre a rotulagem de alimentos; dar a conhecer aos
encarregados de educacéo e as criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e

danca do GEPS, alternativas de sobremesas e guloseimas saudaveis.

A populacdo-alvo deste projeto de intervencdo comunitaria foram as criangas que
frequentam o 1° CEB e os respetivos encarregados de educacdo. Nao sendo possivel alcancar
todas as criangas, recorremos a uma amostragem por conveniéncia, composta pelos individuos

que respeitaram os citérios de incluséo.

As estratégias delineadas e as intervencgdes planeadas que visavam a prevencdo do excesso
de peso e da obesidade nestas criancas, tiveram por base os problemas identificados
inicialmente no diagndstico da situacdo e que nos orientaram no sentido de que a primeira
intervencao tivesse o intuito de caraterizar o perfil das criancas e suas familias, para desta forma,

podemos planear a nossa intervencao de modo a ir de encontro aos resultados obtidos.

Consideramos que este projeto vai de encontro aos eixos estratégicos do Plano Nacional de
Salde Revisdo e Extensdo a 2020 [PNS 2020] relativos a cidadania em salde e as politicas
saudaveis, na medida em que: tivemos o intuito de promover a literacia e capacitar os cidadaos
relativamente ao tema da prevencdo do excesso de peso e da obesidade, através da promocao
de hébitos saudaveis de alimentagdo e atividade fisica, de forma a que se tornem mais
autonomos e responsaveis relativamente a sua satde e a satde de quem deles depende; tentdmos
contribuir para um ambiente promotor da salude e bem-estar da populacdo, visando a criacdo de

impactos positivos para a saude da populacédo e a reducdo de impactos negativos (DGS, 2015).

Este projeto foi desenvolvido no decorrer do estagio final, que constituiu um momento de
muita importancia para a aquisicdo das competéncias comuns e especificas inerentes ao

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e aplicacdo dos
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conhecimentos tedrico-praticos adquiridos durante este curso de Mestrado. Neste sentido, este
relatorio pretende refletir sobre as atividades desenvolvidas nos momentos de estégio.

Iniciaremos este relatério com um enquadramento tedrico sobre 0 excesso de peso e a
obesidade, abordando a sua etiologia, complicacOes, custos associados, programas/estratégias
nacionais para promocao da alimentacdo saudavel e exercicio fisico e prevaléncia. Ainda nesta
fase seré& apresentado o modelo tedrico no qual se baseou a selecéo de estratégias deste projeto,
0 Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender e a metodologia seguida, a metodologia do

planeamento em saude.

Seguidamente, serd apresentada uma breve caraterizagdo do local de estagio e sera feita a
descricdo do projeto de intervencdo comunitaria realizado, descrevendo as etapas
desenvolvidas. Este projeto seguiu a metodologia do planeamento em salde nas suas varias
etapas: diagnostico da situacdo, determinacéo de prioridades, definicdo de objetivos, selecdo de

estratégias, preparacdo operacional e avaliacdo (Tavares, 1990).

Seré feita em seguida uma reflexdo critica sobre o estagio e as competéncias adquiridas ao
longo deste percurso enquanto Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria

e de Salde Publica. Por fim, terminaremos com a conclusao.

Este trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortogréfico e assenta nas normas da
American Psychological Association — APA 62 edigédo
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

De forma a contextualizar a tematica que norteia este projeto de intervencdo comunitaria e
a assegurar que 0 mesmo tem por base a evidéncia cientifica mais recente, realizamos uma
pesquisa bibliografica sobre obesidade, comportamentos, custos e complicagfes associadas,
estratégias e programas nacionais para promog¢do da alimentacdo saudavel e exercicio fisico,
prevaléncia de excesso de peso e obesidade e nimeros relativos a alimentacdo e a atividade
fisica. Iremos ainda abordar o tema da promocao da satde, o modelo tedrico norteador da
selecdo de estratégias deste projeto, 0 Modelo de Promocgdo da Salde de Nola Pender e a
metodologia seguida, a Metodologia do Planeamento em Saude.

1.1 - OBESIDADE

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide [OMS], a obesidade € definida como uma
acumulacdo anormal ou excessiva de gordura corporal, podendo alcangar graus capazes de
afetar a saude (DGS, 2019a).

A obesidade é uma doenca crénica que pode levar a uma diminuicao da qualidade de vida,
devendo ser alvo de controlo, uma vez que constitui um fator de risco para o desenvolvimento
de doencas tais como a diabetes tipo 2, a hipertensao arterial, as doengas cardiovasculares, bem
como, alguns tipos de cancro (Associacdo Portuguesa de Nutricdo [APN], 2019).

A urbanizacdo veio alterar o perfil de obesidade, na medida em que foram alterados
comportamentos alimentares e reduzidos habitos de atividade fisica. Pode-se assim considerar
a obesidade um dos grandes problemas de satde publica da atualidade, englobando tanto os

paises desenvolvidos, como os paises em desenvolvimento (Camolas et al., 2017).

Quanto a sua etiologia, a obesidade é um processo multifatorial, englobando aspetos
genéticos e fisiologicos, bem como ambientais. “A obesidade ¢ o resultado de insuficientes
niveis de atividade fisica combinados com uma alimentag&o inadequada, caracterizado por um

consumo excessivo de gorduras” (Ministério da Salde, 2018: 15).
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Existem varios métodos de avaliagdo direta da propor¢do de massa gorda corporal, mas que
tém um carater dispendioso, tais como a ressonancia magnetica, o raio X e a densitometria.
Usualmente, é utilizado como método medidor a avaliacdo antropométrica, que engloba
formulas que combinam a relacéo entre 0 peso, a altura e o perimetro abdominal (Camolas et
al., 2017).

“Q Indice de Massa Corporal (IMC) é um indice usado para a classificagio do peso corporal
em adultos, que relaciona o peso com a altura. A férmula deste indice é definida pelo peso
do individuo (em kilogramas) dividido pelo quadrado da sua altura (em metros). IMC=
peso (kg) /altura (m)xaltura (m)” (APN, 2019).

A OMS classifica a obesidade de acordo com os seguintes critérios, tal como se pode
observar na Tabela 1:

Classificacio IMC (kg/m?)
Baixo Peso = 18,5

Peso normal 18,5 a 24,9
Pré-obesidade 25 a 29,9
Obesidade grau 1 30 a 34,9
Obesidade grau 2 35 a 39,9
(Obesidade grau 3 = 40

Tabela 1 - Resultados de IMC
Fonte: https://www.apn.org.pt/ver.php?cod=0e0cOm, consultado em 24/05/2019

1.2 —ESTILOS DE VIDA: HABITOS ALIMENTARES E SEDENTARISMO

Os estilos de vida, tais como, os maus habitos alimentares e o sedentarismo, tém grande

influéncia na prevaléncia da obesidade (Ministério da Salde, 2018).

A alimentacdo pode ser definida como o processo de ingestdo de alimentos de forma a
proporcionar 0s nutrientes necessarios para o desenvolvimento do individuo. Uma alimentacéo
adequada esta associada a prevenc¢do de doencas cronicas, para tal é necessario que esta seja
completa, variada e equilibrada, fornecendo o nivel de energia necessario para o bem-estar

fisico (DGS, 2019b). “Comer mal é o principal responsavel pela perda de anos de vida saudavel
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dos portugueses e a obesidade (peso a mais) o maior problema de satde publica” (DGS,
2017a:4).

De acordo com o estudo Global Burden of Disease [GBD], em 2016, os habitos alimentares
inadequados dos portugueses constituiram o segundo fator de risco que mais contribuiu para a
mortalidade precoce, nomeadamente no que diz respeito a doencas cardiovasculares e
oncoldgicas (DGS, 2018). Um padrdo alimentar pobre em fruta, rico em sodio e pobre em

horticolas ¢ o maior responsavel pela perda de anos de vida saudavel (DGS, 2016c).

Segundo a DGS (2016c¢) a atividade fisica engloba “qualquer movimento realizado pela
musculatura esquelética do corpo (os principais musculos), que resulte num dispéndio

energético acima dos valores de repouso”.

A atividade fisica € essencial para manter o equilibrio fisico ¢ psiquico, tendo “um papel
decisivo na salde e bem-estar das populagdes, ao estar diretamente ligada a prevencao de um

conjunto importante de doengas cronicas nao transmissiveis” (Ministério da Saude, 2018: 17).

O estilo de vida das sociedades europeias, manifesta-se em comportamentos cada vez menos
ativos, uma vez que a economia esta cada vez mais sustentada em profissdes/ocupagdes muito

sedentarias (Ministério da Saude, 2018).

1.3 - IMPACTO DO EXCESSO DE PESO E DA OBESIDADE NOS CUSTOS EM SAUDE

A grande prevaléncia de excesso de peso e obesidade constitui um problema de salde
publica, pois, o seu impacto individual, social e econémico € tdo significativo que representa
um risco potencial a sustentabilidade do préprio Servico Nacional de Satde [SNS] (Camolas et
al., 2017).

E importante que se faca uma anélise profunda dos custos relacionados com a obesidade e
com as patologias que Ilhe estdo associadas, bem como dos constrangimentos e

condicionamentos experienciados pelos doentes nas suas atividades diarias, na sua vida pessoal
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e profissional. A reducédo destes custos possibilitaria a canalizagcdo de recursos para outros
programas de saude, com beneficios evidentes para a sociedade em geral (Correia, 2013).

Ainda de acordo com Correia (2013), os custos economicos da obesidade podem ser
classificados em custos diretos (custos de diagnostico, tratamento, internamento, apoio
domiciliario, medicamentos e consultas, diretamente relacionados com a doenca) e custos

indiretos (perda de produtividade devido a absentismo, invalidez e morte prematura).

O custo indireto total da obesidade em Portugal no ano de 2002 foi estimado em 199,8
milhGes de euros; deste total, a mortalidade contribuiu com 58,4% deste valor (117 milhdes de
euros) e a morbilidade com 41,6% (83 milhdes de euros). Os custos da morbilidade estéo
relacionados com mais de 1,6 milhdes de dias de incapacidade anuais, particularmente por faltas
ao trabalho relacionadas com doencas do sistema circulatério e diabetes tipo 2; os custos da
mortalidade surgem em consequéncia de 18 733 potenciais anos de vida ativa perdidos (Pereira
e Mateus, 2003).

De acordo com o Ministério da Saude (2018), o predominio das doengas cronicas e a
necessidade de assegurar cuidados de qualidade e custo-efetivos, levaram a que fossem
definidas politicas especificas que favorecem a abordagem integrada das doencas crénicas.
Neste sentido, identificaram-se as doencas, com o0s tratamentos mais dispendiosos, e que
obrigam a um acompanhamento proximo, como por exemplo, o tratamento cirlrgico da
obesidade. De forma a facultar a compreensao dos valores relativos ao processo que envolve o
tratamento cirdrgico da obesidade, sendo estes custos diretos associados a obesidade, é possivel
observar na Tabela 2, o preco compreensivo a faturar, por doente, de acordo com o tipo de
intervencgdo, definido pela Portaria n°® 1454/2009 de 29 de dezembro, que veio regular o
Programa de Tratamento Cirdrgico da Obesidade, no qual foram aprovados 0s precos a faturar
faseadamente pelas instituicdes incluidas, por cada doente intervencionado, de acordo com o

tipo de cirurgia realizada (Correia 2013).
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Pré-avaliacdo e 1% ano de 22 ano de 32 ano de

cirurgia bariatrica follow-up follow-up follow-up
Cirurgia de banda gastrica 3377 02E€ 562 B4E 562 B4£ 1125,6B€
Cirurgia de bypass gastrico 4295 02€ 715 84£ 715, B4€ 1431,66€

Tabela 2 - Prego compreensivo a faturar, por doente, de acordo com o tipo de intervencao
Fonte: https://run.unl.pt/bitstream/10362/14873/1/RUN%20-%20Trabalho%20Final%20CEAH %20-
%20Paula%?20Cristina%?20Correia.pdf , consultado em 15/06/2019

E sem ddvida pertinente fazer uma breve referéncia aos custos associados a
diabetes, uma das doencgas crénicas associadas ao excesso de peso e a obesidade. O
Observatorio Nacional da Diabetes calcula que os custos diretos relacionados com o
tratamento da diabetes, representam 10% da despesa de salde em Portugal (cerca de 1%
do Produto Interno Bruto, [PIB]), a que se juntam os custos indiretos (dos proprios
doentes, das familias e da comunidade) ainda mais elevados. O crescimento mantido da
prevaléncia da diabetes, leva a maiores consumos de recursos de saude: mais consultas,
mais exames complementares de diagnostico, mais medicamentos, mais recursos
tecnoldgicos, mais tratamentos de complicacfes agudas e tardias da diabetes (Raposo,
2017).

As doencas cérebro-cardiovasculares estdo também muito associadas a obesidade.
A alimentacdo desadequada € responsavel por cerca de metade das mortes e da
incapacidade motivada pelas doencas cardiovasculares, podendo custar a economia da
Unido Europeia cerca de 102 mil milhdes de euros por ano (Ministério da Saude, 2017).
Os encargos do SNS com consumos farmacologicos/terapéuticos relacionados com estas
doencas foram de 330,5 milhdes de euros em 2016, o que corresponde a 46,5 milhdes de

embalagens, o que perfaz um encargo do SNS de 7,1€ por embalagem (DGS, 2017b).

Ainda no que diz respeito a doencas associadas a obesidade, é pertinente abordar
as doencas osteoarticulares, sendo a osteoartrite a mais frequente entre as doengas
reumaticas, e estando a sua prevaléncia intimamente relacionada com dois importantes
fatores de risco: a idade e a obesidade. Esta patologia € altamente prevalente em
individuos com idade superior a 60 anos, sendo responsavel por grande incapacidade e

perda de produtividade, condicionando elevados custos pessoais, sociais € econdmicos.
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A osteoartrite representa a primeira causa de dor cronica, absentismo ao trabalho e
invalidez. As articulagfes mais afetadas sdo as que suportam maior carga: joelho, anca e

coluna vertebral (Ferreira, Repolho, Ribeiro e Sepodes, 2012).

Relativamente aos custos associados ao sedentarismo, uma populacdo com niveis de
atividade fisica muito inferiores aos recomendados internacionalmente, tem, naturalmente,
custos de salde e de produtividade mais elevados, sejam custos diretos, relativos a utilizagdo
dos servicos de saude relacionada com o surgimento ou agravamento de patologias, sejam
custos indiretos, como o absentismo ou a produtividade limitada. A OMS estima que, num pais
com cerca de 10 milhGes de habitantes, em que 50% sdo insuficientemente ativos, se observe
um custo anual derivado da inatividade fisica de 900 milhGes de euros, o equivalente a 9% do
orcamento do Ministério da Saude para 2017, no caso especifico de Portugal (Ministério da
Saude, 2018).

1.4 - PROGRAMAS/ESTRATEGIAS NACIONAIS PARA PROMOCAO DA
ALIMENTACAO SAUDAVEL E EXERCICIO FiSICO

Com o objetivo de garantir uma abordagem integrada e efetiva, com vista a promogdo de
habitos alimentares mais saudaveis, os Ministérios das Financas, Administracdo Interna,
Educacdo, Saude, Economia, Agricultura, Florestas e Desenvolvimento Rural e Mar
desenvolveram uma Estratégia Integrada para a Promoc¢édo da Alimentacdo Saudavel [EIPAS],
publicada através do Despacho n° 11418/2017, de 29 de dezembro. A EIPAS esta organizada
de acordo com quatro eixos estratégicos, definidos com base nas recomendacdes da OMS, sdo

eles:

Eixo 1 - Modificar o meio ambiente onde os cidaddos selecionam e adquirem alimentos,
fazendo-o atraveés da modificagdo da disponibilidade dos mesmos em certos espacos fisicos e
promocéo da reformulagéo de certas categorias de alimentos;

Eixo 2 - Melhorar a qualidade e acessibilidade da informacéo disponivel ao consumidor, de

modo a informar e capacitar os cidaddos para escolhas alimentares saudaveis;
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Eixo 3 - Promover e desenvolver a literacia e autonomia para o exercicio de escolhas saudaveis

pelo consumidor;

Eixo 4 - Promover a inovacdo e o empreendedorismo direcionados & area da promocao da

alimentacédo saudavel (Ministério da Saude, 2018).

Destacou-se no periodo de 2018/2019, a implementacdo de um conjunto de medidas
intersectoriais que tentaram concretizar o objetivo da modificacdo da oferta alimentar como um
dos pilares da promocéo da alimentacdo saudavel: plano para a reformulacéo dos teores de sal,
acucar e acidos gordos trans dos produtos alimentares; avaliacdo do impacto e revisdo do
imposto especial de consumo sobre as bebidas acucaradas; modificacao da oferta alimentar em

alguns espacos publicos; restri¢oes a publicidade alimentar dirigida a criangas (DGS, 2019c).

O plano de acdo do PNPAS para 2019-2020 contempla: a monitoriza¢do do plano para a
reformulacdo dos produtos alimentares; a implementacdo de projetos piloto que promovam a
identificacdo e intervencdo precoce da pré-obesidade; a contribuicdo técnica para a
implementacao de um sistema de rotulagem de alimentos mais simples e intuitivo; a revisao do
guia alimentar para a populacdo portuguesa; a promocdo da alimentacdo adequada nos
primeiros 1000 dias de vida; a criacdo de nucleos regionais do PNPAS por forma a promover
uma melhor articulacdo com as Administracfes Regionais de Saude [ARS] (DGS, 2019c).

A nivel regional foram surgindo diversos projetos com o mesmo objetivo, tornar a
alimentacdo dos portugueses mais saudavel. Na regido Alentejo, foi desenvolvido o projeto “A
Minha Lancheira” que teve inicio no ano letivo 2011/2012, com o principal objetivo de
promover lanches saudaveis nas escolas do 1° ciclo, através da sensibilizacdo dos pais e
encarregados de educacéo. E privilegiado o consumo de pao, leite, iogurte e fruta, abandonando

os doces, salgados e refrigerantes (ARS Alentejo, 2017). Este projeto propde como atividades:

e A observacgdo e registo de lanches numa semana do primeiro e do terceiro periodo, em dias
interpolados (efetuados pelos professores);
e Uma sessdo de apresentacdo do projeto aos pais/encarregados de educagdo (com

sensibilizacdo para a tematica da alimentacdo saudavel e atividade fisica). Nesta sessdo sao
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entregues as lancheiras e é assinado um compromisso, onde 0s pais e encarregados de
educacao se responsabilizam por enviar apenas lanches saudaveis para os seus educandos;

e Uma acdo de promocéo e educacdo para a saude com os alunos (ARS Alentejo, 2017).

Estes projetos tém um grande potencial para a sociedade na promogéo da salde através da
adocdo de habitos de alimentacdo saudaveis, uma vez que tém impacto direto nas criancas e

suas familias, com resultados a curto, médio e longo prazo.

Tal como a obesidade, a inatividade fisica é um fator de risco para as doencgas crénicas ndo
transmissiveis. “A promocao da atividade fisica devera estar integrada nas prioridades presentes

e futuras do Servico Nacional de Satide” (Ministério da Satude, 2018:18).

Alinhado com o Plano Nacional de Saude extensao 2016-2020, esta a decorrer o Programa
Nacional para a Promocédo da Atividade Fisica [PNPAF], com o objetivo de dar resposta as
orientacOes da Estratégia Nacional para a Promoc¢do da Atividade Fisica, Salde e Bem-Estar
(Figura 1) (DGS, 2016a).
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PROMOCAO DA PROFISSIONAIS TRABALHO
ATIVIDADE FISICA DE SAUDE INTERSETORIAL

INVESTIGACAO MONITORIZACAO

NUMA PERSPETIVA NACIONAL, £ PRIORITARIO
CONSCIENCIALIZAR A POPULACAO PARA A IMPORTANCIA
DA ATIVIDADE FiSICA NA SAUDE E A IMPLEMENTAGAO DE
POLITICAS INTERSETORIAIS E MULTIDISCIPLINARES QUE
VISEM A DIMINUIGAO DO SEDENTARISMO E AUMENTO DOS
NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA

TER UMA POPULACAO RESIDENTE EM TERRITORIO NACIONAL
COM BAIXOS NIVEIS DE SEDENTARISMO, FISICAMENTE ATIVA,
USUFRUINDO DO MAIOR NUMERO POSSIVEL DE ANOS DE
VIDA SAUDAVEIS E LIVRES DE DOENGA.

Figura 1 - Estratégia Nacional para a Promocéao da Atividade Fisica

Fonte: https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estrategia-nacional-para-a-promocao-da-

atividade-fisica-da-saude-e-do-bem-estar-pdf.aspx , consultado em 24/05/2019

Esta estratégia apresenta como eixos estratégicos:

Cidadania em Saude — Adocao de estratégias que promovam a redu¢do do sedentarismo
e a pratica de atividade fisica ao longo da vida, incentivando a participacdo de todos 0s
individuos, reduzindo as iniquidades no acesso.

Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude - Estimular o desenvolvimento e
implementacdo de estratégias centradas na reducdo do sedentarismo e das barreiras a
pratica de atividade fisica, promovendo compromissos intersectoriais e intervengoes
multidisciplinares.

Politicas Saudaveis — Promocdo de estratégias centralizadas na capacitacdo para a
promocdo da atividade fisica destinadas aos profissionais e servi¢os que interagem

diretamente com os individuos, particularmente os da salde.
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e Qualidade na Saude - Utilizar estratégias baseadas em evidéncia cientifica que
contribuam, através da sua monitorizacdo e avaliacdo, para o fortalecimento da

producdo de informacéo e investigacéo de qualidade neste &mbito (DGS, 2016a).

1.4.1 - PNPAS — Materiais sobre alimentacéo, nutricdo e COVID 19 e resultados do estudo
REACT-COVID, Inquérito sobre alimentacéo e atividade fisica em contexto de contencéo
social

E possivel encontrar no sitio da internet do PNPAS uma nova area sobre alimentacio e
nutricdo no ambito da pandemia de COVID-19. Podemos consultar nesta area mais de 40
materiais/documentos (infografias, manuais, orientaces, entre outros), com temas como:
recomendagdes para o servico de alimentacdo de locais que acolhem pessoas idosas,
alimentacdo saudavel em tempos de isolamento a base de conservas de pescado e leguminosas,
cuidados alimentares e atividades para criangcas em tempos de COVID-19, aleitamento materno
e COVID-19, entre outros. Todos estes materiais podem ser descarregados e utilizados de forma
livre (PNPAS, 2020).

E também possivel consultar os resultados do estudo REACT-COVID, Inquérito sobre
alimentacdo e atividade fisica em contexto de contencdo social, estudo da DGS, que teve como
parceiro o Instituto de Satde Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
que teve como objetivo “conhecer os comportamentos alimentares e de atividade fisica dos
portugueses em tempo de contencdo social, para combate a pandemia COVID-19” (DGS,
2020b:2). Este é um estudo observacional transversal, com uma amostra ndo probabilistica de
base nacional, que englobou individuos com 16 ou mais anos, que se encontravam em situacao
de contencdo social na sua habitacdo devido a pandemia da COVID-19; foram inquiridos 5874
individuos durante o periodo de confinamento (DGS, 2020b).

No que diz respeito aos resultados obtidos, foi identificado um padrdo de risco para a saide
entre os individuos com mais de 55 anos, com uma situacdo financeira do agregado familiar
percecionada como dificil/muito dificil, cujas habilitacdes literarias se estendiam até ao 9° ano
de escolaridade e em confinamento ha 5 semanas ou mais. Verificou-se que o nivel de atividade

fisica entre estes individuos era “pouco ativo”, os habitos alimentares pioraram (aumentou o
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consumo de snacks salgados, refei¢cGes pré-preparadas, refrigerantes e take-away e diminui o
consumo de frutas e horticolas) e referiram ndo ter tido acesso as recomendacbes da DGS

relativas a atividade fisica e alimentacdo saudavel em contexto de confinamento (DGS, 2020b).

Foi identificado um padrdo protetor da saude entre os individuos com idades compreendidas
entre 0s 16 e 0s 54 anos, com uma situacéo financeira percecionada como confortavel/muito,
confortavel e escolaridade de nivel secundario ou superior e em confinamento ha menos de 5
semanas. Observou-se que o nivel de atividade fisica destes individuos era “ativo” ou
“moderadamente ativo”, ndo pioraram 0s seus habitos alimentares (tém tendéncia a ndo se
enquadrar no padrao de comportamento alimentar “ndo saudéavel”, caraterizado pelo aumento
do consumo de snacks saudaveis, refeicGes pré-preparadas, refrigerantes e take-away e
diminuicdo do consumo de fruta e horticolas) e tiveram acesso as recomendacfes da DGS de

atividade fisica e alimentacdo saudavel em tempo de confinamento (DGS, 2020b).

1.5 - PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

A obesidade a nivel mundial, quase triplicou desde 1975. Em 2016, mais de 1,9 bilides de
adultos (com mais de 18 anos), tinham excesso de peso e mais de 650 milhGes eram obesos;
39% dos adultos tinham excesso de peso e 13% eram obesos (WHO, 2018). Os resultados do
estudo de Grasdalsmoen, Eriksen, Lgnning e Sivertsen (2018), que analisou as diferencas no
nivel de exercicio fisico e nos valores de IMC de estudantes universitarios na Noruega entre
2010 e 2018, mostram que a prevaléncia de excesso de peso aumentou substancialmente neste
espaco temporal, especialmente nos Gltimos 4 anos. No mesmo sentido, o estudo de Chen et al
(2019), que englobou dados de 12543 adultos chineses entre 1989 e 2011, evidenciou que a
média de IMC aumentou 2,65kg/m? para os homens e 1,90kg/m? para as mulheres e ainda, que

a prevaléncia de obesidade aumentou significativamente no decorrer do estudo.

E possivel observar na Figura 2, da autoria do Global Obesity Observatory (2018) a
prevaléncia da obesidade dos adultos a nivel mundial.

junho — 20 | P4gina 33



7

Percentage of adults with obesity

B e
o 83 16.7 25 333 417

Figura 2 - Prevaléncia da Obesidade a Nivel Mundial - Adultos
Fonte: https://www.worldobesitydata.org/, consultado em 25/05/2019

Entre os paises que apresentam valores de prevaléncia mais elevados é possivel encontrar os
Estados Unidos, o México e o Egipto; especificando para a Europa, Portugal encontra-se entre
0s paises com prevaléncias de obesidade mais elevadas, bem como o Reino Unido, a Russia e
a Finlandia. Entre os paises com valores de prevaléncia menos elevados, é possivel encontrar
varios paises do continente africano, como sejam Mocgambique, Chade, Congo, Etidpia e Mali
(Global Obesity Observatory, 2018). Verifica-se que alguns dos valores mais elevados do mapa
correspondem a paises mais industrializados, como é o caso dos Estado Unidos, observando-se
valores inferiores para os paises menos desenvolvidos, como os paises do continente africano
ja referidos, nos quais se verificam grandes caréncias a nivel alimentar. No entanto, este
panorama tem vindo a alterar-se nos Gltimos anos. O estudo de Ramsey et al (2018), comparou
as distribuicdes dos valores de IMC segundo o sexo em adultos com idades entre 0s 40 e os 60
anos em seis locais de estudo em quatro paises da Africa Subsariana, comparando o0s
determinantes que influenciam o IMC. Os resultados obtidos evidenciam que um nivel
socioecondmico mais elevado e maiores habilitacbes literarias estdo ligados a valores mais
elevados de IMC, demonstrando que uma elevacéo do estatuto socioeconomico esta associada
ao aumento da prevaléncia de obesidade, sendo que esta tem vindo a aumentar nestes paises,

acompanhando o desenvolvimento econdémico.

junho — 20 | Pagina 34


https://www.worldobesitydata.org/

_

7

“Ponte de Sor + Saudavel”

No que diz respeito & Europa, é possivel observar no Relatdrio Europeu de Saude da OMS
que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade tem vindo a aumentar na Europa, na medida
em que, a prevaléncia de excesso de peso aumentou de 55,9% em 2010 para 58,7% em 2016
(Grafico 1) e obesidade aumentou de 20,8% para 23,3% no mesmo intervalo temporal (Grafico
2) (World Health Organisation — Regional Office for Europe [WHO-Europe], 2018).
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Grafico 1 - Prevaléncia de excesso de peso padronizada por idade (definida como IMC >25 kg / m2)
em pessoas com 18 anos ou mais, estimativas da OMS (%)

Fonte: https://www.sns.gov.pt/wpcontent/uploads/2018/09/EuropeanHealthReport2018.pdf,
consultado em 26/05/2019
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Grafico 2 - Prevaléncia de obesidade padronizada por idade (definida como IMC > 30 kg / m2) em
pessoas com 18 anos ou mais, estimativas da OMS (%)

Fonte: https://www.sns.gov.pt/wpcontent/uploads/2018/09/EuropeanHealthReport2018.pdf,
consultado em 26/05/2019

Visando a situacdo especifica de Portugal, podemos comecar por observar os resultados
obtidos no Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica [IAN-AF], 2015-2016, no qual
foi realizada uma avalia¢do antropométrica. “A obesidade e a pré-obesidade foram avaliadas
através do indice de massa corporal [IMC]. Os pontos de corte utilizados para a categorizacao
do IMC foram os preconizados pela OMS” (Lopes et al., 2017:76).

No que diz respeito aos resultados obtidos no IAN-AF observou-se uma prevaléncia de
obesidade a nivel nacional de 22,3% (1C95%: 20,5-24,0); relativamente ao sexo feminino,
observou-se uma percentagem de 24,3%, enquanto que para o sexo masculino se verificou uma
percentagem de 20,1%. Os individuos idosos (65-84 anos) apresentam uma percentagem de
39,2% (1C95%: 34,2-44,2), superior a dos adultos (18-64 anos), 21,6% (Gréfico 3) (Lopes et
al., 2017).

Obesidade
BO%
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(=10 anos) (10-17 anos) (18-64 anos) (65-84 anos)

Gréfico 3 - Prevaléncia de obesidade por sexo e grupo etario, ponderada para a distribuicdo ponderada
da populagéo portuguesa .
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/Relatol%C2%81rio%20Resultados%201 AN-

AF 2015 2016.pdf, consultado em 26/05/2019

A prevaléncia de pré-obesidade a nivel nacional é de 34,8% (1C95%: 32,9-36,7). Ha uma
prevaléncia superior nos homens em relacdo &s mulheres e nos idosos relativamente aos outros

grupos etarios, tal como podemos observar no Gréafico 4 (Lopes et al., 2017).
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Pré-obesidade
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Gréfico 4 - Prevaléncia de pré-obesidade por sexo e grupo etario, ponderada para a distribui¢éo
ponderada da populacéo portuguesa

Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/Relatol %C2%81rio%20Resultados%201 AN-
AF_2015_2016.pdf, consultado em 26/05/2019

Verificou-se que a prevaléncia de obesidade tanto para o total nacional, como para 0s
grandes grupos etarios (criancas/adolescentes e adultos/idosos) € sempre mais elevada nos

individuos menos escolarizados (Gréafico 5) (Lopes et al., 2017).
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Graéfico 5 - Prevaléncia de obesidade por nivel de escolaridade, ponderada para a distribuicdo ponderada
da populacdo portuguesa

Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/Relatol %C2%81rio%20Resultados%201 AN-
AF 2015 2016.pdf, consultado em 26/05/2019
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A mesma tendéncia se verifica no que diz respeito a prevaléncia de Pré-obesidade, maior
prevaléncia nos individuos menos escolarizados (Gréafico 6) (Lopes et al., 2017).

Pré-obesidade

40% I
30% | I
20% I 17 5
M5% 35 7% I T
10% 19,5% 20,0%
0%
Macional < 18 anos z 18 anos
= Menhum, 3% ciclo do ensino basico e secundario Ensimo superior

1 & 2% ciclo do ensino basico

Graéfico 6 - Prevaléncia de pré-obesidade por nivel de escolaridade e grupo etario, ponderada para a
distribuicdo ponderada da populacdo portuguesa
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/Relatol %C2%81ri0%20Resultados%201 AN-
AF 2015 2016.pdf, consultado em 26/05/2019

Relativamente aos resultados por regido na Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins
Estatisticos [NUTSII] (Figura 3), a prevaléncia de obesidade variou entre 19,2% (1C95%: 16.6-
21.8) no Algarve e 30,4% (1C95%: 28.0-32.8) na Regido Autonoma dos Acores; no Alentejo
verificou-se uma prevaléncia de 28,2%. Ja a prevaléncia da pré-obesidade variou entre os 31,1%
na Area Metropolitana de Lisboa e os 36,6% na Regi&o Norte, no Alentejo verificou-se uma

prevaléncia de 35,2%.
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Obesidade

Area
Metropottana
Listca
(22.5%)

Norte — 22%
i Centro — 20,1%
Area Metropolitana de Lisboa — 22,5%

Pre-obesidade

Norte — 36,6%
i Centro — 36,2%
Area Metropolitana de Lisboa — 31,1%

Alentejo — 28,2%
Algarve — 19,2%
Madeira — 22,3%
Acores — 30,4%

Alentejo — 35,2%
Algarve — 36,3%
Madeira — 35,9%
Acores — 31,2%

Figura 3 - Distribuicao espacial (por regido NUTS II) da prevaléncia de Obesidade e de Pré-obesidade,
ponderada para a distribuicdo da populacdo Portuguesa

Fonte: http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/Relatol%C2%81rio%20Resultados% 201AN-
AF 2015 2016.pdf, consultado em 18/03/2019

Os resultados do IAN-AF, 2015-2016 sdo semelhantes aos obtidos pelo Primeiro Inquérito
Nacional de Saude com Exame Fisico ([INSEF] 2015) da populacdo adulta portuguesa (25-74
anos). As diferencas entre os valores de prevaléncias obtidos nos dois estudos podem ser

explicadas pelas distingdes etarias das popula¢bes-alvo consideradas (Gaio et al., 2018).

“A prevaléncia de excesso de peso foi estimada como a propor¢ao de individuos que tinham
25,0 Kg/m 2 <IMC <30,0 Kg/m 2 e a prevaléncia de obesidade foi estimada como a proporcao
de individuos com IMC >30 Kg/m2.” (Gaio et al., 2018:30).

De acordo com os resultados do INSEF 2015, a prevaléncia nacional de excesso de peso
estimada foi de 38,9%. (IC95%: 36,9-41,1) e a prevaléncia de obesidade foi de 28,7%
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([1C]95%: 26,8-30,6). Observou-se uma maior prevaléncia de excesso de peso nos homens
(45,4%); no que diz respeito a prevaléncia da obesidade, esta foi superior para as mulheres
(32,1%), (Tabela 3) (Gaio et al., 2018).

Relativamente ao grupo etario, observou-se que o0s adultos portugueses com idades entre 0s
45 e 0s 54 anos eram o0s mais afetados pelo excesso de peso (43,7%), sendo os individuos entre
0S 65 e 0s 74 anos, os idosos, 0s mais afetados pela obesidade (41,8%) (Tabela 3) (Gaio et al.,
2018).

No que diz respeito aos resultados por regido, a prevaléncia de excesso de peso variou entre
35,1% na regido de Lisboa e Vale do Tejo e 42,1% na regido Norte; na Regido Alentejo,
observou-se uma prevaléncia de 38,1%. Relativamente a prevaléncia da obesidade, variou entre
23,2% na regido Algarve e 32,5% na Regido Autonoma dos Acores; na Regido Alentejo,
observou-se uma prevaléncia de 30,3% (Tabela 3) (Gaio et al., 2018:31-32).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, observou-se que os adultos com menor nivel de
escolaridade tinham maior prevaléncia de obesidade (39,4%), sendo o grupo mais afetado pelo

excesso de peso (42,8%), o grupo de adultos com ensino superior (Gaio et al., 2018:32).

Por fim, e no que diz respeito a situacdo profissional, observou-se que os individuos sem
atividade profissional remunerada (que incluiam estudantes, domésticas e reformados) tinham
uma prevaléncia mais elevada de excesso de peso, sendo a prevaléncia da obesidade maior para
0 grupo de individuos com atividade profissional remunerada, no entanto ndo se verificam

diferencas estatisticamente significativas, tal como se observa na Tabela 3 (Gaio et al., 2018).
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Prevaléncia nacional (n=4888)

Excesso de peso

% [IC 95%]

38,9 [36,9-41,1]

Obesidade
% [IC 95%]

28,T [26,8-30.6]

Sexo
Masculino 45,4 [42,8-48,1] 249 [32 3-27.5]
Feminino 33,1 [30,6-35.7] 32,1 [30,0-34,3]
Grupo etario
25-34 31.0 [28,2-34,0] 12,5 [8,6-18.0]
35-44 36,8 [33.6-40,2] 22,9 [20,1-26.0]
45-54 43,7 [40,0-47,5] 29,5 [26,4-32.F]
S5-64 42,9 [39.4-46.6] 38,9 [34.3-43.7]
65-74 39,5 [33.4-45.9] 41,8 [35,5-48,3]
Regiao™
Norte 421 [37,3-46_8] 28,2 [26.4-30.5]
Centro 40,8 |36 5-44,9] 29,1 [22,8-35,3]

Lisboa & Vale do Tejo

35,1 [33,4-37.3]

29,1 [25,2-33.1]

Alentejo 38.1 [35.2-40,7] 30,3 [25,9-33.8]
Algarve 37,2 [34,3-40,2] 23,2 |20.7-26,4]
Regido Auténoma da Madeira 41,2 [37.2-45.2] 29,1 |27,3-33,1]
Regido Autdnoma da Madeira 37,9 [36.2-41.9] 32,5 [31,9-35,7]

Nivel de escolaridade™

MNenhum/1® ciclo do ensino basico

41,6 [31,7-52,2]

38,4 [24,5-56,7]

2%3" ciclo do ensino basico

39,2 [34,9-43,8]

28,6 [25.7-31.7]

Ensino secundario

40,2 |35,9-44,7]

25,1 [20,6-30,3]

Ensino superior 42,8 [37.5-48,3] 19,5 [14,7-25,4]
Sitvagio perante o trabalho™

Com atividade profissional remunerada 27,5 [24,8-30.5] 39,5 [37,.3-41,7]

Desempregados 30,6 [26,7-34 6] 37.7 [31,0-45,0]

Sem atividade profissional remunerada®

35.5 [27,3-44,6]

36,4 [30,2-43.2]

Tabela 3 - Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na populacdo adulta portuguesa por sexo,
grupo etario, regido, nivel de escolaridade e situacdo perante o trabalho
Fonte: http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/5588/5/Boletim_Epidemiologico

Observacoes N22 2018 artigo7.pdf , consultado em 26/03/2019

junho — 20 | P4gina 41

7


http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/5588/5/Boletim_Epidemiologico_%20Observacoes_N22_2018_artigo7.pdf
http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/5588/5/Boletim_Epidemiologico_%20Observacoes_N22_2018_artigo7.pdf

_

7

“Ponte de Sor + Saudavel”

A nivel dos cuidados de saude primarios, o registo da obesidade ainda € pouco expressivo,
embora tenha melhorado nos Gltimos anos. E possivel observar no Grafico 7 uma tendéncia
crescente para a proporcdo de utentes com registo de obesidade nos cuidados de saude

primarios, no entanto este valor ndo ultrapassa os 10% (DGS, 2018).

Percentagem

Gréfico 7 - Proporcdo de utentes com registo de obesidade entre o nimero de utentes inscritos nos
cuidados de sadde primarios, por Regido de Saude | 2014-2017

Fonte: https://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/activeapp/wpcontent/files_mf/1532337212
PNPAS DesafiosEstrategias2018.pdf , consultado em 27/05/2019

1.6 - NUMEROS RELATIVOS A ALIMENTACAO E A ATIVIDADE FiSICA

Em resultado da globalizacdo e do desenvolvimento econdémico, temos sido confrontados
com céleres alteracdes do estilo de vida, que direta ou indiretamente trazem consequéncias para
a saude da populagdo. Pequenas alteracdes, quer nos habitos alimentares, quer na atividade
fisica regular podem fazer diferenca na saide do individuo, contribuindo assim para a

diminuicdo do risco de desenvolver doencas cronicas (Comissdo Europeia, 2019).

No que diz respeito a alimentacdo, observou-se que, no que diz respeito ao consumo de fruta
e produtos horticolas, o consumo diario médio dos mesmos é de 418 g/dia (mediana 386: p25-
p75=260-540). Tal como € possivel observar no Gréfico 8, verificam-se diferengas entre grupos
etarios, observa-se o consumo inferior de produtos horticolas nas criancas e de fruta nos
adolescentes. N&o obstante seja este o grupo alimentar que se consome em maior quantidade

diaria, 52,7% dos individuos ndo respeita a recomendacéo da OMS de mais de 400 g/dia (o que
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equivale a 5 ou mais porgdes diarias). Esse valor é mais elevado nas criangas e nos adolescentes,
verificando-se que as percentagens do ndo cumprimento da recomendagdo chegam aos 68,9%
e 65,9%, respetivamente. Os idosos sdo 0 grupo etario onde as prevaléncias de inadequacéo séo

menores (35%).

100%

90% mNacional mFeminino = Masculino
80%
70%
60%
50%
40%

30% o 67% 64%

20% “ I 34%
10%
0%

Nacional Criangas Adolescentes Adultos |dosos
(<10 anos) (10-17 anos) (18-64 anos) (65-84 anos)

Grafico 8 - Prevaléncia de consumo fruta e produtos horticolas <400g/dia (IAN-AF 2015-2016),
ponderada para a distribuicdo da populacdo Portuguesa

Fonte: http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/Relatol %C2%81ri0%20Resultados% 201AN-
AF 2015 2016.pdf, consultado em 26/05/2019

Em relacdo a prevaléncia de inadequacao de consumo de fruta e produtos horticolas a nivel
regional (NUTS 1) (Figura 4) encontram-se disparidades, sendo que as Regides Autdonomas da
Madeira e dos Acores se destacam pelas prevaléncias mais elevadas de inadequacéo,
ultrapassando os 60%. Na Regido Alentejo verifica-se uma percentagem perto de 50% de
inadequacdo do consumo de frutas e produtos horticolas, 49,1%.
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. Acores
° (69,3%)
.
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Madeira
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N2
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Centro
(49,3%)
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Metropolitana
Lisboa

(52,7%)

Norte — 50,4%
Centro — 49,3%
Area Metropolitana de Lisboa — 52,7%
Alentejo —49,1%
Algarve — 47,1%
Madeira — 60,1%
Acores — 69,3%

Alentejo
(49,1%)

Figura 4 - Distribuigdo espacial por regido (NUTS 1) da prevaléncia inadequada de consumo fruta e
produtos horticolas <400g/dia, ponderada para a distribuicdo da populacéo Portuguesa
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/Relatol %C2%81ri0%20Resultados%201 AN-
AF 2015 2016.pdf, consultado em 26/05/2019

De acordo com Lopes et al. (2017), e tal como é possivel observar no Grafico 9, a prevaléncia
de consumo diario de refrigerantes ou néctares (equivalente a 220 g/dia ou mais) é de 17%,
sendo essa prevaléncia superior nos adolescentes, 40,6%. O consumo de refrigerantes € superior
relativamente aos néctares, verificando-se que a prevaléncia de consumo diéario de um ou mais
refrigerantes (equivalente a >220 g/dia) ¢ de 12%, sendo essa prevaléncia também superior nos
adolescentes, 28,7%. De entre 0s que consomem, 25% bebe aproximadamente o equivalente a

dois refrigerantes por dia.
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Consumo de refrigerantes e néctares = 220g/dia
100%

90% m Nacional Feminino = Masculino
80%
70%
60%
50%
40%

30%
49%
20%

3%
10% 23% 0% 3%
1% - (¥ B% 12% - 1% 5%

Macional Criancas Adolescentes Adultos |dosos
(<10 anos) (10-17 anos) (18-64 anos) (65-84 anos)

Gréfico 9 - Prevaléncia de consumo de refrigerantes ¢ néctares > 220g/dia (IAN-AF 2015-2016),

ponderada para a distribuicdo da populagéo Portuguesa

Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/Relatol%C2%81rio%20Resultados%201 AN-

AF 2015 2016.pdf, consultado em 26/05/2019

Observando dados relativos a ingestdo de alguns nutrientes, verifica-se que, a nivel nacional,

a contribuicdo da gordura saturada para o Valor Energético Total Diario [VET], é mais elevada

nas criancas (15,3%) e adolescentes (14,4%), no entanto, o consumo médio é mais elevado nos

adolescentes (35 g/dia) e nos adultos (29 g/dia). Relativamente ao consumo médio nacional de

acucares simples (mono e dissacarideos), este € de 90 g/dia (mediana 85 g/dia: p25-p75=66-

109), contribuindo, em média, com 19,8% para o VET; esta contribuicdo é mais elevada nas

criancas (27,1%) e adolescentes (19,8%) (Lopes et al., 2017).

Ainda relativamente a ingestdo nutricional, a contribuicdo dos alimentos dos grupos Doces,

Refrigerantes (ndo incluindo néctares), Bolos (incluindo pastelaria), Bolachas e Biscoitos,

Cereais de pequeno-almoco e Cereais Infantis para o consumo de aglcares simples é de 30,7%.

Os acucares simples originarios dos alimentos dos grupos supracitados representam mais de

10% do VET em 15,4% da populacdo nacional, esta prevaléncia é mais elevada nos

adolescentes do sexo masculino (30,5%) e nas adolescentes do sexo feminino (19,6%) (Lopes

etal, 2017).
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A nivel regional, pode-se observar na Figura 5 que o Alentejo e a Area Metropolitana de
Lisboa séo as regides onde as ingestdes energéticas médias sdo mais elevadas (2073 e 2043

kcal/dia, respetivamente).

Agores

0 (1955 kcal/dia)
°

"-‘L__I-- q

Madeira
(1748 kcalidia) £

Area

Metropolitana
Lisboa

(2043 kcalidia)

Legenda

Algarve (1969 kcal/dia)

Figura 5 - Distribuicdo espacial (por regido NUTSII) da ingestdo energética média (kcal/dia) e do
contributo dos macronutrientes para o total energético diario (IAN-AF 2015-2016), ponderada para a
distribuicdo da populacdo Portuguesa

Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/Relatol %C2%81ri0%20Resultados%201 AN-
AF_2015 2016.pdf, consultado em 26/05/2019

Em relagdo a atividade fisica,

“com base no International Physical Activity Questionnaire ([IPAQ], verséo curta),
que considera todos os dominios da vida diaria e trés tipos de atividades - marcha,
atividades moderadas e vigorosas — foram definidos trés niveis de atividade fisica.
No nivel elevado (‘ativo”) estdo pessoas que reportam o equivalente a 1 hora ou mais
por dia de atividade moderadas (ou 30 minutos/dia de atividade vigorosa)
considerando toda a sua atividade fisica. O nivel intermédio (‘moderadamente
ativo’) corresponde a pessoas com atividade equivalente a cerca de 30 minutos na
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maioria dos dias. O nivel mais baixo (‘sedentario’ ou ‘inativo’) ndo cumpre nenhum
dos critérios anteriores” (Lopes et al., 2017).

O nivel “sedentdrio” representa 43% dos Portugueses com mais de 14 anos, 30% no nivel

‘moderadamente ativo’ e 27% no nivel ‘ativo’, tal como podemos observar no Gréfico 10.

Nacional Feminino Masculino
27,1% 22,6%
42,6% 44,9% 3155 40,2%
30,3% 32,5% 28,0%

Sedentario Moderadamente ativo Ativo

Grafico 10 - Prevaléncia dos niveis de atividade fisica sedentario’, moderadamente ativo e “ativo’ em
individuos de ambos os sexos com mais de 14 anos (IAN-AF 2015-2016), ponderado para a distribuicdo
da populagéo Portuguesa
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/Relatol % C2%81rio%20Resultados%201 AN-
AF 2015 2016.pdf, consultado em 26/05/2019

Entre os jovens dos 15 aos 21 anos, 36% sdo considerados fisicamente ativos. Em relagéo
aos 1dosos, 22% estdo nesta categoria, sendo que em relacdo aos adultos, somente 27% estdo
na categoria “ativo”. Na total, 32% dos Portugueses com mais de 14 anos do sexo masculino
sdo ativos versus 23% do sexo feminino. O grupo dos rapazes/homens entre 0s 15 e 21 anos €
0 grupo com mais atividade fisica. No mesmo grupo etario, apenas 20% de raparigas/mulheres

sdo ativas, tal como é possivel observar no Grafico 11.
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(15-21 anos) (22-64 anos) (265 anos)

mNacional = Feminino = Masculino

Gréfico 11 - Prevaléncia de nivel de atividade fisica “ativo™ em jovens, adultos ou idosos (IAN-AF
2015-2016), ponderado para a distribui¢ao da populagido Portuguesa.
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/Relatol %C2%81rio%20Resultados%201 AN-
AF 2015 2016.pdf, consultado em 26/05/2019

No que respeita a regibes do Pais, as regides Alentejo, Area Metropolitana de Lisboa e
Algarve sdo as menos ativas situando-se abaixo da prevaléncia nacional. A regido do Alentejo
¢ a tnica com mais de 50% da populacéo no grupo “sedentario’, como podemos constatar pelo
Grafico 12.

T

Nacional Norte Centro AMLisboa Alentejo Algarve RA Madeira RA Acores

60%

50%

40

Ed

30

B

20

Ed

10

B

0%

w Sedentario m Ativo

Grafico 12 - Prevaléncia de niveis de atividade fisica ‘ativo’ e ‘sedentario’ por regiao NUTS Il (IAN-
AF 2015- 2016), ponderado para a distribui¢ao da populagao Portuguesa
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/Relatol %C2%81rio%20Resultados%201 AN-
AF 2015 2016.pdf, consultado em 26/05/201
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1.7 - PROMOCAO DA SAUDE

O conceito de promocdo da saide surge formalmente a nivel planetario com a First
International Conference on Health Promotion, uma conferéncia que teve lugar em Ottawa,
Canada, a 21 de novembro 1986. Esta conferéncia teve lugar seis anos depois da reunido de
Alma-Ata que instituiu os principios para os Cuidados de Satde Primarios a nivel mundial na

Declaracao sobre os Cuidados de Satude Primarios de Alma-Ata (Ribeiro, 2015).

A Carta de Ottawa descreve a promog¢ao da satide como sendo o processo de capacitar a
comunidade para atuar na melhoria da sua satde e qualidade de vida, devendo esta ter uma

maior participacdo neste processo (Maeyama et al., 2015).

A saude ¢ assim vista como um conceito positivo, que sublinha os recursos sociais e pessoais,
e também as capacidades fisicas, neste sentido a Promo¢do da Saude ndo ¢ da exclusiva
responsabilidade do setor da satde, uma vez que, com vista a alcangar o bem-estar, ¢ necessaria
a adocao de estilos de vida saudaveis. Sao ainda definidas as condigdes e recursos fundamentais
para a saude: paz, abrigo, educacdo, alimentagdo, recursos econémicos, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade. A melhoria da saide advém da garantia destas

condi¢des basicas (DGS, 2016d).

A 9? Conferéncia Global de Promocgao da Satude, em Xangai, colocou a promocao da satide
no centro dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Dois documentos resultantes desta
conferéncia, a declaragdo de Xangai sobre promocdo da saude na Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel e o Consenso de Xangai sobre Cidades Saudéveis, oferecem
caminhos para promover a promog¢ao da satide e abordar os determinantes da satide através de

boa governanga, cidades saudaveis, alfabetizacdo em satide e mobilizacao social (WHO, 2019).

1.8 - O MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

O Modelo Tedrico de Promocdo da Saude de Pender, foi desenvolvido na década de 80 por
Nola J. Pender professora emérita da Escola de Enfermagem da Universidade de Michigan
(Victor, Lopes e Ximenes, 2005). O Modelo de Promogao da Satide [MPS] foi criado em 1982
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e foi revisto em 1987, 1996 e 2002 (Agtam & Darawwad, 2018).

O MPS, tem como propdsito ajudar os enfermeiros a compreender os principais
determinantes dos comportamentos de saude, como base para aconselhamento comportamental,

com vista a promogao de estilos de vida saudaveis (Pender, 2011).

De acordo com Victor, Lopes & Ximenes (2005), o MPS ¢ essencialmente um modelo de
enfermagem, podendo ser utilizado para realizar e avaliar agdes de promog¢do da saude,
possibilitando a avaliacdo do comportamento que leva a promogao da satude, através do estudo
da inter-relacao de trés pontos fundamentais: as caracteristicas e experiéncias individuais, os
sentimentos ¢ conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar € o comportamento

de promocgao da satde desejavel, tal como podemos observar na Figura 6.

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

___| Percebe beneficics
para aglio

Comportamento
:ﬁtamr | | Percebe barreiras Exigéncias mediatas

para @ aglio | babao controie)
Preferéncias
Y ( suto controle)

Percebe Aulo-gficacia

L| Sentimentosem | | v
relagho a0 4
comporamento Comportamento de

Compromisso com promogao da saide
um plang de agao

Fatores pessoals
Fisicos, bioldgicos @
stcloculiurais

k4

infludncias
interpessoais
{familia, conjuge, —
nomas, provedores,
modelos)

Situagies que
influenciam
[opinides,
axighncias,
estélica)

Figura 6 - Modelo de Promog&o da Salde
Fonte: Pender, Murdaugh & Parsons Health promotion in nursing practice, 2002
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Segundo Pender (2011), o MPS apresenta como conceitos chave em enfermagem:

O individuo é um organismo biopsicossocial que é parcialmente moldado pelo
ambiente, mas que também procura criar um ambiente em que o potencial humano
inerente e adquirido possa ser plenamente expresso, ou seja, a relagdo entre pessoa e
ambiente é reciproca. As carateristicas individuais, bem como experiéncias de vida,
moldam os comportamentos.

O meio ambiente € o contexto social, cultural e fisico no qual o individuo se situa. O
ambiente pode ser manipulado pelo individuo para criar um contexto positivo,
facilitador de comportamentos que contribuam para a melhoria da saude.

A enfermagem é a colaboracdo com individuos, familias e comunidades para criar as
condicBes mais favoraveis a expressdo da satde 6tima e do melhor bem-estar.

A saude, tendo o individuo como referéncia, é definida como a atualizacéo do potencial
humano inerente e adquirido, por meio de comportamentos direcionados a objetivos,
autocuidado competente e relacionamentos satisfatérios com os outros.

As doencas sao eventos distintos ao longo do ciclo de vida, de curta (aguda) ou longa

duracdo (cronica), que podem dificultar ou facilitar a busca continua pela saude.

O MPS pode ser usado: na realizacdo de estudos que preveem beneficios/barreiras eficazes

relativamente aos comportamentos de promocao da salde; para detetar impactos da intervencéao

feita com vista a melhorar os comportamentos de promoc¢éo da salde; para testar este modelo;

para prever o nivel de mudanca no fatores que afetam os comportamentos promotores de saude;

para determinar a relacdo das varidveis associadas a comportamentos promotores de salde
(Agtam & Darawwad, 2018).

1.9- METODOLOGIA

Este projeto de intervencdo comunitéria segue a Metodologia do Planeamento em Saude.

O planeamento em saude busca um estado de satde por intermédio da promocao, prevencao

de doencgas, cura e reabilitagdo, abrangendo mudangas no comportamento das populactes
(Tavares, 1990).
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Para efetuar o plancamento em satde “é necessario percorrer-se Um Processo Cujos passos
nem sempre sdo faceis, mas cuja omissdo poderia conduzir a uma ma prestagdo de cuidados”

(Tavares, 1990:38).

A metodologia do planeamento em saude consiste em racionalizar ao utilizar recursos
escassos, com o proposito de atingir os objetivos fixados, com vista a diminuigéo dos problemas
de saude ponderados como prioritarios, o que implica a organizacao de esforgcos nao apenas do
setor da salde, mas também dos setores sociais e econdmicos (Imperatori & Giraldes, 1982).

Podemos observar na Figura 7 as etapas da Metodologia do Planeamento em Saude.

mmed Diagnostico da Situagdo

Determinagdo de
Prioridades

— Fixacdo de Objetivos

s Selecdo de Estratégias

Elaboracao de
Programas e Projetos

—

Planeamento— Processo Continuo

mmmndl Preparacao da Execugao

Avaliagdo

Figura 7 - Etapas da Metodologia do Planeamento em Saude
Fonte: construgdo propria, adaptado de Imperatori & Giraldes (1982) e Tavares (1990)

O conhecimento das etapas do planeamento em saude facilita as intervencdes corretas nesta
area, possibilitando a elaboracdo de projetos eficientes, sejam vocacionados para problemas de
saude (mortalidades, morbilidades, incapacidades), ou vocacionados para problemas
relacionados com servigcos (formacdo profissional, escassez de recursos, articulacdo intra e

intersectorial) (Tavares, 1990).
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Como ja foi referido no subcapitulo anterior, o projeto de intervencdo comunitéria “Ponte

de Sor + Saudavel” seguiu a metodologia do planeamento em salde.

Durante a elaboracédo do projeto tivemos em consideracdo alguns aspetos relevantes, tais
como: 0 peso socioecondmico do excesso de peso e da obesidade, ndo sé como doenca por si
sO, com elevada prevaléncia e incidéncia, mas também por contribuirem para o surgimento de
outras doencas cronicas; o facto de a alteracdo de comportamentos a nivel da alimentagéo e da
atividade fisica contribuirem para a reducdo da incidéncia do excesso de peso, da obesidade e
das doencas associadas; a possibilidade de intervir junto de grupos etarios mais jovens com 0
proposito de ter ganhos em saide no futuro.

Esse processo teve inicio com o diagnéstico da situacao, etapa que foi realizada no primeiro
estagio. O diagnostico deve ser suficientemente abrangente em relacdo aos setores econdémicos
e sociais, permitindo desta forma identificar os principais problemas de salde e respetivos
determinantes, pois, s deste forma serdo determinadas as prioridades e escolhidos o0s
problemas de salde a resolver, utilizando para isso diferentes critérios, o que nos possibilitara

passar a fase da fixacdo de objetivos (Imperatori & Giraldes, 1982).

O diagndstico realizado evidenciou a necessidade de caraterizar, por forma a conhecer

melhor, o publico alvo deste projeto.

2.1 — DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O Diagnéstico da Situacdo é o primeiro passo no processo de planeamento, devendo
corresponder as necessidades de Salude das populagdes (Imperatori & Giraldes, 1982). Segundo
Tavares (1990:53), o diagnostico da situagdo deve ser:  “suficientemente
alargado, suficientemente aprofundado, sucinto, suficientemente répido, suficientemente

claro e corresponder as necessidades do proprio processo de planeamento.”
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2.1.1 — Contexto do local de intervencao

A UCSP de Ponte de Sor faz parte do Agrupamento de Centro de Saude [ACES] S&o
Mamede, que integra a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano [ULSNA] (ULSNA,
2019). Esta unidade esta localizada na cidade de Ponte de Sor, que faz parte do concelho com

0 mesmo nome e da regido do Alto Alentejo.

O centro de Saude de Ponte de Sor/Montargil integra as seguintes areas funcionais: UCSP
de Ponte de Sor/Montargil e Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] de Ponte de
Sor/Montargil. (UCC de Ponte de Sor/Montargil, 2017). O Centro de Saude de Ponte de Sor
contempla ainda 6 extensdes de salde. No que diz respeito a UCSP, as atividades de
enfermagem sdo planeadas em funcdo dos cuidados de enfermagem necessarios a resposta
efetiva das necessidades dos utentes e familias inscritos nesta unidade, tendo assim como
objetivos: promover consultas de enfermagem programadas, ndo programadas e consultas de
enfermagem no domicilio; garantir tratamentos e administracdo de terapéutica; promover a

vigilancia de grupos de risco (UCC de Ponte de Sor/Montargil, 2017).

A UCSP de Ponte de Sor tem 15150 utentes inscritos e a UCSP de Montargil (Montargil e
Foros do Arrdo) tem 3245 utentes inscritos (UCC de Ponte de Sor/Montargil, 2017).

De acordo com os dados mais recentes do PORDATA (2019a), o concelho de Ponte de sor
tinha 15.387 habitantes em 2017, sendo esses utentes abrangidos pelo Centro de Saude de Ponte
de Sor.

Relativamente a distribuicéo da populacdo do concelho por grupo etario, tal como é possivel
observar no Grafico 13, o grupo dos jovens tem vindo a diminuir e o grupo dos idosos tem
vindo a aumentar, a semelhanca do que se verifica nas regides do interior do pais. No entanto,
é possivel observar um aumento no grupo etario da populacéo ativa, o que pode ser justificado
pelo facto de, ao contrario de outros concelhos do Alto Alentejo, existir alguma oferta a nivel
do emprego, devido & presenca da industria corticeira e do aerédromo municipal (onde se

fixaram algumas empresas de aeronautica e uma escola de pilotos).
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2017

2011

2001

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

M Idosos (65 e mais anos) M Populagdo em idade ativa (15-65 anos)

H Jovens (menos de 15 anos)

| 2001 2011 2017
[@ Jovens (menos 14.3% 127% 1o
de 15 anos)
Populagdo em
qdade ativa (15-65 61,7% 61,9% 62,2%
anos)
Idosos (65 e 24% 25,3% 26.2%
mais anos)

Gréfico 13 - Populacéo residente no municipio de Ponte de Sor segundo grupo etario

Fonte: construcdo propria, PORDATA, 2019a

No que diz respeito a distribuicdo da taxa bruta de natalidade do concelho de Ponte de Sor,
aumentou de 6,9 em 2001 para 7,1 em 2017, superior a taxa do Alto Alentejo (6,8), mas

mantendo-se inferior a taxa nacional que era de 8,4 (PORDATA, 2019b).

Relativamente a outros indicadores demograficos, € possivel observar na Tabela 4 que o
indice de dependéncia de idosos (NUmero de pessoas com 65 ou mais anos / Nimero de pessoas
com idades compreendidas entre 0s 15 e 0s 64 anos x 100) é inferior ao indice do Alto Alentejo,
mas superior ao indice nacional; observa-se 0 mesmo panorama para o indice envelhecimento
(NUmero de pessoas com 65 ou mais anos / NUumero de pessoas com idades compreendidas

entre 0s 0 e 0s 14 anos x 100) é inferior ao indice do Alto Alentejo, mas continua a ser superior

ao indice nacional.
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Indicadores Demograficos Municipio de  Alto Alentejo
Ponte de Sor (NUTS III)

225,0 232,4 153,2

Portugal

Tabela 4 - Indicadores Demograficos (comparagédo de resultados relativos ao Municipio de Ponte de
Sor
Fonte: construcdo prépria, PORDATA (c, d), 2019, INE, 2018

O conhecimento das carateristicas demogréaficas do concelho permite-nos ter um entendimento
sobre o tipo de populacéo que se encontra na area de influéncia do Centro de Salude de Ponte
de Sor, possibilitando-nos desta forma, identificar o tipo de assisténcia mais necessario, de
acordo com as necessidades de satde da populacéo.

2.1.2 — Caraterizacgdo de Saude

Os valores relativos ao IMC da lista de utentes da UCSP foram pesquisados no programa
informatico de registos clinicos Sclinico®, com autorizac3o institucional (Anexo 1), tendo sido

mantida a total confidencialidade dos dados recolhidos.

A Equipa de Saude onde foi realizado o estagio abrange uma populacdo de 2078 utentes,
destes, 182 ndo tinham registo de valor de IMC, pelo que, a populacdo a que se referem o0s

dados recolhidos, é constituida por 1896 utentes.

O tratamento dos dados foi efetuado com recurso ao programa Microsoft Excel®. E possivel
observar no Grafico 14 a distribuicdo da populacdo de acordo com o0 sexo; observa-se uma

predominéncia do sexo feminino com 58,70%, verificando-se que 41,3% é do sexo masculino.
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= Masculino = Feminino

Gréfico 14 - Distribuicdo da Populagdo segundo o sexo
Fonte: construcdo prépria, dados do Sclinico®

Por forma a avaliar os dados por grupo etario, foram definidos intervalos, com base nos

intervalos utilizados no IAN-AF, tendo sindo feita apenas uma pequena alteracédo, subdividindo

0 grupo dos adultos em adultos jovens e adultos (uma vez que é normalmente apds os 40 anos

que existe uma maior incidéncia no surgimento de problemas associados aos comportamentos),

pelo que os intervalos considerados foram:

Criangas — menos de 10 anos
Adolescentes — entre 10 e 17 anos
Adultos Jovens — entre 18 e 40 anos
Adultos — entre 41 e 64 anos

Idosos — a partir dos 65 anos

E possivel observar no Gréfico 15 a distribui¢do da populagio segundo o grupo etario.
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33,90% LI

m Criangas = Adolescentes Adultos Jovens Adultos = Idosos

Gréfico 15 - Distribuicdo da Populagdo segundo o grupo etéario
Fonte: construcéo propria, dados do Sclinico®

O grupo mais predominante é o dos adultos, 33,90%, logo seguido dos adultos jovens,
28,70% e depois pelo grupo dos idosos, com 17,90%; 0s grupos menos representativos sao o
das criancgas, com 10,20% e o dos adolescentes, com 9,30%. Esta distribuicdo, estd de acordo
com os resultados relativos a populacéo residente no municipio de Ponte de Sor segundo grupo

etario acima referida.

Os intervalos de IMC considerados para esta caraterizacdo, sdo os definidos pela OMS e ja

referidos anteriormente:

e Baixo peso - <18,5
e Peso Normal —18,5a 24,9
e Pré-obesidade — 25 a 29,9
e Obesidade Grau 1-30a34,9
e Obesidade Grau 2 —35a 39,9
e Obesidade Grau 3 - >40
Apobs o tratamento dos dados, verificdmos que a populacéo apresenta uma media de IMC de
23,77, ou seja, valor correspondente a peso normal.

No que diz respeito a prevaléncia de pré-obesidade, é possivel observar no Grafico 16 que,

relativamente a distribui¢do por grupos etarios, observamos uma prevaléncia mais elevada nos
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idosos, 41,76%, seguidos de perto pelos adultos com 41,12%; ja as criancas sdo as que

apresentam a prevaléncia menor, com 4,12%.

45,00% 41,12% 41,76%
40,00%

35,00%

30,00%

25,00% 22,61%

20,00%

15,00%

9,10%
10,00%

4,12%
5,00%
oo I
Criangas Adolescentes Adultos Jovens Adultos Idosos

Grafico 16 - Prevaléncia de pré-obesidade por grupo etério
Fonte: construcéo prépria, dados do Sclinico®

Esta distribuicdo dos resultados é semelhante a obtida no IAN-AF, estudo ja acima referido,
onde o grupo etario dos idosos foi aquele onde se verificou a percentagem mais elevada e o

grupo das criangas aquele onde se observou a percentagem menos elevada.

Relativamente a prevaléncia de obesidade, é possivel observar no Grafico 17 que mais uma
vez sdo 0s idosos que apresentam a percentagem mais elevada, 29,41%, seguidos novamente
pelos adultos, com 27,26%; a menor percentagem continua a verificar-se nas criangas, com
1,04%.
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35,00%

) 29,41%
30,00% 27,26%
25,00%
20,00%
15,45%
15,00%
10,00%
5,00% 2,80%
1,04%
0’00% | -
Criangas Adolescentes Adultos Adultos Idosos

Jovens

Graéfico 17 - Prevaléncia de obesidade por grupo etario
Fonte: construcéo propria, dados do Sclinico®

Voltamos a verificar o mesmo tipo de distribuicdo dos resultados obtidos no IAN-AF, onde
0 grupo etario dos idosos foi aquele onde se verificou a percentagem mais elevada e o grupo

das criancas aquele onde se observou a percentagem menos elevada.

E possivel observar no Gréafico 18, a prevaléncia de pré-obesidade da populagéo, de acordo
com o sexo, verifica-se que a maior prevaléncia de pré-obesidade se verifica no sexo masculino
com 31,67%.

Sexo Feminino
I 27,40%

Sexo Masculino
I 31,67%

25,00% 26,00% 27,00% 28,00% 29,00% 30,00% 31,00% 32,00%

Gréfico 18 - Prevaléncia de pré-obesidade segundo o sexo
Fonte: construcéo prépria, dados do Sclinico®

Esta distribuicdo dos resultados é semelhante a verificada no IAN-AF e no INSEF 2015.
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No Gréfico 19, é possivel observar a prevaléncia de obesidade de acordo com o0 sexo,

verifica-se que o sexo feminino apresenta a percentagem mais elevada, 22,28%.

Sexo Feminino
I 22,28%

Sexo Masculino
I 15,07 %

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Gréfico 19 - Prevaléncia de obesidade segundo 0 sexo
Fonte: construcéo propria, dados do Sclinico®

Tal como anteriormente, verifica-se uma distribuicdo de resultados semelhante aos obtidos no
IAN-AF e no INSEF 2015.

E pertinente referirmos que na lista de utentes analisada, encontramos 6 utentes que foram
submetidos a tratamento cirdrgico da obesidade. Sera também importante referir que na lista de
utentes desta equipa de salde existem 135 diabéticos e 350 hipertensos, doencas relacionadas

com 0 excesso de peso e obesidade.

2.1.3 — Analise de risco e plano de acédo

De acordo com Imperatori & Giraldes (1982), a elaboracéo de projetos néo fica completa
sem que se faca uma analise dos provaveis obstaculos a execucao dos mesmos. Ainda segundo
estes autores, 0s obstaculos podem ser de varios tipos: relativos a recursos de ordem quantitativa
(pessoal, equipamento, etc.); relativos a recursos de ordem qualitativa (atitudes dos
profissionais de saude); relativos ao meio ambiente; relativos a aspetos administrativos ou

financeiros; de ordem legal; relativos a atitude da populagéo face aos projetos a executar.

Neste ambito, elabordmos uma analise relativamente aos possiveis obstaculos ao projeto,

que se encontram num quadro de analise Swot (Apéndice 1).
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2.1.4 — Consideracdes éticas

A investigagdo envolvendo seres humanos levanta questdes morais e éticas (Fortin, 1999).

Enquanto profissdo autorregulada, a Enfermagem tem definidos ndo s6 no Caodigo
Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) como também no Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE) os principios éticos e deontol6gicos que deve cumprir no seu
exercicio, onde naturalmente se inclui a investigacdo (Nunes, 2013).

Neste sentido, foram respeitados os requisitos legais e éticos necessarios a implementacgéo
de um projeto de intervencdo comunitaria, o que se traduziu pelos seguintes pedidos, todos com

respostas favoraveis:

e Coordenadora da UCSP de Ponte de Sor para colheita de dados de valores de IMC no
Sclinico (Anexo 1);

e Enfermeira chefe da UCSP de Ponte de Sor, para colheita de dados de valores de IMC
no Sclinico (Anexo 1);

e Submisséo do projeto & Comisséo de ética do Instituto Politécnico de Portalegre (Anexo
2);

e Submisséo do projeto & Comisséo de ética da ULSNA (Anexo 2);

e Sub-dirigente do Grupo Experimental de Ponte de Sor [GEPS], para desenvolvimento
do projeto no clube (Anexo 3).

e Coordenadora e Enfermeira chefe da UCSP para a utilizacdo do nome da UCSP de Ponte
de Sor no Relatério de Estagio para fins de obtencdo do grau de Mestre (Anexo 18);

e Sub-dirigente do GEPS para a utilizacdo do nome do clube no Relatério de Estagio para
fins de obtencdo do grau de Mestre (Anexo 19).

Relativamente aos instrumentos de colheita de dados, foi solicitada a autorizacdo para a
utilizacdo do questiondrio ESPIGA, versdao familia, (Anexo 4), que foi concedida pela
Coordenadora do Programa Regional do Alentejo de Promogdo da Alimentacdo Saudavel,

Maria do Rosério Pires e também a autorizacdo para utilizacdo da metodologia da Avaliacdo
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das Preferéncias Alimentares de Andrade, que foi concedida pela autora (Anexo 5). Foram desta
forma respeitados os direitos de autor.

Por considerarmos ser mais coerente dessa forma, serdo abordados no subtitulo 2.5.1
(relativo a amostra e instrumentos de colheita de dados) os procedimentos éticos inerentes a
Declaragdo de Helsinquia de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (consentimento

informado, confidencialidade e anonimato).

2.2 - DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinagdo de prioridades ¢ a segunda fase do planeamento em satude. E “por esse
motivo condicionada pela etapa anterior: o diagndstico da situacdo, e determinara a seguinte: a
fixagdo de objetivos” (Imperatori & Giraldes, 1982:29).

Esta etapa ndo é mais que um processo de tomada de decisao tendo em vista a congruéncia
do que se planeia, a utilizacdo mais eficaz possivel dos recursos e a otimizacao dos resultados
a atingir pela implementacdo de um projeto, neste sentido, é essencial selecionar prioridades,
de forma a perceber que problemas se devem tentar resolver primeiramente (Tavares, 1990).
“A defini¢do de prioridades tem pelo menos duas dimensdes: uma ligada essencialmente ao

tempo e outra aos recursos’ (Imperatori & Giraldes, 1982:30).

Por forma a determinar as prioridades € necessario definir critérios, bem como a respetiva
ponderagdo. “Todos os processos de decisdo englobam sempre, de forma mais ou menos
explicita, a adopc¢do de critérios ponderados, com base nos quais se opta entre as alternativas
possiveis® (Tavares, 1990:86). Esta selecdo acaba por se tornar um pouco subjetiva, dai que
seja importante a “explicacao dos critérios utilizados na escolha objetivando o valor e

limitagdes do plano” (Imperatori & Giraldes, 1982:31).

Existem trés critérios essenciais para a defini¢do das prioridades: a magnitude do problema,
a transcendéncia social e econémica e a vulnerabilidade. A magnitude aborda o problema pela
dimensdo da populagéo atingida, a transcendéncia pondera a valorizagdo do problema segundo

grupos etarios, as repercussdes sociais e economicas do problema na populacdo e a
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vulnerabilidade esta relacionada com o modo de resposta perante 0s recursos disponiveis
(Imperatori & Giraldes, 1982). H& outros critérios a ter em conta na definigdo de prioridades,
como sejam: o nivel de conhecimento da relacao entre o problema e fatores de risco, a gravidade
do problema, se € ou ndo pertinente implementar um projeto, a disponibilidade de recursos, a
capacidade de executar um projeto dos pontos de vista tecnoldgico, deontolégico, econémico e
da execucdo, a legalidade, a aceitacdo de um projeto pelos profissionais e pela populagao e para

terminar, a vulnerabilidade (Tavares, 1990).

De entre os critérios acima expostos, podemos dizer que a magnitude, a transcendéncia e a
vulnerabilidade dos problemas encontrados tiveram um papel muito importante na
hierarquizacdo dos mesmos. Relativamente a magnitude, ndo podiamos deixar de ser
considerada, pois, as prevaléncias de excesso de peso e obesidade nos adultos e idosos da
populacdo estudada, dos habitos alimentares inadequados e do aumento do sedentarismo na
Regido Alentejo, ou seja, a dimensdo da populacao atingida pelos problemas identificados é
significativa. A transcendéncia também é importante na medida em que, os problemas
identificados tém um peso significativo no que diz respeito aos problemas/custos em salde
associados a obesidade, habitos alimentares inadequados e sedentarismo A vulnerabilidade
corresponde a possibilidade de prevencdo, ou seja, a sensibilidade dos problemas identificados
a uma acao preventiva, o que consideramos ser 0 caso na medida em que, a adocéo de estilos
de vida mais saudaveis, a nivel de alimentacdo e atividade fisica, tem influéncia a nivel da

prevencdo de excesso do peso, da obesidade e dos riscos associados aos mesmaos.

Ainda neste ambito, tivemos outros critérios em conta, como a gravidade do problema e a
pertinéncia de implementar um projeto nesta area, bem como a nossa capacidade de o0 executar
dos varios pontos de vista e ainda uma possivel aceitacdo por parte da populacdo e dos

profissionais.

Por forma a determinar as prioridades dos problemas identificados utilizamos a técnica de
Comparacdo por Pares (Tabela 5). A técnica de Comparagéo por Pares possibilita que se incida
sobre dois problemas de cada vez, comparando cada um com todos o0s outros. Para cada par
assinala-se qual o problema considerado mais importante; a ordem final obtém-se contando o
numero de vezes que cada problema foi considerado o mais importante (Tavares, 1990).
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. Valor Final (através |
i do niimero de vezes !

que o problema foi :
escolhido)

A - A=3 50%

B C€C D
s @0

B @ B=2 33.3%
C D

L= @ - =1 16,7%
D @ @ D=0 0%

Tabela 5 - Comparagéo por pares
Fonte: construgdo propria, Tavares, 1990

Est4 exposta na Tabela 5 a comparacdo por pares efetuada, sendo que A corresponde ao
problema prevaléncia elevada de excesso de peso e obesidade nos adultos e idosos da populacao
estudada, B corresponde ao problema habitos alimentares inadequados, elevado consumo de
acucares e baixo consumo de frutas e horticolas, C corresponde ao problema aumento de
sedentarismo na Regido Alentejo e D corresponde ao problema do envelhecimento da

populacéo.

Como é possivel observar pelos resultados obtidos, o problema prioritario é o A, prevaléncia
elevada de excesso de peso e obesidade nos adultos e idosos da populacdo estudada, seguido
pelo B, habitos alimentares inadequados, elevado consumo de agucares e baixo consumo de
frutas e horticolas e depois pelo C, aumento do sedentarismo na Regido Alentejo.

Perante os resultados obtidos, os problemas A, B e C serdo objeto de intervencao no decorrer
deste projeto.

junho — 20 | P4gina 65



_

7

“Ponte de Sor + Saudavel”

2.3 — DEFINICAO DE OBJETIVOS

A definigéo de objetivos corresponde a terceira etapa do processo de planeamento em sadde.
“Os objetivos correspondem aos resultados visados em termos de estado que se pretende para
a populacédo-alvo, pela implementacéo dos projectos, constitutivos dos programas que, no seu
conjunto, formam os planos” (Tavares, 1990:113). Esta etapa é essencial, no sentido de que
“apenas mediante uma correcta e quantificada fixa¢ao de objectivos se podera proceder a uma
avaliacdo dos resultados obtidos com a execucdo do plano em causa” (Imperatori & Giraldes,
1982:43). Os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis (Tavares,
1990).

2.3.1 — Objetivos

Tendo em conta os problemas identificados e a determinagdo das prioridades
efetuada, foi definido como objetivo geral deste projeto: prevenir o excesso de peso e a

obesidade nos futuros adultos e idosos inscritos na UCSP de Ponte de Sor.
No que diz respeito aos objetivos especificos, foram delineados os seguintes:

1. Conhecer as preferéncias alimentares das criancas que frequentam o 1° ciclo do ensino
basico (CEB) e as aulas de ténis, andebol e danca do GEPS.

2. Caraterizar os antecedentes familiares, a alimentacdo, a préatica de atividade fisica e a
familia das criangas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e danc¢a do
GEPS.

3. Dotar as criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e danga do GEPS
de conhecimentos acerca dos beneficios de uma alimentagdo saudavel.

4. Dotar as criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e danga do GEPS
de conhecimentos acerca dos beneficios da préatica de atividade fisica regular.

5. Dotar os encarregados de educacao das criancas que frequentam o 1°CEB e as aulas de
ténis, andebol e danca do GEPS de conhecimentos sobre a rotulagem de alimentos

6. Dar a conhecer aos encarregados de educacéo e as criancas que frequentam o 1° CEB e
as aulas de ténis, andebol e danga do GEPS, alternativas de sobremesas e guloseimas

saudaveis.
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2.3.2 — Metas e Indicadores

A meta ou objetivo operacional “¢ o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel das actividades dos servicos de saude, traduzido em termos de indicadores de
actividade” (Imperatori & Giraldes, 1982:48). Assim sendo, foram enunciadas, para cada um
dos objetivos especificos, metas e indicadores que permitem monitorizar e avaliar em termos

de processo e atividade:

Meta Conhecimento das preferéncias alimentares de 50% das criancas que frequentam o 1°
CEB e as aulas de ténis, andebol e danca do GEPS.

Indicador % de criancas a quem foi aplicada a metodologia de avaliacdo das preferéncias
alimentares.

Forma de n° de criancas a quem foi aplicada a metodologia de avaliacdo das X 100
preferéncias alimentares
n° de criangas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e
danca do GEPS

calculo

Tabela 6 - Meta e Indicador Objetivo 1
Fonte: construcdo propria

Meta Caracterizagdo dos antecedentes familiares, da frequéncia alimentar, da pratica de
atividade fisica e da familia de 50% das criangas que frequentam o 1° CEB e as aulas
de ténis, andebol e danca do GEPS.

Indicador % de questiondrios respondidos pelos encarregados de educacao.

Forma de n° de encarregados de educacgdo que responderam aos questionarios X 100

calculo n° de encarregados de educacéo das criancas que frequentam o 1° CEB e as

aulas de ténis, andebol e danga do GEPS

Tabela 7 - Meta e Indicador Objetivo 2
Fonte: construgéo propria
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Meta Conseguir que 80% das criangas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis,
andebol e danca do GEPS adquira conhecimentos acerca dos beneficios de uma
alimentacao saudavel

Indicador % de criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e danca do
GEPS que adquiriram conhecimentos acerca dos beneficios de uma alimentacéo
saudavel

Forma de n° de criangas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e X 100

danca do GEPS que adquiriram conhecimentos acerca dos beneficios de
uma alimentacdo saudavel
n° total de criangas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e
danca do GEPS presentes na sessdo de educacéo para a salde

calculo

Tabela 8 - Meta e Indicador Objetivo 3
Fonte: construcdo propria

Conseguir que 80% das criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis,
andebol e danca do GEPS adquira conhecimentos acerca dos beneficios da pratica de
atividade fisica regular.

Indicador % de criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e danga do
GEPS que adquiriram conhecimentos acerca dos beneficios da pratica de atividade
fisica regular.

Forma de n° de criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e X 100

danca do GEPS que adquiriram conhecimentos acerca dos beneficios da
prética de atividade fisica regular

n° total de criangas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e

danc¢a do GEPS presentes na sessdo de educacdo para a salde

calculo

Tabela 9 - Meta e Indicador Objetivo 4
Fonte: construcdo propria

Meta Conseguir que 80% dos encarregados de educacdo das criancas que frequentam o 1°
CEB e as aulas ténis, andebol e danga do GEPS adquira conhecimentos sobre a
rotulagem de alimentos.

Indicador % de encarregados de educacdo das criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de
ténis, andebol e danca do GEPS que adquiriram conhecimentos sobre a rotulagem de
alimentos.

n° de encarregados de educacdo que adquiriram conhecimentos sobre a X 100
rotulagem de alimentos
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Forma de n° total de encarregados de educacdo presentes na sessdo de educagdo para

, a salide
calculo

Tabela 10 - Meta e Indicador Objetivo 5
Fonte: construgdo propria

Meta Que 40% dos encarregados de educacdo e criangas que frequentam o 1° CEB e as
aulas de ténis, andebol e danca do GEPS participe na sessdo de educacdo/degustacéo
“Comer saudavel e saboroso”.
Indicador % de encarregados de educacdo e criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de
ténis, andebol e danca do GEPS que participaram na sessao.

Forma de n° de encarregados de educacdo e criancas que frequentam 0 1° CEBeas = X 100
aulas de ténis, andebol e danca do GEPS que participaram na sessdo de
educagdo/degustacdo “Comer saudavel e saboroso”
n° de encarregados de educacdo e criangas que frequentam o 1° CEB e as
ténis, andebol e danga do GEPS

calculo

Tabela 11 - Meta e Indicador Objetivo 6
Fonte: construcdo propria

2.4 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias € uma etapa em que alem de ser necessaria grande criatividade por
parte de quem planeia, também deve compreender um conjunto de passos que levem a concecéao

e selecdo da estratégia a adotar (Tavares, 1990).

A selecdo das estratégias a utilizar relativamente a prevencdo do excesso de peso e da
obesidade nos futuros adultos e idosos da UCSP de Ponte de Sor, foi norteada pelo Modelo de
Promocdo da Saude de Nola Pender (MPS). Este modelo adequa-se na medida em que tem
como propoésito ajudar os enfermeiros a compreender os principais determinantes dos
comportamentos de salde, como base para aconselhamento comportamental, com vista a

promocao de estilos de vida saudaveis (Pender, 2011).

As estratégias selecionadas tém como objetivo ajudar as criangas a alterar comportamentos
que as levem a adquirir um estilo de vida mais saudavel (Pender, 2011), neste caso especifico,

no que diz respeito a alimentacdo e a préatica de atividade fisica regular.
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A intervencdo junto dos encarregados de educacdo reveste-se de grande importancia, na
medida em que a familia, ¢ uma importante fonte de influéncia, que pode aumentar ou diminuir

0 compromisso e o0 envolvimento em comportamentos promotores de satde (Pender, 2011).

Para dar reposta ao diagnostico de situacdo realizado, aos problemas identificados e
priorizados; aos objetivos definidos e as metas propostas; definiram-se as seguintes estratégias

/intervencoes:

e Avaliacdo das preferéncias alimentares das criangas;

e Caraterizacdo dos antecedentes familiares, alimentacgdo, pratica de atividade fisica e
da familia das criancas;

e Projeto de intervencdo comunitaria com a UCSP PS;

e Parceria com 0 GEPS;

e Educacdo para a saude orientada para as criancas e encarregados de
educacao/familia;

e Parceria com a dietista da Unidade de Recursos Assistenciais Partilhnados [URAP] de
Ponte de Sor.

A utilizacdo da educacdo para a saude como estratégia, surge no sentido de que a promogéo
da saude exige que os clientes da saude comunitaria recebam informacdo compreensivel
relacionada com a salde (Stanhope & Lancaster, 2011), sendo que esses clientes neste caso
especifico sdo as criancas e 0s seus encarregados de educacdo e a informacdo esta relacionada
com os beneficios da alimentagdo saudavel e da atividade fisica regular.

2.5 - PREPARACAO OPERACIONAL E IMPLEMENTACAO

De acordo com Tavares (1990), é nesta etapa da metodologia do planeamento em saide que
deverdo ser especificadas as atividades que constituem o projeto, devendo estas ser definidas

por forma a corresponder aos objetivos estabelecidos.

Cada atividade desenvolvida deve ter em conta os seguintes parametros: “o que deve ser

feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser feito; avaliacdo
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da atividade; se possivel: o objetivo que pretende atingir; eventualmente: o custo da atividade”
Tavares (1990:169).

A escolha das atividades desenvolvidas teve a ver com o tempo disponivel, com as propostas
da equipa de satde da UCSP, com as propostas da dirigente do GEPS e a disponibilidade dos

pais e criangas.

De forma a ir de encontro aos dois primeiros objetivos especificos definidos, houve
necessidade de investigar junto da populagcdo a quem se dirigiu o projeto. “A investigagao em
enfermagem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar o
conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo problemas para o

beneficio dos utentes, familias e comunidades” (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

Foi realizada uma extensa pesquisa que nos permitiu identificar dois questionarios que nos
possibilitam a compreensdo dos principais determinantes dos comportamentos de saude das
criangas, permitindo-nos assim, de acordo com o MPS, criar uma base para aconselhamento de
comportamentos que visem promover estilos de vida saudaveis (Pender, 2011). Os
questionarios selecionados foram o questionario ESPIGA (Estudo de Salde da Populacéo
Infantil da Regido Alentejo) versdo familia e o Questionario das Preferéncias Alimentares de
Andrade (2014).

De acordo com Fortin (1999), o questionario é normalmente preenchido pelos préprios
individuos, sendo um instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo com
variaveis mensuraveis, o que permite a organizacdo, normalizacdo e o controlo dos dados, bem

como um melhor controlo dos enviesamentos (relativamente a entrevista).

2.5.1 — Amostra e Instrumentos de colheita de dados

A populacdo geral deste estudo é constituida pelas criancas que frequentam o 1° CEB e pelos
respetivos encarregados de educacdo. O nosso critério de inclusdo foi: criancas que
frequentassem as aulas de ténis, andebol e danca do GEPS e respetivos encarregados de

educacdo. Recorreu-se a amostragem por conveniéncia, uma vez que todos os elementos da
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amostra de trabalho, ou seja, todas as criangas que frequentam o 1°CEB e as aulas de ténis,
andebol e danca do GEPS e respetivos pais, foram contactados, tendo por isso a mesma

probabilidade de participarem no estudo.

O questionario ESPIGA (Anexo 6) é constituido por 107 questbes de resposta fechada, uma
questdo com figuras e uma caixa para comentarios. Segundo a ARSA, IP (2013), as areas
teméaticas em que se enquadram as variaveis em estudo sdo: dados biogréficos e de saude
referentes a crianca e aos progenitores; frequéncia e habitos alimentares; comportamento
alimentar; sintomatologia de origem psicoldgica; atividade fisica/sedentarismo e habitos de
sono; dados s6cios demograficos da familia. Por ndo serem objeto de estudo, excluimos deste
instrumento 0s grupos relativos aos antecedentes pessoais (questdes 1 a 11), comportamento
alimentar (questbes 46 a 80), percecdo dos encarregados de educacdo (questbes 81 a 88),
questdo 108 e questdo aberta para comentarios. Solicitamos a participacdo dos encarregados de
educacdo para o preenchimento do questionario ESPIGA e dos consentimentos informados
através de e-mail encaminhado pela Sub-dirigente do GEPS. (Anexo 7) Os questionarios foram
entregues as criancas nas diferentes aulas a partir de 4 de novembro de 2019 e a data final de

recolha foi no dia 22 de novembro de 2019.

A metodologia da Avaliacdo das Preferéncias Alimentares de Andrade (2014) consiste num
questionario que é apresentado as criangas como um jogo em que se pretende saber quais 0s
alimentos que gostam mais e menos. Em vez de realizarmos esta avaliacao na sua forma original
(um sistema de cartdes com simbolos smile (©), neutro (©) e zangado (®) e alimentos para
fazer corresponder a cada simbolo), optamos por elaborar uma apresentacdo em power point
com os alimentos e as legendas do simbolos (smile, neutro e zangado) (Apéndice 2) e uma
folha com uma tabela para preenchimento em que para cada alimento (numerados de 1 a 32)
estavam disponiveis os trés simbolos, sendo pedido a crianca que circundasse o simbolo
consoante ndo gostasse do alimento (®), gostasse “assim-assim” (&) ou gostasse muito (©).
(Apéndice 3) Foi explicado a crianga que caso nunca tivesse comido algum dos alimentos e
como tal ndo conhecesse o sabor do mesmo, bastava dizer que nunca comeu. Seguindo as
indica¢des da autora, foi tido em conta que € natural que a crian¢a ndo tenha o mesmo nivel de
preferéncia por todos os alimentos que a imagem representa, neste sentido, a imagem deve ser

classificada na categoria correspondente & maioria dos alimentos representados (ex.: se na
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imagem dos vegetais que se comem geralmente crus a crianga diz gostar de todos mas detesta
alface, a classificacdo deve ser genérica, e por isso estes vegetais deverdo ser classificados como
“Gosto muito”). O mesmo se verifica na situagdo contraria: se a crianca diz que a sua
preferéncia por vegetais que se comem geralmente cozinhados: cenouras, ervilhas, feijao verde
é média, mas que gosta muito de cenouras, 0s vegetais que se comem geralmente cozinhados
devem ser classificados como “gosto assim-assim”, ou seja, médio). A apresentagdo de power
point teve por base a lista de alimentos e respetivas sugestfes definidas pela autora e que consta

do Anexo 8.

A avaliacdo das preferéncias alimentares foi realizada pela mestranda na semana de 25 a 29
de novembro de 2019, nos locais de treino das respetivas modalidades. Cada avaliacéo foi feita

individualmente e demorou cerca de 15 minutos.

Acompanhava o questionario ESPIGA uma declaracdo de consentimento informado para 0s
encarregados de educacdo (Apéndice 4) e outra declaracdo de consentimento informado
(Apéndice 5) que pedia a autorizagdo dos encarregados de educacgdo para que fossem avaliadas
as preferéncias alimentares das criancas. Foi anexado ao questionario e as declaracGes de
consentimento informado, um folheto informativo sobre o projeto (Apéndice 6), com o intuito
de informar os encarregados de educacdo acerca do que se pretendia atingir com a aplicacao
dos questionarios. Garantimos desta forma que o individuo participe na investigagdo de forma
livre e esclarecida. Foi garantido aos encarregados de educacdo que 0s questionarios sdo
anonimos, ou seja, que os seus dados estdo protegidos, por forma a garantir este aspeto, todos
0s questionados foram informados sobre o tema e objetivos do estudo, bem como, do fato de
que a sua participacao era voluntaria. Foram assim cumpridos todos os procedimentos éticos
conforme a Declaracdo de Helsinquia de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

(consentimento informado, confidencialidade e anonimato).
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2.5.2 — Apresentacdo e Analise de dados

Foram contactados todos os encarregados de educacéo (30) e a adeséo foi de 66,7%, sendo
a amostra final constituida por 20 diades de criancas e maes (uma vez que todos 0s questionarios
foram preenchidos por mées). A amostra relativa as criangas é composta por 65% de raparigas
e 35% de rapazes, com idades entre 0s 6 e 0s 9 anos, dos quais, dez praticam andebol, seis
praticam ténis e quatro praticam danca.

O tratamento dos dados obtidos foi efetuado mediante analise estatistica, recorrendo ao

programa informatico IBM Statistical Package for Social Scienses (SPSS) verséo 25.0.

A andlise dos dados recolhidos através da aplicacdo do Questionario ESPIGA (versdo
familia) e da Avaliacdo das Preferéncias Alimentares de Andrade (2014), teve o propdsito de
antever beneficios/barreiras eficazes em relacdo aos comportamentos saudaveis que
pretendiamos promover junto dos individuos (criancas), sendo que essa € uma das possiveis
utilizacdes do MPS de Nola Pender (Agtam & Darawwad, 2018); permitindo-nos desta forma,
adequar as sessfes de educacdo para a saude a realizar com as criangas e 0s encarregados de
educacéo aos resultados obtidos.

Resultados referentes ao Questionario ESPIGA

Como ja foi referido, entregdmos 30 questionarios aos encarregados de educacdo das

criangas, dos quais foram devolvidos 20, todos preenchidos corretamente.

No que diz respeito aos antecedentes familiares (dados referentes aos pais das criancas),
mais especificamente ao peso, observamos uma média de 80,2kg para os pais e 64,2kg para as
mées. Em relacdo aos valores de IMC, observou-se uma média de 25,7 para os pais e 24,5 para
as maes, ou seja, 0s pais ja se enquadram no intervalo de IMC correspondente ao excesso de
peso (25 a 29,9), enquanto que as mées se incluem no intervalo do peso normal (18,5 a 24,9),

de acordo com os intervalos definidos pela OMS.

Ainda no ambito dos antecedentes familiares, é possivel observar na Tabela 12, os resultados

relativos as patologias.
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Patologias — pai/mae

Diabetes pai 5% (n=1) 90% (n=18) 5% (n=1)
HTA pai 10% (n=2) 80% (n=16) 10% (n=2)
Hipercolesterolémia 10% (n=2) 75% (n=15) 15% (n=3)
pai

Diabetes mée 10% (n=2) 85% (n=17) 5% (n=1)
HTA mae 5% (n=1) 85% (n=17) 10% (n=2)
Hipercolesterolémia 5% (n=1) 90% (n=18) 5% (n=1)
mae

Tabela 12 - Resultados relativos as patologias, Diabetes, HTA e Hipercolesterolémia do pai e da mée
Fonte: construcdo propria

Os resultados desta tabela (relativos a totalidade da amostra) mostram-nos que um pai e duas
mées tém diabetes, dois pais e uma mde tém hipertensdo e dois pais € uma mdae tém
hipercolesterolémia. Existem ainda um pai e uma mae que nao sabem se tém diabetes, dois pais
e duas mées que ndo sabem se tém hipertenséo e trés pais e uma mée que ndo sabem se tém

hipercolesterolémia.

As carateristicas gerais da familia constituem outras das dimens6es do questionario. N&do
obstante as questdes desta dimensdo estarem na parte final do questionario, iremos apresenta-
las de seguida, com o intuito de continuar a caraterizacdo da familia. Deixaremos para o fim a

apresentacdo dos resultados relativos a frequéncia alimentar e a atividade fisica.

O nivel de instrugdo mais frequente entre os pais é o secundario, 45%, sendo o secundério e
0 bacharelato/licenciatura os mais frequentes entre as maes, ambos com 40%. 65% dos pais € a
totalidade das maes trabalham por conta de outrem. Metade das familias tem um rendimento
médio mensal entre os 851 a 1500€. As familias residem maioritariamente em moradias, 85%,
sendo 50% prdprias (em aquisicdo). Os agregados familiares sdo compostos maioritariamente
por 2 adultos e 1 crianga (com menos de 18 anos) para além da crianca incluida na amostra.
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No que diz respeito aos resultados relativos a frequéncia alimentar das criangas, achamos
pertinente apresentar os resultados de forma semelhante aos resultados reportados no Relatdrio
do Estudo de Saude da Populacao Infantil da Regido Alentejo (ESPIGA) (ARSA, 2013), uma
vez que estes sao os dados relativos ao estudo original. Podemos observar os resultados obtidos
na Tabela 13.

Leite magro/meio 10% (n=2) 5% (n=1) 60% (n=12) 25% (n=5)
gordo
Leite gordo 100% (n=20)

Leite aromatizado 30% (n=6) 5% (n=1) 45% (n=9) 20% (n=4)
Bebidas de soja 95% (n=19) 5% (n=1)
logurte 10% (n=2) 25% (n=5) 60% (n=12) 5% (n=1)

Sobremesas lacteas = 50% (n=10) 35% (n=7) 15% (n=3)

Gelados 30% (n=6) 35% (n=7) 35% (n=7)

Queijo 70% (n=14) 5% (n=1) 20% (n=4) 5% (n=1)

fresco/queijo magro

Queijo gordo 80% (n=16) 10% (n=2) 5% (n=1) 5% (n=1)

Enchidos 50% (n=10) 30% (n=6) 20% (n=4)

Carne 5% (n=1) 35% (n=7) 55% (n=11) 5% (n=1)
Peixe® 50% (n=10)  40% (n=8) 5% (n=1)
Ovos 30% (n=6) 60% (n=12) 10% (n=2)

Manteiga/margarina | 20% (n=4) 20% (n=4) 40% (n=8) 15% (n=3) 5% (n=1)

Azeite 10% (n=2) 5% (n=1) 65% (n=13)  20% (n=4)
Péo 5% (n=1) 5% (n=1) 60% (n=12) 30% (n=6)
Pédo 55% (n=11) 10% (n=2) 10% (n=2) 10% (n=2) 15% (n=3)
escuro/sementes

Cereais de peq. 25% (n=5) 5% (n=1) 5% (n=1) 55% (n=11) 10% (n=2)
almoco

Sopa de legumes 60% (n=12) 40% (n=8)
Horticolas 15% (n=3) 65% (n=13) 20% (n=4)
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Fruta fresca 15% (n=3) 30% (n=6) 55% (n=11)

Sumo de fruta 100% = 10% (n=2) 30% (n=6) 30% (n=6) 15% (n=3) 15% (n=3)

Refrig./chas 55% (n=11) 10% (n=2) 25% (n=5) 10% (n=2)

acucarados

Refrigerantes  diet = 85% (n=17) 10% (n=2) 5% (n=1)

ou light

Snacks 40% (n=8) 40% (n=8) 15% (n=3) 5% (n=1)

Rebucados, 15% (n=3) 35% (n=7) 45% (n=9) 5% (n=1)

chocolates

Biscoitos,  doces, 5% (n=1) 15% (n=3) 60% (n=12) 5% (n=1) 15% (n=3)
bolos

Fast-food 20% (n=4) 40% (n=8) 40% (n=8)

Agua 100% (20)

@ 95% dos inquiridos responderam a questio relacionada com o consumo de peixe, apenas um inquirido ndo

respondeu.

Tabela 13 - Distribuicdo percentual da amostra segundo a frequéncia alimentar
Fonte: construcdo propria

Relativamente ao disposto na Tabela 13, queremos destacar:

Como opcdes saudaveis:

5%

m 4-7 vezes por semana
= mais de 1 vez por dia
n

25% nunca ou raramente

60% = 1-3 vezes por semana

Graéfico 20 - Consumo de leite magro/meio gordo
Fonte: elaborado pela mestranda

Tal como é possivel observar no Grafico 20, mais de metade das criancas, 60%, consome leite

magro/meio gordo 4-7 vezes por semana.
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Relativamente ao consumo de iogurte, podemos observar no Gréafico 21, que 60% das criancas

consome iogurte 4-7 vezes por semana.

5%

m 4-7 vezes por semana
= 1-3 vezes por semana
n

25% nunca ou raramente
60% mais de 1 vez por dia

Gréfico 21 - Consumo de iogurte
Fonte: elaborado pela mestranda

No que diz respeito ao consumo de peixe, é possivel observar no Grafico 22 que 50% das

criancas o consome 1-3 vezes por semana e 40% consome 4-7 vezes por semana.

m 1-3 vezes por semana

m 4-7 vezes por semana
50%
= mais de 1 vez por dia

40% nao respondeu

Gréfico 22 - Consumo de peixe
Fonte: elaborado pela mestranda

Relativamente ao consumo de sopa de legumes, é de realcar que 60% das criancas consome
sopa 4-7 vezes por semana e 40% consome mais de 1 vez por dia, tal como podemos observar
no Gréfico 23.
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40% m 4-7 vezes por

semana

= mais de 1 vez por
60% dia

Gréfico 23 — Consumo de sopa de legumes
Fonte: elaborado pela mestranda

E possivel observar no Gréafico 24 que, no que diz respeito ao consumo de horticolas, 65% das

criancas as consome 4-7 vezes por semana e 20% as consome mais de 1 vez por dia.

15%

m 4-7 vezes por semana

= mais de 1 uma vez

0,
20% por dia

= 1-3 vezes por semana
65%

Grafico 24 - Consumo de horticolas
Fonte: elaborado pela mestranda

Relativamente ao consumo de fruta fresca, é possivel observar no Grafico 25 que, 55% das

criancas come fruta mais de 1 vez por dia e 30% consome 4-7 vezes por semana.
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= mais de 1 vez por dia

= 4-7 vezes por semana

0,
55% 1-3 vezes por semana

30%

Grafico 25 - Consumo de fruta fresca
Fonte: elaborado pela mestranda

Por fim, é importante realcar que 85% das criangas nunca consomem refrigerantes diet ou light,

tal como é possivel observar no Grafico 26.

® nunca consome
= 1 vez de 15-15 dias

= 4-7 vezes por semana

Gréfico 26 - Consumo de refrigerantes diet ou light
Fonte: elaborado pela mestranda

Como opcdes menos adequadas:

Verifica-se um reduzido consumo de p&o escuro, 55% das criangas nunca consomem este tipo
de péo, tal como é possivel observar no Gréafico 27.
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® nunca consome
10%
= 1 vez de 15-15 dias

= 1-3 vezes por semana
55% 4-7 vezes por semana
10%
= mais de 1 vez por dia

Graéfico 27 - Consumo de pdo escuro/sementes
Fonte: elaborado pela formanda

Relativamente ao consumo de biscoitos, doces e bolos, podemos observar no Grafico 28 que

60% das criangas 0s consome 1-3 vezes por semana e 15% consome mais de 1 vez por dia.

0,
5% m 1-3 vezes por semana

= mais de 1 vez por dia
5% P
= nunca consome

4-7 vezes por semana
60%

15% ® 1 vez de 15 em 15 dias

Grafico 28 - Consumo de biscoito, doce e bolos
Fonte: elaborado pela mestranda

E possivel observar no Grafico 29 que 45% das criancas consomem rebucados e chocolates 1-

3 vezes por semana.
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5%

m 1-3 vezes por semana
35% 45% ® nunca consome
= 1vez de 15-15 dias

4-7 vezes por semana

15%

Gréfico 29 - Consumo de rebugados, chocolates
Fonte: elaborado pela mestranda

O consumo de fast-food por parte de 40% das criancas acontece 1-3 vezes por semana, tal como

é possivel observar no gréfico 30.

40% 40%

m 1-3 vezes por semana
= nunca consome

= 1 vez de 15-15 dias

20%

Gréfico 30 - Consumo de fast-food
Fonte: elaborado pela mestranda

No que diz respeito aos resultados relativos a atividade fisica, observamos que:

e As criancas sdo transportadas na sua maioria para a escola de automovel, sendo a
distancia entre a escola e a residéncia mais frequente entre 1 e 2 km e 55% dos pais
consideraram que o caminho de ida e regresso da escola ndo é seguro para que a sua
crianga va a pé ou de bicicleta;

e As criangas dormem em média 9h por dia;
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e 30% das criangas nunca brincam fora de casa e 30% brincam menos de 1h por dia nos
dias Uteis; cerca de 35% das criangas brincam cerca de 3 horas ou mais por dia fora de
casa no fim de semana;

e 65% das criangas gasta cerca de 1hora por dia a fazer trabalhos de casa ou ler nos dias
Uteis, 55% das criancas gastam o mesmo tempo nesta atividade nos fins-de-semana e
90% das criangas tém computador em casa;

e 80% das criancas gasta menos de 1 hora ou cerca de lhora por dia a jogar jogos
eletronicos e/ou a fazer trabalhos/pesquisas no computador nos dias uteis, sendo que
70% das criancas gastam cerca de 1lhora ou 2horas por dia nesta mesma atividade no
fim de semana;

e 95% das criancgas gastam menos de 1hora ou cerca de 1hora por dia a ver televisdo nos
dias uteis, sendo que, no fim de semana, 45% das criancas gastam cerca de 1lhora por
dia, 30% gastam cerca de 2 horas por dia e 25% gastam cerca de 3 horas ou mais por

dia nesta atividade.

Resultados referentes a Metodologia de Avaliacdo das Preferéncias Alimentares

Apresentaremos os resultados relativos aos Questionario das Preferéncias Alimentares de
Andrade (2014) de forma semelhante ao relatado nas Actas do 12° Congresso Nacional de
Psicologia da Saude, apresentado por Silva e Teixeira (2018).

Tal como se pode observar no Gréafico 31, as criangas questionadas gostam de: bolachas,
donuts e bolos (100%); ovos, frango e peru, maca (95%); pizza, vegetais que se comem Crus,
chocolate, gelados, sumo de laranja natural, massas (90%); pao, banana (85%); batatas fritas,
gomas, fruta em calda (80%); arroz, alimentos fritos, cereais matinais doces ou de chocolate,
atum (75%); carne de vaca, porco ou borrego, hambdrguer e salsicha, coca-cola e outros
refrigerantes (70%); leite simples, sopa, iogurtes (65%); peixe, queijos que ndo queijo fresco,
feijdo e gréo (60%), leite com chocolate ou outros sabores (55%); queijo fresco, cereais que
nédo sejam doces (50%).
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Gréfico 31 — Alimentos que as criangas gostam
Fonte: elaborado pela mestranda

Os vegetais que se comem cozinhados dividem as preferéncias das criangas, sendo que 35%

ndo gostam, 30% gostam assim-assim e 35% gostam, tal como é possivel observar no Gréfico

32.
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35% 35%

® ndo gostam

= gostam assim-assim
‘ | gOStam

30%

Gréfico 32 - Preferéncia alimentar das criangas relativamente a vegetais que se comem cozinhados
Fonte: elaborado pela mestranda

Ainda de referir, tal como é possivel observar no Grafico 33, que 45% das criancas referem néo
gostar de batatas cozidas ou puré de batata, sendo que apenas 25% referiram gostar.

30%

u

25%

® ndo gostam
45% . gostam

= gostam assim-assim

Gréfico 33 - Preferéncia alimentar das criangas relativamente a batatas cozidas ou puré de batata
Fonte: elaborado pela mestranda

Avaliacdo do IMC das criancas

Tendo em conta que a caraterizacao da satde da populacdo na fase de diagnostico da situacédo
foi feita com base nos valores de IMC da mesma e que nos foi possivel calcular os valores de
IMC dos encarregados de educacdo uma vez que relataram o seu peso e altura no questionario

ESPIGA, fez-nos sentido avaliar o IMC das criangas da nossa amostra por forma a mantermos
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uma certa coeréncia. O peso e altura das criangas foi avaliado utilizando uma balanca da marca
SANITAS e uma fita métrica rigida da marca Q-Connect (uma vez que ndo nos foi possivel
solicitar um estadiometro portatil em tempo util), graduada em centimetros. Foi pedido as
criancas que se descalcassem para as avaliaces e a avaliacdo da altura foi feita com a
colaboracéo de outra enfermeira por forma a que as medidas fossem obtidas da forma o mais

precisa possivel.

Tal como é possivel observar no Gréafico 34, o IMC médio das criangas foi de 16,4,
correspondente a baixo peso segundo os intervalos definidos pela OMS (<18,5); o IMC minimo
foi de 12,9 e 0 maximo foi de 22,7, inserindo-se no intervalo correspondente ao peso normal
(18,5-24,9).

25

20

22,7
16,4
15
12,9
10 I
0

IMC minimo IMC médio IMC maximo

[62]

Gréfico 34 - IMC minimo, médio e m&ximo das criancas avaliadas
Fonte: elaborado pela mestranda

2.5.3 — Sessdes de Educacéo para a Saude

Os resultados obtidos com a aplicacdo do questionario ESPIGA e do Método de Avaliagao
das Preferéncias Alimentares permitiram-nos adequar o processo de educacao para a saude, na
medida em que procedemos a um diagnostico, definindo intervengdes de acordo com 0 mesmo

(Redman, 2003). De uma forma geral, pudemos identificar que:
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e existe um reduzido consumo de péo escuro por parte das criangas;

e h& um consumo elevado de biscoitos, doces, bolos, rebucados e chocolates;

o verifica-se um consumo elevado de fast-food;

e atotalidade das criancas referiu gostar de bolachas, bolos e donuts;

e a grande maioria das criancgas referiu gostar de pizza, chocolates, gelados, batatas
fritas, gomas, fruta em calda, alimento, fritos e cereais matinais doces ou com
chocolate;

e cerca de 1/3 das criancas nao brincam fora de casa e 1/3 brinca fora de casa menos
de 1h nos dias uteis.

e agrande maioria das criancas passa 1 a 2h a jogar jogos eletronicos ou a pesquisar

no computador nos dias de fim de semana.

Posto isto, foram planeadas sessdes de educacdo para a saude em grupo tanto para as
criangas, como para os encarregados de educacdo, que fossem de encontro aos problemas
identificados. Neste sentido e no que diz respeito a sessdo relativa a alimentacdo saudavel
dirigida as criancas, procuramos: mostrar a importancia de conhecer a roda dos alimentos,
mostrando que comer saudavel é comer seguindo as proporcGes da mesma; explicar porque é
que o consumo de fruta e horticolas é tdo importante; explicar porque é que tdo importante
tomar o pequeno-almo¢o e como é constituido um peque-almoco saudavel; explicar o que
devem comer nos lanches da escola; explicar em que contexto e com que frequéncia devem ser
comidos doces, refrigerantes, fritos e fast-food. Relativamente a sessdo de educacao para a
saude relativa a atividade fisica dirigida também as criancas procuramos: explicar as criangas
quais as atividades que nos fazem gastar mais ou menos energia; as consequéncias de uma vida
sedentaria; a importancia de ter um equilibrio entre alimentacdo e atividade fisica. Esta
abordagem aos diferentes temas permitiu-nos abordar todos os problemas acima identificados

de forma simples e didatica.

A promocéo da saude dos individuos através da educagdo em grupo deve ter em conta que
0s padrdes e orientacOes das atividades do dia-a-dia sdo aprendidas com a familia, sendo mais
tarde reforgados ou desafiados por novos grupos, sendo que, esses grupos constituem o contexto

no qual se constroem os valores, crengas e atitudes, sendo comum os individuos terem em conta
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as respostas dos outros em todos os tipos de resolucdes que tém a ver com o seu bem-estar
(Stanhope & Lancaster, 2011). Neste sentido, e ap6s discussdo com a enfermeira orientadora
sub-dirigente do GEPS (conhece bem a realidade das criancas) e dietista da URAP, fez sentido
incluir também os encarregados de educacdo nas sessdes de educagdo para a saude, tendo
surgido o tema da rotulagem de alimentos como um tema importante a ser abordado, uma vez
que sdo estes que fazem as compras de alimentos para a familia e estando mais informados,

podem fazer melhores escolhas.

Como ja foi referido, planedmos duas sessdes de educacdo para a salde destinadas
exclusivamente as criangas, intituladas “Alimentacdo Saudavel” e “Mexer faz bem!”, cujos
planos de sessé@o se encontram em (Apéndice 7). Estas sessdes foram replicadas com o intuito

de dividir as criancas por dois dias diferentes, por forma a ndo ter grupos muito numerosos.

A elaboracdo da apresentacao de power point destas sessdes (Apéndice 8) teve por base 0s
materiais pedagdgicos disponibilizados pelo Programa Educativo Nestlé por Criancas Mais
Saudaveis desenvolvido em parceria com a Direcdo-Geral de Educacdo do Ministério da
Educacdo. Este programa esta presente nas escolas de todo o pais desde 1999, anteriormente
sobre os nomes Programa Educativo “Apetece-me” e “Nestlé Criancas Saudaveis” (Nestlé,
2019). Este programa é composto por um conjunto de materiais pedagodgicos dirigidos a alunos,
educadores e pais do pré-escolar, 1° e 2° ciclo. Os temas abordados englobam a alimentacgdo e
estilos de vida saudaveis. De acordo com os termos e condices de uso os materiais didaticos
disponibilizados no sitio da internet do programa podem ser utilizados desde que esses termos
sejam respeitados. Estes materiais, tal como a roda dos alimentos que utilizdmos para colagem
como forma de avaliacdo da sessdo sobre alimentacdo saudavel e que consta dos materiais do
programa “A Minha Lancheira” (referido no enquadramento teérico) foram-nos aconselhados

pela dietista da URAP de Ponte de Sor.

A sessao de educacgdo destinada aos encarregados de educacdo, intitulada “Rotulagem de
Alimentos” (Apéndice 8), teve como base materiais sugeridos pela mesma dietista, bem como
informacdo obtida através de pesquisa, 0 plano de sessdo respetivo pode ser consultado no

Apéndice 7. Acabamos por fazer esta sessdo apenas uma vez, pois, ap0s consulta dos
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encarregados de educacdo por nossa parte e por parte do clube, constatdmos que teriamos mais
adeséo desta forma.

A (ltima sessdo de educacgdo para a saude, que foi também uma sessdo de degustacédo de
alternativas saudaveis de sobremesas e guloseimas, intitulada “Comer saudavel e saboroso”
(Apéndice 8), foi dirigida as criangas e aos encarregados de educagdo. Nesta sessdo, tal como
se pode ver no plano (Apéndice 7), foram apresentadas receitas de alternativas saudaveis de
sobremesas e guloseimas, tendo sido posteriormente feita a degustacdo de algumas dessas

alternativas e fornecida a receita das mesmas.

As atividades programadas estdo de acordo com o planeamento previsto no cronograma de
atividades (Apéndice 9). Elabordmos um cronograma tipo GANTT que ¢ “um grafico de dupla
entrada, onde as linhas sdo constituidas pelas atividades e as colunas pelos periodos de tempo
considerados” (Tavares, 1990:173). O cronograma facilita a esquematizacdo cronologica das

estratégias e atividades definidas, contextualizando-as assim temporalmente.

2.5.4 — Previsao de recursos

Deve ser feita uma avaliagdo da adequacao dos recursos inerentes ao projeto, que deve ter
em conta todas as categorias a considerar: recursos financeiros, recursos humanos,

equipamento, material e bens de consumo (Imperatori & Giraldes, 1982).

Com vista a proceder corretamente a esta adequacdo dos recursos, elaboramos uma previsao

de recursos necessarios a execucao e desenvolvimento das atividades:

Recursos humanos (stakeholders)

Gestor do Projeto — Enf Sofia Matias

Equipa de Gestédo do Projeto — Enf? Sofia Matias e Enf® Lurdes Ribeiro
Equipa de execucdo do Projeto — Enfermeiros da UCSP
Influenciadores — ULSNA — UCSP de Ponte de Sor e GEPS
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Recursos materiais:

e Material de escritorio utilizado na impressdo e preenchimento dos questionérios,
receitas saudaveis e avaliagdo das sessdes (folhas de papel A4, tinteiros e canetas);

e Recursos audiovisuais (computador, impressora, fotocopiadora, projetor multimédia,
pen-drive);

e Produtos alimentares, material de cozinha e material de refeicdo descartéavel;

e Espacos para a realizacdo das sessdes (pavilhdo desportivo e instalagdes da Associacdo
dos Foros do Domingé&o).

A estimativa dos custos associados a este projeto de intervencdo comunitéria é apresentada

numa tabela em apéndice (Apéndice 10).

De forma a garantir parcerias e 0 envolvimento de todos no projeto, foram realizadas

reunides formais com os seguintes intervenientes:

e Enfermeira Chefe da UCSP — foi feita a apresentacdo dos resultados do diagnostico de
situacdo, apresentacdo do projeto e foi solicitada parceria, que foi aprovada.

e Coordenadora da UCSP - foi feita a apresentacdo dos resultados do diagnostico de
situacdo, apresentacdo do projeto e foi solicitada parceria, que foi aprovada.

e Sub-dirigente do GEPS - foi feita a apresentacdo dos resultados do diagndstico de
situacdo, apresentacdo do projeto e foi solicitada parceria, que foi aprovada.

e Dietista da URAP - foi feita a apresentacdo dos resultados do diagnéstico de situacdo,
apresentacdo do projeto e foi solicitada parceria, que foi aprovada.

e Enfermeira responsavel pela UCC - foi feita a apresentacdo dos resultados do diagnéstico
de situacdo, apresentacdo do projeto, foi solicitada parceria e foi apresentada proposta
para continuacdo do projeto; a parceria foi aprovada e a continuacdo do projeto foi
aprovada no ambito da saude escolar.

E possivel observar a ordem cronoldgica das reunides na Tabela 14.

Enfermeira Chefe da UCSP 24/09/2019
Coordenadora da UCSP 24/09/2019
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Sub-dirigente do GEPS 26/09/2019
Dietista da URAP 18/09/2019
Enfermeira responsavel pela UCC 27/09/2019

Tabela 14 - Cronologia das reunides
Fonte: elaborada pela mestranda

Os planos das reunides e a apresentacdo de PowerPoint sobre o projeto que foi apresentada
nas mesmas, podem ser consultados nos Apéndices 11 e 12.

2.6 — COMUNICACAO E DIVULGACAO DO PROJETO

A divulgacdo do projeto e das atividades inerentes foi fundamental para adesdo dos

encarregados de educacao/familia, tendo a mesma sido realizada por intermédio de:

e Consentimento informado preenchido pelos encarregados de educacdo (Apéndices 4 e
5);

¢ Folheto informativo entregue aos encarregados de educacdo (Apéndice 6);

e Informacdo pessoal nos dias dos treinos das diferentes modalidades;

e Publicacao de artigo no jornal local, Ecos do Sor (Anexo 9);

e Criacdo de paginas alusivas ao projeto nas redes sociais Facebook e Instagram (Anexo
10);

e Publicacdo na pagina da rede social Facebook do GEPS (Anexo 11);

e Publicacdo de artigo na Intranet da ULSNA — foi aceite para publicacdo apds pedido
enviado por mail (Anexo 12);

e Criacdo do logotipo do projeto (Anexo 13);

e Estampagem do logotipo do projeto numa sweatshirt que foi utilizada durante a
aplicacdo do método de avaliacdo das preferéncias alimentares e sessdes de educacao
para a saude (permitindo desta forma a identificacdo e associacdo ao logotipo do
projeto) (Anexo 14);

e Producdo de um iman com a maca que consta no logotipo do projeto (Apéndice 13),

mais uma forma de associar o logotipo ao projeto.
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2.7 - PLANEAMENTO DE MONITORIZACAO E AVALIACAO

A avaliacdo deve ser precisa e pertinente, tendo como funcdo determinar o grau de sucesso
no alcancar de um objetivo, através da elaboracdo de um julgamento tendo por base critérios e
normas. A avaliacdo acaba por confrontar os objetivos e as estratégias a nivel da sua adequacéo
(Tavares, 1990).

2.7.1 — Monitorizacao do projeto

A monitorizacdo deste projeto consta da Tabela 15. A sua analise permite-nos observar
quais as atividades planeadas, a cronologia das mesmas, 0s recursos utilizados e a

monotorizagéo/resultado alcangados.

7

Reunido com a -18/09/2019 - Equipa de Gestdo - Computador - Reconhecida importéncia
Dietista da URAP do projeto e Dietista . e mais-valia do projeto

da URAP PG

multimédia

Reunido com a -24/09/2019 - Equipa de Gestdo @ - Computador - Reconhecida importancia
Coordenadora da do projeto e . e mais-valia do projeto
UCSP coordenadora  da - "rojetor

UCSP multimédia
Reunido com a -24/09/2019 - Equipa de Gestdo - Computador - Reconhecida importéncia
Enfermeira  Chefe do projeto e . € mais-valia do projeto
da UCSP Enfermeira Chefeda ~ F roJetor.

UCSP multimédia
Reunido com a Sub- | - 26/09/2019 - Equipa de Gestdo - Computador - Reconhecida importancia
dirigente do GEPS do projeto e Sub- . e mais-valia do projeto

dirigente do GEPS  ~ Frojetor

multimédia

Reunido com a -27/09/2019 - Equipa de Gestdo - Computador - Reconhecida importéncia
Enfermeira do projeto e . € mais-valia do projeto
Responsavel  pela Enfermeira ) Pro_jet9r_
uccC responsavel pela multimédia

ucc
Aplicacao do | - Entregues a partir | - Equipa de Gestdo = - Questionario - Concluido de acordo com
Questionario de 04/11/2019 do projeto e  impresso em papel o planeamento
ESPIGA . encarregados de

- Recolha final a educacio
22/11/2019

Avaliacéo das -25a29/11/2019 - Equipa de Gestdo - Folha de respostas - Concluido de acordo com
preferéncias do projeto e criangas  impressa em papel o0 planeamento
alimentares

- Computador

junho — 20 | P4gina 92



“Ponte de Sor + Saudavel”

_

Sessdo de educagdo @ -4 e 5/12/2019
para a  saude
“Alimentacao

Saudavel”

Sessdo de educagdo - 11e12/12/2019
para a saude “Mexer

faz bem!”

Sessdo de educagdo @ - 15/12/2019
para a saude
“Rotulagem de

Alimentos”

Sessdo de educagdo - 15/12/2019
para salde/Sessdo
de degustacdo
“Comer Saudavel e

Saboroso”

Tabela 15 - Monitorizagdo do projeto
Fonte: elaborado pela mestranda

2.7.2 - Avaliagéo dos Objetivos

- Equipa de Gestéo
do projeto e criangas

- Equipa de Gestao
do projeto e criancas

- Equipa de Gestdo
do projeto e
encarregados de
educacéao

- Equipa de Gestéo
do projeto, criangas
e encarregados de
educagao

- Projetor
multimédia

- Caneta
- Computador

- Projetor
multimédia

- iman alusivo ao
projeto

- Roda dos
alimentos impressa
em papel

- Cartbes coloridos
(verde e vermelho)

- Computador

- Projetor
multimédia

- Cartdes coloridos
(verde e vermelho)

- Computador

- Projetor
multimédia

- Questionario de
avaliacdo de
conhecimentos
impresso em papel

- Computador
- Projetor
multimédia

- Receitas e lista de
ingredientes
impressos em papel

- Sobremesas e
gomas para
degustagdo

Concluido de acordo com
o planeamento

Concluido de acordo com
0 planeamento

Concluido de acordo com
alteracdo do planeamento
(foi realizada apenas uma
sessdo, sendo que tinham
sido  planeadas  duas
inicialmente)

Concluido de acordo com
o0 planeamento

Definimos como objetivo geral para o projeto “Ponte de Sor + Saudavel”: prevenir o excesso
de peso e a obesidade nos futuros adultos e idosos inscritos na UCSP de Ponte de Sor. Foram

posteriormente definidos objetivos especificos que serdo avaliados em seguida.
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Com o primeiro objetivo especifico pretendiamos conhecer as preferéncias alimentares das
criancas que frequentam o 1° ciclo do ensino basico (CEB) e as aulas de ténis, andebol e danga
do GEPS. Para alcancar este objetivo, foi utilizado o método de avaliacdo das preferéncias
alimentares. Tinhamos estabelecido como meta conhecer as preferéncias de 50% das criancas,
essa meta foi alcancada na medida em que foi possivel conhecer as preferéncias de 66,7% das
criangas, do total de 30 criancas, foi possivel avaliar as preferéncias de 20, tal como podemos

observar na Tabela 16.

Conhecer as preferéncias alimentares das criangas que frequentam
0 1° ciclo do ensino bésico (CEB) e as aulas de ténis, andebol e 50% 66,7% Superado
danca do GEPS

Tabela 16 - Avaliagéo do objetivo 1
Fonte: elaborado pela mestranda

O segundo objetivo especifico pretendia caraterizar os antecedentes familiares, a
alimentacdo, a préatica de atividade fisica e a familia das criancas que frequentam o 1° CEB e as
aulas de ténis, andebol e danca do GEPS. Este objetivo foi alcancado através da aplicagdo do
questionario ESPIGA a 66,7% (20) encarregados de educacao, superando assim a meta de 50%

definida para este objetivo, tal como é possivel observar na Tabela 17.

.~ Objetvez  Meta Resultado Avaliagio

Caraterizar os antecedentes familiares, a alimentacéo, a
prética de atividade fisica e a familia das criangas que 50% 66,7% Superado
frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e danca
do GEPS.

Tabela 17 - Avaliagcdo do objetivo 2
Fonte: elaborado pela mestranda

O terceiro objetivo especifico, dotar as criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis,
andebol e danga do GEPS de conhecimentos acerca dos beneficios de uma alimentagéo
saudavel, foi também alcancado. Tinha sido definido como meta que 80% das criangas
adquirisse conhecimentos sobre os beneficios de uma alimentagdo saudavel, essa meta foi
superada, uma vez que 100% das criangas que participaram nas duas sessdes de educacao
relativas a este tema (26), demostraram esta aquisicéo, tal como é possivel observar na Tabela
18. Como forma de avaliacdo desta aquisi¢do de conhecimentos optamos por dois metodos: a

colagem de alimentos em grupos especificos da roda dos alimentos (Apéndice 14) e um jogo
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de questdes e resposta com cartdes de cores, vermelho para as hipbteses erradas e verde para as
hipoteses certas (Apéndice 15). As respostas dadas pelas criangas foram registadas num
formulério elaborado para o efeito, para facilitar o calculo dos resultados obtidos (Apéndice
16). Foi sugerido que os imanes alusivos ao projeto fossem utilizados para afixar a roda dos

alimentos no frigorifico de casa (Apéndice 13).

~_ Objetivea  Meta Resultado Avaliagdo

Dotar as criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de
ténis, andebol e danca do GEPS de conhecimentos acerca 80% 100% Superado
dos beneficios de uma alimentagdo saudavel.

Tabela 18 - Avaliagéo do objetivo 3
Fonte: elaborado pela mestranda

O quarto objetivo especifico, dotar as criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis,
andebol e danca do GEPS de conhecimentos acerca dos beneficios da pratica de atividade fisica
regular, foi atingido. A meta definida para este objetivo, que 80% das criancas adquirisse
conhecimentos acerca dos beneficios da prética da atividade fisica regular, foi superada, uma
vez que 100% das criangas presentes nas duas sessoes de educacao relativas a este tema (26),
demonstraram esta aquisicdo, tal como é possivel observar na Tabela 19. Para avaliar esta
aquisicdo de conhecimentos, foi também realizado um jogo de questdes e resposta com cartées
de cores, vermelho para as hipdteses erradas e verde para as hipoteses certas (Apéndice 17). e
as respostas dadas pelas criancas foram também registadas num formulario elaborado para o
efeito, para facilitar o calculo dos resultados obtidos (Apéndice 16).

Dotar as criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de
ténis, andebol e danga do GEPS de conhecimentos acerca 80% 100% Superado
dos beneficios da pratica de atividade fisica regular.

Tabela 19 - Avaliagéo do objetivo 4
Fonte: elaborado pela mestranda

O quinto objetivo especifico, dotar os encarregados de educagéo das criancas que frequentam
0 1°CEB e as aulas de ténis, andebol e danca do GEPS de conhecimentos sobre a rotulagem de
alimentos, foi alcancado, uma vez que, a meta definida para o mesmo, que 80% dos
encarregados de educacdo das criancas adquirisse conhecimentos sobre a rotulagem de
alimentos, foi superada, pois, 100% dos encarregados de educacdo presentes na sessédo de
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educacdo relativa a este tema (18), demonstrou ter adquirido conhecimentos, tal como é
possivel observar na Tabela 20. Para auferir esta aquisi¢do de conhecimentos foi aplicado um
questionario de verdadeiro e falso (Apéndice 18). As respostas dadas pelos encarregados de
educacdo foram registadas num formulario elaborado para o efeito, para facilitar o calculo dos

resultados obtidos (Apéndice 16).

~ Objetives  Meta Resultado Avaliagdo

Dotar os encarregados de educacéo das criangas que
frequentam o 1°CEB e as aulas de ténis, andebol e danca 80% 100% Superado
do GEPS de conhecimentos sobre a rotulagem de
alimentos

Tabela 20 - Avaliagéo do objetivo 5
Fonte: elaborado pela mestranda

Por forma a alcangar o sexto e Ultimo objetivo, dar a conhecer aos encarregados de educacao
e as criancas que frequentam o 1° CEB e as aulas de ténis, andebol e danca do GEPS,
alternativas de sobremesas e guloseimas saudaveis, foi realizada uma sessdo de
educacao/degustagdo intitulada “Comer saudavel e saboroso”. Nesta sessdo foram apresentadas
alternativas de sobremesas e guloseimas mais saudaveis, seguida de degustacdo das mesmas,
neste caso, mousse de chocolate, mousse de gelatina e gomas, tal como é possivel observar nas
fotos no Anexo 15. O objetivo foi atingido na medida em que a meta proposta, que 40% dos
encarregados de educagdo e criancas participe na sessdo de educacdo/degustacdo “Comer
saudavel e saboroso”, foi superada, uma vez que participaram nesta sessdo 60% dos
encarregados de educacdo (18) e 66,7% das criancas (20), tal como é possivel observar na
Tabela 21.

~_ Objetivo6  Meta Resultado Avaliagdo

Dar a conhecer aos encarregados de educacao e as 60% -
i ani ncarr
criangas que frequentam o 1° CEE e as aulas de ténis, 40% % Cad egad~os Superado
andebol e danca do GEPS, alternativas de sobremesas e eGeG g(():/agao
1 0-

guloseimas saudaveis .
criancas

Tabela 21 - Avaliagéo objetivo 6
Fonte: elaborado pela formanda

De referir que todas as atividades programadas com vista a alcancar os objetivos definidos

foram realizadas.
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Salientamos que, tendo em conta o periodo limitado da intervencdo e o objetivo geral
tracado, os resultados apresentados mostram apenas os resultados obtidos com os métodos de
avaliacdo das sessdes de educacao efetuadas, pois, a alteragdo de comportamentos com vista a
prevencdo do excesso de peso e obesidade nos futuros adultos e idosos da UCSP de Ponte de
Sor, requer uma intervengdo continua e prolongada no tempo, da qual s6 poderdo ser observados

resultados a longo prazo.

No que diz respeito a continuacdo do projeto, a mesmo foi discutida com a equipa de
enfermagem da UCC que demonstrou interesse em continua-lo constando o mesmo do plano

de saude escolar para 0 ano de 2020 (Anexo 16).

O projeto tem continuado nas paginas das redes sociais Facebook e Instagram. Criadas
inicialmente como uma forma de comunicacdo de projeto a comunidade, as paginas foram
crescendo e o numero de seguidores tem aumentado de forma constante, tal como é possivel
observar nas estatisticas apresentadas no Anexo 17. Nestas paginas, além da apresentagdo do
projeto e partilha das atividades realizadas, sdo partilhadas receitas saudaveis, dicas e artigos
sobre alimentacdo saudavel e beneficios da atividade fisica diaria. Pretendemos que as paginas

continuem em atividade.

2.8 - OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No decorrer do estagio realizado com uma equipa de saide da UCSP de Ponte de Sor, foram
desenvolvidas outras atividades para além do projeto de intervencdo comunitaria “Ponte de Sor

+ Saudavel”, atividades como:

e Participacdo nas varias consultas disponibilizadas (planeamento familiar, saldde
materna, puerpério, saude infantojuvenil, saude no adulto, satude no idoso, consulta de
hipocoagulados, programa de vigilancia da diabetes, programa de vigilancia da
hipertenséo);

e Vacinacao;
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e Visitacdo domiciliria;

e Tratamentos e administracao de terapéutica,;

e Planeamento de cuidados de enfermagem;

e (Gestdo de recursos.

E importante referir que, através da observacéo e interacdo com os enfermeiros da UCC, foi
possivel conhecer quais 0s programas que esta unidade tem em curso.

Consideramos ser ainda pertinente referir que a elaboragdo da revisdo integrativa da
literatura (artigo cientifico) durante o estdgio, nos permitiu conhecer evidéncia cientifica

recente que serviu para melhorar o enquadramento teorico que serviu de base a este projeto.
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3 - REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O estagio deve ser um momento para obter e consolidar conhecimentos, tornando possivel
a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude
publica; sendo o enfermeiro especialista “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2019:4744).

3.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

N&o obstante a especificidade das diferentes areas de especializacdo em enfermagem,
existem competéncias comuns a todas as areas de especialidade, englobando dimensGes
relacionadas com educacdo dos clientes e dos pares, orientacdo, aconselhamento, lideranca,
compreendendo a responsabilidade de interpretar, disseminar e realizar investigacdo
significativa e pertinente, que permita evoluir e melhorar de forma continua a préatica da

enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No que diz respeito as competéncias comuns do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional”
e “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais”, podemos dizer que foram respeitados todos os principios éticos e aspetos legais
inerentes ndo s6 a pratica profissional, mas também & investigacdo em enfermagem.
Relativamente a pratica profissional, em todos os momentos do estagio as decisGes tomadas
foram baseadas em principios, valores e normas deontoldgicas, respeitando sempre o sigilo
profissional e atuando de forma a assegurar os melhores interesses dos individuos. No que diz
respeito a investigacdo em enfermagem, foram respeitados os procedimentos éticos inerentes a
Declaracdo de Helsinquia de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, na medida em que,
foi solicitado o consentimento informado dos encaregados de educacdo para o preenchiento do

questionario ESPIGA e para a avaliacdo das preferéncias alimentares das criancas, tendo-lhes
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sido garantida a confidencialidade e o anonimato, que foram plenamente respeitados no
decorrer da investigacdo. Ainda, todas as autorizacOes solicitadas para colheita de dados e
submissdes do projeto feitas as comissdes de ética foram aprovados. Podemos assim dizer, que

estas competéncias foram adquiridas.

Relativamente as competéncias comuns do dominio da melhoria continua da qualidade,
“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacio clinica”, “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo
e colaborando em programas de melhoria continua” e “Garante um ambiente terapéutico
e seguro”; podemos dizer que foram adquiridas na medida em que: o nosso trabalho em local
de estdgio respeitou sempre os projetos intitucionais na area da qualidade; incorpordmos
diretivas e conhecimentos na pratica, podendo dar como exemplo as diretivas para o plano
sazonal relativo a vacina da gripe época 2019/2020; avaliamos sempre a qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados nas suas diferentes vertentes; o trabalho desenvolvido teve sempre
em atencdo os progrmas de melhoria continua vigentes na UCSP; promovemos sempre um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca dos individuos/ grupo;

contibuimos para a gestdo do risco na UCSP de Ponte de Sor.

No que diz respeito as competéncias comuns do dominio da gestdo dos cuidados, “Gere
os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na equipa
de saude” e “Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacoes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados “, consideramos que estas foram adquiridas, na medida
em que: na nossa pratica em local de estagio procurdmos sempre otimizar a nossa tomada de
decisdo relativamente aos cuidados prestados; procuramos orientar e supervisionar as tarefas
que delegamos, garantindo sempre a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados;
contribuimos para otimizar o trabalho em equipa, adequando os recursos disponiveis as
necessidades de cuidados com que nos deparamos; a realizacdo do projeto de intervencédo
comunitaria possibilitou a aquisicdo de competéncias de lideranca, através da orientacdo da
equipa de enfermagem e demais intervenientes pelas diferentes fases do processo, tendo sido
assim possivel desta forma participar nas tomadas de decisdo da equipa multidisciplinar,
utilizando assim os recursos disponiveis de forma mais eficiente e respeitando o clima

organizacional do CSPS.
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Por fim, podemos também dizer que foram adquiridas competéncias comuns do dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, “Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade” e “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, na
medida em que: 0 estagio nos permitiu aumentar a consciéncia de nds proprios a nivel pessoal
e profissional; conseguimos adaptar-nos bem a estrutura organizacional da UCSP; tomamos a
responsabilidade de ser facilitadores de aprendizagem no local de estagio; houve sempre a
preocupacdo de basear a pratica no local de estagio e o projeto de intervencédo, na evidéncia
cientifica mais recente, por forma a transmitir os melhores conhecimentos as criancas,
encarregados de educacdo e equipa de enfermagem, tanto nas sessdes de educacgdo para a saude
desenvolvidas, como nas diferentes consultas de enfermagem.; sempre que tal oportunidade se
verificou, auxiliamos na implementacéo de politicas, padrdes e procedimentos que favoreceram
a préatica especializada no ambiente de estagio. Ainda neste dominio, podemos dizer que a nossa
pratica clinica foi suportada na investigacdo e no conhecimento nesta area de especialidade,
para tal, foi elaborado um artigo cientifico (revisdo integrativa da literatura) (Apéndice 19) e
foi apresentada uma comunicacdo oral no “II Semindrio sobre Vulnerabilidades Sociais e
Saude”, intitulada “Envelhecimento e Obesidade da Comunidade no Municipios de Ponte de
Sor”, a 6 de margco de 2020 no Campus do Instituto Politécnico de Setubal, onde foram
apresentados dados relativos ao diagnostico de situacdo de salde da comunidade realizado;

sendo que a mesma sera publicada em formato de artigo nas atas do seminario (Apéndice 20).

3.2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

No que diz respeito as competéncias especificas, constantes no Regulamento n°428/2018,
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria na area de Enfermagem de Satde Comunitaria e de Saude Publica, da Ordem dos
Enfermeiros, consideramos que foram adquiridas ao atingir os objetivos definidos para o

estagio.
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Relativamente a primeira competéncia especifica “Estabelece, com base na metodologia
do planeamento em satude, a avaliacio do estado de satide de uma comunidade”, esta foi
conseguida na medida em que: foi realizado um diagndstico de saude da comunidade e a partir
dai foram estabelecidas as prioridades em satde dessa comunidade; foram formulados objetivos
e desenvolvidas estratégias com vista a dar resposta as necessidades de salde detetadas; foi
implementado o projeto de interven¢do comunitaria “Ponte de Sor + Saudédvel”, com vista a
resolucdo dos problemas identificados; o projeto alvo de avaliacdo, foi realizada a
monitorizacao e avaliacdo dos resultados das intervencdes, o que nos mostrou que dotamos as
criangas e os encarregados de educagdo da nossa amostra de conhecimentos sobre os beneficios
da alimentacgdo saudavel e da atividade fisica regular. A avaliacdo ndo ocorreu apenas no fim
do projeto, foi uma constante ao longo do desenvolvimento do mesmo, permitindo assim a

discussdo e a adequacdo das intervengdes aos constrangimentos que foram surgindo.

A capacitagdo consiste em “dar capacidade as pessoas de exercerem sua salde, ou seja, de
dar condi¢des materiais para que possam optar por um estilo de vida saudavel, indo para além
da informagdo, mas também a considerando” (Maeyama et al., 2015:131). Neste sentido, foi
adquirida a segunda competéncia especifica, “Contribui para o processo de capacitacao de
grupos e comunidades”, uma vez que, a lideranca deste projeto de intervencdo comunitaria,
permitiu que as estratégias desenvolvidas e as intervences realizadas fornecessem informacoes
as criancas e encarregados de educacdo que lhes permitissem efetuar escolhas mais saudaveis,
influenciando assim a sua satde. Além disso, foram integrados e mobilizados neste processo,
conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educacdo, comunicacdo e ciéncias
humanas e sociais. Ainda, procedemos a gestdo da informacdo em salde aos grupos e

comunidade.

No que diz respeito & terceira competéncia especifica, “Integra a coordenagio dos
Programas de Saude de ambito comunitario e na consecu¢do dos objetivos do Plano
Nacional de Saude”, a mesma foi conseguida na medida em que o programa de intervengao
“Ponte de Sor + Saudavel” teve na sua génese o intuito de seguir a linha de desenvolvimento
de politicas saudaveis do PNS que “visa a criagdo de impactos positivos para a saude da
populacdo e a reducdo de impactos negativos” (DGS, 2015:18). O objetivo geral do nosso

projeto, prevenir 0 excesso de peso e a obesidade nos futuros adultos e idosos inscritos na UCSP
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de Ponte de Sor, esta em linha com um dos eixos estratégicos do PNS, as politicas saudaveis,
onde ¢ proposto o “refor¢co das estratégias instersectoriais que promovam a saude, através da
minimizacao de factores de risco (tabagismo, obesidade, auséncia de atividade fisica, alcool)”
(Direcéo Gral da Saude [DGS], 2015:19). Alem disso, as diferentes atividades desenvolvidas
em contexto de estagio, permitiram-nos participar na coordenagdo, promocao, implementagéo
e monitorizacao das atividades constantes dos programas de saude, em linha com os objetivos
do PNS.

Por fim, consideramos também ter sido adquirida a quarta competéncia, “Realiza e coopera
na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico”. A epidemiologia tem um papel
importante na intervencdo comunitaria, na medida em que tem como objetivo principal
melhorar a salde das populacbes (Bonita, Beaglehole e Kjellstrém, 2010). Os estudos
epidemioldgicos geram dados, informacdo e conhecimento sobre a frequéncia, distribuicao e
fatores que determinam a saude e a doenca, e 0s seus efeitos, na populagdo portuguesa (INSA,
2017). O nosso percurso em termos de metodologia do planeamento em saude teve inicio com
o diagnostico da situacdo de saude da comunidade, com um estudo epidemioldgico, onde foi
feita a colheita dos dados relativos ao IMC da lista de utente da equipa de satde onde se realizou
0 estagio. Além disso, efetudmos pesquisa de dados sociodemograficos relativos a esta
populacdo e também dados relativos as prevaléncias de excesso de peso e obesidade, as
complicacdes associadas, planos e estratégias existentes para combate a esta doenca,

procurando sempre a evidéncia cientifica mais recente.

Ainda no ambito da vigilancia epidemiol6gica, houve a oportunidade, durante o periodo
estagio, de participar no programa nacional de vacinacdo [PNV]. Os programas de vacinacao
promovem a equidade, oferecem igualdade de oportunidades, protegem a salde e previnem
doencas, independentemente do género, da etnia, da cor da pele, da religido, do estatuto social,
dos rendimentos familiares ou das ideologias (DGS, 2016e). Uma vez que o estagio foi feito
numa UCSP, tivemos oportunidade de trabalhar o plano nacional de vacinagdo em toda a sua
extensdo, desde os recém-nascidos até aos idosos, passando pela campanha de vacinagao contra
a gripe, Epoca 2019/2020. O PNV aplica-se, gratuitamente, a todas as pessoas presentes em
Portugal, recomendando-se diferentes esquemas vacinais gerais, de acordo com a idade e 0

estado vacinal prévio e ainda, esquemas vacinais proprios para grupos de risco ou em
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circunstancias especiais (DGS, 2016e). Foi-nos possivel conhecer e trabalhar com a plataforma
informatica de registo da vacinagdo, adquirindo conhecimentos neste dominio, o que constitui

uma mais valia.

3.3 — COMPETENCIAS DE MESTRE

Para além das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica, este
percurso permitiu-nos desenvolver as competéncias de Mestre definidas pelo Ministério da

Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior (2016: 3174):

““a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e

aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacées originais, em

muitos casos em contexto de investigacao;”

Relativamente a esta competéncia, podemos dizer que foi adquirida na medida em que: foram
desenvolvidos e aprofundados os conhecimentos que ja tinhamos adquirido na licenciatura, foi
desenvolvido um plano de intervencao comunitaria, foi produzido um artigo cientifico original
e foram partilhados os dados obtidos com a realizacdo de um diagndstico de saude da

comunidade através da apresentacdo de uma comunicagdo oral.

“b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensio e de resolucio
de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;”

Esta competéncia foi adquirida na medida em que, a realiza¢do do estagio e o desenvolvimento
do projeto nos exigiram a mobilizacdo e aplicagdo dos conhecimentos anteriormente
adquiridos, bem como o desenvolvimento da nossa capacidade de compreensao e resolucao dos

problemas que foram surgindo ao longo deste percurso, podendo dizer que foi sempre possivel
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encontrar uma solugdo para os mesmos.

“c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situacoes de informacio limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacées e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou os condicionem;”

Podemos dizer que esta competéncia foi adquirida uma vez que, sempre que foi necessério lidar
com questdes mais complexas, tendo-nos deparado com algumas destas questdes em contexto
de estagio e no decorrer do projeto de intervencdo comunitaria, conseguimos desenvolver
solucdes e dar resposta em situacdes de informacdo limitada, nunca deixando de refletir sobre

as implicaces e responsabilidade éticas e sociais que pudessem resultar das mesmas.

“d) Ser capazes de comunicar as suas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidade;”

Esta competéncia foi adquirida na medida em que, tivemos sempre o feedback, por parte dos
especialistas (profissionais de satde envolvidos no estagio e no projeto de intervengao
comunitéria) e ndo especialistas (dirigentes do GEPS, criangas e encarregados de educacio), de
termos conseguido comunicar as conclusdes e os resultados a que chegdmos, ndo s6 no
diagnostico da situagdo, mas também nas outras etapas da metodologia do planeamento em

saude, de uma forma clara e sem ambiguidade.

“e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.”

Adquirimos esta competéncia na medida em que, consideramos que as competéncias adquiridas
ao longo deste mestrado, ndo s6 em contexto de estagio e de desenvolvimento de um projeto de
intervencdo comunitaria, mas também durante as restantes atividades letivas, nos vao permitir
continuar a realizar aprendizagens e desenvolver investigagdo, de uma forma auténoma e auto-

orientada.

Perante o disposto, consideramos que o estdgio € o desenvolvimento deste projeto de
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intervengdo comunitaria nos permitiram dar resposta as necessidades de saude de um grupo,
fornecendo informagdo facilmente compreensivel, cientificamente fundamentada, por
intermédio das sessOes de educagdo para a satde, contribuindo desta forma para que os
individuos facam escolhas que lhes permitam adotar um estilo de vida mais saudavel,
promovendo a sua saude e consequentemente, a saude dos que os rodeiam. Consideramos
assim, que integramos 0s requisitos necessarios para a obten¢do do grau de Mestre com a

discussao publica deste relatorio.
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CONCLUSAO

A elaboracéo deste relatdrio de estagio permitiu-nos rever o percurso que nos trouxe até este
momento. Permitiu-nos refletir ndo so sobre o estagio, mas também sobre o desenvolvimento
do projeto de intervengdo comunitaria “Ponte de Sor + Saudavel”, que teve por base o tema da
obesidade. O enquadramento tedrico realizado permitiu-nos compreender que a obesidade é
uma doencga que representa um problema de satde publica, na medida em que, a sua prevaléncia
tem vindo a aumentar exponencialmente ao longo do tempo a nivel mundial e Portugal e mais
especificamente a Regido Alentejo, ndo sdo excec¢do. Foi possivel constatar que a prevaléncia
da obesidade pode ser influenciada por varios determinantes, entre eles o sexo, a idade, o
estatuto socioecondmico e as habilitacdes literdrias. Tem uma origem multifatorial, estando

muito associada aos comportamentos, como sejam a alimentacao e a inatividade fisica.

Descrevemos neste relatdrio as diferentes etapas relativas a metodologia do planeamento em
salde, evidenciando como foi realizado o diagnostico de situacdo de salde da comunidade,
quais as necessidades identificadas e como foi determinada a prioridades das mesmas, o que
nos levou a identificagdo de uma area de intervencao prioritéaria: a prevencdo do excesso de

peso e da obesidade no futuros adultos e idosos inscritos UCSP de Ponte de Sor.

De seguida apresentdmos o0s objetivos que pretendiamos alcancar com o projeto de
intervencdo comunitaria ‘“Ponte de Sor + Saudavel” e descrevemos como 0 projeto foi
apresentado a equipa da UCSP e ao GEPS que o consideraram uma mais valia para a

comunidade e de grande interesse e utilidade para o clube.

Descrevemos detalhadamente as estratégias selecionadas com vista a prevencdo da
obesidade nos futuros adultos e idosos da UCSP de Ponte de Sor, ndo esquecendo que, esta
selecdo teve ancoragem num modelo teérico, 0 Modelo de Promocéo da Salde de Nola Pender.
Consideramos que este modelo se adequou ao pretendido com as estratégias selecionadas na
medida em que nos permitiu entender os principais determinantes dos comportamentos de
salde, podendo desta forma aconselhar comportamentos com o objetivo de promover estilos de
vida saudaveis. Pensamos ter conseguido justificar a forma como a utilizagdo deste modelo

suportou a intervencdo junto dos encarregados de educagédo, na medida em que considera a
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familia como uma fonte de influéncia que pode aumentar ou diminuir a aquisicao e manutencao
de comportamentos promotores da salde. Foi neste sentido, de compreender os principais
determinantes dos comportamentos associados, que a primeira estratégia passou por conhecer
as preferéncias alimentares das criancas e caraterizar os antecedentes familiares, a alimentacéo,
a prética da atividade fisica e a familia das criangas. Tal como explanado neste relatorio, 0s
dados obtidos serviram para entender quais 0s temas que deviam ser abordados nas sessoes de

educacdo para a saude.

Este relatorio demonstra o papel importante que a educacéo para a satude desempenhou neste
projeto de intervencdo comunitaria, na medida em que nos permitiu fornecer informacéo
facilmente compreensivel, com vista a aquisicdo de habitos saudaveis no que a alimentacdo e
atividade fisica diz respeito, com o intuito de prevenir o excesso de peso e a obesidade. Ao
transmitir informacdo nas sessbes de educacdo para a saude, consideramos também ter tido
impacto a nivel da literacia em salde das criancas e dos encarregados de educacdo, esperando
que também eles transmitam informac&o relativa a este tema, tornando-se veiculos de mudanca

na comunidade.

Explicitamos neste relatorio a forma como o percurso realizado nos permitiu compreender
0S recursos necessarios para desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria, tanto humanos
como materiais, bem como 0s custos associados, que acabam por condicionar o que

efetivamente se pode realizar.

Por fim, apresentamos no relatério a Gltima etapa da metodologia do planeamento em saude,
a avaliacdo, que nos acompanhou de forma continua durante o processo, permitindo-nos
reformular diferentes aspetos do projeto sempre que necessario. A avaliacdo final dos objetivos
permitiu-nos verificar que as metas estabelecidas para cada objetivo foram atingidas e

superadas, o que traduz uma apreciacdo de avaliacdo positiva do projeto.

Este relatorio permitiu-nos rever a nossa interagdo com os dirigentes do GEPS, com o0s
professores das diferentes modalidades, com as criangas e com o0s encarregados de educacdo,
tendo sido muito gratificante constatar o interesse que 0s mesmos demonstraram relativamente

ao projeto, identificando-o pelo logotipo e relatando que comecaram a pdr em préatica alguma
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da informac&o partilhada, como por exemplo a confe¢do de algumas das receitas saudaveis que
fomos partilhando nas péaginas das redes sociais.

A elaboracéo deste relatorio permitiu-nos refletir sobre algumas limitacGes do nosso projeto.
Tendo em conta o periodo limitado da intervencgéo e o objetivo geral tracado, ndo é possivel
observar resultados a longo prazo, apenas resultados relativos & avaliagdo das sessbes de
educacao para a saude realizadas. Uma vez que esse interesse foi demonstrado, esperamos que
a UCC de Ponte de Sor/Montargil possa continuar o projeto, incluindo-o no ambito da saude
escolar, permitindo assim uma intervencao continua e prolongada no tempo que vise a alteracdo
de comportamentos que levem a prevencédo do excesso de peso e obesidade nos futuros adultos
e idosos da UCSP de Ponte de Sor. De momento, o processo terd continuidade nas redes sociais,
aproveitando o grande alcance das mesmas como forma de disseminacdo de informacédo e

educacdo para a saude.

Além de termos exposto neste relatério todas as etapas relativas a metodologia do
planeamento em salde, a elaboracdo do mesmo também nos permitiu refletir sobre a forma
como o estagio nos permitiu conhecer a realidade dos cuidados de satde primarios, o0 que se
traduziu numa experiéncia muito gratificante, que levou ao enriquecimento pessoal e
profissional. Tendo sempre trabalhado em cuidados hospitalares, foi-nos possivel ter
contactado com outra realidade, constatando que ha muito a fazer em termos da articulacéo
entre as duas realidades, com vista a prestacdo de melhores cuidados aos individuos. Uma vez
gue o hospital em que a mestranda trabalha pertence a mesma unidade local de saide da UCSP
de Ponte de Sor, surgiram alguns momentos em que essa articulacdo entre hospital e centro de
saude foi feita, o que foi muito gratificante, além de uma mais valia para a aquisi¢cdo de

competéncias, podendo ainda servir como base para pensar num projeto futuro neste ambito.

O dltimo capitulo deste relatério permitiu-nos refletir sobre a forma como foram
desenvolvidas as competéncias comuns de enfermeira especialista, as competéncias especificas
de enfermeira especialista em enfermagem comunitaria e saude pablica e as competéncias de

mestre, podendo dizer que as mesmas foram adquiridas.
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Anexo 1 — Autorizacfes da Enf® Chefe e Coordenadora da UCSP para
pesquisa de valores relativos ao IMC no programa Sclinico®

M Gmail Sofia Matias <sofiamatias84@gmail.com>
pedido de autorizagao para consulta de dados de IMC

1 mensagem

Sofia Matias <sofiamatias84@gmail.com= 13 de junho de 2019 as 21:26

Para: Ausenda.Martins{@ulsna.min-saude.pt

Exma. Senhora Dra. Ausenda Zaida Belo Martins

Venho por este meio solicitar autorizagao para consultar os dados
relativos ao IMC dos utentes da lista da UCSP onde me encontro a
realizar o meu estagio em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica
I, incluido no Il Curso de Mestrado em Associagdo, Area de
Especializagao em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica.
Comprometo-me a garantir a confidencialidade dos dados e a ceder-lhe
0s resultados obtidos.

Com os melhores cumprimentos

Sofia Matias

I I Gmall Sofia Matias <sofiamatiasB4@gmail.com>

pedido de autorizagdo para consulta de dados de IMC

Ausenda Zaida Martins Belo Martins <Ausenda Martinsi@ulsna min-saude pt= 14 de junho de 2019 &s 12:46
Para: Sofia Matias =sofiamatiasB4i@gmail com=

Ola Sofia
Tens autorizagio para cumprires o teu desiderato.
Bom trabalho

Com o= melhores cumprimentos,

Ausenda Taida Martins Belo Martins
Médica - Coordenadora das UCSP de Ponte de Sor & Montargil

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO HORTE ALENTEJANO-EPE | LCSP Montargil

Fug Luis de Camdes
F425-128 - Montorgil

TEL: 242 900 000 FAX: 242 901 135
SEDE:

Av. de Santa Antdnie

7300 - 853 Portelegre

TEL: 245 301 000 FAX: 245 330 359

W Ligns min-eaude. gl
PENSE ANTES DE IMPRIMIR

PR, 4Q M. SNS+ ULSNAED

e D SADF N PROXIMIDADE ————_
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M Gmail Sofia Matias <sofiamatias84@gmail.com>

pedido de autorizagdo para consulta de dados de IMC

1 mensagem

Sofia Matias <sofiamatias84@gmail.com> 13 de junho de 2019 as 21:29
Para: Constanca.Matos@ulsna.min-saude.pt

Exma. Senhora Enf®. Constanga Maria Esteves Florindo Matos

Venho por este meio solicitar autorizagao para consultar os dados
relativos ao IMC dos utentes da lista da UCSP onde me encontro a
realizar o meu estagio em Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica
I, incluido no Il Curso de Mestrado em Associagao, Area de
Especializagio em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica.
Comprometo-me a garantir a confidencialidade dos dados e a ceder-lhe
os resultados obtidos.

Com os melhores cumprimentos

Sofia Matias

I ol l Gmall Sofia Matias <sofiamatias84@gmail.com>

pedido de autorizagio para consulta de dados de IMC

Constanca Maria Esteves Florindo Mates <Constanca. Matosi@ulsna. min-saude._pt= 18 de junho de 2019 as 1108
Para: Sofia Matias <sofiamatiasB4@gmail.com>

Bom dia Sofia

Em resposta ao solicitado, informo ndo ha qualguer inconveniente em consultar os dados para o trabalho.
Fico a aguardar os resultados obtidos.

Com os melhores cumprimentos,

Constanca Maria Esteves Florindo Mates
Enfermeiro Chefe

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANOD-EPE | UCSP Ponte de S&r

Passein Ganbalding de Andvade, n. 1 Aparieda 32
7400-294 - Ponte de Sér

TEL: 242 292 000 FAX: 247 704 661
SEDE:

Av. de Sania Antdmic

7300 - 853 Portalegre

TEL: 245 301 000 FAX: 245 330 359
e LilEnE min-au de. pl

PEMSE ANTES DE IMPRIMIE

Prih.. 40 SNS.. SNS+ ULSNAED

sace O SAUDE NS PROXIMIDADE Mals Saide e Qualidade de Vida
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Anexo 2 — Parecer das comissoes de ética da ULSNA e do IPP

ULSNAES

INFORMACAO
e 3316 (S N*32/2019, de 14 de outubes
)\q"“_‘:{:‘s ,,e"'\c

De: Maria Lui2a Lopes
Pale 51, Presdente do Consedhno de Admintstiacdo- Dr. Jodo Moura dos Rels
/G

ASSUNTO: Peddo de J0trizaca0 para realizacdo 0o estudo * Ponte de Sor+Soudivel.*

PARECER DESPACIO /DELIBERACAD

S e /g
Sl . = (=

wwidecte
A requerente, Sofia Isebel Weal Mabias, enfermera, mestranda em Enfermagem em A A0 (om especaldade

n ¥e2 de Endermagem Comunitdnia & Saide Pillica ne Exols Supenor de Sadde de Poctalegee em Assodagdo
tom a Escola Superior de Enfermagem 530 J030 de Dews em Evors, solicios sutorizagdo & ULSNA para realzagio
d estodo “Ponle os Sar + Soudavel

Cumpre apeecian:

I Enguadcamemo

Coma enquadiamento ¢ Nstificacdo do estudo salienla-se 3 necessidade de 2postar em fatores modlicivels,
ambienias e comgortamentais, & modo a propiciar wma melhoe saide indvidusl, evitando o excesso de peso
¢ obesidade nos futuwos adulios e idosos.

¥ Obgetivos
- Dbjetwo poncipal
Peevenin 0 extess) de peio ¢ 2 obesdade nos futeos adultos @ iosos Insaritos 13 UCSP de Ponte de Sor.

71 Tipo de estudo
0 estudo & imterventvo do tlipo descritive e Sransversal

W- Populagdo aho
Urentes msditos no UCSP de Ponle de Sor . ces X
34 o
0087 AOMO2 Pigaa 1 de }
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|HF DA AD

RAIE D11%, 14 g aulubiz

¥ instremenio de colheita de dasdos & fandamento da legitimidade & sua kitude

05 didins 240 recolides abizts de um questiondrio senda distribuides ainda aos ubenies um folbeto indormatin
do prejeio & o genlalo da invesigadon para esclanacimenio de quakguer dineddas

O fundamanin de legitimidade e krilude corsisie na corseniisenio das participanics, cuje modeo 4 ancenia
na dooomentagio do estude, nada existinds & asunalar do ponto g8 visla $ice

i Bataduligia ne Tratamenta das Dodas
0 rataments des dados serd realiads airavis dio SPSS [ Susvieas! Fariage for e Sovisd Sosvives,

Wil- Comliises & propoetay

Compalsaia a jistficagdo & enguedramenta de estuda, cencleimes pela anporibncis do esiuda.

05 documentos que nbegiam o esludo edilo emoconfemidade com as normas mstiuldas, fende sids
#presentado 0 mededo de cemsntiments isformado, o qual ¢ eacoria em conlermidede Stica e legal,
canstituindo o cansentimento dos participantes o lusdarsenta da beg@imidade quanio o tratamenio das dades
pessoabe

Encaniram-se acamteladas @ quesibes élicc-legeis, oustinds ume  esdupeido com o anonimabs,
mmprometendo-se ainda o ivestigaded & ulilizar a miomagio secoltida apenas paca @ lisakdade da presenba
eslude

Tadavia, ndo refere o prace de eliminagdo dos dados, propends efs Comssso de Gica que os Sados sejam
eliminados ne plaee M de 5 enos 2pis a investigago.

Mestes termos, a Comisida de €1Ka, por cossiderar relewdncla mo pressnie estudo e por considerar que a
meindslogia o implementar na sua realizaghs nde wisla @ dispasipies #ico logas sobew tratamsnio de dadas
pessaais, delibera dar patecer tavordvel 3 realizagio do estude; “Peale de 501 + Seoddwel.”

i imrestigadera opas inalizar @ esivds deverd sgendar » apresentagho de mesmo na ULEMA.

E tudo quanta Cumgng infenms

AREEr Pp s TETIE BT HPLLIME Bio TR 8 et f Mk O SR RTYG d8En

LR ] e o Fégieas 7 o 2
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Anexo 3 - Autorizacdo da Sub-dirigente do GEPS para desenvolvimento do
projeto no clube

M Gmail Sofia Matias <sofiamatiasB4@gmail.com>
Informagao
grupo experimental de ponte de sor geps <geral geps@gmaill com> 12 de junho de ED: g:;

Para: soflamatias84@gmail com
Ce: Geps Grupo Experimental de Ponte de Sor <geps direcas@omall.com=

Boa tarde Sofia.

Relativamente ao seu padido, importa referr que o GEPS - Grupo Experimental de Ponte de Sor, se
encontra disponivel para apolar no que for necessanio, uma vez que se trata de um projeto, o qual
consideramos ser uma mals-valia para & @ para os/as atletas do clube.

Temos inscritosfas 35 atletas que frequentar o 1° CEB.

Relativamante 4 implementacio do questiondrio, @ das demais démarches, sugenmos que sejam
feitas em setembro, uma vez que é o iniclo da Epoca 2019/2020, sendo necessdrios exames médicos,
dos quais se pode refirar os dados solicitados, peso e altura.

Despadimo-nos com consideracio, ficando disponivels para eventuals informagbes efou dividas
adicionais.

Saudaghes desportivas.
GEPS - Grupo Experimental de Ponte de Sor

Avenida Garibalding de Andrade - Antigas Escolas /N
71400-222 Ponte de Sor
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Anexo 4 - Autorizacdo para utilizacdo do questionario ESPIGA

® 1~
. R fh b e

arsalentejo

B e e T S S T

ARSA P

Programa Regional do Alentejo de Promogio da Alimentagio Saudivel
Rus Joaguim Antonie de Agular, n® 5

7000-510 Evora

Tel 266 737 500

Assunto: Concasseio de autorizacdo para utilizacgdo do questionano ESPIGA

Evora, 04 de Outubro de 2019

Exm® S7* Sofa Matias

Face ao v/ paddo efectuado a 24 de Selembro de 2019, venha por esls meo
conceder sulorizagio para utiizar o quastiondrio ESPIGA. Mais mnlormamos que o
grupo de quesies relscionadas com o comporiamento simentar (itens 46 8 80) fazem
pare do quastionarno do comportamanto alimantar de criangas (CEBQ) devendo-sa
contaclar 0 sau aukr pars afeltos de sutorizagio de vilizagao

O mesmo procadimento se aplica 4 imagam no final do questicnanc (questas 108).
Em anaxo enviamos dots artigos que poderdo sar (4eis nestes contactos.

Desde J4 desejo 0s maloras volos de sLcasso

M reaposts @ fewr mioe m rosem rvderéacie

Com o5 mehomes cumprmentos,

A Coordenadom do Programa Regional do Alenteo
de Promagio da Almentagio Saudavel

A

F AR T Maria do Rosario Pires
PORTUGAL

L It b Pk, | | TOO0 082 P
HIEIMEON F HETAS AR

Senson el arviherme oo re s 3y
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Anexo 5 — Autorizagdo para utilizacdo da Metodologia de Avaliagdo das
Preferéncias Alimentares

M Gma“ Sofia Matias <sofiamatiasB4@gmail.com>

pedido de autorizagao de utilizagao de quastionarios

Graga Andrade <mgandrade@estesl.ipl.pt> 24 de setembro de 2019 as 14:14
Para: Sofia Matias <sofiamatias84@gmail.com>

Sem problema. Pode avangar com a utilizagdo do instrumento para avaliagao das preferéncias
alimentares.
Com os meus cumprimentos

Graga Andrade

-—-Mensagem original-—-

De: Sofia Matias [mailto:sofiamatias84@gmail.com)
Enviada: segunda-feira, 2 de setembro de 2019 23:28

[Citagao ocultada)
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Anexo 6 - Questionario ESPIGA

W[ o |

193210

¥ [
E . e s
. 4""1_' s s Ly P
LI R 0 |
B . e & EEw d | ik
eyl Pl ol ol dae -. - _" ' iyl g W il EwE

S, LI

Caro: Encarresades de Edwcacio:
Este questioriano desina-se a um estudo que esta 3 ser redlizado pelo Miclkeo Reglonal do Alentejo

da Plataforma Comntra a Obesldade - Adminlsiragdo WEEMMME\ 1P emguea
principal abjective & monitorizar & promover 3 s30de & Blar de criangas nascidas em iﬂ_DE, que
Wheem & estudam no Aleiejo. Anformagao que fomecer sera UAlizada para desenvolver melhares
programas de promogdo da salde para as crlangas.

A LS aplnlds & mulio Importania! Mao edstemn respostas certas ou emanas pols o QU B2 pretende &
a sua resposta slncera e pesseal. Responda, por faver, tendo em conta © momento pressnte & o caso
particular do seU 2ucEndo, 58 possivel resaonda em conjunia com ele (3). As BUas respostas 550

Erdnimas & confidendals & destinam-se somente 3 rataments estatisticn. Para quakjuer Informagas
adiclonal podiera contactar: © Micles Reglonal do Alentejo da Plataiorma Contra 3 Obesldade paio

e-mall sescolanfisrsevord. min-saude. ot ou peldo teff. 266 T80 00,
Di=gde |& agradecemos a sua dlsponibllidate.

Questionario
Antecedentes Pessoais:
Dlades rafarames & crianca
1 Paso ao mascars D1 Eg 1. Comprimsmio 30 mawces m
3. Dhragdo da gramider (am samenas):

Q< Q31 037 O
O DI D36 O
OX 033 37T o4
O3 OF 03 Ol

4_ A o crismca fol amansentada ao peito?
[ Sim {remtnus pama 3 pargaa segais) [0 {romimes para & pergemo )

5. At qam idade 2 v coianga fol alimantada 6 com leite materng™ LS

. A ve crianca babeu it das Iata™

[ Sim(contims: para 3 pargumt segpumG} O (contimus par 2 perpusta B)

T. Imicion Tobardn de et de latn™ com goe idads? TGRS

B.. Introduzia outres alimantos (para aléen de lene) com gae idade” T

15320
Pags 1 o8
| = = =
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1532

be

Ok
[ Y N R
Mk, LI

e el
[IEY o [Ty ETLL L

'i' oo &

0. A primeira comids da colbar foi:  [JPapa [ Sope de Logumes [ Aconda

[ Cura Especifigus:

10. Acteabmants. a crianca aprecent algm problama de wmde™

[ ¥ia

11 Artuabares. & crianca soom algen medicagio de forma regalar?

O]

Antecedentes Familiares

i Gt

[0S Qui

Flagive ox dados referemtos 2o pais da ciance:

Pai

11 Peso

-

BE

]
&

13.. Estriura arsaal (A bmm)

m
L]

14 Diztates

O%im ONie 0O¥osbe

O5m Ok DONioabs

15. Hypsrsosio Arteial (Texdo Alta) Ofim ONle [ONksab

O%z [O¥ [ONiowabs

16 Hipercolovsrolémia (Colsstarol Abie) | D%im ONio 0130 sabs

O%m Oke OXioabe

Frequencia Alimentar

Begiste com qoe frequéneia 2 sun crianga comathete o segan alimemooubebidar:
Aucizale s ia gk

Hinca o Ixde | l-3zpor | +7xpor| Matidel
nrmene | 15-15 dias | omana sempma | xpar di
17. Laite Magro 0a meio gordo m} m] m] ] o
18. Laite gorda o | O | |
19. Laite aronsrizsds (s achocolaado) ] ] ] a d
0. Beudas da soja o | O | |
E.I-:g.n ] O O 5] o
1), Sobremasas Lactees o ouros prodmes
Iacteos {pudin, quetiizho pevitsuise) a o = a |:|
15320
Fage 1 of @
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N Q% D H

S|

Blagive com que frequineia 2 v crianga comatbelbs oo segarmras alimermoonftetidar:

Al Byl ke du
Al LF

Mhmca ou
raramemie

Mandal
% por diz

1-3 xpar
EeaT

._.
N
Sl
E-.E'

23 Goladns

34, Queijo fresco, requaijio o queljo magmo

35 R gorda 1S, Mia, Sara, sree g
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5. Qraxmio sampo dorms 2 sua crianca por dia, somands o sonn moctemn @ & sees” B

B (anies horas par dis 2 sm criznca hrinca fom de cam, m vizinheng, oo noem local?
{ascinale ama opeio para oo diss tists @ oame para o fim de cemeral)

Do e
O Mameca
O Moot da 1 bora por dia
[ Ceera da 1 hore por &
0 Coora da 2 homes por dia
O Coora da 3 bomes ou mais por dia

Fim-de-zemana
O Seamca
£ Manos da | hora per dis
[ Carca da | hora par dia
O Cerea di 2 howas peor dia
O Cerea de 3 hores ou mais por &a
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98. Tam compatadr emcesa? [0 5m  [ONio
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Caracteristicas gerais da Familia:

Dados references ses adulres que vivem com s crisnca: Pai e Mie, ou qoem o5 subetima:

101 Para alam da crianca, quamtas pessoas fasans parte do agragade familiar™

Adultos: Criamcas a4 acs 18 ano:

102 Nival de nsmrocie:

(amizale 2 opcie mmanis a0 eomo grm teommadn)

Pai {ou rurer)
0 X3 raiteg Jor mam ascmerar
(1 ¥2a commpleion 2 4" Chisse
0O 1" Ciclo [ Classs)
0 ¥ Cicla (" and)
0 3" Cicla (7 Amo)
O Secaxdario {127 Ana)
O BackamelamiLicanciztura
[ Musrada/Thouinrameeto

103. Srmacho proSusdomal:

Pai (om futor)
[ Empregado por coma de outrem

U Enmgmegado per contz prognz
0 Esmdnz

[ Diemnsction

[ Desemmpregado. capas de mabalher
[ Desermpregade, inrapas de matalhar
O Aposamadn

[0 At 500€/mses
[ D 501 a B50ERms

[ D 351 a 15006 e

[ Merzda

Mike (on tatora)
[] Mo sabe ler nees woresr
[ Wi completou 2 4° Classs
O 1" Ciclo (4" Clases)
0O 2" Ciclo (5" ama)
0 ¥ Ciclo (%" Ano)
0O Secmdicio (17 Amo)
0 Baclumixo scencianim
O MasradaDieatorameess

Me (ou rofora)
[ Engrregada por comta da ourem
[ Engrmegada por comsa propria
[ Esmudanrs
O Domastica
[ Desempregads, capaz de rabaltar
[ Desempragads, mcapaz de rabalkar
[ Apoaniada

104 Qual o randmgrn madin mansal do o agragadn femkar:

[0 D 1500 a 27306 més

O D 2751 & 37306 mte

7] Maiz da 37708 mes

6. Chaal o tipo da casa qua hahitam achuabmems
[ Apertamarn
[Menda pinads [ Crum{pspocifiul
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Anexo 7 - Solicitagdo de preenchimento dos questionarios e consentimentos
informados por parte dos encarregados de educacao

M Gmail Sofia Matias <sofiamatias84@gmail.com=

informacgdo aos encarregados de educagao

Sofia Matias <sofiamatiasB84@gmail.com= 8 de outubro de 2019 as 16:52
Para: Carla Alcaravela <carla_alcaravela@hotmail com>

Boa Tarde

Caro encarregado de educacio

No &mbito do projeto *Ponte de Sor + Saudavel®, ser-lhe-do entregues
pelo professor de ténisfandebol do seu filho ou por um dirigente do
GEPS os seguintes documentos:

- Folheto Informative sobre o projeto

- Declaragao de consentimento informado a pedir a sua colaboracéo e a
explicar as implicagtes de participar no estudo (que deve assinar caso
concorde em participar)

- Declaragio de consentimento informadao & pedir a sua autorizagdo para
gue sejam avaliadas as preferéncias alimentares do seu filho(a) (que
deve assinar caso autorize o seu filho(a) a participar)

- Questiondrio ESPIGA, que deve entregar preenchido.

Segue em anexo neste mail o power point que vou mostrar ao seu
filno{a) para avaliagao das preferéncias alimentares e a folha em que
ele vai assinalar (cincundando o smile) a sua preferéncia.

Para qualquer esclarecimento, pode contactar-me através do mail:
sofiamatiasB4@gmail.com

Com os melhores cumprimentos

Sofia Matias

2 anexos

E Preferéncias Alimentares.pdf
1420k

Preferéncias Alimentares s6 preencher.pdf
80K
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Anexo 8 - Explicacéo de cada alinea da Metodologia de Avaliacdo das
Preferéncias Alimentares

Avaliacao Das Preferéncias Alimentares

Instrucbes. Da-se uma folha a cada crianga com 32 linhas numeradas de 1 a 32 e a frente de

cada nimero, trés simbolos: ® - “ndo gosto”; © - gosto “assim-assim”; © - “gosto muito”.

“Este ¢ um jogo para sabermos quais sao os alimentos que tu mais gostas € 0s que nao gostas.
Vo surgir projetadas as imagens dos alimentos que tens nessa lista e tu vais colocar um circulo
a volta deste simbolo (©) se gostaste muito do que comeste, deste simbolo (®) se ndo gostaste

nada do que comeste e este simbolo (®) se ndo gostas muito nem detestas aquilo que comeu.

Se ndo gostares do alimento que estiver no ecrd pdes aqui, nesta cara de qguem nao gosta. Se for
um alimento de que ndo gostes muito, mas também nédo detestes pdes aqui no meio, porque
gostas assim-assim. Como as figuras tém muitos alimentos € natural de que nunca tenhas
comido alguns deles e ndo conhecas o sabor, ou ndo te lembres, por isso ndo podes saber se
gostas ou ndo. Quando aparecer um destes alimentos basta dizer que nunca comeste o alimento

que esta no cartao. Esta bem?”
Cada imagem é apresentada isoladamente e retirada depois da criancga o classificar.

E natural a crianca ndo ter a mesmo grau de preferéncia por todos os alimentos representados.
Assim a imagem deve ser classificada na categoria correspondente a maioria dos alimentos
representados (ex.: se na imagem dos vegetais a crianca diz gostar de todos mas detesta cebola,
a classificagdo deve ser genérica, e por isso os vegetais serdo classificados como “Gosto
muito”). O mesmo critério se aplica na situagdo inversa: se a crianca diz que a sua preferéncia
por carne, hamburguer ¢ média e que gosta muito de salsichas, a imagem carne deve ser

classificada como médio).

“Esta imagem (imagem de um alimento) representa, conheces estes alimentos? E gostas? Entao

onde o classificas: gosto muito, assim-assim ou ndo gosto?

1 - Arroz cozinhado de diferentes maneiras, pode ser cozido, pode ser misturado com outros

alimentos (ex.: arroz de tomate, salsicha).
junho — 20 | P4gina 137
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2 — Massas: esparguete e massas com outras formas: letras, rolinhos, etc.
3 —Pao (simples ou misturado com outras coisas: manteiga, doce etc.)

4 — Vegetais que se comem geralmente cozinhados: cenouras, ervilhas, feijdo verde
5 — Leite simples, sem nada misturado

6- Alimentos fritos: douradinhos, rissois, croquetes, filetes

7 — Queijo fresco

8 — Cereais matinais doces ou de chocolate

9 — Magé

10 — Peixe

11 — Frango ou peru assado, cozido

12 —Batatas fritas

13 - Batatas cozidas ou puré de batata

14 — Sopa (passada ou com pedacos inteiros)

15 - Cereais que ndo sejam doces

16 — Queijos que ndo o queijo fresco

17 — Leite com chocolate ou com outros sabores, por ex.: a morango

18 — Sumo de laranja natural

19 — Atum

20 — Gelados

21 — Feijbes (branco, vermelho, feijao frade), gréo

22 — Chocolate
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23 — Coca-cola e outros refrigerantes (que se compram em garrafas ou pacotes)
24 — logurtes, ndo s6 solidos, também liquidos, com fruta, doces ou com agucar
25 — Vegetais que se comem geralmente crus: alface, cenoura, cebola, tomate
26 — Banana

27 — Fruta em calda que vem em latas com sumo: ananas, péssego, etc.

28 — Carne de vaca, porco ou borrego; bife, hamburguer, salsichas

29 — Ovos cozidos, estrelados, mexidos

30 — Bolachas, donuts, bolos

31— Gomas

32 —Pizza

junho — 20 | P4gina 139
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Anexo 9 - Artigo do jornal Ecos do Sor
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Anexo 10 - Paginas das redes sociais Facebook e Instagram do Projeto

Pagina do Facebook

Porth, e Soa. + Seadived

Ponte de Sor +
Saudavel

Publicacdes
Criicas i Gostei » | 3y Aseguir~ | # Partilhar |«

Videos
Publicagdo

Fotos

Sobre 0 Escreve uma publicagéo...
Comunidade

A Fotolvideo 2 Identificar a... ° Receber men...

Publicagbes

Ponte de Sor + Saudavel

¢ 25 de fevereim 35 2105 - §

0s vegetais congelados fambém sdo uma boa opcdo.

nsi_saudeinfanti iy 1
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(%) Enviar mensagem

0 Ainda zem clazsificagdes

Comunidade Ver tudo

2L Convida os teus amigos para gostarem desta
Fagina

il 314 pessozs postam disto

2y 331 pessoss seguem isto

AL Teresa Alves e 46 outros amigos gostam
disto

FL L

Sobre Ver Tudo

(%) Costuma responder dentro de algumas horss
Enviar mensagem

[ Seniga comunitiria

¢ Sugerir edighes
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Pagina do Instagram

Instagram

Dty dn Son + Seuddvel

Q Pesquisar @ @ o L.

pontesorsaudavel  Edtarperti ()

109 publicagbes 129 sequidores 282 seguindo

Ponte de Sor + Saudavel
Pagina do Projeto de Intervencdo Comunitaria Ponte de Sor + Saudavel, no ambito da
promogéo da alimentacéo saudavel e atividade fisica regular.

f PUBLICAGOES & 16TV [ SALVOS (&) MARCADOS
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GEPS

@gepsoficial

Pagina inicial
Sobre
Publicacdes
Eventos
Fotos

Videos
Comunidade
Criticas
Servicos

Anexo 11 - Publicacé@o na pagina da rede social Facebook do GEPS

ol Gostei v = 3\ Aseguir v # Partithar

™\ GEPS
airg 1h g

Decomreram no més de dezembro sessdes de educacdo para a salde
relativas ao projeto de intervencao comunitaria Ponte Sor + Saudavel
surge no ambito do estagio do curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especialidade de Enfermagem Comunitéria e de Satde Piblica
da Enf® Sofia Matias. a decorrer no Centro de Sadde de Ponte de Sor
sob orientacdo da Enf® Especialista Lurdes Ribeiro.

Este projeto tem como objetivo prevenir o excesso de pesoe a
obesidade nos futuros adultos e idosos inscritos neste centro de satde.
As sessoes de educacao para a satde sobre beneficios da alimentacdo
saudavel, beneficios da atividade fisica regular e rotulagem de
alimentos dirigiram-se as criancas que frequentam o 1° ciclo do ensino
basico e as aulas de andebol, ténis e danca do GEPS, bem como aos
respetivos encamegados de educacdo

Pode continuar a seguir o projeto nas redes sociais Facebook e
Instagram, onde tém vindo a ser partilhadas as atividades realizadas.
receitas saudaveis. bem como dicas sobre alimentacdo saudavel e
beneficios da pratica de afividade fisica diana.

N 4 2 ') BN Y I
('1---;\.'112, de Sen + Sauddvel
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Anexo 12 — Pedido para publicacéo de artigo na Intranet da ULSNA

Sofia Isabel Vital Matias
° seq, 03/02/2020 12:04 IS TR T

Ilidic Manuel Munes Pinto Cardoso %

pdf autorizagido comissdo de étic... Artigo Intranet.docx
mEm g pE 18 KB

4 anexos (9 MB)  Transferir tudo  Guardar tudo no OneDrive - SPMS - Servigos Partilhados do Ministéric da Sadde, EPE

Bom dia

No seguimento da conversa que tivemos na quinta-feira da semana passada, relativamente a
publicagio de um pequeno artigo na intranet da ULSNA sobre o meu projeto de intervencgéo
comunitaria (Ponte de Sor + Saudawvel), segue em anexo o artigo, o logotipo e uma foto de uma
das sesstes de educacio para a satude realizadas e o parecer favoravel da comissio de ética da
ULSNA.

Com os melhores cumprimentos,
Sofia Isabel Vital Matias
Enfermeirc

UMIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJAMO-EPE | Hospital Dr. José Maria Grande

SEDE:

Av. de Santo Anténio

7300 - 853 Portalegre

TEL: 245 307 000 FAX: 245 330 359

[wawmw ulsna. min-saude. pt]ww ulsng, min-saude. ot
PEMSE ANTES DE IMPRIMIR
" [link da Instituigao]
Bwets. AQ@ISNS.. SNS+ ULSNAED
e DE SALIDE DS OGRS DX B0 MO TR -

SADDE EEm PROXIHMIDADE
Mals satde & Qualidade de vida
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Anexo 16 - Confirmacdo da Enf® Responsavel da UCC de Ponte de
Sor/Montargil sobre a continuacéo do projeto

I i IGma“ Sofia Matias <sofiamatias84@gmail.com=

plano anual da UCC

Paula Filomena Santos Castro Galveias Castela Belo <Paula.Belo@ulsna.min-saude. pt> 19 de margo de 2020 &s 15:35
Para: Sofia Matias <sofiamatias84@gmail.com>

Boa tarde, Sofia.

Para os devidos efeitos, declaro que o Projeto Ponte de Sor+Saudavel esta inserido no Plano de Satde Escolar da
Unidade de Cuidados na Comunidade do Centro de Salde de Ponte de Sor.

Com os melhores cumprimentos,

Paula Filomena Santos Castro Galveias Castela Belo
Enfermeiro

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO MORTE ALENTEJAND-EPE | UCSP Ponte de Sar

Passsio Garibaldino de Andrade, n.1 Apartado 32
7400-294 - Ponte de Sér

TEL: 242 292 000 FAX: 242 204 661

SEDE:

Aw. de Santo Antdnio

7300 - 833 Portalegre

TEL: 245 307 000 FAX: 245 330 359
www ulsna_min-saude.pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

et 4@ SNS.. SNS+ ULSNAED

SERITT NACIONAL e

SALDE DF SALDE N PROXIMIDADE Mats Saide e Qualidade de Vida,
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0 sucesso de diferentes tipos de publicagées com base na média de alcance e interagio.

Ver todas as publicagdes + Alcance [ Cliques em publicacbes [ Reacfes, comentdrios e partilhas #
Tipo Alcance médio Interagao média
7 32
B4 video 258 >

12
[0 Foto 174 I

12
12

@ Ligacdo 132

Estatisticas da pagina do Instagram® do projeto

pontesorsaudave|  Editarpersii {3

163 publicagdes 141 seguidores 314 seguindo

Ponte de Sor + Saudavel
Pagina do Projeto de Intervengdo Comunitaria Ponte de Sor + Saudavel, no &mbito da
promocao da alimentacdo saudavel e atividade fisica regular.
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Anexo 18 - Autorizagdo da Coordenadora e da Enfermeira chefe da UCSP

para a utilizacdo do nome da UCSP de Ponte de Sor no Relatério de Estagio
para fins de obtenc¢do do grau de Mestre

l a I Gmall Sofia Matias <sofiamatiassa@gmail.com>

pedido de autorizagao para utilizagdo do nome da UCSP

J mensagans

Safia Malias <sofiamakassdDomail.coms= 8 de junho de 2020 4z 16208
Fara: Auganda Martinsddulena min-saude. pt

Exma. Senhera Dra Ausenda Zaida Belo Martina
Venhi por este meio soleilar aulorzachn pars utiizar o nome da Unidade de Cuidados de Saide Peronalizados (UCSP) de Ponle de Sor para
firs de relabirio de Eﬂﬁ?".'l para I'.'IEIIIEI"II;QI'.'I da grau de mesire, Enbrel em contato telefdnico com a Enf® Lurdes, qQue me disge para enviar o pedido
para a Doutora.

Muilo abrigarn.

Coam 08 melhoras I'.‘I.II'I1|'.'|I'|I'I'IEI‘I1I'.'H-

Sala Malias

Ausenda Zaida Marling Belo Marting <Auzenda Martinsfiulsna min-saude. pi= 8 de junho de 2020 &5 16:43
Para: Sofia Matias <sofamaiiasBd @ogmail com=

Ol Sofia
Com certeza gue podes e deves.

Com os melhores cumprimentas,

Ausanda Zaida Martirs Bals Mardns
Assisionts Gradusda Sdrior da MGF

Madica « Coordenadorn das UCSR di Ponbe de 500 o Momtargil
UMIDADE LOCAL DE SAUDE D0 MORTE ALENTEJAMOSEPE | LACSF Montargil

R Ledts o Comdes:
TdI5«128 » Montargil

TEL: 247 500000 FAX: 243 S0V 135

EEDE:
A oe Sanno A Gnlo

T300 » E52 Portalegre
TEL: 245 304 00D FAK: 245 130 155

REPUBLICA SNS vy
PORTUGUESA bt ESTAMOS®ON ULS n H
Hl.lm:— EI- :‘"M.mr e P .. Wi Sk i Quialilade de Vida

A el LU
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Saofia Matias <sofiamatkassd Domail.coms> 8 de junho de 2020 & 14:41
Fara: Constanca Matosi@ulsna.min-saude. pt

Exma. Senhora Enf™ Constanga Maria Esteves Flofindo Mabos

‘enho por este meio solcitar autorizaclo para utilizar o nome da Unidade de Guidados de Sadde Personalizados (UCSF) de Ponle de Sor para

fins de relatdrio de estégio para oblengao do grau de mestre,
[Craga oculaza)

Constanca Maria Esteves Florindo Matos <Constanca. Mabos@ulsna min-saude pi= 8 die junho de 2020 &s 09:51
Para: Sofia Matias <sofarmatiasBd @ mail. com>

Bom dia Sofia

Panso ndo haver inconveniente para gue utilizes o nome da UCSP de ponte de Sor, para o teu relatdrio de estagio.

Com os melhores cumprimentos,

Constanca Maria Eneses Florindo Matos
Enfermeino Chelie

UHIDADE LOCAL D SAUDE [0 MORTE ALENTEJAMO-EPE | LMCSF Fonte de 58

Passehy Ganibaling de Aodvacs, n.T Apartads 12
T400-I34 « Porde o 580

TEL: 242 392 000 FAN: 242 204 61

SEDE:
A o Santo Anddnlo

T00 = E53 Portalegre
TEL: 245 301 00D FAK: 245 3130 359

B mtau SNS  estamoson  ULSNAED

— OE SalDE F - s Rannde & Quaidade de vida
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Anexo 19 - Autorizacéo da Sub-dirigente do GEPS para a utilizacdo do nome
do clube no Relatério de Estagio para fins de obtencéo do grau de Mestre

| a I Gmall Sofia Matlas <soflamatias8d@gmall.com>

Pedido para utilizagdo do nome do GEPS para fins do relatorio de estagio para obtengéo do grau de mestre

9 mensagens

Sofla Matlas <soflamatias&4Egmall_com= B de junho de 2020 & 14:29
Para: Carls Alcarsvela <cara_sbearavela@@hotmall.coms

Boa Tande

Venho por este meio solicitar permisafo para utilizar o nome do Grupo Experimental oe Ponte de Sor (GEPS) para fins de relatdrio de estagio para
obtengio do grau de mestre.
Com os melhores cumprimentos
Sofia Matias
Geps Grupo Experimental de Ponte de Sor <geps_direcaci@gmall.coms 8 de junho de 2020 s 10:14

Para: sofismatizs 4 i@gmall.com
Bom dia Sofia,
E com grande gosto que o Geps-Grupo Expenimental de Ponte de Sor,
Autoriza a utilizecdo do nome do clube para os fins solicitados.
Gratos pelo seu trabalho, para com esta instituigdo e sempre a0 seu dispor.
Atentaments

A direcio
Hugo Bizarra iCarla Alcaravela
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Apéndice 1 - Analise Swot

Analise Swot

Projeto de Intervencdo Comunitaria: Ponte de Sor + Saudavel

7

Forgas

Pertinéncia do tema;

Espagos e  material  (projetor
multimédia) para as sessdes de
educacdo para a saude disponiveis;
Motivacdo da enfermeira mestranda e
da enfermeira supervisora para a
implementacdo do projeto;

Facilidade de aprovacdo da éarea de
intervencao pela equipa
multidisciplinar e pela enfermeira chefe
do CSPS;

Existéncia de evidéncia cientifica
disponivel na area da prevaléncia de
excesso de peso e obesidade e estilos de

vida saudaveis.

Oportunidades

Necessidade identificada pela
enfermeira supervisora do estagio;
Importdncia da tematica a nivel
nacional e internacional;
Sensibilizacdo e informacdo dos
encarregados de educagdo para a

tematica.

Fraquezas

Dificuldade em que os encarregados de
educacdo respondam aos questionarios
em tempo util;

Falta de comparéncias das criangas e
dos encarregados de educacdo as
sessdes de educacao para a salde;
Resisténcia dos professores dos
diferentes  desportos quanto &
disponibilizacdo de tempo para a
aplicacdo do método das preferéncias
alimentares com as criangas;
Necessidade de reforco de recursos
humanos para a sustentabilidade do

projeto.

Ameacas

Escassez de tempo;
Escassez de recursos humanos;
Limitacbes internas do clube onde

decorreu o projeto.
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“Ponte de Sor + Saudavel”

Apéndice 3 - Folha de preenchimento do método de avaliacdo das
preferéncias alimentares

Preferéncias Alimentares 2, @ @ @
Legenda; 23.@ @ @
@-Néngusm - Gosto “assim-assim”  © - Gosto muito 24@ @ @
25.@ @ @
. @ © © %0 @ 0
2 @ © © 7.8 ® 0
10 O @ 20 0 ©
+:® 0 @ 20 0 ©
@ © @ 20 © ©
5 @ ® © 1.8 © 0
1@ 6 0 20 6 0
1@ 0 @
10 0 ©
10.® @ @
11.@ @ @
12.® @ @
13.® @ @
14.® @ @
15.® @ @
16.@ @ @
1?.@ @ @
18.® @ @
19.® @ @
20.@ @ @
21.® @ @
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Apéndice 4 - Declaracdo de consentimento informado relativa ao
guestionario ESPIGA

Instituto
Palit&cnico
Portalegre COMISSAD DE ETICA

Declaragao de Cansentimenta Informeadao

50 PARTICIPANTE
Por Tavor, lela com afeng3e todo o conbedde deste documsnio.
Mo hestte em solicitar maks Informagses 20 Nd3o estiver complataments

aeciarecioo.
Exmofal. Senhona)

Eu, Soia I=anel WHal Madas, Enfenmeira a freguentar ¢ 3° Mesirado am Enfermagem
Comunitaria e de Sadce Poblica, da Escola Suparior e Salde de Porialegre, a reallzar
epladgio da Uinikdade de Culdacdos de Saide Personallzatos de Ponte e Sor, 8610U a
deserrvolver um projeio de inlervengio comunitaca inttulada Pante de Sor+ Sauddvel™
{Zostaria de contar com 3 5ua colaboracSo, sendo para 13l necsssano o preenchimesnos
do questanari ESPIGA [Esiudo de Sagde da Populagic Infantl da RegiSo Aleniejo),
quesiionaria da Tamilia.

Podiera anular & sUa colaboracia em qualquer mamenio do estuca.

Az Informasies resulianies do gueslionans poderdo ser utiizadas exciusiameants para
firs  educativos ou O&  publkagio O caracter academico ou dentilico. A
commoendalidase sara assegurada.

Sa se conskderar bem Informado & acehar particdpar, por favor assine esie documento.

Eu abaldc-assinado, compreend 3 IMonmacdo gue me fol dada sobre esie projets,
podendo deslstlir 3 quakjuer mamenin. Acsiba participar Ivremente podenda, no entamio,
deslstir 3 gualjuer momenis 5emM que dal resule quabguer prejulzo. Tambem permito

que estas Informagies sejam uillizadas pars fins académicos ou para publicagies
dentMcas.

Azzlm, depols de devidaments Informaca (3] 2 esdarecico(s) autorizo a milnha

participag s neste estucaiprojebs:
Panbe g2 Sor, oe oumubre de 2019
Mome:

Azzinaiura do Pariclipans

Nome do Invesiigador: Sofla Isatel Wiial Matlas
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Apéndice 5 - Declaracao de consentimento informado relativa ao método de
avaliacéo das preferéncias alimentares

Instituto
Falitécnico .
Portalegre COMISSAD DE ETICA

Declaraggo de Consentimento Informado

AD REPRESEMTANTE

Por favor, leia com atengao todo o conteddo deste documento.

Mao hesite em solicitar mais informagtes se ndo estiver completamente
esclarecido.

Caro Senhora)
Ew, Sofia lsabel Vital Malias, sou enfermeira & esiou & realizar um estbgo cumculss na
Unidade de Culdados de Salde Fersonalizados do Centro de Sadde (UCSP) de Ponte de
Sor, com a finalidede de obier o grau de Mestre em Enfermagem, com Especializagso am
Enfermagern Comunitaria & de Salde Pablica, na Escola Supenor de Sadde de Poralegre.
Mo Ambito deste estigio estou a deservolver um projeto de inervengio comuniténa, na
4rea da promogdo da alimentacio sauddvel e da atividade fisica, aulorizade pelo Grupo
Experimental de Ponte de Sor (GEFS). Este progeto visa a prevencao do excesso de peso
& da obesidade mos fuluos adulios e Idosos inscritos na lista de utentes da UCSE.
Gostaria de contar com a sua colaboracio, permitindo gue sejam avakadas as preferincias
alirmenianes do e educando.
A sua aulorzagho para a parlicipacdo do seu educando @ de grande importancia. A
paticipagio & voluntiria, pelo que podard ser inlermompida a qualquer momento.
Aszginale com “x° na opgao pretendida e devolva este documenio ao professor de
tenistandebol do seu educando.

Multo Obrigado pela sua colaboragSo

Declaro que tomed conhecimento

mml:] Han.-mm:.n[l
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Apéndice 6 - Folheto Informativo do Projeto “Ponte de Sor + Saudavel”

Folhets Informativoe do Projeto “Ponte de Sor + Sawdavel™
Titulo do estudo: Ponte de Sor + Saudawel

Enguadramento: O presents projeto surge no Smbito do estagic do curso de
mestrado em enfermagem na area de especialidade de enfermmagem comunitaria e
saldde piblica sob orientagio pedagogica do Professor Doutor Edgar Manuel
Prazeres Duarte Canais e supervisao da Enfermeira Lurdes da Conceigao Afonso
Mobre Ribeiro com o objetive principal de prewenir o excesso de peso e a obesidade
nos  futuros adulbos e idosos inscritos na Unidasde de Cuidados de Salde
Personalizados do Centro de Sadde de Ponte de Sor. Os estilos de wvida estao
diretamente melacionados com o excesso de peso & a obesidade, pelo gue e
importante incenmtivar comportamentss favordveis, no sen@do de promover a satds &
prevanir 3 doenca.

Explicagio do estudo: Este projeto tewe inicic no primeiro estagio nema equipa de
saude da unidade de cuidados de saids personalizados o Centro de Sadade de
Pormte de Sor. omde foi realizado o diagnastico de sadde da comunidade. Este
diagnostics levow a determinacgio de pricridades relativaments saos problemsas
encontrados, tendo-se decidido intervir, no segundo estagio. a nivel dos seguintes
problemas: prevaléncia elevada de excesso de peso = obesidade nos adulios &
idosos da populacio estedsds; habitos alimentares inadequados. elevado consurmo
de agucarses e baixoe consumo de frutas e horticolas, aumente de sedemarismo na
Regido Alentejo.

A primeira estratégia de intervengio passara: pela aplicacic de algumas gquesties
doguestionarioc ESPIGA (Estudo de Sadde da Populagio Infantl da Regiso Alentejo),
guestionaric da familia, =05 encamegados de eduwcagiao das oriangas, gue
frequentam o primeiro cicks do ensino basico e praticam ténis, andebol & danga,
frequentando as aulas promovidas pelo GEPS — Grupo Experimental de Ponte de
Sor e pela avaliagao das preferéncias simentares dessas criangas. Com base nos
dados obiidos. serao delineadas estratégias de intervencado com vista a capacitar as
criangas e os seus encarregados de educagso relativemente aos beneficios da

shimentacso saudawvel e da pratica de afividade fisica.

Intervengdes: esta planesda a realizacio de 4 sessdes de educacio para a sadde.
As sessbes terao a duwragdc maxima de 50 minutos, incllindo a avaliagSo das
mesmas_ Os temas proposios s3o:

- Beneficios da alimentacio saudawvel (dirgido &s criangas)

- Beneficios da prafica de atividade fisica regular (dirigido &s criancas)

- Rotulagem de alimentos (dirigido acs encarregados de educacso)

- Apresentagdc & degustacdo de altemativas saudaveis para refeigdes e snachks
{criangas e encamegados de educagdal

Fretende-se gue o prajeto seja divulgado a toda a populagdo atrawvés da criagdo de

wma pagina nas redes sociais Facebook & Instagram, mo sitio do GEPS na intermet e
nas suas redes sociais & no Jomal Ecos do Saor.
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Apéndice 7 - Planos das Sessdes de Educacéo para a Saude

Sessio: Alimentacio Smidaral

Destinatario: Crisncas que fregoentam o 17 CEB & a5 sulss de ténis, andebol & danca
do GEPS Diafa- 412 & 5712

Formador: Enf™ Sofia hatias
Hora Imicio: 17Th Hora Fim- 17:50h
Local de realizaciio: Pavilkio despomivo ondes decosrern as anlas ds andebol | temis e danca

Dbjetive Geral: Que os formandoes reconhecam os beneficios de wms alimentacio saadavel.

Objetivos Especificos:
- Qe o5 formandos:
= gprendan mais sobre alimentacio;
= conhecam a roda dos alimenios;
& saibam 3 imporEncia @ 3 composicao de um pequenc almaco sandavel
= saibam o que devem comer nos lanches da escola.
Comtendos Metodos & Tecmicas | Meios Auxiliares de Duracio
de Ensimo Ensino
- Apresentacio da - Expositivo - Comutador 2 =5min
formadora; projetar nmltimedia
- Apresentacio dos
oibjetvos & emEs a
desemrolver nasty
formacso.
amos aprender - Expositivo - Commrsdor & =25 mim
mais spbre - InfeTToEHETTD projeior nmalimedia
alirmentacio!
A roda dos alimentas
O que & 1 pequens
almoco saadarel
O gue & um lanchs
samdarel
Anraliacan: Afivg - Comutador 2 = 15 min
Folha de colagens projetar nmltimedia
sobre a roda dos - Folha com
alireemtos & jogo das irmpressio da roda
cores da alimentacio dios alimentos &
samdarvel. alimentes para oplar
- Camdes coloridos
- Conchudo: resumo | - Expositive - Comymatadior @ =S5min
da ternatica da projetar nmltimedia
formagso;
esClarecimento de
s,
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Sessao: Mexer faz bem!

Destinatario: Criancas que frequentam o 1° CEB & as sulas de ténis, andebol & danca
dio GEPS Deaita: 111122 12412

Formador: Enf* Sofia Matias

HoraImicio: 17h Hora Fim- 17:-50h
Local de realizacao: Pavilhao dssportivo onde decorrem sulas de terds, andebol e danca

Objetive Geral: Que os formandos reconhecam os beneficdios da pratica da atividade fisica
regular.

Objetives Especificos:
- Qe o3 formandos:
o saibam que energia gastamn nes diferentss atividsdes do dia a dia;
» compreendam o que acontece a0 0SSO CoMpo quando temos uma vida sedentaria;
» reconhecam a diferenca entre atividade fisica, exercicio fisico e desparto;
» reconhecam a importancia de seremn menos sedentarios.

Contendos Metodos e Tecnicas = Meios Auxiliares de Duracio
de Ensing Ensimo
- Apresentacac da - Expasitive - Comymutadar & =5 min
formadaora; projetar nmltimedia
- Apresentacdo dos
ohjetivos e 2mas a
desenolver nesta
formacio.
- Afvidades qua - Expositivo - Comyputador 2 =25 poim
fazem gastar energia. - Infterrogativo projetor nnaltimedia
- 0 que soontecs a0
OS50 COrpo quamdo
temins uma vida
sedeniaria.
- Diferenca ene
stividsde fisica
exarcicio fisico e
desporto.
- Blamea-tal

- Avaliacio: - Aflvo - Computador e = 15 min
Jogo das cores da projetor nnaltimedia
atividade fisica - Cambes coloridos

- Conchisdo: resumo - Expositivo - Computador e =5min
da ternatica da projetor nnaltimedia

formacio;

asclarec menin da

diarvidas.
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Sessao: Rotulagem de ahmentos

Destinatario:  Encarregados de Educagdo das Cniangas que frequentam o 1° CEB 2 as
aulas de tems, andebol e danca do GEPS Data: 15/12

Formador: Enf* 5ofia Matas

Hora Inicio: 14h Hora Fim: 14:50h
Local de realizacio: Instalagdes da Associagdo dos Foros do Domingio

Objetive Geral: Que os formandos aprendam a ler os rotules dos almentos.

Objetivos Especificos:
- Que os formandos:
* salbam como ler os rotulos dos ahmentos;
¢ saltham como utilizar o descodificador de rotulos.

Contendos Metodos e Teenicas  Meios Auxiliares de Duracio
de Ensino Enszino
- Apresentacido da - Expositivo - Computador e +5mm
formadora; projetor multimedia
- Apresentacio dos

objetrros e temas a
desenvolrer nesta

formacio.

- Rotulos, como ler? - Expositivo - Computador e + 25 mm
- Como utithzar o - Demonstratro projetor multimedia
descodificador de

rotulos.

- Avahagdo: - Ativo - Questionano + 15 mm
Questionario imprasso em papel

- Conclusio: resumo - Expositivo - Computador & +5mm
da tematica da projetor multimedia

formacio;

esclarecimento de

duvidas.
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Sessin: Comer sandavel e sahoroso

Destinatario: Encarregados de educacio e criangas que frequentam o 1° CEB e as
aulas de tenis, andebol e danca do GEPS Data: 15712

Formador: Enf* Sofia Matias

Hora Imicie: 15k Hora Fim: 15:30h
Lecal de realizacae: Instalagdes da Associagio dos Foros do Domingio

Objetive Geral: Que os farmandos conhegam e provem alternativas saudaveis de
guloseimas e soremesas.

Objetives Espeafices:

- Que os formandos:
# conhecam alternativas saudaveis de sobremesas, puloseimas & snacks;
¢ degustem alternativas saudaveis de sobremesas, guloseimas e snacks.

Contendos Metodos e Tecmicas  Meios Auxilinres de Duracao
de Ensino Ensino
- Apresentacio da - Expositivo - Computador & + 5 min
formadora; projetor multimedia
- Apresantacio dos
olyjetivos @ temas a
desenvolver nesta
525530,
- Sobramesa - Expositive - Computador e = 1 min
saudavel projetor multimedia
- Guloseima sandavel -Raceitas impressas
emn papel
- Conclusao: - Expositivo - Alimentos para =15 min.
Esclarecimento da deznstar
duvidas e degustagio
de alimentos
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Apéndice 8 - Apresentacdo PowerPoint das sessdes de educagdo para a saude

* Oz alimentos c8c-nos @ energia
neceszaris pars O  Corpo
funcionar!

+Dio-ncc tambem todos oo
elementos que © COrPo precisa
pars combater as doengas e
formar o: teddos do corpo
humanas (03505, mizculos)

+ Cade slimento ca-nos mutrientes
unicos & nenhum deve ficar ce
fore de nozze slimentagao.

A reda § como se foise um
Prato que repcesenta & oS
alimwntagio ao longe do Sa.

o Atenglol Ndo ¢ preciso comer
exalanente o gue b eitd, mas
1ef em Mencho © lamanho das
fatias daroda.

Ohardo pars © lamanho das fatiss, guais
sdo ot sbmentos guo devemcs comer e
malor guantdade 3o longe @0 du? £ em
menar?

As frutas @ os alimentos da horta (por isso se chamam horticolas...) slio

+ Comur de tudo um pouco {6t &, abmentos de todas as latias da Roda| « Contem

+ Variar ok alimentos dentro de cada grupe (por ex. ndo comer sempre maghs, mas noszas cebulss.
wxperimentar outras frotas)

ies que °

OSmirnpma?nm Roda [comer mais alimentos das fatias grandes « mencd
de [

i e P&
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* & A seguir &5 frutas e aos produtos horticolas
As frutas e os p"’dmo’ horticolas sdo... vamos conhecer medhee... O maior grupo da Roda das

um arco-iris no teu prato! Alimertos

* Os Cereais @ derivados e tubérculos
+ Osalimentos que nos dio energial

== ée S P £ e
Cor-de-{aranja P

Vermedho

Verde Ertre ou shievecs g 236l vk, gusis

. toras Coron
il 3 -
Roxo = s 54 3 Werusas
= s e (0 BEIPRiae & oite g7

Od esermpionde Vumas o lagumes ande gredamnem (3ds LN deas O

Vaia ra. o Ve

/

Pequeno-almogol

Todos o5 E

Agora que |§ somos “especialistas”...
Vamos 14 tirar uma conclusio importante:

«  Adlimentacio sauddvel ndo se decide 100 numa sb refeiglo.

* O gue cants sic oz habttos almentares, cu weje, o que
comemas A0 lcrgo do dia e da semana,

4
+ Por a0, relaxs; s¢ comeres mencs legumes ao elmogo, podes
compenser #a jentar. Se comeres um doce com muita gordure
am cda de festa, niko @ por 1130 Gue Nio tens uma alimantasio
aucdivel i

* Ogueconta e asoma de tudo o que comes.
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Ha atividades que nos fazem gastar mais energia do que outras.
, 530 as atividades que implicam mais movimento que
nos fazem gasnr mais energia!

0 que acontece ao nosso corpo quando temos uma vida
sedentdria

Se comermos mais calorias do que aguelas que gastamos, 0 Nosso peso
3umenta.

s m—p  Obesidade = Exceiso du

D -
e

O exercice qus-
u a —-mr ° —i
ndinn- humert
* Tal como © motor de LM CBrro quE e3t8 PAraco NUMS ZAragem, O N30 COTPo

E= —jﬁ»ﬁgﬂ
Y& a respirar
tamdem pode enferrujar

Para que lado balangas tu?

O que acontece a0 nosso corpo quando temos uma vida
sedentdria

* Todos 0s nosso Orgaos sentirdo a falta de movimento:
* 03 mdscules sero menos fortes
* O sistema respirnério rdo funcionsra tao bem
* 03 0220z & 03 tenddes serio maiz frageis

* Ha ainda uma outra conta impertante a fazer.
Ora observa a balanca:
« Num prato da balanca estd 3 energa que entra no
POASO COMPO Araves dos alimentos.

@
-h
* Num outro prato da balanca estd & energia que sa
do nosso corpo (gasta nas nossas actividades) ‘

Ol‘lA PENSA, ORA DIZ
@ | | |seccomarmo n.m—oqu-nuu ce wos
PR prut Ial da balarca?
§ w0 comarmos de mencs, o que acontece?
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Atividades que quase ndo nos fazem gastar energia...
1-Correr;
2 ssear;

1- Excesso de peso e de gordurs;

2 - Pouco peso e gordurs;
3 - Peso normal.

rer,
Passea
A obesidade é...

Observa a pirdmide e depois mexe-tel

Ponte de Sor + Saudavel”
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Rotulos, como ler??

+ Seozlimento tem rotulo ja ndo € o melhor.

]
* Os produtos sem rotulos s3o os verdadeiros alimentos, em que eles 530

©5 unicos ingredientes, sem aditivos e cutros componentes Nacivos.

Rotulagem de Alimentos

*  Pog'exemplo, ja viu alguma mag3 com rotule??

Rétulos, como ler??

| = Umsa forma pratica e eficaz de diztinguir oz “bons” doz “maus” slimentoz e
Antez de comprar, reflits ze esze alimento j2 foi exceszivamente tranzformado e snslizer o rotulo do praduto atraves de lists de ingrediente: e informacio
aditivado, ou ze até & resultado de um imenzo conjunto de slimentos, eles nutricional.
proprios j§ transformados.

O consumider & straido por produtos com embalagens spelstive:, parque
viu num anincio, sorgue tem preco mais beixo, por ter uma designacic
spelstiva parz » saide como “baixo teor de sal” ou “light”.

* Estaz/nic cevem zer razdes uUnicas, Ceve-ze anslizar o que vamos de fato
ingéric, poiz néz “somos o que camemas”.

Protednas: - .oztanciez
componente: dos slimento:
necessariaz pars o
dezenvolvimento, crezcimento &
manutencéo doz orglos.
Precentez, eszencisime:
carne, peixe, ovos, Iactice
leguminazaz.

j@ princigel funcio & o
brnecimento de energia. Em
oEior quanticace astio prezente:
nos ceresis & derivecos,
leguminozes, tuberculoz, fruts,

aglicar= mel.

Rétulos, como ler??

responseves pels
regulacio o temperaturs corporsl e
| funcicnam como rezerve energetica em
situsgdes ce emergencis, Fodem ser de
origem animal cu vegetal,

Gorcures seturade: (smentos de
origem animai efou slimentos

= Compre slimentoz com & menor lista ce ingredientes pozzivel.

* Se nem zequer exists, ezze: s3o 0z meinores; 30 slimentor natursis cujo unico
ingrediente & o proprio alimento.

il perecivei = gevem zer o

proceszacos)
Gaorduras Trons: produtos
industrisiizedos.
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Rétulos, como ler??

* Tenha em conts que nos
rotulos oz ingragiente: extio
organizedos doz presentes
em maior pers cz em menor

o
§

el 5% | quantidade, o que permite
ot ; [ fazer ums englize meis resi e
- w | concrets co produto em
- sy | questio.
- 1%

\ s

sTenhs em conta o3
alergénico:: estas subzancies
tem cue conzier igusimente
ra lizta de ingreciente: (2x:
ghiten, oves, crustaceos,
2mendcim, scj2, leite, etc).
E£xta informacdc e precedide

por “contém...”

Rétulos, como ler??

| Alguns sindénimos de aglicar a reter:

Aglcar de beterraba, agUcar amarelo, adogante de milho, xarope de
milho, dextrose, sumo de cana-de-agucar evaporado, frutoss,
conceptrado de sumos de fruta, galactose, glucose, agucar de wva,
xarope ce milho rico em frutoze, mel, xarope invertido de milho,
tose, 3gUCar invertico, xarope de malte, xarope de eiva, melago,
{\ 2gucar em bruto, sucrose, lactose, etc.
\; 2ja, se acabar em “ose’, tiver 0 nome “xarope” ou “agucar” &
forque deve evitar.

\

Rétulos, como ler??

*Analize 0 aCRIVOS, € quanto
mencs meinor! Surgem

pels zu2 categorin e

pelo zeu rome aspecifico ou pels
letra “E* zeguida de um numero
com tres slgarizmoz (Ex:
antioxidante E300).
Lete com chocalate UCAL 240 mi
gedeie
LTE PG IR, M:«m(ln E e . Alerginion Lete
'Deciaos o Nuticiond por
g vy i gl ~
Lkcdon - 1,2 g o cucas (xioos Goroen sotsacos - 07 n '&
Matclon ce Carbone - 10 g con quals ogdcore - 10G e
Pokirn- 15y a
34
g edete :
(81 PG QTR oxgices, mllﬂ oy =
Nukickonst por 120

Ermrrycs - 254 kj f O hc=d
thuu -us G whrxion - 04
8..—-10..-.-‘“- 1°0g

\

Rétulos, como ler??

Estejz tento 30: sindnimos de gordura: mantsizz, manteizz de cacau,
margarina, gordurz vegetal, gordura wvegetal hidrogenads ou
parcizlmente hidrogenads, oleo de palma, cleo de coco, 3ddos gordos,

acidos graxos, omega 3, etc.

Rotulos, como ler??

Cereais 28,1%) [farinha de go Integrd (17,6%),
forinha de tiiga (7,2%], sémala de milho (1,1%], %arnha
e amoz 0,78%)], xarope de glucase, Slecs vegeiok

(paima, giressal], chocolate
cocou em pd (3,2%)]. lelle condensodo (5,8%)
agu

O AR Tt L T

EIEEE

[SNT————

!

|

’l

|
i

|

1
=
— ]
wl
-
-
I !
)

em pé |10%) [ucn.;ca

 leite em £ mogro [8,7%), humkiicantes
de sormiiol, glicerdl], mlwﬂdeuc\ka

aglcor,

o, niacing, ferro, Acido pantolénico, ackio
BA,

te fleciting de grassall, 5ol exirata de

ekl ot ot ok 880,
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Mousse de chocolate

Bovan
1 tadiere de chocelate de culndra
3 cotherss de sope de dgus

« Derrets ¢ chocolute com as 5 catheres de sopa
de $gud em benho marie, sempee mesendo pary
que o checalate figue bem derretido o brlhants
- Reserve ¢ deine arredecer um powco.

Entretarto, separe 35 gemas das caras ¢ bata as
clwws em castelo.

De seguida, unto o5 gemas se chocolete ¢ bats
€om 3 batedeira até a misturs car uniforme
= Incorpore a5 charas susvemente ny mistura de
chocolate « envehva #té ficer ums maters
uniteeme.

Leve 80 frigorifice pelo menos durante 3 hors

Tiomas mais saudiveis

200 ml de agua (3 ferver)
1 saqueta de gelstea “sem a50cw”
10 g de geleting nevire om pé

- Colocee dgus num tacho e deinar ferver

~Quando estiver » ferver junte » pelating de sabor

£ mexenc, #té estar bem incorparado

= Jante o gelsbing neutrs & mexa mas um minuto.
fetre do lume, coloque em forminhas ¢ leve 30

frigoritico por cerca de ) hora

- 52 nbo tves formas para gomas {formes de

silicone), pode colocar » pelating num tupperware

 Corts st quadradon.

Mousee de gelativa

1 Soquets d¢ pEALND 380 BUCat O3 SR due
sreteric

1t de lete evaperade

g

Cabonue o lats de lete evoerads previeneste
02 i1 (1 éla 1 rgonifice cu pao merat 30 min
10 coegelador, o Wite 3em que extar Sem o, e
gefico pode alé colocar cercs de 10
olador ke do ushaw)

Presarer 4 gelntig e ecends com s nsirughes
da emtalagem, mac 53 ath ATiar 3 Agen Guent,
13 vel pccicnne o g fria, deten amedecer
Quase € & lempoiatirs armbieste, mas tere que
permvanscw bouds
+ Bata o I guagorsdo com & Bateders ath
dobrar de tarrerivo facks mencs § mn)

Do aguda, o sdconmndo & geivire Ndy
Vigeide & vi sermore baterds com o beteders ate
 mitura fear Sermogénes.
et 10 4110 paf maron durierie 3 horas
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Apéndice 9 - Cronograma de Atividades

AND

2019

2020

Estado

MESES

Maio

Junho

Setembro

Outubro Novembro

Dezembro

laneiro

Atividades | Semana

Avaliacdo dos Valores
de IMC dos adultos e
idosos

Divulgacdo dos

Resultados do

diagnostico de
situacdo

1

2

3

4 5

1

2

3

5 ] 7 g g 10

11

12 | 13

14

15

16 | 17

18

Concluido

Reunides com:
diretora clinica, Enf.
Chefe, dietista e
dirigente do GEPS

Entrega dos
questiondrios aos
encarregados de
educacio

Concluido

Avaliacdo das
preferéncias
alimentares das
criangas

Concluido

Concluido

Concluido

Recolha dos dados da
aplicacdo dos
guestiondrios

Concluido

Apresentagao do
Projeto no GEPS

Concluido

Divulgacdo do projeto
pela populagio alvo e
pela populagdo do
concelho de Ponte de
Sar

Concluido

Realizacdo das
Zessbes de Educacdo
para a salde

Avaliacdo continua
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Apéndice 10 - Estimativa de custos

Custos Diretos

Custos Indiretos

Formas de 2,95€

silicone

Embalagens de  0,75€

aluminio

Quilémetros 0,4€

Produtos Gelatina sabores

Alimentares —0,99€
Ovos — 0,27€
Chocolate  de
culinaria — 1,66€
Leite evaporado
—1,64€
Gelatina neutra
—1,09€

Fotocdpias 0.02€

Imanes 1€

Sweatshirt 15€

Encargos 7,92€

Salariais

Computador 700€

portatil

Impressora 60€

4

12

58

40

400

40

22

Total
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Apéndice 11 - Planos das reunides

Responsavel: Enft Sofiz Matias

Proposito: Apresentacao dos resultades do diagnostico de situagdo, apresentacdc do
projeto e solicitag3o de parceria

Objetivos:

# Transmitir os resultados do Diagnostico de Situagao

# Apresentaros problemas identificados

® ppresentar as prioridades determinadas

# Expor as provaveis etapas do projeto, bem como o envelvimento e participacdo de todas
a3 pessoas envolvidas

# Solicitagdo de parceria

Agenda da reuniao:

# Resultados do Dizgnostico de Situacdo

# Apresentafao dos problemas identificados
» Apresentacac das pricridades determinadas
» Apresentagac das etapas do projeto

s solicitag2o de Parceria

Participantes: Dietistz da URAP de Ponte de Sor, Enf® supervisora do estagio

Data: 18/00/15

Duragdo: 20 min {5 min para introdugdo, 20 min para apresentacdo dos resultades do
diagnostico de situagio, apresentacao do projeto e solicitac3o de parceriz, 5 minutos para
sugestoes e conclusia)

Local: Gabinetes da distista
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Responsavel: Enf2 Sofiz Matias

Proposito: Apresentagdo dos resultados do diagndstico de situagdo, apresentagio do
projeto e solicitagdo de parceria

Objetivos:

®  Transmitir os resultados do Diagnostice de Situacan
*  Apresentar os problemas identificados
*  Apresentar 35 prioridades determinadas

® Expor as provaveis etapas do projeto, bem como o envolvimento e participagao de
todas a5 pessoas envolvidas

Azenda da reunido:

®  Resultados do Diagnostico de Situacéo

®  Apresentac3o dos problemas identificados

®  Apresentac3o das prioridades determinadas

®  Apresentacao das etapas do projeto

®  Apresentac3o de parcerias e area de atuagdo de cada parceiro
* Solicitag3o de Parceria

Participantes: Cocrdenzadorz dz UCSP de Ponte de 3or, Enfi supervisora do estagio

Data: 24,/09,2013

Duragao: 20 min (5 min para introducaa, 20 min para aprezentacéo dos resultados do
diagnastico de situagao, apresentacao do projeto e solicitagdo de parceriz, 5 minutos para
sugestdes e concluséo)

Local: Gabinete da Coordenadora da UCSP de Ponte de Sor
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Responsavel: Enf* Sofiz Matias

Propasito: Apresentacao dos resultades do diagnostico de situagio, apresentagde do
projeto e solicitacao de parceria

Objetivas:

# Transmitir os resultados do Diagnostico de Situago

# Apresentar os problemas identificados

# Apresentar as prioridades determinadas

# Expor as provaveis etapas do projeto, bem como o envelvimento e participacac de todas
a5 pessoas envolvidas

Agenda da reunido:

# Resultados do Disgnastico de Situagao

 Apresentacdo dos problemas identificados

 Apresentacdo das prioridades determinadas

» Apresentacdo das etapas do projeto

® Apresentacdo de parcerias e area de atuagzo de cada parceiro
* 5olicitag2o de Parceria

Participantes: Enf? Chefe dz UCSF de Ponte de Sor, Enf® supervisora do estagio

Data: 24/09/2018

Duragao: 30 min (5 min para introdugdo, 20 min para apresentac3o dos resultades do
diagnostico de situagde, apresentacdo do projeto e solicitacdo de parceriz, 5 minutos para
sugestoes e conclusio)

Local: Gabinetes da Enf® Chefe
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Responsavel: Enf* Sofiz Matias

Proposito: Apresentacac dos resultades do diagnostico de situagdo, apresentagdo do
projeto e solicitagao de parceriz

Objetivas:

# Transmitir oz resultados do Diagnostico de Situacio

# Apresentar os problemas identificados

® Apresentar as prioridades determinadas

# Expor as provaveis etapas do projeto, bem como o envolvimento e participacdo de todas
a5 pessoas envolvidas

Agenda da reunido:

# Resultados do Disgnostico de Situacio

# Apresentacdo dos problemas identificados

» Apresentacdo das prioridades determinadas

# Apresentafac das etapas do projeto

® Aprezentacdo de parcerias e drea de atuagdo de cada parceiro
» solicitag3o de Parceria

Participantes: sub-dirigente do Grupo Experimental de Ponte de Sor, Enf? supervizora do
estagio

Data: 26/00/2019

Duragao: 30 min {5 min para introdugao, 20 min para apresentacio dos resultados do
diagnostico de situacdo, apresentacdo do projeto e solicitacdo de parceria, 5 minutos para
sugestdes e conclusio)

Local: Gabinete da Enf® Supervisora do estagio
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Responsavel: Enf Sofiz Matias

Proposito: Apresentacdc dos resultzdes do diagnostico de situagzo, apresentacac do
projeto, solicitagao de parceria e proposta de continuagio do projeto

Objetivos:

# Transmitir os resultados do Diagnostico de Situagzo

» Apresentar os problemas identificados

® Apresentar 35 prioridades determinadas

® Exporas provaveis etapas do projeto, bem comeo o envolvimento e participacao de todas
35 pessoas envolvidas

# Propor/solicitar 2 continuagio do projeto pela UCC no 2mbito da saude escolar

Agenda da reunido:

# Resultados do Dizgnastico de Situacdo

# Apresentacac dos problemas identificados

# Apresentagao das prioridades determinadas

® Aprezentac3o das etapas do projete

# solicitagdo de Parceria

# Proposta/solicitagde da continuacao do projeto pelz UCC no 3mbito da saude escolar

Participantes: Enf® responsavel da UCE, Enf® supervisora do estagio

Data: 27/09/1%

Duragao: 30 min (5 min para introdugdo, 20 min para apresentagao dos resultados do
diagnostico de situagao, apresentac3o do projeto e solicitagdo de parceria, 5 minutos para
sugestoes e conclusio)

Local: Gabinete da UCC
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péndice 15 - Jogo dos Cartdes
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Apéndice 18 - Questionario de Avaliagao da Sessao “Rotulagem de Alimentos

Sr. Encarregado de educacéo, com o objetivo de avaliar a sessao de
educacdo para a saude a que assistiu, por favor, assinale verdadeiro (V) ou
falso (F) conforme considere cada uma das seguintes afirmacoes:

[1 Os melhores alimentos sdo os alimentos naturais cujo Unico ingrediente é o
proprio alimento.

[1 Compre alimentos com a maior lista de ingredientes possivel.

[1 O valor energético é a soma da energia proveniente dos glicidos, proteinas e
gorduras — nutrientes energéticos.

1 Deve comprar alimentos apenas pelo que vem escrito em letras destacadas,
como “rico em X”, “sem gordura ou agucar adicional” ou light.

[1 Os aditivos surgem representados pela sua categoria e pelo seu home
especifico ou pela letra “E” seguida de um niimero com trés algarismos (Ex:
antioxidante E300).

[1 Manteiga, manteiga de cacau, margarina, gordura vegetal, gordura vegetal
hidrogenada ou parcialmente hidrogenada, 6leo de palma, 6leo de coco, &cidos
gordos, &cidos graxos, 6mega 3, etc., sdo sindbnimos de acucar.

[1 Por forma a ser mais facil fazer escolhas acertadas quando vai as compras,
pode usar um descodificador de alimentos.
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Apéndice 19 - Artigo Cientifico
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

Area de Especializagio: ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA

Unidade Curricular: Estagio Final

Orientador:

Prof. Edgar Manuel Prazeres Duarte Canais

Prevaléncia de Excesso de Peso e Obesidade entre as pessoas

com mais de 18 anos — Revisdo Integrativa da Literatura

Sofia Isabel Vital Matias - 7O77

janeiro

2020
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RESUMO

Introducdo: O excesso de peso e a obesidade tém vindo a aumentar
exponencialmente a nivel mundial, sendo ja considerados uma epidemia e
representando um grande desafio a nivel da prevencdo de doencas cronicas. O
objetivo deste trabalho passa por proceder a uma reviséo da literatura cientifica acerca
da prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre as pessoas com mais de 18
anos. Metodologia: O método utilizado foi a reviséo integrativa da literatura, realizada
no motor de busca EBSCOhost web e na B-on (biblioteca do conhecimento online),
utiizando as palavras-chave “prevalence”, “obesity”, “overweight”, “adult” e
“‘epidemiology”, auxiliando a pesquisa com o caracter booleano “and”. A questao
central desta revisao foi: “Qual a prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre
as pessoas com mais de 18 anos?" Resultados: Foram selecionados 6 artigos, cujos
resultados foram agrupados em 6 dimensdes: valores médios de IMC, prevaléncia de
excesso de peso e obesidade; prevaléncias segundo o sexo; prevaléncias segundo o
grupo etario; prevaléncias segundo o estatuto socioeconémico; prevaléncias segundo
as habilitagdes literarias; evolucdo das prevaléncias de excesso de peso e obesidade
ao longo do tempo. Conclusdes: As prevaléncias de excesso de peso e obesidade
tém vindo a aumentar exponencialmente entre os adultos ao longo do tempo, inclusive
nos paises menos desenvolvidos.

Palavras-chave: prevaléncia, obesidade, excesso de peso, adultos, epidemiologia
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“Ponte de Sor + Saudavel”

Apéndice 20 - Comunicacéo oral

Il Seminério “Envelhecimento (s) — Perspetivas Interdisciplinares”

Submissédo de Comunicacéo Livre

SUBMISSAO DE COMUNICACAO LIVRE

Autores:

Sofia Isabel Vital Matias*
Edgar Duarte Canais**
Lurdes da Conceicdo Afonso Nobre Ribeiro***

Afiliacdo:

* Enfermeira na Unidade Local de Salde do Norte Alentejano; Mestranda do 3% Mestrado de
Enfermagem em Associacdo — Area de Especializacdo Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
** Professor Adjunto Convidado na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal,
Investigador na NURSE’IN — Unidade de Investigacdo em Enfermagem do Sul e llhas

** Enfermeira na Unidade Local de Salde do Norte Alentejano; Mestre e Especialista em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica

Envelhecimento e Obesidade da Comunidade no Municipio de Ponte de Sor

Problematica: Um extenso territério nacional, no interior do pais, tem estado continuamente
em perda demogréfica, assistindo a saida dos individuos mais jovens e ao respetivo
envelhecimento da populacdo. As doencas crénicas estdo associadas ao processo de
envelhecimento, figurando entre estas a obesidade, que é considerada ndo s6 uma doenca
crénica, mas também um fator de risco que pode contribuir para o surgimento de outras
doencas como HTA, Diabetes, entre outras, que contribuem para mortalidade e morbilidade

elevadas.

Metodologia: Seguindo a metodologia do planeamento em saude foi realizado um
diagnéstico de salde da comunidade tendo por base o tema da obesidade. Foram recolhidos
dados relativos aos valores de IMC dos utentes da lista de uma equipa de saude do Centro
de Saude de Ponte de Sor e realizada pesquisa epidemioldgica relativa a evidéncia cientifica
disponivel relativamente a este tema.

Concluséo: Observa-se no Concelho de Ponte de Sor, & semelhanga de outros concelhos do
interior do pais, uma tendéncia crescente de aumento da populacdo com idade igual ou
superior a 65 anos. Os resultados da avaliacdo dos valores de IMC da lista de utentes vao de
encontro aos valores obtidos nos estudos a nivel nacional, mostrando que o excesso de peso
e a obesidade sdo mais prevalentes no grupo etario dos idosos.
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