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RESUMO

Numa intervencdo concertada, em contexto escolar, a alianca entre enfermeiros e
comunidade escolar, permite intervir de forma mais eficaz sobre os habitos dos
adolescentes. Mapeando a evidéncia cientifica relacionada com os habitos alimentares
promotores do bem-estar mental na adolescéncia sobressai a associa¢ao entre o bem-
estar mental, a qualidade dos alimentos selecionados, o cumprimento das diversas
refeicbes, bem como a partilha de momentos de convivio inerentes. Torna-se, a cada dia,
mais necessario expandir os horizontes do conhecimento, considerando os habitos
alimentares além do valor nutricional implicito, para considerar quest8es socioculturais
e significados psico-emocionais, respeitando uma perspetiva mais holistica, ademais
preconizada pela cultura do padrdao mediterraneo.

Programas e projetos visando a educagao sobre estilos de vida saudaveis e
desenvolvimento de habilidades cognitivo-comportamentais durante a adolescéncia, vém
destacar a intervencdo de Enfermagem (Ardic & Erdogan, 2017). Este projeto de
intervencdo comunitaria pretendeu, sobretudo, dedicar-se a promog¢do da literacia
alimentar entre os jovens através do enfoque sobre a Educac¢do Para a Saude e Prevencao
Primaria. Considerando as mais valias da metodologia de Educa¢do por Pares nesta
populacdo, o envolvimento e motivacdo superou todas as expectativas. Nao descurando
o valor estratégico da parceria com a equipa docente, bem como da utilizagdo das
Tecnologias de Informa¢do e Comunica¢do, foi possivel potenciar uma resposta de
proximidade para com os adolescentes e entre estes. Desta forma e, tendo em conta a
adolescéncia como uma transicao desenvolvimental e emancipatdéria, foi mobilizada a
satisfacdo com os relacionamentos, a importancia dos cuidados antecipatérios e mestria,
a favor de uma transi¢do saudavel para a vida adulta. Numa altura em que os indicadores
de saude mental fazem disparar todos os alarmes, encontramos uma responsabilidade
acrescida e, indubitavelmente, o escopo de intervencdo do Enfermeiro Especialista em

Saude Comunitdria na vertente da Saude Publica.

Palavras Chave: Enfermagem Comunitaria; Adolescéncia; Habitos Alimentares, Bem-

Estar Mental; Saude Escolar; Educagao Para a Saude.



ABSTRACT

In a concerted intervention, at school context, the alliance between nurses and the
school community makes it possible to intervention more effectively on the habits of
adolescents. Mapping the scientific evidence related to eating habits that promote mental
well-being in adolescence highlights the association between mental well-being, the
quality of selected foods, eating different meals, as well as sharing moments of conviviality
that are inherent. It becomes more necessary, every day, to expand the horizons of
knowledge, considering eating habits beyond the implicit nutritional value, to consider
sociocultural issues and psycho-emotional meanings, respecting a more holistic

perspective, furthermore advocated by the Mediterranean culture.

Programs and projects aimed at educating about healthy lifestyles and developing
cognitive-behavioral skills during adolescence highlight nursing intervention (Ardic &
Erdogan, 2017). This community intervention project aims mainly to dedicate itself to
promoting food literacy among young people through a focus on Health Education and
Primary Prevention. Considering the added value of the Peer Education methodology in
this population, the involvement and motivation exceeding all expectations. Not
neglecting the strategic value of the partnership with the teaching team, as well as the use
of Information and Communication Technologies, it was possible to promote a close
response towards teenagers and among them. In this way, taking into account
adolescence as a developmental and emancipatory transition, satisfaction with
relationships, the importance of anticipatory care and mastery were mobilized, in favor
of a healthy transition to adult life. At a time when mental health indicators set off all
alarm bells, we find an increased responsibility and, undoubtedly, the scope of

intervention of the Community Health Specialist Nurse in the area of Public Health.

Keywords: Community Nursing; Adolescence; Eating Habits, Mental Well-Being; School

Health; Health Education.
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INTRODUCAO

A adolescéncia, capitulo do ciclo vital quao irreverente, como emancipatério do
ponto de vista dos habitos relacionados com a saude, é tida pela OMS como uma janela
de oportunidade e investimento na saude publica (WHO, 2010). Nesta linha de
pensamento e, tanto quanto é possivel considerar, o foco da enfermagem recai sobre a

transicao desenvolvimental adolescente pela 6tica do Modelo Tedrico de Afaf Meleis.

A escola, enquanto setting privilegiado para a promog¢ado da saude e bem-estar dos
adolescentes e jovens, assume-se como um contexto de intervencao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica (EEECSP) a explorar. O
Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) visa contribuir para a contextos escolares
promotores da salude mediante seis eixos estratégicos: capacitacdo; ambiente escolar e
saude; condicBes de saude; qualidade e inovacao; formacdo e investigacdo em saude
escolar e parcerias (DGS, 2015). Este projeto insere-se, predominantemente, no eixo
capacitacao, e formacao e investigacdo em saude escolar. No que respeita ao eixo
capacita¢do, advoga a melhoria da literacia em educacao alimentar. Relativamente ao
Eixo Estratégico formacao e investigacdo em saude escolar, encontra respaldo cientifico
na Revisdo Scoping e mapear da evidéncia cientifica mais recente acerca dos habitos
alimentares e bem-estar mental na adolescéncia, tematica essencial deste projeto de

interven¢ao comunitaria.

O PNSE faz privilegiar a intervencdo sobre os determinantes da saude com maior
impacto na prevenc¢do de “doencas crénicas ndo transmissiveis, criando condi¢bes que
possibilitassem aos/as alunos/as melhorar a sua saude e bem-estar fisico, mental e
social.” (2015, p.11). Na verdade, os habitos alimentares sdo sendo determinantes de
saude e bem-estar mental a considerar numa perspetiva mais holistica de intervencao,
conforme cabe ao EEECSP. Trata-se de devolver a comunidade adolescente a seguinte

“provocagao”

» Como astuas escolhas diarias relacionadas com a alimentacao afetam a tua saude
mental? De entre outras, tantas escolhas, que fazes todos os dias ...
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Assinala-se a necessidade de desenvolver entre alunos competéncias e
habilidades relacionadas com a capacidade de planear, executar e avaliar atividades
destinadas a melhorar a salde e o bem-estar coletivo ou pessoal (SHE, 2023). Assim
sendo, e como objetivo geral deste projeto distingue-se a promocdo da literacia alimentar

dos adolescentes do 8% ano de uma escola da regiao do Barreiro.

A SHE lamenta existirem, ainda, poucas iniciativas de saude mental em meio
escolar que envolvam cocriacdo e lideranca de pares, sendo necessarias mais pesquisas
neste ambito (O'Toole & Darlington, 2021). E nesta dtica que este este projeto se enquadra
e promete introduzir novidade. Estas estao sendo, na base de um projeto de natureza
mais colaborativa, como este se quer afirmar, envolvendo os adolescentes numa
dindmica de educagdo por pares. Recrutando, formando e acompanhando educadores
por pares, de forma a responder as necessidades especiais dos adolescentes e procurar
solu¢bes adequadas a sua realidade. S6 assim sera possivel incrementar uma gestao mais
responsavel da sua saude e a adocdo de habitos promotores de uma saude mental mais

positiva (DGS, 2015).

A sua metodologia seguira as Etapas do Planeamento em Saude, conforme
Imperatori & Giraldes (1993). Esta Metodologia visa dar resposta ao desenvolvimento de
competéncias especificas do EEESCSP, conforme o Regulamento n.° 428/2018 da Ordem
dos Enfermeiros. As Referéncias Bibliograficas e Citacbes obedecem as Normas da

American Psycological Association, 72 Edi¢do, adaptada para a lingua portuguesa.

14



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No arranque deste projeto foi realizada uma revisao Sistematica da Literatura,
possibilitando desenvolver um projeto de investigacdo inovador, a partir do “estado da
arte”, um “balanco do conhecimento”, produzido até ao momento (Sousa et al., 2018).

A Scoping Review desenvolvida fundamentou este projeto e permitiu a construcdo
de todo o enquadramento tedrico, constituindo os alicerces que o sustentam. Cada
subcapitulo apresenta assim referéncias aos seus achados, que recheiam o seu conteudo

da evidencia cientifica mais atual.

1.1. Habitos Alimentares Promotores de Bem-estar Mental

Adolescente, em contexto escolar: Uma Revisao Scoping

Intitulada de “Habitos Alimentares Promotores de Bem-estar Mental Adolescente
em contexto escolar”, seguiu o protocolo do Joanna Briggs Institute, no intuito de mapear
a evidéncia disponivel em relacdo a tematica identificada e, ao mesmo tempo, identificar
as lacunas existentes face a mesma (JBl, 2015). Surge assim respondendo ao objetivo
previamente definido:

» Mapear a evidéncia cientifica acerca dos habitos alimentares promotores do
bem-estar mental na adolescéncia, assim como as intervencbes da
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, em contexto escolar.

A construcdo da Questdo de Partida foi elaborada através da mnemonica PCC, (P)

Populacdo, (C) Conceito e (C) Contexto, conforme Quadro 1..

Adolescentes

- Habitos Alimentares
Bem-Estar Mental

B Escola

Quadro 1. Mnemoénica PCC . Fonte: Prépria.
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Considerou-se assim, como Questao de Partida:

» Quais os habitos alimentares promotores do bem-estar mental a fomentar entre

os adolescentes em contexto escolar?
Os descritores validados para esta pesquisa foram: Adolescent; Nutrition; Mental
Health; nurs* e School. A equacdo boleana usando o boleano AND foi considerada na

plataforma EBSCOHost e Bases de Dados MEDLINE Complete e CINHAL Complete.

Foram definidos entdo critérios de inclusdo e exclusao dos artigos resultantes da

pesquisa. Enquanto critérios de inclusao:

Artigos cientificos no periodo de 2017 a 2023;

Artigos de texto integral, em portugués, inglés ou espanhol;

Artigos das bases de dados EBSCOhost (MEDLINE Complete e CINAHL Complete) e

Google Scholar.

Como critérios de Inclusdo salientam-se, ainda, os que dizem respeito a questao
de partida, nomeadamente o respeito a populacdo adolescente, assim como o contexto

do estudo ser o meio escolar.

Como Critério de Exclusdo distingue-se, artigos cientificos dedicados a
problematica da Pandemia por Covid 19, pelas profundas repercussées sobre os habitos

de vida e rotinas do adolescente e familia.

Foi elaborado PRISMA-ScR, disponivel no Apéndice |, de forma a refletir a estratégia

de pesquisa, pela transparéncia e confiabilidade inerentes.

A Extracdo de dados, representa, de forma individual, o conteuddo dos oito artigos
incluidos na revisao scoping. A Extracao de Dados, expressa em forma de Tabela, pode

ser consultada no Apéndice II.

Os principais achados desta pesquisa deixam claras associa¢des entre habitos
alimentares e bem-estar mental. Considerac¢des relativas a qualidade dos alimentos,

periodicidade das refeicdes, mas ainda a influencia da partilha das refei¢cdes em familia.

No que respeita a qualidade alimentar a literatura parece associar o consumo de
alimentos ricos em aminoacidos como o Triptofano, Acidos Gordos Omega 3 e Vitamina

B12 com a melhoria do bem-estar mental (Andrade et al., 2018; Oliveira et al., 2019). Mais
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salienta o papel dos probidticos encontrados em alimentos como os iogurtes e queijos e

seu importante papel na saude mental (Oliveira et al., 2019; Franca et al., 2021).

Notoria também a importancia do cumprimento de refei¢cdes, nomeadamente do
pequeno almoco pelas profundas implicacbes sobre o bem-estar mental adolescente (Lee

et al., 2017; (Otsuka et al., 2019; Simdes et al., 2021).

Alguns estudos sugerem a promocdo das refeicdes em familia pela melhoria
significativa em termos da qualidade da alimentacao e efeito protetor sobre o bem-estar

mental (Utter et al., 2017; Martins et al., 2019; Gratao et al., 2020).

No que diz respeito as intervenc¢bes da enfermagem de saude comunitaria e de
saude publica os resultados desta pesquisa foram mais superficiais, contudo reforcam a
importancia do desenvolvimento de projetos de intervencdo em cuja abordagem da
alimentacdo e bem-estar mental, alia esfor¢os no seio da comunidade escolar (Ardic &

Erdogan, 2017; Lee et al., 2017; Parke et al., 2019).

Por fim, através desta scoping review é possivel depreender que se pretendemos
promover habitos alimentares que fomentam o bem-estar mental torna-se necessario
recuperar, em esséncia, o padrdo alimentar mediterraneo, conforme nos sugere Boto et.

al (2020).

1.2. Habitos Alimentares e Bem-estar Mental na Adolescéncia

Intimamente associados a uma melhoria da salude mental em adolescentes,
habitos alimentares saudaveis devem ser devidamente promovidos (Gratao et al., 2022).
E possivel encontrar evidéncias que o bem-estar mental ndo é indiferente a qualidade dos
alimentos ingeridos, a periodicidade das refei¢cBes, assim como a partilha de momentos
de refeicao em familia. Trata-se, pois, de expandir os horizontes do conhecimento, além
do valor nutricional intrinsecamente ligado aos habitos alimentares, para considerar

ainda questdes sociais e culturais implicitas, assim como os seus significados emocionais.
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Rebelo (2018, p.7) chama a atencdo para esta distinta significagdo emocional, na
medida em que:

“...legumes cozidos, saladas e alimentos por eles classificados como saudaveis, sdo

associados as refeicdes com os pais, existindo um maior autocontrolo. O fast-food”,

comida de baixo valor nutricional e com elevado teor calérico é definida por este
grupo como ndo saudavel e é associada a refeices com os amigos.”

O Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimenta¢cdo Saudavel (PNPAS)
preconiza a oferta de determinados alimentos, incentivando consumo de agua, fruta e
horticolas frescos em detrimento de alimentos com elevado teor de sal, agucares e
gorduras. Todavia, dados do Inquérito Alimentar Nacional 2015/2016 mostram que mais
de metade dos portugueses ndo cumpre a recomendacdo de consumo diario de fruta e
horticolas, sendo este valor superior em adolescentes, rondando os 78% (DGS, 2020). Este
estado de coisas mantém-se, grosso modo, apesar da ligeira melhoria mais marcada no
consumo diario de fruta que de horticolas, conforme dados nacionais do Estudo HBSC

(Gaspar et. al, 2022).

No que concerne ao consumo de hortalicas e vegetais, para além da sua
importancia na prevencdo das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) como sendo
a obesidade e as doencas cardiovasculares, as evidéncias sugerem a sua preponderancia
na reducdo da ansiedade (Ardic & Erdogan, 2017; Gratdo et al., 2022) e outros Transtornos
Mentais Comuns (TMC) como a depressdo, pois estdo associadas a uma melhoria da

regulacdo emocional (Gratdo et al., 2022).

Saude Mental e dieta se relacionam-se pela microbiota intestinal interferindo nos
processos psiquicos de diversas maneiras (Torturella, 2023). Admite-se que os
probioticos, encontrados em alimentos como os iogurtes e queijos, também tém um
importante papel na saude mental (Oliveira et al., 2019). Na verdade, os probidticos
podem ser moduladores do SNC, possuindo propriedades antidepressivas e ansioliticas,
moderando o Eixo intestino-cérebro (Franca et al., 2021). O eixo intestino-cérebro, em
posicdo de destaque, pela capacidade da microbiota intestinal em sintetizar uma
grande variedade de neurotransmissores, nomeadamente a serotonina (Oliveira, et al.,
2020) . Silva & Verruck (2021) sugerem mesmo o termo psicobioticos pela sua influéncia
sobre a regulacdo e manutenc¢do da saude mental. Salienta-se o valor da microbiota no

metabolismo do triptofano, aminoacido essencial que se traduz na producdo de
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serotonina como seu metabolito. Trata-se, portanto do equilibrar de neurotransmissores
como a serotonina (Oliveira, et al., 2020; Torturella, 2023). Na verdade, os probioticos
participam ainda na producao e absorcao de determinados nutrientes, nomeadamente
as Vitaminas do complexo B que, s6 por si, fomentam o bem-estar mental. E neste sentido
que o estudo de Andrade et al. (2018) defende a suplementacdo do L-triptofano, 6mega
3, magnésio e vitaminas do complexo B, eficiente na reducao dos sintomas da ansiedade

e perturba¢bes de humor como a depressao.

A literatura tem vindo a associar o consumo de alimentos ricos em aminoacidos
como o Triptofano, Acidos Gordos como o Omega 3 e as Vitaminas do complexo B como

a Vitamina B12, na melhoria do bem-estar mental.

% Triptofano, pois atua na sintese e no controle da serotonina no organismo, e por isso
capaz de induzir o bem-estar e combater a depressao. Podemos encontra-lo no mel,
banana, chocolate amargo, queijo, ovos, feijdo, améndoa e amendoim;

< Omega 3, que induz a sensacdo de bem-estar. Presente no peixe, abobora, semente
de linhaca, noz e castanha.

% Vitamina B12, porque reduz a ansiedade. Encontrada em alimentos como, figado,

rim, ovos, peixes, leite e queijo (Oliveira et al., 2019).

Por sua vez, alimentos processados e acucarados estdao no topo dos que tém
implicagdes mais nefastas sobre a salde e bem-estar mental, ao comprometer a
microbiota, afetando negativamente a absorcdo de nutrientes e producdo de
neurotransmissores. Um estudo realizado em escolas do Algarve veio denunciar que o
consumo de alimentos de elevada densidade energética faz parte do consumo diario
habitual dos adolescentes, nomeadamente, ao pequeno-almoco, lanches e ceia (Boto et
al., 2020). Na verdade, resultados do ultimo Estudo HBSC mantém-se preocupante a
ingestdo diaria de doces, com valores que rondam os 13% (Gaspar et. al, 2022). A questao
é que a disbiose, resultante da ingestdo destes acucares vai aumentar a permeabilidade
intestinal acrescendo a tendéncia a obesidade. A Obesidade, é sem duvida um problema
de saude publica da populagdo portuguesa, sendo transversal a infancia e adolescéncia.
Dados nacionais mais recentes do Relatério do Estudo HBSC revela que 8,6% dos
adolescentes tém excesso de peso e 2,1% sofrem de obesidade (Gaspar, et. al, 2022).

Ardic & Erdogan (2017) vém reforcar os efeitos de uma adequada ingestao hidrica
ndo s6 no combate a obesidade, mas ainda, para a gestdo da ansiedade. A ingestdo de
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agua “contribui para o étimo funcionamento cognitivo e bom estado de humor; ajuda a
maximizar a atencdo, a concentra¢ao e a capacidade de memdria a curto prazo..." (DGS,
2014). Todavia, o consumo de bebidas agucaradas, tem vindo a manter-se, em detrimento
da ingestao de agua as refei¢des e fora delas. Particularmente alarmante o consumo de
refrigerantes, nomeadamente das bebidas com adicdo de cafeina, as colas, bebidas
energéticas ou os simples chas frios, ao invés o consumo adequado de agua. Segundo
dados do HBSC cerca de 12% dos adolescentes mantém o seu consumo diario e 43,9%
referem o seu consumo semanal. Um caso particularmente alarmante relaciona-se com
as bebidas com adicdo de cafeina, as colas, bebidas energéticas ou os simples chas frios,
cujo consumo tem vindo a levantar outras questdes. De acordo com Sylvetsky et al. (2020)
as razdes relatadas para o consumo destas bebidas sao:

» Necessidade percebida (satisfazer desejos e saciar a sede);

» Beneficios fisicos e cognitivos (fornecer energia e melhorar atenc¢ao);

» Beneficios emocionais e interpessoais (facilitar a socializagao);

» Propriedades sensoriais (sabor e carbonatacao);

= Sugestdes externas (modelo de familiares/pares e alta disponibilidade).

Nos habitos alimentares dos adolescentes € ainda comum o salto de refeicdes,

especialmente do pequeno-almoco. De acordo com o estudo de Simdes et al. (2021,
p.2250) “Os resultados encontrados reforcam o café da manhd como marcador de
alimentacao e de outros habitos saudaveis em adolescentes”. Por sua vez a omissao do
pequeno almo¢o aumenta significativamente o risco de experimentar ansiedade e humor
depressivo (Lee et al., 2017) e torna os adolescentes mais propensos a ter ma qualidade
do sono, curta duragao do sono e insdnia, aumentando mesmo o risco de ideag¢do suicida
(Otsuka et al., 2019). Todavia, o cumprimento de refeicdes, nomeadamente do pequeno
almogo evidencia implicacbes profundas sobre o bem-estar mental e desempenho

cognitivo de criancas e adolescentes.

De acordo com Martins et al. (2019) a partilha de refeicdes com os pais esta
associado ao maior consumo de alimentos saudaveis, refletindo-se na melhoria da
qualidade da alimentacdo entre os adolescentes. Nesta linha de entendimento outro
megaestudo, cuja amostra representativa da populacdo do Brasil, vem demonstrar que a
regularidade no consumo de pequeno almogo a principais refeicdes com a familia

diminuiu a probabilidade de ocorréncia de TMC entre adolescentes (Gratao et al., 2020).
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RefeicBes frequentes em familia podem ter um efeito protetor na saude mental dos
adolescentes (Utter et al., 2017), é o que nos diz um estudo representativo da populagao
de Nova Zelandia, que sugere fomentar refeicbes em familia como uma forma, ademais,
de praticar uma alimentacdo saudavel e promover o bem-estar emocional no

adolescente.

1.3. Recuperar a Esséncia da Dieta Mediterranea

Verifica-se umarelacdo positiva entre a dieta mediterranica e a saude mental (DGS,
2016). Promover habitos alimentares que fomentam o bem-estar mental passa por recuperar,
em esséncia o padrdo Mediterraneo como referéncia (B6to et. al, 2020). E esta relacdo com
a qual, de quando a quando, confrontada durante este projeto justifica a recuperacao da
dieta mediterranea, na sua esséncia. O padrdao de alimentacdo mediterraneo é
perfeitamente equilibrado destacando-se pelo consumo de pescado, frutas e horticolas,
leguminosas, oleaginosas a agua como bebida essencial e o uso do azeite em cru e na

confecao alimentar.

Contudo, apesar das carateristicas mediterraneas, indiscutiveis, a adesdo a dieta
mediterranica entre os jovens portugueses ndo € consensual. Um estudo sobre habitos
alimentares em jovens da regido do Algarve veio demonstrar que esta adesao precisa ser
potenciada. Neste os resultados do indice KIDMED indicam uma baixa ades&o ao padr&o
alimentar mediterrénico em 9,0% dos participantes, adesdo intermédia em 45,5% e
adesdo alta em 45,5% (B6to et al., 2020). Trata-se de “Atingir o equilibrio entre o
tradicional e o contemporaneo, mantendo a esséncia da Dieta Mediterranica podera vir
a merecer as principais discussdes, que marcam esta histéria no futuro, no sentido de

garantir a interdisciplinaridade” (Real & Graca, 2019, p.13)

O padrdo mediterranico quer-se recuperado pois, para além da sua importancia
nutricional, considera como nenhuma outra dieta, as questdes psicoemocionais e
socioculturais da alimenta¢do. A piramide alimentar reflete isso mesmo, conforme

podemos ver na imagem 1.
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“A piramide da Dieta Mediterranica funciona como um bom guia para a promogao
de estilos de vida saudaveis, onde se privilegia o consumo de alimentos de diversos
grupos, dando especial importancia as proporc¢des e frequéncia de ingestdo.” (APN,

2014).

E ainda possivel distinguir os 10 principios do padrdo mediterraneo, enquanto

promotor da salde e segundo a DGS (2016):

1. Cozinha simples (sopas, cozidos, ensopados e caldeiradas);
2. Consumo de produtos de origem vegetal (horticolas, fruta, cereais pouco refinados,
leguminosas secas e frescas, frutos secos e oleaginosas);
3. Consumo de produtos vegetais produzidos localmente, frescos e da época;
4. Consumo de azeite como principal fonte de gordura;
5. Consumo moderado de laticinios;
6. Utilizacdo de ervas aromaticas para temperar em vez de sal;
7. Consumo frequente de pescado e reduzido em carnes vermelhas;
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8. Consumo de vinho baixo a moderado;

9. Agua como principal bebida;

10. Convivio em volta da mesa.
A sua esséncia evolui no sentido da sustentabilidade sem, contudo, perder o foco na

saude, adaptando-se a evolucdo e passagem do tempo (Medina, 2022). Trata-se, portanto

de entender a dieta mediterranea para além de uma dieta saudavel, um modelo de

sustentabilidade. A Dieta Mediterranica 4.0 apresenta-nos como quatro beneficios de

sustentabilidade da dieta mediterranica (Dernini et al., 2016):

1) Nutricionalmente adequada e saudavel;

2) Baixo impacto ambiental e respeito pela biodiversidade e ecossistemas;

Elevado nivel sociocultural valores alimentares;

3)
4) Acessivel e retorno econémico local positivo.
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FOOD SECURITY AND NUTRITION
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AND NUTRITION
OUTCOMES

HEALTH COUNTRY SPECIFIC VARIATIONS

4

THREE DIMENSIONS OF
SUSTAINABILITY

Mediterranica, destacando aspetos como a sazonalidade, uso de alimentos mais frescos,

respeito pela biodiversidade e a importancia dos produtos locais, assim como a

Imagem 2. Quadro Concetual Med Diet 4.0.. Fonte: https://www.ifmed.org/med-diet-4-0/

Real & Graca (2019) vém reforcar a sustentabilidade alimentar associada a Dieta

componente de estilo de vida, nas suas referéncias a atividade fisica regular, descanso
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1.4. A Adolescéncia e o Cuidado Transicional

Na Teoria das Transi¢cbes a adolescéncia é entendida como um processo de
transicdo natural do ciclo de vida, uma experiéncia dinamica na construcdo de uma nova
identidade, rumo a idade adulta. Fundamentalmente, o adolescente confronta-se com
desafios de desenvolvimento identitario e autonomizacdo das figuras parentais. Isto nao
significa, no entanto, que a vinculacdo aos progenitores deixe de ter suma importancia,
mas antes, que ocorre uma expansao da sua vida social que passa a integrar, outras
figuras, nomeadamente o grupo de pares. Fleming alerta para este designio e suas
implicacdes para a saude e bem-estar do adolescente.

“...todos os comportamentos de autonomia que sdo amplamente desejados pelos
adolescentes sao simultaneamente fonte de ansiedade e inseguranca ... e por-se a

prova; separar-se emocionalmente dos pais é ficar mais s6 e desamparado;
escolher e decidir por si préprio tras a responsabilidade.” (2005, p. 40)

Talvez nenhuma outra transicao seja tdo impactante do ponto de vista do conflito
identitario, ao que Chick e Meleis (2010) designam por mudanca de “definicao do self num

III

contexto social”. Ainstabilidade é latente e termina com uma reformulacdo de identidade,
papeis e comportamentos, no sentido do que Meleis designa de “identidades flexiveis e

integradoras”.

Trata-se de intervir antecipadamente, conforme defende Schumacher e Meleis
(1994) através de uma avaliacdo precoce e preparacao desta transicdo, educando
previamente e disponibilizando espaco para o desenvolvimento de capacidades, assumir
gradual de novas responsabilidades e suplementacdo de papel. E neste sentido que
Zagonel (1999) vem reforcar que a intervencao de enfermagem é mais evidente nos
periodos antecipatérios, favorecendo a mudanca de papeis e a prevencdo de efeitos
negativos sobre o bem-estar do individuo. Estes aspetos, assumem-se orientadores na
pratica do EEECSP sobre o contexto da capacita¢do de adolescentes para a gestdo da sua

saude.

Na realidade, indicadores de transi¢cbes saudaveis descritos por Meleis (2007)
incluem, além do bem-estar, a satisfacdo nos relacionamentos. E neste sentido que surge

a expressao do projeto “entre adolescentes”, considerando a importancia assumida pelos
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pares nesta etapa do ciclo vital humano. Se considerarmos que a educag¢do por pares
pode contribuir para melhorar a autoestima, estabelecer rela¢des positivas, facilitar a
integracdo na escola, promover a saude e reduzir comportamentos de risco (Baptista et
al., 2009) estaremos a contribuir para um desenvolvimento seguro do adolescente. No
seu modelo, Meleis vem mesmo reforcar, enquanto indicadores de processo
transicionais, o sentir-se integrado, situado no contexto social onde se move e onde
estabelece interacBes saudaveis e desenvolve confianca (Imagem 2.). Nesta légica,
cumpre-se a educacdo por pares enquanto processo de partilha de conhecimentos,
habilidades, experiéncias e significados, com vista a promoc¢ao da salde e bem-estar

juvenis.

1.5. A Comunidade Escolar como Contexto de Intervencao

Numa intervenc¢ao concertada, em contexto escolar, podemos aliar esforcos entre
profissionais de saude, professores e mesmo parceiros da area social, intervindo de
forma mais eficaz sobre os habitos dos adolescentes, numa abordagem mais holistica. As
Enfermeiras de salide escolar devem monitorizar os habitos alimentares e o bem-estar
mental dos adolescentes, e envolver pais e professores, sensibilizando para a

necessidade de implementacdo de estratégias governativas (Lee et al., 2017).

Programas como o T-COPE Healthy TEEN, desenvolvido por Bernadette Melnyk,
visando a educac¢do sobre estilos de vida saudaveis e desenvolvimento de habilidades
cognitivo-comportamentais durante a adolescéncia, destacam a interven¢do da
Enfermagem de Saude Escolar e Saude Publica (Ardic & Erdogan, 2017). A sua eficacia
sobre a mudanca de habitos alimentares e gestdo da ansiedade foram claros, o que levou

a disseminac¢ao do programa pela Turquia.

Boto et al. (2020) vém reforcar o enfase sobre a educacdo alimentar com
envolvimento dos pais, uma tarefa dificil, mas extremamente eficaz. Na verdade, os
habitos alimentares da familia sdo preponderantes para uma alimenta¢do saudavel e
promover o bem-estar mental. Aqui encontramos as crencas e atitudes culturais face a

alimentacao, como constructo que, no seu modelo, Meleis distingue como fatores que
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podem ser facilitadores ou inibidores da transi¢cdo, assim como as condi¢des associadas

ao nivel socioecondmico familiar, conforme se segue na Imagem 3.
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Fonte: Adaptado de Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher (20i0, p. 56); Im (2010, p. 419).

Imagem 3. Apresentacdo Esquematica da Teoria das Transi¢Ges de Afaf Meleis.

Desta apresenta¢do esquematica podemos ainda depreender facilmente que a
comunidade em que a transicao ocorre pode ainda influir positiva ou negativamente,
nomeadamente a comunidade escolar. Segundo Parke, et al. (2019) as caracteristicas da
comunidade influem ainda sobre os habitos relacionados com a saude, designadamente
com a saude mental. A vulnerabilidade sobre estes fatores pode, assim, ter efeitos
perniciosos sobre a saude do adolescente, pelo que devemos intervir adequadamente.
Isto é particularmente importante quando falamos de comunidades desfavorecidas e por
isso mais vulneraveis. Segundo Parke et al. (2019) é reconhecida a associa¢do entre a
pobreza, a inseguranca alimentar, a ma nutricdo e a TMC, preocupacfes latentes a
programas comunitarios liderados por enfermeiros que resultam em ganhos

consideraveis para a saude e uma maior sustentabilidade em saude.
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Atuar sobre esse meio envolvente, criando ambientes promotores de saude é sem
duvida o desafio da Enfermagem comunitaria, incidindo sobre o contexto escolar como

meio privilegiado para chegar a esta populacdo.

1.6. Promover a Literacia Alimentar

Pela educacgdo para a saude é possivel melhorar a literacia em saide, promovendo
a adocao de estilos de vida mais saudaveis entre os jovens, numa fase emancipatoria no
gue concerne a gestdo da sua propria saude. Trata-se na ace¢do de Meleis de fomentar a
mestria, pela qual é possivel adotar um nivel étimo de funcionamento e conhecimento
sobre a forma como podem mobilizar a sua energia e os recursos do meio envolvente

(Schumacker & Meleis 2010).

O termo Literacia em Saude representa o conhecimento e competéncias pessoais
em torno das atividades diarias, rela¢des sociais e entre geracfes, que lhes permite
promover a salde e bem-estar individual e coletivo (WHO, 2021, p.6). Neste sentido, a
literacia em saude alimentar diz respeito a habitos alimentares diarios e questdes
socioculturais que influem sobre a saude e bem-estar, nomeadamente mental. A literacia
em saude “Promove os estilos de vida saudavel em geral, bem como comportamentos
preventivos e protetores da salde em particular, pelo que a sua promocgdo deve ser

fomentada” (DGS, 2019, p.13).

Cabe a enfermagem fomentar a literacia nutricional, envolvendo a capacidade de
efetuar escolhas alimentares mais saudaveis, nomeadamente, interpretando os roétulos
dos alimentos, cumprindo uma confe¢do mais saudavel das refei¢des (Chung, 2017). Mas
a literacia Alimentar ultrapassa a literacia nutricional na medida em que comtemplar a
parte social e cultural que lhe é intrinseca, pelo que se aproxima de uma visao mais
holistica e por sua vez do amago da enfermagem. Alimentar-se e ser alimentado, desde
os primeiros dias de vida, pela amamentacdo, um ato relacional rico em significados

emocionais e, portanto, moduladores da saude mental.
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De acordo com Torres & Real (2021, p.57) “A LA aborda aspetos como a cultura, a

identidade alimentar, a convivialidade e confraternizacdao em torno da alimentacdo, e o

proprio comportamento alimentar”, em conformidade com o mapa conceptual da

Imagem 4..

LITERACIA
ALIMENTAR

A A
: A
: : :
4 v h
r ™
FATORES INFLUENCIADORES
= Peicoldgicns = Socioculturais = Histonoos = Sistamas Alimentares
> SOCoecondmicos > Politicos > Sustentabiidade
. .

Adepiado de Vidgen & Galleges, 2074 (1) Block &t al., 2071 (2] Howard & Brichia, 2013 (30} Schrogl et al., 2008 (4) ; Topley, 2013 25); Thomas et al., 2019 [28); Trurman & Eliott,
2019 {31); Rosas e al, 2027 {35,

Imagem 4. Mapa conceptual do conceito Literacia Alimentar.

Fonte: https://actaportuguesadenutricao.pt/wp-content/uploads/2021/05/11_ARTIGO-REVISAO.pdf
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A Literacia Alimentar “deve ser considerada uma prioridade na sociedade atual
envolvendo varios intervenientes: populacdo, decisores politicos e os profissionais de
saude e da educacdo.” (Torres & Real, 2021, p.57). Para os mesmos autores, urge
desenvolver uma ferramenta suficientemente abrangente e dindmica, capaz de mensurar
com precisdo toda a envolvéncia da Literacia Alimentar com vista a génese de politicas e

programas adequados.

A Estratégia Integrada para a Promog¢do da Alimentacdo Saudavel (EIPAS) define
como seu 3° Eixo Estratégico: “Promover e desenvolver a literacia e autonomia para o
exercicio de escolhas saudaveis pelo consumidor” (2017, p. 29597). Esta faz destacar
enquanto medida “Promover estratégias de educacdo alimentar em ambiente escolar,
nomeadamente através da promocao da Dieta Mediterranica, da preparacao e confecao
de alimentos” (2017, p. 29597). Mas, promover a literacia alimentar de adolescentes,
passa também por considerar o valor relacionado com todos os ingredientes da
alimentacdo o que ultrapassa as escolhas relacionadas com a quantidade e qualidade dos
alimentos, mas também com a confecdo e partilha das refeicdes. E nesta 6tica que
fomentar a literacia alimentar nos remete, a cada dia, para o padrao mediterraneo,
considerado patriménio imaterial da humanidade pela UNESCO. Assim sendo, “A
promocdo da Dieta Mediterranica, em meio escolar, € um exemplo da relevancia de uma
abordagem holistica da educac¢ao alimentar” (DGS, 2016) e fundamental a literacia em

saude alimentar entre os mais jovens.
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2. CONSIDERACOES ETICAS

Na abordagem das quest8es éticas torna-se essencial considerar os principios
centrais da bioética: Autonomia, Nd&o-maleficéncia, Beneficéncia e Justica. Estes
constituem o Principialismo no qual se baseiam os cuidados de saude, constituindo-se
como o quarteto de principios ao qual se associa a vulnerabilidade quando falamos de

criancas ou adolescentes (Deodato, 2015).

Consideracdes éticas emergem pelo respeito dos direitos e liberdades dos
adolescentes envolvidos, tendo em conta o seu estadio de desenvolvimento. Para isso, a
aplicacdo do instrumento de colheita de dados obedecera ao Consentimento Informado
dos pais ou tutores legais (Apéndice Ill). Neste é explicitada a garantia do anonimato e a
confidencialidade dos dados fornecidos, deixando claro que é possivel a desisténcia a
qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo. Este aspeto € também
salvaguardado na introducdo do proprio questionario (Apéndice 1V), de forma a reforcar

esta possibilidade junto dos préprios jovens, que considerem esta hipdtese.

Em consonancia com a Lei de Protecdo dos Dados Pessoais, carece de
salvaguardar o principio da minimiza¢do e anonimizacao dos dados colhidos. Ndo poderia
deixar de reforcar a suaimportancia, na medida em que “No setor da saude, a privacidade
e confidencialidade dos dados do paciente sdo partes muito importantes da relacao
equipe-paciente.” (Junior & Araujo, 2017, p.197) e como tal fundamentais a relacdo de

confian¢a a estabelecer com a comunidade educativa.

E importante ter ainda em consideracdo aspetos como a validade e fiabilidade
inerente ao instrumento de colheita de dados (Fortin, 2009). Apds cuidada pesquisa, a
escala escolhida para integrar o instrumento de colheita de dados foi a Escala de Habitos
Alimentares (EHA), que se encontra validada para a popula¢do portuguesa e faixa etaria
adolescente por Marques et al. (2011). Foi devidamente concedida a autorizacdo para

aplicacdo, na sua integralidade, pelos seus autores, conforme Anexo I.

Trata-se ainda, de respeitar codigos de ética de instituicdes de saude e educativas.

Neste sentido, foram obtidas, via e-mail, as autoriza¢des necessarias das demais partes
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envolvidas, nomeadamente Direcdo do ACES Arco Ribeirinho (Anexo 1), a direcdo e
coordenacdo das UF, nomeadamente da USPAS (Anexo Ill) e da UCC Barreiro (Anexo 1V).
A Direcdo do Agrupamento de Escolas (AF) foi solicitada também a sua apreciacdo para

que fosse possivel passar o projeto para o terreno (Anexo V).

Em conformidade, foram encetados todos os procedimentos éticos e legais
necessarios, obtido o parecer favoravel e definitivo da Comissdo de Etica para a Satude da

ARSLVT a 7 de Dezembro de 2023 (Anexo VI).
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3. PROJETO WeXchange

z

O Projeto WeXchange é um projeto internacional, cofinanciado pela Unido
Europeia, envolvendo Escolas Secundarias e Instituices do Ensino Superior de Portugal,
Finlandia, Grécia e Eslovénia. Em Portugal a parceria desenvolve-se entre a o AE e a ESEL,
com o apoio do Centro de Investigacao, Inova¢ao e Desenvolvimento em Enfermagem de

Lisboa (CIDNUR).

Faz esquematizar através da “Hand of Mental Health” (Imagem 5.) os Determinantes
de Saude Mental a mobilizar pelo projeto, de forma a promover a reflexdo dos
adolescentes através da questdo essencial:

» “How do everyday choices affect your mental health?”

HAND OF MENTAL HEALTH

How do evel'yday choices affect your
mental health?

A.‘—loNSHlPS AND EMOT/O,V
S

RE-

Who did you
How was your spend your time

mood today? with and how? . B

har ¥
Whatidid yas Didiyee fisten Ffeclings  How did yo
eat fodo,"'r? to o friend? What made 4 ., Qe move durin
you happy the day?

or sad?

Did you
remember fo
eat regulariy?

Did smart phone
affect your activity
level?

What kind of
activities pives
you a spark?

Wheo did you
eat with?
Did you enjoy
your mec}?

What does a
relaxed body
feel like?

Did you toke
time fo eotf?

Did you wake Did you have
vp feelin time fo refox
energise ond chill out?

Did youv do
somethin
fun today

What makes you
lough?

Did you =
L L 228 l.. DAILY RHYTHM
. Studies, work : How do you get
Home work D info the low?

Whot time did yo Sy
prrnicHithe smart . ,\ﬁzofr;fnse What is beavtiful?

: Hobbies

What did you do

Di . - = .
n,i,l;; ::cT:l ) Media kS for fun on the
media late into { internef foday?

e nishﬁ

~ VALUES AND

DAILY CHO|CES
Do your acfions
reflect your values?

What deo you
value in |ife?

What is importfant fo
you in |ife?

° ' >
m e What kinds of
. . “acts :«F klinn:r-::s”

did you do today?

Imagem 5. Hand of Mental Health. Fonte: https://mieli.fi/en/materials/hand-of-mental-health/
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O seu objetivo geral é “capacitar os adolescentes para a promoc¢do do bem-estar
mental através da educacgado por pares e intercambio virtual”. Como” objetivos especificos:
1) Promover a literacia em salde mental dos jovens entre os 13 e 0s 16 anos de idade;
2) Desenvolver uma intervencdo educativa para a promog¢ao do bem-estar mental
dos adolescentes através da educag¢do por pares;
3) Desenvolver atividades educativas através de métodos de intercambio virtual.”

(https://wexchange.turkuamk.fi/?fbclid=PAAabyNjP8hhZhxa3RFyjzhdWDVFZRUrop18jWN]J9j
MT8_nVnFOBZgwnlErgA)

Adotada, enquanto estratégia de promocao da literacia em salde mental, a
Educacao por Pares, mediante um package de atividades entre pares. A sua
operacionalizacdo esta projetada através de um Intercambio Virtual entre estudantes,
num conjunto de virtual camps e workshops, como atividades para implementar e testar
a eficacia da metodologia.

Decorrido o primeiro Virtual Camp foi-nos possivel integrar a sua dinamica inter-
fronteiras e o contato entre os jovens de nacionalidades diferentes, colocando em pratica
a partilha de experiéncias. Tratou-se de desenvolver entre os jovens, a consciéncia de
como os seus habitos diarios sao fundamentais para a manuten¢ao de um estado de
saude e bem-estar positivos.

Este projeto enquadra-se no iten “Food and eating habits” do Projeto WeXchange.
Vai ao encontro de questbes como “Do you remember to eat regulary?; What do you eat
with?; (...)".

No primeiro workshop do WeXchange contribuimos com a Sessao “Educac¢ao por
Pares”, onde foi possivel explorar esta metodologia com os estudantes, futuros
educadores de pares, em sala de aula. Posteriormente esta sessdao foi replicada,
constituindo uma mais valia, enquanto atividade de operacionalizacao deste projeto.

Por tudo isso, a integracdo deste projeto permitiu iniciar um percurso no terreno,
enquanto se aguardava o parecer da Comissdo de Etica em Saude da ARSLVT,
consolidando a parceria com a comunidade educativa.

Terminado o timing do Estdgio com Relatorio, foi possivel partilhar online o
conhecimento reunido sobre “Peer Education” com os jovens dos varios paises, conforme

a sessdo apresentada no Apéndice V.
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4. METODOLOGIA

A Metodologia seguira, em esséncia, a metodologia de Planeamento em Saude
proposto por Imperatori & Giraldes (1983). O planeamento em saude entendido como
“um processo que consiste em planificar, executar, acompanhar e avaliar um conjunto de
propostas de a¢do com vista a intervir sobre uma realidade em saude” (Rodrigues, 2021,
p.12). Em tempos de escassez de recursos na area da saude, o recurso a esta metodologia
€ essencial a resposta as necessidades da saude comunitaria e saude publica. Na
realidade, o planeamento em saude “permite uma racionalizacdo na aplicacdo dos
recursos de saude, que sdo sempre escassos seja qual for o pais ou o sistema de saude

adotado” (Tavares, 1990, p.29).

De acordo com Dias (2006) o planeamento de um projeto como este, deve
contemplar as etapas gerais do planeamento em salde, salvaguardando a especificidade
subjacente a estratégia de educacao por pares. Segundo a mesma autora é essencial
considerar um primeiro esboc¢o de projeto, primando pela sua flexibilidade, clarificando
a populacdo-alvo, os seus objetivos e metas, sugerindo estratégias e atividades a

desenvolver e descrevendo as medidas de monitorizacdo e avaliacao.

Esta flexibilidade é um aspeto fundamental pois “ndo se podera nunca considerar
uma etapa do processo de planeamento como inteiramente concluida porque na fase
seguinte sera sempre possivel voltar atras e recolher mais informac¢des que levem a

refazé-1a” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.28).

4.1. Diagndstico de Situacao

O Diagnostico de situagdo, enquanto etapa inicial e determinante do planeamento
em saude permite identificar os problemas de saude de uma comunidade. Desta resulta
a descricao, preferencialmente quantitativa da situa¢do de saude da comunidade e

analise da sua evolucdo e prognostico (Imperatori & Giraldes, 1993).
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4.1.1. Contextualizacao da Intervencao

A area geodemografica do Arco Ribeirinho, abrange os concelhos de Alcochete,

Barreiro, Moita e Montijo (Imagem 6.)

1 Lisboa Norte
2 Lisboa Central

3 Lisboa Ocidental e Oeiras
4 Cascais

5 Amadora

6 Sintra

7 Loures Odivelas

8 Estuario do Tejo

9 Almada Seixal

10 Arco Ribeirinho

11 Arrabida

12 Oeste Norte

13 Oeste Sul

14 Meédio Tejo

15 Leziria

Imagem 6. Area Geografica do ACESAR - Adaptado de ARSLVT.
Fonte: https://www.arslvt.min-saude.pt/centros-de-saude-fora-de-horas/

O perfil de saude do Arco Ribeirinho, segue, de uma forma geral, a tendéncia
nacional no que diz respeito aos fendmenos demograficos e de saude-doenca. A
Diabetes, as Doencas cardiovasculares e Neoplasia do c6lon e reto assumem-se como
verdadeiros problemas de salde publica de inevitavel expressao no Perfil de Saude do
ACES Arco Ribeirinho, e com, inclusive, maior expressao que os valores médios estimados

para a ARSLVT, conforme o Observatério Regional de Saude (2018).

Por sua vez, a Depressdo aparece como indicador de salde com reflexo
significativo sobre o perfil de saude do ACESAR, afetando cerca de 7,8% da populagao,

valores ligeiramente mais animadores que a média da ARSLVT, 8,5%, contudo,
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manifestamente preocupantes. Ainda mais se considerarmos que pode estar
sobrestimado, a dar pela relacdo apresentada de suicidios e outros comportamentos
autolesivos. Pela consulta do Bl dos CSP podemos ainda constatar que o Indice de
Desempenho Setorial relacionado com a Saude Mental e Gestao de Problemas Sociais e

Familiares atinge os 66,5, no ACESAR, para 60,0 na UCC do Barreiro (SNS, 2023).

Se considerarmos a relacdo destes problemas de satde com habitos de vida pouco
saudaveis, nomeadamente habitos alimentares insalubres comuns na adolescéncia,
cuidados antecipatérios de promocdo de uma alimentacdo saudavel sao fundamentais.
Na verdade, o PLSAR assume, na sua génese, a Dieta Equilibrada como fator protetor a
mobilizar. Obedecendo a um modelo salutogénico a Alimentacdo é considerada um dos

territérios essenciais do “atomo da saude”, conforme podemos ver na Imagem 7.

Afelo& '

(_Zidadama em
& | saide

Alimentacao

@
0\?

&
Ambiente Movimento

4

Imagem 7. Atomo da satide do PLSAR. Fonte: Adaptado de https://www.plsar.pt/o-plsar/#prio

A Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio (USPAS) enquanto Unidade de
Saude Publica do ACESAR tem como missao desenvolver uma dinamica promotora de
saude, em parceria com a comunidade da sua area geografica de intervencao, visando a
obtencdo de ganhos em saude. No desenvolvimento das suas atividades comuns
funciona em quatro polos, o Polo de Alcochete, o Polo do Montijo, o Polo da Moita e, o
Polo do Barreiro, no Lavradio. Nesta unidade decorreu o meu Estagio I, com vista a
elaboragao do Diagndstico de Situacao, impossibilitado de levar a cabo pela morosidade
dos tramites e autorizacBes da CES da ARSLVT, todavia tomando sentido como uma fase
antecipatéria, de contato com a populacdo e preparatoria ao desenvolvimento da
metodologia do planeamento em saude. Ainda assim este percurso foi alvo de um
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pequeno reconhecimento por parte do ACES que fez divulgar o Pdster apresentado no
XIl Encuentro Internacional de Expertos en Salud Escolar y Universitaria (Anexo VII), atraves
de email do Gabinete de Comunicacdo do ACESAR (Anexo VIII ) para todos os seus

colaboradores.

O Agrupamento de Escolas onde decorrerd este projeto de intervencao
comunitaria, esta inserido no Programa TEIP (Territérios Educativos de Intervencao
Prioritaria) desde 2010. “O Programa TEIP € uma iniciativa governamental, implementada
atualmente em 146 agrupamentos de escolas/escolas ndo agrupadas que se localizam
em territérios econdmica e socialmente desfavorecidos, marcados pela pobreza e
exclusdo social,” (DGE, s.d.). O Projeto Educativo TEIP e seu ideal inclusivo pretende
assim dar resposta a contextos socioeducativos particularmente vulneraveis, como

sendo o caso do AE onde sera desenvolvido este projeto de interven¢do comunitaria.

Segundo dados dos CENSUS 2021 no Municipio do Barreiro a populagdo com
nacionalidade estrangeira quase duplicou nos ultimos dez anos, passando de 4,4% para
7,9% (PORDATA, 2024). A tendéncia de crescimento demografico sofreu forte impulso
com a constru¢do da Urbanizacdo Cidade Sol, com cerca de 4000 habitantes,
dormitério de muitas familias, muitos emigrantes oriundos dos PALOP. Estes aspetos
tornam evidente a multiculturalidade e vulnerabilidade socioecondmica latente. Na
realidade a pobreza € um fenémeno expressivo, considerando o numero significativo de

estudantes abrangidos pela acdo social escolar.

A UCC Barreiro, onde decorreu este Estagio com Relatério, tem como Visdo a
Prestacdo de cuidados de exceléncia junto do utente/familia e comunidade, e ser
reconhecida como agente propulsor do desenvolvimento humano. A sua area de
influéncia o concelho do Barreiro, nas freguesias do Barreiro, Verderena, Alto Seixalinho,
Lavradio, Santo André, Santo Anténio, Palhais e Coina. De acordo com o Regulamento da
Organizacao e do Funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade, Artigo 9°,
ponto 4., salientam-se as atividades prioritarias que possibilitaram, efetivamente, o

desenvolvimento em pleno deste projeto:

a) Contributos para o diagnoéstico de satide da comunidade;

b) Interven¢des em programas no ambito da protec¢do e promogdo de saude e prevencdo
da doenga na comunidade, tais como o Programa Nacional de Saude Escolar;
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) Projectos de intervencdo com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade e
sujeitos a factores de exclusdo social ou cultural, pobreza econémica, de valores ou de
competéncias, violéncia ou negligéncia, tais como: i) Acompanhar utentes e familias de
maior risco e vulnerabilidade; (...)

e) Projetos de promogao de estilos de vida saudavel com interven¢8es a nivel de programas
de salde ja existentes, ou a implementar e desenvolver, em parceria com outras instituicdes
que podem cooperar para a aquisicdo de habitos de vida saudaveis da populacdo ao longo
do ciclo de vida.

Esta experiéncia foi gratificante e proficua, resultando em mais valias também
para a equipa de saude escolar, que mostrou significativo interesse pelo projeto
desenvolvido. Considerando ainda o interesse geral da equipa pela tematica “habitos
alimentares promotores ao bem-estar mental” e sua transversalidade a todos os
programas/projetos da unidade foi organizada uma Sessao de Formacao em Servico que
contou com a presenca integral da equipa de enfermagem e cuja apresentacao é

disponibilizada no Apéndice VI.

Na reta final deste ultimo estagio consuma-se a transicdo do ACESAR para a
Unidade Local de Saude Arco Ribeirinho (ULSAR). A expetativa é imensa tendo em conta
a sua promessa de integracdo de cuidados aos varios niveis de prevencao e melhoria da
articulacdo entre Centros Hospitalares e ACES. O periodo é também de instabilidade,
trazendo novos desafios a enfermagem comunitaria e reflexos inevitaveis sobre o sentir

das equipas das UCCs e livre curso das atividades de intervencdo comunitaria projetadas.

4.1.2. Populacao Alvo e Amostra

De acordo com Fortin (2009), quando falamos de populacdo, consideramos uma
populacdo particular constituida por sujeitos que cumprem critérios de sele¢do definidos
previamente. A Populacdo deste projeto sdo os adolescentes que frequentam o AE. Ja a
populacdo alvo, aquela sobre a qual incidira diretamente o projeto consiste nos alunos
que frequentam o 8° Ano numa escola do agrupamento no ano letivo 2023/2024.
Segundo a informacdo fornecida, transitaram para o 8* Ano um total de 117 alunos

distribuidos por seis turmas.
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Dada a dimensdo da populacdo alvo e os constrangimentos temporais, 0 processo
de amostragem sera ndo probabilistica, por conveniéncia, ndo sendo, portanto,

representativa da populagao ou isenta de viés.

A amostra diz respeito um subconjunto de elementos da populacdo que sdo
chamados a participar (Fortin 2009, p.202). Considera-se como critérios de inclusdo nesta

amostra, cumulativamente:

» Adolescentes frequentadores do 8° ano na referida escola;
» Adolescentes que detenham o consentimento dos pais para sua
participacdo;

» Estudantes que demonstrem interesse em participar.

4.1.3. Procedimento de Colheita de Dados

O procedimento de colheita de dados arrancou com a agilizacao do contato com
os pais/encarregados de educac¢do, pelos diretores de turma, com 0s quais reunimos
previamente. Este contato visou informar os pais relativamente ao projeto em curso,

questionando-os acerca do seu consentimento para a participa¢ao dos seus educandos.

De acordo com Rodrigues (2021, p. 79) “a fase de recolha de material empirico é
projetada de acordo com a tematica”. Neste sentido o instrumento de colheita de dados
€ um questionario intitulado “Assim eu me Alimento!”. Este questionario integra trés
partes distintas, a primeira com respeito aos dados sociodemograficos dos participantes,
seguido da Escala de Habitos Alimentares (EHA) e que termina com uma curta abordagem

as rotinas alimentares da familia (Apéndice 1V).

A EHA é constituida por 40 itens avaliando a quantidade, qualidade, variedade e
adequacdo alimentar, as suas quatro dimensdes. Segundo Feitosa et al. o “uso dos
instrumentos de mensuracao em forma de escalas e testes validados nacionalmente e
internacionalmente é defendido por possibilitar essa coleta sistematica dos dados e
avaliacdo quantitativa dos fendmenos” (2015, p.92). O contato dos autores da sua
validacao foi essencial e permitiu o acesso a grelha de interpretacdo da EHA,

disponibilizada, permitindo, posteriormente, calcular as pondera¢des para cada iten
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relativo aos habitos alimentares, individualmente, e para cada dimensdo definida, tendo

em conta as respostas coletadas.

O questionario “Assim eu me Alimento!” foi transcrito para googleforms para
chegar aos adolescentes por esta via privilegiada, facilitando, ao mesmo tempo, a sua

aplicacdo e recolha das respostas obtidas.

Parte Il - Escala de Habitos Alimentares (EHA)

Nesta Escala vais encontrar um conjunto de afirmagdes relacionadas com habitos
alimentares. Para cada questéo, assinala a resposta que melhor corresponde ao que se
passou contigo durante a iltima semana. Cada afirmagdo tem cinco opedes de resposta:

Nunca (0 vezes semana);

Assim eu me alimento!

Raras Vezes (1/2 Xs semana);

0 preenchimento deste questiondrio torna possivel o diagndstico de situagdo sobre os
Habitos Alimentares em Adolescentes e insere-se num Projeto de Intervencao. A tua
resposta permitird assim, identificar e intervir sobre as necessidades identificadas.

Algumas Vezes (3/4 Xs semana);

Muitas Vezes (5/6 Xs semana);

A laboragdo é lutamente, voluntéria!

tua colaboracao €, absolutamente, voluntaria! Sempre (7ou + Xs semana)
Caso te decidas a responder-lhe, estara garantido o anonimato e confidencialidade das
tuas respostas. Assim sendo, pego-te que respondas a cada pergunta, com a maior
sinceridade possivel, sequindo, cuidadosamente, as instrugdes. Comportamentos Alimentares *

smartins1@campus.esel.pt Mudar de conta (&) Algumas Muitas
Nunca  Raras Vezes

Sempre
£% Néo partilhado Vezes Vezes

1. Apds acordar

tenho por habito

fomar o pequenc- @] 0O ® ) 0
almoco (até 1 hora

Parte | - Dados Sociodemogréficos apbs acordar).

* Indica uma pergui

2. Como devagare

mastigo bem os O O O @ O

Qual a tua Idade? * alimentos.

Imagem 8. Formulario “Assim eu me alimento!”. Fonte: Adaptado de googleforms.

4.1.4. Apresentacao dos Dados

Recolhidas 57 respostas ao Questionario “Assim eu me Alimento!” considerou-se
esta amostra, de quase 50%, para a populacao de 117 alunos frequentadores do 8° ano
na referida escola. O tratamento dos dados seguiu uma analise estatistica do tipo

descritivo, com base em ficheiro de Excell extraido do googleforms.

No que concerne aos dados sociodemograficos, a distribuicdo dos participantes é
de 27 alunos do sexo feminino e 30 do sexo masculino. As suas idades variam entre os
12 e 0s 16 anos, sendo que cerca de 68, 4% tém 13 anos, resultando a média de idades

calculada de 13 anos. Quanto a nacionalidade, predomina a nacionalidade Portuguesa,

40



em cerca de 75%. A nacionalidade Angolana e Guineense estdo representadas com 9 e

7%, respetivamente, conforme grafico 1..

M Portuguesa

M Brasileira

H Angolana

B Guineense
Santomense
Cabo-verdeana
Angolana e Portuguesa

Grafico 1. Distribuicdo Percentual da Nacionalidade dos estudantes. Fonte: propria.

Mas a nacionalidade dos pais €, ainda mais, representativa da multiculturalidade

inerente a esta popula¢do, sendo cerca de 30% dos pais originarios dos PALOPS,

nomeadamente Angola, Cabo-Verde, Guiné e Sao-Tomé, e, em 8%, do Brasil.

Naturalmente, estas origens mais diversas refletem-se nos habitos alimentares

veiculados pelos pais e rotinas alimentares diarias destes adolescentes.

Destaca-se a monoparentalidade, com 24% dos inquiridos cujo agregado familiar

é encabecado pela mde, na sua maioria, 16%, o agregado familiar composto por mde e

irmaos. Ja 5% dos inquiridos vivem apenas com o pai, conforme sobressai do grafico 2..

Mae,
Mae, Irméos, Tios; Irméocs,
2% Qutros;
Mae, Avos; 2%

Pai, Mae; 12% Pai, M&e, Irmé&os; 51%

Méae, Irméos; 16%

Grafico 2. Distribuicdo Percentual da composicao do agregado familiar. Fonte: prépria.

= Pai, Mae, Irméos
Mé&e, Irméaos
u Pai, Mae
= Pai
= Avos
= Mae
u Mae, Avés
Ma&e, Irméos, Tios
u Mae, Irméos, Outros
= Irmé&os, Avos, Outros
= Pai, M&e, Irméos, Avos
m Pai, Mae, Avos
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Na verdade, os jovens de familias monoparentais parecem ter habitos alimentares

menos saudaveis, como resultado. Coloca-se ainda a vulnerabilidade socioecondmica

destes jovens como uma possibilidade. Reconhecida a associacdo entre a pobreza, a

inseguranca alimentar, a ma nutricao e a TMC (Parke et al., 2019), torna-se importante

intervir, fomentando a sustentabilidade e habitos alimentares mais saudaveis. Ainda

assim, possuir nacionalidade portuguesa e niveis de escolaridade dos pais mais elevado,

parecem ser fatores protetores, resultando em scores melhorados para as dimensdes da

EHA.

No que respeita a aplicacao da EHA, procedeu-se ao calculo da Média, Mediana e

Desvio Padrao da pontuacdo obtida para cada um dos 40 /tens avaliados, conforme

Grafico 4..
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Grafico 3. Performance das Pontuacdes para cada um dos /tens da Escala de Habitos

Alimentares. Fonte: prépria.

Considerando as dimensfes da escala, Quantidade, Qualidade, Variedade e

Adequacdo Alimentares é possivel perceber que é necessario melhorar os varios scores

obtidos. Ainda assim a dimensdo “Qualidade Alimentar” requer especial atenc¢do ja que é

42



a dimensao onde a medida do desvio padrao se faz mais sentir, seguida, da “Adequacao

Alimentar”, conforme podemos depreender do grafico 4.. .

DIMENSOES EHA
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Grafico 4. Representacdo das Pontua¢des Médias e Desvio Padrdo das Dimens&es da EHA.

Fonte: prépria.

Por sua vez, é possivel constatar a manutencdo da fragilidade do sexo feminino no

que respeita, ndo apenas aos indicadores de saude mental, mas mesmo, neste caso, no

que respeita aos scores da EHA para cada uma das dimensdes individualmente. Esta

situacdo é transversal a todas as suas dimensdes, desde a Quantidade e Adequacgao,

passando ainda pela Qualidade, consoante é possivel observar no grafico 5..

Ponderagao Média

Scores Femininos
m Scores masculinos
' W Scores Gerais

QUANTIDADE

VARIEDADE ADEQUAGAO

Dimensdes EHA

Grafico 5. Distribuicdo das Ponderac¢Bes Médias das Dimensdes da EHA, de acordo com o sexo.

Fonte: prépria.
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Considerando a importancia de recuperar os habitos alimentares associados ao
padrdo mediterraneo, procuro debrucar a minha atenc¢do sobre os scores ponderados

para os Itens respeitantes a dimensao “Qualidade Alimentar”:

7. Ingiro leite/logurte/Queijo (3,58);

8. Como futa (4,14), 9. Como legumes e hortalicas (3,60), 10. Como sopa (3,75);
» 11.Como alimentos integrais ricos em fibra (pao integral, feijdo, grao, frutos secos)

(3,75);

» 15. O azeite faz parte da minha alimentacao (3,07);
= 40. Como peixes gordos (salmdo, sardinha, cavala, carapau) (3,05).

Estes sdo por isso habitos a ser estimulados entre jovens pelo seu efeito salutar
sobre a populacdo adolescente, respeitando o equilibrio do eixo intestino-cérebro. De
salientar o iten 40. pois se sabemos que a sardinha, cavala e o carapau sdo peixes
extremamente ricos em émega 3 e economicamente acessiveis, quando comparados ao
salmao, por exemplo. Apesar de cumprir com os principios da dieta mediterranea e da
sustentabilidade alimentar, o seu consumo entre os adolescentes fica aquém do que seria

de esperar.

Em oposicdo os habitos erréneos e prejudiciais a saude e bem-estar mental
assumem uma expressao preocupante, nomeadamente pela expressao ponderal média

dos itens seguintes:

» 14, Adiciono aos alimentos produtos industriais (molhos) (3,16);

» 17.Como pizzas, hamburgueres e cachorros (3,14);

= 18. Consumo produtos de charcutaria (salsichas, presunto, fiambre) (2,82);

= 20. Ingiro alimentos salgados (amendoins, pistachos, batatas fritas) (2,81);

»= 21.Ingiro alimentos ricos em acucares (bolos, refrigerantes) (3,02).

Ha ainda que considerar a Dimensdo Quantidade no que respeita a ingestao de

agua dado o seu caracter fundamental, o que é possivel observar através dos /tens 35. e
36., “S6 bebo agua quando tenho sede” e “Bebo pelo menos 1,5L de agua”,
respetivamente. Ambos os scores a melhorar e onde é gritante o score médio de 2,9 nas
respostas que refletem que demasiados inquiridos responderam que sempre e muitas
vezes sO consomem agua quando sentem sede, o que se demonstra claramente
insuficiente.
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No que respeita a partilha de refei¢cdes em familia, carece de ser estimulada, de
um modo geral. Destaca-se o jantar como refeicdo durante a semana, tendo sido referido
por 65% dos jovens, sendo as refeicdes ao fim-de-semana também valorizadas, com 60%
na op¢ao “Todas as refeicdes ao fim-de-semana” e 21% na opg¢ao “Algumas refeicdes ao
fim-de-semana”. Menos comum e por isso de importante reter, a opcao “Pequeno almogo
durante a semana” registou apenas 32%" de respostas, 0 que parece insuficiente,

recorde-se que 100% dos jovens responderam tomar o pequeno-almogo em casa.

’ Algumas refei¢cdes ao fim de semana; 21%

: Pequeno Almogo durante a semana; 32%

Grafico 6. Distribuicdo Percentual das refei¢cdes em familia. Fonte: Prépria

Este aspeto toma maior notoriedade quando confrontamos com os baixos scores
dos Itens da EHA que dizem respeito a Adequacao Alimentar, nomeadamente pelo habito
de tomar o pequeno almoco (/ten 1.) e o jejum noturno nao ultrapassando as 10 horas
(/ten 6.). Parece assim fundamental dedicar especial atencdo sobre a primeira refeicao do
dia, ainda que seja em casa, talvez as rotinas matinais ndo sejam facilitadoras da partilha
desta refeicdao, o que pode trazer implicacdes profundamente negativas ao nivel do

desempenho escolar e bem-estar dos jovens e familias.

4.1.5. Diagnésticos de Enfermagem

Tendo em conta os problemas identificados com repercussdes sobre a saude dos
jovens, foram definidos, de acordo com a taxonomia da Classifica¢do Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE ® versdo 2015) os seguintes diagnosticos de Enfermagem:

» Padrao Alimentar Juvenil Prejudicado;
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» Manutenc¢do da Saude Comprometida;
» Papel Parental Comprometido.
O Padrdo Alimentar Juvenil Prejudicado prende-se com os scores dos varios itens
da EHA, nas suas Dimensfes “Quantidade”, “Qualidade”, “Variedade” e “Adequacao”

Alimentares.

A Manutencdo da saude comprometida esta intimamente ligada com as
dimensdes “Qualidade Alimentar” e “Adequacdo Alimentar”. No que respeita a “Qualidade
Alimentar” salientam-se itens inerentes ao consumo de carnes gordas e produtos de
charcutaria e do “fast-food” com o habito de comer pizzas, hamburgueres e cachorros e
molhos, assim como alimentos ricos em acucares ou excessivamente de salgados, em
detrimento, do consumo de peixe, alimentos ricos em fibras integrais e oleoginosas. A
“Adequacao Alimentar” comprometida nos itens relacionados com o cumprimento do
horario das refeicbes e com a preparacao alimentar errénea, como refeicbes pré-

cozinhadas e frituras.

O Papel Parental Comprometido, relaciona-se diretamente com a insuficiente
partilha de refeicBes no seio da familia. Pode ainda considerar-se a monoparentalidade
como um aspeto que podera influir sobre o desempenho do papel parental, potenciando

a vulnerabilidade latente a condi¢do socioecondémica.

Refletindo sobre este quadro diagnostico parece fundamental recuperar a cultura

do padrao mediterraneo, pelo seu potencial na resolucao dos problemas identificados.

4.2. Definicao de Prioridades

Os limites temporais impostos, assim como a escassez de recursos humanos, faz
debater as equipas de saude escolar com a necessidade de definir, adequadamente, as
suas prioridades sobre as quais se ira intervir. Segundo Imperatori & Giraldes (1993) a
determinacgdo de prioridades ndo é um processo estritamente racional, envolve-se de

alguma subjetividade, tendo em conta o julgamento realizado.
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Com vista a hierarquiza¢ao dos problemas identificados foi usado o Método de
Hanlon Adaptado, de acordo com os critérios sugeridos por Hernecker e Lopez (2009),

citado por Rodrigues (2021):

= Amplitude ou magnitude do problema (A);
» Gravidade do problema (B);
» Vulnerabilidade do problema ou eficacia de solucao (E).
Na mensuracdao da amplitude do problema foi utilizada a escala de 1 a 10,

conforme preconizado, mensurando a amplitude do problema em questao.

A gravidade do problema reflete o seu impacto “em termos de mortalidade,
morbilidade, causa de incapacidade, custos ou outros” (Tavares, 1990, p. 91) ponderada

de0a10.

A Eficacia da intervencdo no sentido de solucionar o problema, varia entre 0,5 e

1,5 pela seguinte “escala”:

= Dificil solugdo (0,5);
»= Média solucao (1);
» Facil solucao (1,5).

A conjugacdo destes critérios, aplicados sob a Formula (A+B) x E, resulta na
hierarquizacdo efetuada através do consenso entre peritos. Como peritos foram
auscultadas as Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica e que integram a equipa de saude escolar do servico. Desta auscultacao

resultou a valoracdo que consta no quadro seguinte.

DIAGNOSTICO Magnitude | Gravidade | Eficacia | Resultado | Priorizagao
DE (A) (B) (E) (A+B) X E
ENFERMAGEM
Padrdo Alimentar Juvenil 8 7 1 15 2°

Prejudicado

Manutencao Saude 8 8 1 16 1°
Comprometida

Papel Parental 3 6 0,5 4,5 3°
Comprometido

Quadro 2. Priorizacdo dos Diagndsticos de Enfermagem pelo Método de Hanlon Adaptado.
Fonte: Prépria
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4.3. Fixacao de Objetivos

Efetuado o diagnostico de situagao e definidos os problemas prioritarios, segue-se
a fixacdo dos objetivos a atingir, no que respeita a esses problemas, permitindo a
avaliacdo dos resultados da intervencdo (Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo os
mesmos autores (1993, p.45) cabe a esta etapa “o enunciado de um resultado desejavel
e tecnicamente exequivel de evolucdo de um problema que altera, em principio, a
tendéncia de evoluc¢do natural desse problema”. A grande finalidade desta intervencao
comunitaria, em contexto escolar, a adogao de habitos alimentares geradores de bem-

estar mental entre adolescentes.

O objetivo geral de “Promover a literacia em saude alimentar entre os jovens do 8°
ano da escola em questao” desdobra-se em objetivos especificos. De acordo com Tavares
(1990), a adequada formulacdo dos objetivos na medida da sua clareza, precisao e
pertinéncia é fundamental para atingir os resultados desejados. Assim sendo, defini

enquanto objetivos especificos:

I.  Esclarecer os jovens acerca do seu contributo enquanto educadores de pares no
ambito da educacao para a saude;
Il.  Reforcar junto dos jovens alimentos e habitos alimentares promotores do bem-
estar mental;
lll.  Alertar os jovens para os efeitos nefastos de habitos alimentares erréneos para a
salde e bem-estar mental;
IV.  Capacitar os jovens educadores para a descodificacdo de rétulos de produtos
alimentares;
V. Sensibilizar os jovens para os habitos alimentares saudaveis que sustentam o
padrdo mediterraneo.
Como forma de dar resposta ao objetivo geral de promover a literacia de saude
alimentar entre jovens, faz salientar a meta de realizar dois momentos de EPS de jovens
educadores. De acordo com Rodrigues (2021) as metas estao conectadas ao objetivo e o0s

indicadores as estratégias.

Conforme Tavares (1990) os indicadores estabelecidos podem ser de dois tipos,

indicadores de atividade ou execuc¢do quantificando as atividades desenvolvidas pelos
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profissionais de saude, e os indicadores de que impacto ou resultado mensurando a

mudanca alcancada sobre a saude.

Nesta medida, como indicador de execucdo essencial o numero de sessdes de EPS
dinamizadas e a satisfacao para com estas. A satisfagdo para com as sessdes de educacao
para a saude medidas por sessao e questionario préprios visam os parametros clareza e
utilidade para o dia-a-dia. No final e, em resumo, uma nuvem de palavras no mentimeter
faz resumir o seu sentir durante todo o processo. Ainda a distribuicdo dos “porta-chaves”
com os descodificadores de rétulos da DGS e a partilha de conteddos via padlet com os

Encarregados de educacao.

Os objetivos especificos desdobram-se, em si mesmos, resultando em metas e
indicadores de impacto a avaliar. Faco corresponder a cada um, as metas que 0s

suportam, assim como os indicadores de impacto distinguidos na Tabela 1..

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METAS DEFINIDAS

IINDICADORES IMPACTO

I. Esclarecer os jovens acerca do seu
contributo enquanto educadores de
pares no ambito da educagdo para a

1.80% dos educadores reconhecam
a mais valia da educacgdo por pares;

1. % de
reconhecem  as
valias da educa¢do por

jovens que

mais

seu bem-estar mental.

saude. pares.;
2. 80% dos educadores | 2. % de jovens que
identifiquem atividades promotoras | identificam atividades
da educacgdo por pares. facilitadoras da educagao
por pares.
Il. Reforcar junto dos jovens | 3. 80% dos jovens identifiquem | 3. % de jovens que
alimentos e habitos alimentares | habitos alimentares que | identificam habitos
promotores do bem-estar mental. contribuem positivamente para o | alimentares promotores

do bem-estar

[ll. Alertar os jovens para os efeitos
nefastos de habitos alimentares
erroneos para a saude e bem-estar
mental.

4. 80% dos jovens identifiquem os
habitos
contribuem negativamente para a

alimentares que

seu bem-estar mental.

4, % de
identificam

jovens que

habitos
alimentares nefastos ao
bem-estar.

IV. Capacitar os jovens educadores
para a descodificacdo de rétulos de
produtos alimentares.

5. 80% dos jovens descodificam
corretamente o rotulo de um
produto alimentar no que respeita a
quantidade de sal, agucares e

gordura.

5. % de
descodificam

jovens que
corretamente os roétulos
de alimentos
processados.
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V. Sensibilizar os jovens para os | 6. 80% dos jovens reconhecem o | 6. % de jovens que
habitos alimentares saudaveis que | padrdo mediterraneo como maisdo | reconhecem o padrdo
sustentam o padrdo mediterraneo. que uma dieta; mediterraneo como mais
do que uma simples dieta;

7. 80% dos jovens identificam os | 7. % de jovens que
principios que distinguem este | descrevem os principios
padrao; que distinguem  este
padrao;

8. 80% dos jovens identificam
alimentos e praticas devalor paraa | 8. % de jovens que
salde e bem-estar deste padrdo | identificam alimentos e
mediterraneo. praticas de valor para a
saude do padrdo

mediterraneo.

Tabela 1. Definicdo de metas e indicadores de impacto por objetivo especifico.
Fonte: Prépria.
O apuramento destes indicadores de impacto resultaram das respostas aos
Questionario de Avaliacdo das Sessdes de EPS, a que os jovens foram convidados a

responder no final de ambas as sessGes programadas.

4.4. Selecao de Estratégias

Segundo Rodrigues (2021, p.18) “O planeamento deve ser um calculo situacional e
sistematico capaz de articular o imediato com o futuro.”. Entre o imediato e o futuro
medeia a estratégia que torna possivel o desenrolar de um projeto de intervenc¢ao
comunitaria. Quando nos referimos a estratégia em saude ocorre-nos um “conjunto de
técnicas especificas, organizadas, com o fim de alcancar um determinado objetivo,

reduzindo um ou mais problemas de saude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.65)

Estabelecer de parcerias e sinergias € estratégia basilar neste projeto. Saude e
Educacdo aliadas prometem um trabalho proficuo de Parceria entre a Saude Escolar e a
Comunidade Escolar, com o envolvimento essencial da Enfermeira Interlocutora da UCC.
Deste modo, as dire¢Bes de turma solicitou-se a “elei¢cao” dos educadores por pares pois
detém o conhecimento de causa necessario para o efeito. Norteadores desta escolha,
“possuir uma rede social alargada, apresentar capacidade de gerar empatia, de

comunicar e trabalhar em equipa, ser dinamico, possuir um espirito inovador e de
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abertura a mudanca e ter respeito pelos outros” (Dias, 2006, p.39) assumem-se como

caracteristicas valorizaveis.

A Educacado por Pares e o uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicagao (TIC)
S30 0s eixos estratégicos essenciais a desenvolver. A educag¢do por pares, aplicada a
promocdo da saude, pode ser definida como um processo que ocorre durante um
periodo de tempo, no qual os individuos sdo treinados e motivados a desenvolver
atividades educacionais, com o objetivo de aumentar o conhecimento, atitudes, crencas
e habilidades dos seus pares de forma a capacita-los para protegerem a sua saude e,
inevitavelmente das comunidades onde estdo inseridos (Dias, 2006). Esta estratégia tem
como vantagem o facto de ser pouco dispendiosa e poder ser aplicada em diversos
contextos e faixas etarias. De acordo com Baptista et al. (2009) a educag¢do por pares pode

contribuir para:

= Melhorar a autoestima;

= Estabelecer relacdes positivas;

= Promover a integracdo na escola;

* Promover a saude e reduzir comportamentos de risco.

O uso das TIC também se assume como eixo estratégico, de forma a ir ao encontro

dos interesses dos jovens. Pelo recurso a ferramentas digitais como o googleforms, o
mentimeter e o padlet é possivel fomentar a interatividade digital com os adolescentes. De
acordo com Cavalcante et al. (2017) as TIC permitem aceder a informa¢do em saude
importante e credivel, envolver toda a comunidade escolar e potenciar a promoc¢ao da
saude. Segundo estes autores, para além da inclusao digital, o uso das tecnologias de
informacdo, permite ainda uma utilizacdo responsavel e segura da informacao
relacionada com a saude. Por tudo isso a saude escolar, nomeadamente a intervencao

no 3° ciclo tem um desafio acrescido e ao mesmo tempo uma oportunidade.

4.5. Preparacao Operacional

E nesta etapa que desenvolvemos um plano das atividades a concretizar, tendo

em conta os objetivos e estratégias determinadas nas etapas anteriores. Segundo
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Imperatori & Giraldes (1993, p.149)) trata-se de estabelecer “quando, aonde, e como as

atividades que fazem parte do projeto devem ser concretizadas, e ainda quem sera

encarregue de as executar”.

Recorrendo ao método 5W2H, pretende-se responder as questdes: o qué; quem;

quando; onde; porqué; como e o orcamento (Rodrigues, 2021, p.190).

Variaveis do Plano

Correspondéncia

Método 5W2H

Operacionalizacao do Plano Operacional

Atividades Planeadas

What?
O que fazer?

1. Divulgacdo do Projeto na comunidade escolar;
2. Diagnostico de Saude;
3. Intervenc¢do comunitaria.

Objetivos Why? Promover habitos alimentares promotores do
Porque fazer? bem-estar mental entre adolescentes
Procedimentos How? I. Reunides com os docentes envolvidos;
Como fazer? Il. Workshop do WeXchange “Educacdo por Pares”
Ill. Sessdes de Educagdo para a Saude;
IV.Elaboragao de Mural no Padlet.
Contexto Where? Comunidade Escolar
Onde ocorre? AESA
Recursos Humanos Who? Interlocutoras da Saude Escolar;
Quem faz? Mestrandas;
Equipa Pedagogica do WeXchange.
Programa When? Durante o 1° semestre do ano letivo 2023-2024;
Quando ocorre?
Integrado nas atividades da UCC Barreiro, em
resposta ao Programa Nacional de Saude
Escolar.
Orcamento How Mach? Custos suportados pela Enfermeira

Quais os custos?

Investigadora/Mestranda de Enfermagem;

Colaboracdo dos Professores envolvidos,
Enfermeiros orientadores e Enfermeira
Interlocutora do AESA dentro do horario normal
de servico dos profissionais.

Quadro 3. Plano Operacional baseado no Método 5W2H. Fonte: Adaptado de Rodrigues (2021).

ReuniBes com os professores responsaveis pelo Projeto WeXchange mostraram-se

essenciais a agilizagdo da parceria entre a saude e comunidade escolar. Estas foram

sendo equacionadas a passo e passo com o desenvolvimento das etapas do planeamento

do decurso do nosso projeto individual, assim como a organizacao das atividades

inerentes ao WeXchange, nomeadamente a organizacao do Workshop de 13 de Dezembro
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em que participamos na abordagem da educacdo por pares, conforme apresentacao
disponivel no Apéndice VII. Mais tarde houve necessidade de replicar a sessao para com

os educadores de pares no ambito deste projeto.

No que respeita as sessdes de educacdo para a saude projetadas, foram
delineados dois momentos essenciais. Num primeiro momento a sessao “Alimento para
que te quero: Muito, Pouco ou Nada”, cumprira, no seu conteudo, a distin¢cdo de habitos
alimentares benéficos e prejudiciais ao bem-estar mental e as orienta¢Bes a leitura
adequada dos rétulos dos produtos alimentares. Numa segunda sessao,
“MediterraneaMente”, serao aprofundados os principios alimentares do padrao
mediterraneo, assim como o seu potencial na melhoria da salde, numa perspetiva mais
holistica. Estes momentos surgem como resposta aos resultados emanados no
diagnostico e obedecem a Estratégia Integrada para a Promog¢do da Alimentacao

Saudavel (EIPAS) nas suas medidas, designadamente:

“5 — Promover iniciativas que valorizem o conhecimento sobre o valor nutricional de alimentos
estratégicos e caracteristicos presentes na Roda da Alimentagdo Mediterranica, nomeadamente
pescado, hortofruticolas, azeite, pdo, leguminosas e produtos lacteos.

6 — Promover iniciativas que valorizem o consumo de proximidade e de ragas/variedades autdctones e
de alimentos tipicos da Dieta Mediterranica. Deverdo em particular ser valorizadas ervas aromaticas
e/ou especiarias, como substitutos do sal e a salicérnia como alternativa ao sal. (...)

9 — Aumentar o conhecimento dos cidaddos sobre o conceito de Dieta Mediterranica e como favorecer
escolhas saudaveis a partir deste modelo alimentar. {...)

12 — Promover iniciativas que permitam sensibilizar a populagdo relativamente ao impacto na saude
do consumo excessivo de agucar.(...)

15 — Capacitar os profissionais de saude, docentes e encarregados de educagao para promover o gosto
e a preferéncia por alimentos saudaveis em menores de idade.”

O Planeamento das Sessbes de EPS esta esmiucado no Apéndice VIII e Apéndice
XIX, e procuram dar resposta ao conceptual da LA sugerido por Torres & Real (2021),
abordando: (1) Gestdao e planeamento, (2) Selecdo, (3) Preparacao e (4) Consumo

Alimentares.

A criagdo de um mural no Padlet visa fomentar a interacao com e entre o grupo de
educadores no intervalo das sessdes de EPS. Por sua vez, a escolha e preparacao de
receitas saudaveis, em familia é o desafio lancado com o Concurso “Receita Saudavel” (

Apéndice XX).
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4.6. Avaliacao

A eficacia e a pertinéncia do percurso trilhado, confrontando os objetivos com as
estratégias realizadas determina-se na etapa de avaliagdo (Tavares, 1990). De acordo com
Rodrigues (2021, p.68) a avaliacao consiste “num procedimento sistematico de pesquisa,
de questionamento e reflexdo através do qual as pessoas e as instituicdes envolvidas,
refletem criticamente sobre as teorias implicitas e explicitas, os diagndsticos, os objetivos
definidos, as estratégias escolhidas...". Esta avaliacao € fundamental, ja que é partir dela
gue podemos ajuizar sobre a devida concretizacdo de todas as outras etapas, permitindo

dar continuidade ou, por sua vez, reformular o caminho a encetar.

A parceria com a equipa docente envolvida no projeto WeXchange foi, sem duvida,
fundamental em todo o processo, quer em prol das atividades inerentes ao Virtual Camp
e Workshop, quer por agilizacdo do percurso deste projeto individual de intervencao
comunitaria. Sucederam-se assim diversos momentos de reunido formais e informais
gue nos permitiram ajustar os timings, ndo s, mas, derradeiramente, dinamizar as
atividades planeadas junto aos educadores de pares, permitindo por esta via a
prossecucdo deste projeto. E por isso, no final, possivel constatar a adequacao e sucesso
desta estratégia fundamental a interven¢do comunitaria no contexto da saude escolar. A
proatividade demonstrada na gestao desta parceria foi reconhecida e promete deixar
mais valias para a equipa de saude escolar do servico, almejando perspetivas futuras de

continuidade.

Por sua vez e, antes de mais, considerando as preocupag¢des com o bem-estar
mental dos jovens, importa avaliar como eles se sentiram no papel de educadores de
pares. Foi possivel ver a sua confianga a crescer da primeira para a segunda sessao.
Notério o cuidado e entusiasmo enquanto partilhavam as suas receitas com os colegas,

uma atividade que surgiu espontaneamente em sala de aula.

Segundo Imperatori & Giraldes a etapa da avaliagdo “Deve basear-se em
informacdes pertinentes, sensiveis e faceis de obter” (1993, p.174). Para isso passo a
debrucar-me sobre os indicadores e prossecu¢ao das metas definidas na etapa de fixacao

de objetivos. Para facilitar a correspondéncia entre os indicadores, metas e avaliagao
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aferida seguem-se as Tabelas 2. e 3, para indicadores de execucdo e impacto,

respetivamente.

“Habitos Alimentares

Promotores do Bem-Estar

Mental”

Tabela 2. Prossecugdo das metas e indicadores de atividade. Fonte: Prépria.

Padlet via QRCode/Link
Partilhado.

INDICADOR DE EXECUCAO META DEFINIDA RESULTADO AVALIACAO
N.° de Sessdes de EPS Realizar 2 sessBes de EPS | 3 SessBes de EPS Superado
Percentagem (%) de jovens que | 90% consideram os “Educacdo por pares™ Cumprido
consideraram claros os | conteldos da Sessao de 90%
contelidos da Sessdo de EPS. EPS claros. “Alimento para que te Superado

quero...”: 100%
“MediterraneaMente”: Superado
100%
Percentagem (%) de jovens que | 90%  consideram os | “Educagdo por pares” Cumprido
consideraram uteis os contetidos | conteldos da Sessdo de | 90%
da Sessao de EPS. EPS uteis para o seu dia-a- | “Alimento para que te Superado
dia. quero...": 100%
“MediterraneaMente”: Superado
100%
Percentagem (%) de educadores | 100% dos educadores de | 100% dos educadores Cumprido
de pares com acesso ao | pares levaram para casa | de pares.
descodificador de roétulos da | porta chaves com
DGS. descodificadores de
rétulos
Percentagem (%) de educadores | 100% dos educadores de | 100% dos educadores Cumprido
de pares com acesso ao Padlet | pares tiveram acesso ao | de pares.

No que respeita aos indicadores de atividade ou execucdao podemos considerar o

sucesso das principais atividades delineadas. Finalmente, como retrato da satisfacao dos

educadores de pares para com estas sessdes resultou a nuvem interativa de palavras,

onde sobressai sobretudo “educativo”, conforme Imagem 9..
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Imagem 9. Nuvem de Palavras com o sentir dos educadores de pares. Fonte: mentimeter

No que respeita a determinac¢do dos indicadores de impacto, os resultados sao

proficuos a favor da literacia alimentar dos jovens envolvidos e, por isso, capacitados para

exercerem o seu papel de educadores de pares. Por sua vez, um segundo momento de

EPS, com o intervalo de uma semana, permitiu reforcar alguns conteudos, esclarecer

duvidas residuais, e avaliar os progressos alcancados.

INDICADOR DE IMPACTO META DEFINIDA RESULTADO AVALIACAO
Percentagem (%) de jovens que | 80% dos jovens | g¢not  dos jovens
reconhecem as mais valias da | reconhecam as mais valias
. ~ reconheceram todas Cumprido
educagdo por pares. da educacgdo por pares.
as suas mais valias
Percentagem (%) de jovens que | 80% dos jovens | 80% dos jovens
identificam atividades | identifiquem atividades | identificaram  mais Cumprido
facilitadoras da educacdo por | promotoras da educacdo | de uma atividade (...)
pares. por pares.
Percentagem (%) de jovens que 80% dos jovens | 90% dos jovens
identifiquem habitos | identificaram 0s
identificam habitos alimentares . - .
alimentares que | habitos alimentares
promotores do bem-estar. contribuem positivamente | que contribuem Superado
para o0 seu bem-estar | positivamente (...)
mental.
Percentagem (%) de jovens que | 80% dos jovens 100% dos jovens
identificam habitos alimentares | identifiquem os habitos identificaram os
nefastos ao bem-estar. alimentares que habitos alimentares
contribuem negativamente | que contribuem Superado

para a seu bem-estar
mental.

negativamente (...)
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Percentagem (%) de jovens que
descodificam corretamente os
rétulos de alimentos

80% dos jovens
descodificam corretamente
o rotulo de alimentos

100% dos jovens

descodificaram

mediterréneo.

saude deste padréo.

mediterréneo.

processados. processados. rétulos alimentares Superado
de forma correta.
0, i 0, i
Percentagem (%) de jovens que 80% dos jovens 100% dos jovens
reconhe¢am o padrdo reconheceram o
reconhecem o padrao oA . .
mediterraneo como mais padrao
mediterraneo como mais do que | do que uma simples dieta. | mediterrdneo como Superado
uma simples dieta. mais de uma dieta.
Percentagem (%) de jovens que | 80% dos jovens distingam 100% dos jovens
distinguem os principios do os principios do padrdo distinguiram os
padrdo mediterraneo. mediterraneo. principios deste Superado
padrao.
0 .
Percentagem (%) de jovens que 80% dos jovens 100% dos jovens
identificaram
identificam alimentos e praticas | identifiquem alimentos e . -
alimentos e praticas
de valor para a salde do padrdo | praticas de valor para a deste padrdo Superado

Tabela 3. Prossecucdo das metas e indicadores de execucdo. Fonte: Prépria.

Através do uso das TIC foi possivel, por um lado chegar mais perto dos jovens,

assim como da promessa de volver a forma como atingimos resultados ao nivel da

literacia em saude nas novas gerac¢des. Por sua vez mobilizar conteddos mais digitais é

dotar os educadores de ferramentas essenciais ao desafio que |hes foi confiado. No final,

o sentimento é de dever cumprido e expectativa, sendo possivel reconhecer entre o

grupo de educadores de pares a motivacao, iniciativa e interesse por dar continuidade ao

trabalho iniciado.
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5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No que respeita as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, a OE definiu
quatro dominios de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (2019, p. 4745) que

foram desenvolvidas ao longo deste percurso académico:

a) “Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal” -
uma pratica profissional ética e legal e deontologia profissional inerentes a
profissdo de enfermagem em todo o processo e tramites de submissdo a CES da

ARSLVT.

b) “Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade” - Faz salientar
o contributo de momentos de partilha de conhecimento cientifico com a equipa
de enfermagem da UCC, nomeadamente através da Sessdao de Formacdo em

Servico Organizada em torno dos achados da Scoping Review.

) “Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados” - Refletidas na proatividade
com que foram sendo implementadas as varias atividades ao longo de toda a
intervencdo comunitaria e flexibilidade com que foram ultrapassados os

constrangimentos temporais e de calendarizacdo escolar.

d) “Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais” - Uma constante.,
desde a elaboracdo da scoping review, a estratégia de educacdo por pares,
passando pelo desenvolvimento de parcerias e sinergias fundamentais com a

comunidade escolar.

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, faz salientar no seu Artigo 2° as Competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria - Na area de Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Saude Publica (OE, 2018, p.19354):

» Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do
estado de salide de uma comunidade;
= Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; (...)
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A estas estas competéncias procuro responder especialmente, tentando refletir
cada passo no seu desenvolvimento no curso deste relatério.

Salientam-se as questdes relacionadas com a Metodologia do Planeamento em
Saude e o encadeamento das suas etapas, atendendo a complexidade inerente aos
problemas de saude de uma comunidade e determinantes subjacentes.

Por sua vez e, de forma a dar resposta aos contributos para a capacitacdao de
grupos e comunidades, nada melhor que a consecucdo de um projeto de intervencao
comunitaria e cujos objetivos promover a literacia alimentar entre jovens e sensibilizar
para a necessidade de ado¢dao de habitos alimentares promotores do bem-estar mental.

Este percurso académico encetado envolve ainda a obtencdo do grau de Mestre
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica pelo que se torna fundamental
considerar os descritores de Dublin para o 2° Ciclo de Estudos conducente do Grau de
Mestre (DGES, 2011, p.46). Destes destacam-se:

= Demonstracao de conhecimentos e compreensao aprofundada como base
do desenvolvimento de investigacao;

» Aplicacdo de conhecimentos e resolucdao de problemas em situa¢des novas
e contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a
sua area de estudo;

» (Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solu¢bes ou emitir juizos;

= Comunicacdo clara das suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes;

= Desenvolvimento de competéncias que lhes permitam uma aprendizagem

ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auténomo.

Na reta final deste percurso encontro-me confortavelmente com estes descritores
como um manancial de competéncias fundamentais e desenvolvidas ao longo dos trés
semestres que este Mestrado. Mais estas permitirdo ndao s6 dar continuidade a estas
ferramentas, mas também projetar um futuro promissor dedicado a promogao da saude

em contexto comunitario.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No culminar deste relatério apraz-me fazer um balanco de todo o percurso
descrito, com 0s avangos e recuos inerentes ao desafio da interven¢do comunitaria no
ambito da Saude Escolar, e sob a interessante tematica dos habitos alimentares

promotores do bem-estar mental entre adolescentes.

A dedicacdo a transicdo adolescente, enquanto etapa fundamental do ciclo vital, é
imprescindivel quando a visdao de futuro envolve adultos mais responsaveis no que
concerne as suas escolhas relacionadas com a sua saude. Escolhas diarias relacionadas
com alimentacdo estdo na base dos habitos alimentares dos adolescentes, continuam a
ser um alvo prioritario de interven¢do, ainda mais se considerarmos a relacao
demonstrada com o bem-estar mental. Talvez hoje falemos mais de saude mental, ou
assim se pretenda em tempos que os indicadores de saude mental dos nossos jovens nos

deixam a cada-dia mais apreensivos.

Inerente a transicdo encontra-se a vulnerabilidade, onde experiéncias,
interacdes e condi¢des ambientais sdo suscetiveis de expor os individuos a potenciais
danos (Meleis, et al., 2000) Neste projeto, a vulnerabilidade é latente ndo apenas pelas
condic¢des associadas a adolescéncia, mas pela fragilidade socioecondmica considerada
e constatada no terreno onde se desenvolve. Padr&es de resposta associados a transicdes
saudaveis e que por si compensatorios da vulnerabilidade envolvem a interacao, o sentir-
se conectado e desenvolver a confianca. Estes foram perfeitamente mobilizados pela
educacao de pares, enquanto estratégia fundamental deste projeto e perfeitamente
adequada quando a multiculturalidade e a inclusdo social sdo prioritarias. Foi possivel
dinamizar e exemplificar atividades interativas em sala de aula por via digital envolvendo,
motivando e, essencialmente, potenciando a confianca, ndo sé entre os educadores de
pares, mas ainda proporcionando uma relagdo de confianca com o enfermeiro e mesmo
com os pais, através da disponibilizagdo de conteddos com os pais via padlet.

Intervir sobre uma comunidade é ter em conta, em simultaneo uma série de

necessidades, propdsitos e recursos insuspeitos, sendo a metodologia de planeamento
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em saude essencial na abordagem a esta realidade. Flexibilidade e capacidade de
reformula¢do foram postas a prova durante todo o tempo, ndo apenas pelo carater
dinamico desta metodologia, mas, mais ainda, pelos constrangimentos de articulacdo dos
timings escolares com as limitacBes temporais detidas para a sua execuc¢do. Finalmente,
é com satisfacao que revejo todo o percurso e que distingo todo um encadeamento

harmonioso das etapas de planeamento em saude.

Saliento em todo este desafio a importancia das parcerias, numa reunido de
esforcos pela logica Win-Win. Saude e Educacdo aliadas prometem um trabalho
promissor. Trata-se de promover a aproximacdo a um Modelo de Coprodugdo, atraves
dos qual diversos setores da sociedade beneficiam, mutuamente, promovendo uma

maior colaboracdo intersectorial (Portugal et al., 2017).

O desenvolvimento de projetos como este permitem dar visibilidade a area da
especializagdo em enfermagem comunitaria na vertente da saude publica, permitindo
vislumbrar a Enfermagem Avancada na Comunidade. Num estudo levado a cabo por
Henriques et al. (2021), onde se procurava compreender como 0s enfermeiros entendem
o conceito de Enfermagem Avancada, evidencia-se a via da investigacdo,
conceptualiza¢do e reconceptualizacdo dos cuidados de enfermagem, o desenvolvimento
da profissdo e a melhoria da gestdo dos servicos de saude. Esta consideracdo parece
assim fazer parte do ideal comum da classe da enfermagem e dos multiplos desafios que
a saude da comunidade convida a responder. No termino deste relatério cabe-me tomar
como o repto uma resposta dirigida e concertada que permita desenvolver, a cada dia,
respostas de proximidade ao status da comunidade, enquanto contexto de aquisicao e
desenvolvimento de habitos relacionados com a saude, na particular e emergente

preocupacdo com a saude e bem-estar mental.

61



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACESAR. (2018). Plano Local de Salide Arco Ribeirinho - Revisdo e Extensao a 2020.

Obtido em Julho de 2023, de https://www.plsar.pt/o-plsar/

Andrade, E. A. F., Sant'Anna, L. C., de Castro Almeida, N., Venturi, I., Brustulim, L. J. R., &
D'Almeida, W. O. (2018). L-Triptofano, 6mega 3, magnésio e vitaminas do complexo B na

diminuicdo dos sintomas de ansiedade. Revista de psicologia, 12(40), 1129-1138.

Ardic, A.,, & Erdogan, S. (2017). A eficacia do programa COPE de estilos de vida
saudaveis para adolescentes: uma interven¢do baseada na escola em adolescentes do
ensino médio com acompanhamento de 12 meses. Journal of Advanced Nursing, 73 (6),

1377-1389.

Baptista, I, Tomé, G., Matos, M. G., Gaspar, T., & Cruz, J. (2009). A Escola. Em M. G.
Matos, & D. Sampaio, Jovens com Saude - Didlogo com uma Geracdo (pp. 202-214).

Alfragide: Texto Editores.

Bessems, K., Bartelink, N., & Prevo, L. (2020). Monitoring Report 2020: Results of

Portugal. Haderslev: School for Health in Europe Network Foundation.

Boto, J. M., Pinto, E., & Mateus, M. P. (2020). Habitos alimentares, de saude e
adesdo a Dieta Mediterranica dos jovens da regidao do Algarve. Acta Portuguesa de

Nutricdo, 20, 9-13.

Carvalho, C. & Pinheiro, M.R. (2019). De igual para igual: A Educacao pelos Pares

como estratégia educativa, transformativa e emancipatoéria. Cadernos UniFOA. (38) p. 81-

90. DOI: 10.47385/cadunifoa.v13.n38.2638
Chick, N., & Meleis, A. I. (2010). Transitions: A Nursing Concern. Em A. I. Meleis,
Transitions theory: middle range and situation specific theories in nursing research and

practice (pp. 24-27). New York: Springer Publishing Company.

Chung, L. Y. (2017). Food Literacy of Adolescents as a Predictor of Their Healthy
Eating and Dietary Quality. Journal of Child & Adolescent Behavior, 5(3), 1-2.

62



Deodato, S. (2015). Deontologia profissional de enfermagem. Deontologia

profissional de enfermagem.

Dias, S. (2006). Educac¢do pelos pares: uma estratégia na promocdo da saude.

Lisboa: IHMT/UNL.

DGES (2011). O Quadro De Qualificagdes Do Ensino Superior Em Portugal.
https://wwwcdn.dges.gov.pt/sites/default/files/relatorio_referenciacao_ensino_s

uperior_portugal_qg-eees_0.pdf.

Direcdo Geral de Saude (2014). Hidratacdo Adequada em Meio Escolar. Direcao

Geral de Saude.

Direcao Geral da Saude (julho de 2015). Programa Nacional de Saude Escolar.

Lisboa, Portugal.

Direcdo Geral de Saude (2016). Padrdao Alimentar Mediterraneo: Promotor da

Saude. Direcao Geral de Saude.

Direcdo Geral de Saude (2022). Programa Nacional para a Promog¢do da

Alimentacdo Saudavel 2022-2030. Dire¢do Geral de Saude.

Feitosa, M. C,, Soares, L. S., Beleza, C. M. F,, da Silva, G. R. F., & Leite, I. R. L. (2014).
Uso de escalas/testes como instrumentos de coleta de dados em pesquisas quantitativas

em enfermagem. Sanare-Revista de politicas publicas, 13(2), 92-97.

Fleming, M. (2005). Entre o Medo e o Desejo de Crescer - Psicologia da

Adolescéncia. Porto: Edi¢Bes Afrontamento.

Fortin, M. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo. Loures:

Lusociéncia.

Franca, T. B.; Silva, P. F. D. O. A,, dos Santos, N. F.; & de Matos, R.]. B. (2021). Efeitos
de probidticos sobre o eixo microbiota-intestino-cérebro e o transtorno de ansiedade e

depressao. Brazilian Journal of Development, 7(2), 16212-16225.

Gaspar, T., Guedes, F. B., & Social, E. A. (2022). Relatorio do estudo HBSC 2022 - A
Saude dos Adolescentes Portugueses em Contexto de Pandemia. Lisboa: Equipa Aventura

Social.

63



Gratdo, LHA; Pessoa, MC; Rodrigues da Silva, TP; Rocha, LL; Louise Cassimiro
Inacio, M.; Resende Prado Rangel de Oliveira, T., ... & Mendes, LL (2022). Dietary patterns,
breakfast consumption, meals with family and associations with common mental
disorders in adolescents: a school-based cross-sectional study. BMC Public Health , 22 (1),

980.

Imperatori, E. & Giraldes, M. R. (1993). Metodologia do Planeamento da Saude.
Manual para uso em servicos centrais, regionais e locais. 3.%ed. Lisboa: Escola Nacional de

Saude Publica.

Junior, D. d.; & Aradjo, J. L. (2017). Privacidade e Confidencialidade no contexto

mundial de salde: Uma Revisdo Integrativa. Revista de Bioética e Direito (40), 195-214.

Lee, G.; Han, K.; & Kim, H. (2017). Risk of mental health problems in adolescents
skipping meals: The Korean National Health and Nutrition Examination Survey 2010 to
2012. Nursing Outlook, 65(4), 411-419.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.outlook.2017.01.007

Marques, A. D. A. G.; Luzio, F. D. C. M.; Martins, J. C. A., & Vaquinhas, M. M. C. M.
(2011). Habitos alimentares: validacdo de uma escala para a populacdao portuguesa.

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 15(2), 402-409.

Meleis, A. I. (2007). Theoretical Nursing: Development & Progress. (4th ed.)
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Meleis, Afaf I. ; Sawyer, Linda M.; Messias, DeAnne K. H.; & Schumacher, Karen
(2000). Experiencing Transitions: An Emerging Middle-Range Theory. Advances in nursing

science, 23(1): 12-28.

MIELI. (2023). Mdo da Saude Mental. Finlandia. Obtido em 20 de Julho de 2023, de

https://mieli.fi/en/materials/hand-of-mental-health/

OE (2016). CIPE® Versao 2015 - Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem. Edicdo Portuguesa. OE. https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-

paginas-antigas/classificacdointernacional-para-a-pratica-de-enfermagem-cipe

OE (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Comunitéria na Area de Enfermagem de Salde Comunitéria e de Saude

64


https://mieli.fi/en/materials/hand-of-mental-health/

Publica e na Area de Enfermagem de Saude Familiar. Didrio Da Republica n° 135, Série I

(No 428/2018 de 2018-07-16), 19354-19359.

OE (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

Diario da Republica n°26, Série Il (N°140/2019 de 06/02/2019), 4744-4750.

Oliveira, A. P. A., Moleiro, I. C. G., dos Santos Pessoa, S. C., Caldeira, J. E. B., & da

Costa, E. S. (2019). Os Alimentos E Os Transtornos Mentais.

O'Toole, C., & Darlington, E. (2021). Mental health promotion in Schools: State of

the art. Haderslev: School for Health in Europe Network Foundation.

Otsuka, Y., Kaneita, Y., Itani, O., Osaki, Y., Higuchi, S., Kanda, H., Nakagome, S., Jike,
M., & Ohida, T. (2019). Association between unhealthy dietary behaviors and sleep
disturbances among Japanese adolescents: a nationwide representative survey. Sleep and

Biological Rhythms, 17(1), 93-102. https://doi.org/10.1007/s41105-018-0193-3

Parke, KA, Meireles, CL, & Sickora, C. (2019). A Nurse-Led Model of Care to Address
Social and Behavioral Determinants of Health at a School-Based Health Center. Journal of

School Health, 89 (5), 423-426.

Portugal, R., Nunes, A., & Andrade, C. (2017). Manual orientador dos planos locais

de saude.

Rebelo, C. F. T. (2018). Relacdo entre o comportamento alimentar e variaveis
motivacionais em criancas e adolescentes (Doctoral dissertation, Universidade da Beira

Interior (Portugal)).

Regulamento n.° 428/2018 (2018). Competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satide Comunitaria
e de Saude Publica e na Area de Enfermagem de Sadde Familiar. Ordem dos Enfermeiros.
Diario Da Republica, 2% Série (N° 199 de 16 de outubro de 2017), pp. 19354-19359.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8731/comunit%C3%A1ria-e-de-sa%C3%BAde-
p%C3%BAblica.pdf

Rodrigues, F. M. (2021). A saude planeada: Metodologia colaborativa com a

comunidade. S0 Paulo: Lisbon International Press.

65


https://doi.org/10.1007/s41105-018-0193-3

Santos, R., Ladeiras, L., & Sousa, J. (17 de marco de 2021). Implementacdo da

Promocdo da Saude nas Escolas PORTUGUESAS. Portugal: Schools for Health in Europe.

Schumacher, K.L., & Meleis, A.l. (1994). Transi¢des: um conceito central em

enfermagem. The Journal of Nursing Scholarship, 26 (2), 119-127.

Schumacher, K.L., & Meleis, A.l. (2010). Transitions: A Nursing Concept in Nursing.
Em A. I. Meleis, Transitions theory: middle range and situation specific theories in nursing

research and practice (pp. 38-51). New York: Springer Publishing Company.

SNS. (2023). Bl dos CSP. Portugal. Obtido em 20 de Julho de 2023, de

https://bicsp.min-saude.pt/biufsl/3/30019/default.aspx

Sousa, L. M. M., Firmino, C. F., Marques-Vieira, C. M. A,, Severino, S. S. P., & Pestana,
H. C. F. C. (2018). Revisdes da literatura cientifica: tipos, métodos e aplicacdes em
enfermagem. Revista  portuguesa de enfermagem de reabilitacdo, 1(1), 45-54.

https://doi.org/10.33194/rper.2018.v1.n1.07.4391

Sylvetsky, A. C.,, Visek, A. ., Halberg, S., Rhee, D. K., Ongaro, Z., Essel, K. D., Dietz, W.
H., & Sacheck, J. (2020). Beyond taste and easy access: Physical, cognitive, interpersonal,
and emotional reasons for sugary drink consumption among children and adolescents.

Appetite, 155, 104826. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.appet.2020.104826

USPAS. (2022). Plano de Atividades da Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio-
2022-2024. Barreiro. Obtido em Julho de 2023, de Publica Arnaldo Sampaio

Utter, J., Denny, S., Peiris-John, R., Moselen, E., Dyson, B., & Clark, T. (2017). Family
Meals and Adolescent Emotional Well-Being: Findings From a National Study. Jornal of
Nutrition Education and Behavior, 1(49), 67-72.
doi:https://doi.org/10.1016/j.jneb.2016.09.002

WHO (2021). Health Promotion Glossary of Terms 2021. In World Health

Organization. https://www.who.int/publications/i/item/9789240038349

WHO (2010). Child and Adolescent Health and Development: progress report 2009:
Highlights. In World Health Organization.

Zagonel, I. P. S. (1999). O cuidado humano transicional na trajetéria de

enfermagem. Revista latino-americana de enfermagem, 7, 25-32.

66


https://bicsp.min-saude.pt/biufsl/3/30019/default.aspx
https://doi.org/10.33194/rper.2018.v1.n1.07.4391
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.appet.2020.104826

ANEXOS

67



ANEXO | - Pedido e Concecdo da Autorizacdo dos autores da validacao da Escala
de Habitos Alimentares (EHA)
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= - ine v w ESELY),
Q in:sent X I Qoninev () @ i _Q.}:' B

¢« B 0T 830G 8 D ¢ > @
Pedido de autorizagao para aplicacao da EHA 8 B
SANDRA CRISTINA SENDIM MONTEIRO MARTINS 26062023, 1210 & 6 i
para v

Sandra Cristina Sendim Monteiro Martins, Estudante do 18 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria na Area de Especializacio em Enfermagem de Saiide Comunitdria e de
Satide Publica, na Escola Superior de Enfermagem de Lishoa (ESEL), estando a desenvalver o estudo sobre Habitos alimentares promotores do bem-estar mental em adolescentes,
orientado pela Professora Doutora Sandra Xavier, Professora Coordenadora na ESEL, vem por este meio solicitar a autorizacio e o material de apoio necessario a aplicacdo da Escala de

Habitos Alimentares (EHA) validada pelos Exmos. Professores Agueda Marques, Fatima Luzio, José Carlos Martins e Marina Montezuma Vaquinhas.

Com este estudo procura-se contribuir para a capacitacio dos adolescentes de uma escola 2/3 da Regido de Lishoa e Vale do Tejo, na escolha de hébitos alimentares promotores do

bem-estar mental.
Agradego a vossa disponibilidade, ficando ao dispor para qualquer esclarecimento que considerem necessario.

0s melhores cumprimentos!

Sandra Martins

. . — . we  ESELY),
Q, Pesquise no correio i @ Online @ 593 e “‘_z,-? e

¢« B 0w ®8 O @ ® D < > =
@ 13/07/2023, 14:42 e
paramim w
Estimada Sandra

Desejo que se encantre bem.

Fico muito agradada que tenho selecionado este instrumento para o seu
trabalho

Qs restantes colegas ja ndo se encontram na escola.

Envio alguma informac&o que talvez possa ajudar.

Votos de um excelente trabalho. Quira escala que € interessante é a da
Ades&o a0 padréo alimentar mediterranico e vai encontrar bastante

informacao nesta area.
No final do trabalho, se puder partilhar alguns resultados, agradeco

Com estima,
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ANEXO Il - Pedido e Autorizacdo da Direcao Clinica do ACESAR
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Exma. Sra. Diretora Executiva do ACES Arco Ribeirinho,

Dra.

Sandra Cristina Sendim Monteiro Martins, Estudantedo 12 Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Especializagdo em Enfermagem de Sadde Comunitéria e de Saude
Publica, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), vem por este meio requerer
autorizacdo para desenvolver um projeto de intervencio comunitaria no ambito da sadde
escolar, intitulado “Habitos alimentares promotores do bem-estar mental: Intervenc¢do numa

comunidade escolar”

Trata-se de um Projeto Académico que surge com o intuito de promover habitos alimentares
preditores do bem-estar mental entre adolescentes. Este projeto tem como referencial a
Metodologia do Planeamento em Satide e a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis. Mediante a
autorizagio de V. Ex2 o diagndstico de situagdo seguir-se-3 pela aplicacdo da Escala Habitos
Alimentares (EHA) a estudantes do 82 ano da Escola

, apos consentimento livre e esclarecido. Esta ainda
prevista a operacionalizagdo do projeto durante o Estagio Il na UCC Barreiro, a partir de

Novembro de 2023.

Como projeto académico tem como docente orientadora a Professora Doutora Sandra Xavier,
Professora Coordenadora da ESEL, como enfermeiros orientadores, o Sr. Enfermeiro Gestor
Paulo Silva, Coordenador da Unidade de Sautde Publica Arnaldo Sampaio e a Sra. Enfermeira

Especialista Maria Margarida Ferreira que integra a Equipa de Satde Escolar da UCC Barreiro.

Mais declara aguardar a sua autorizagdo para documentar o pedido de parecer a Comissdo de
Etica para a Sadde da ARSLVT, estando totalmente disponivel para qualquer esclarecimento

considerado necessario.

Pede deferimento,

Barreiro, 20 de Junho de 2023

) -
Assinatura /(éxu(lu; QM/KA /.-ﬁunhu( /KIA’\AI?A,_; /KJ@

M Gmail Q Pesquise no correio - oot (@ @ i

¢ B O0OEF 806G BD

o | Pres. CCS Arco Ribeirinho
para mim, ra, Paulo »

Boa tarde,

Serve 0 presente para autorizar.
Com os melhores cumprimentos

Presidente do Conselho Clinico e de Saude do Aces Arco Ribeirinho

(em substituicéo do Diretor Executivo do Aces Arco Ribeirinho)

=\ wi

acomenrho

P O

‘Aces Arco Ribeirinho
Rua D. José Carcamo Lobo

2835-372 Lawradio, PORTUGAL

TEL +351 21 2059330 FAX +351 21 2059320

ES

B
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ANEXO Ill - Pedido e Autoriza¢ao da Coordenac¢ao da USPAS
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Exma. Sr.2 Coordenadora da
Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio,

Dr.2

Sandra Cristina Sendim Monteiro Martins, Estudantedo 12 Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude
Publica, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), vem por este meio requerer
autorizagao para desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria no ambito da saude
escolar, intitulado “Habitos alimentares promotores do bem-estar mental: Intervencdo numa

comunidade escolar”

Trata-se de um Projeto Académico que surge com o intuito de promover habitos alimentares
preditores do bem-estar mental entre adolescentes. Este projeto tem como referencial a
Metodologia do Planeamento em Sauide e a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis. Mediante a
autorizagdo de V. Ex2 o diagndstico de situagdo seguir-se-a pela aplicagdo da Escala Habitos
Alimentares (EHA) a estudantes do 82 ano da Escola

, apos consentimento livre e esclarecido. Esta ainda
prevista a operacionalizagdo do projeto durante o Estagio Il na UCC Barreiro, a partir de

Novembro de 2023.

Como projeto académico tem como docente orientadora a Professora Doutora Sandra Xavier,
Professora Coordenadora da ESEL, como enfermeiros orientadores, o Sr. Enfermeiro Gestor
Paulo Silva, Coordenador da Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio e a Sra. Enfermeira

Especialista Maria Margarida Ferreira que integra a Equipa de Saude Escolar da UCC Barreiro.

Mais declara aguardar a sua autorizagdo para documentar o pedido de parecer a Comiss3do de
Etica para a Saude da ARSLVT, estando totalmente disponivel para qualquer esclarecimento

considerado necessario.
Pede deferimento,

Barreiro, 20 de Junho de 2023

Assinatura WAL 778 & G

=k

M Gmail Q Pesquise no correio = Goine () @

¢« B OE @80 @& B D ¢ ) mv

para mim, Sandra, Paulo v

o | DSP | ACES Arco Ribeirinho 281062023, 18:47 % oa
Muito boa tarde,

Somos de parecer favorével ao desenvolvimento do Projeto "Habitos alimentares promotores do bem-gstar mental: Intervengo numa comunidade escolar" nesta Unidade de Satde Piblica.

Com os melhores cumprimentos.

s
_
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ANEXO IV - Pedido e Autoriza¢ao da Coordenacdo da UCC Barreiro
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Q, Pesquise no correio

&«

Exma. Sra. Enfermeira Coordenadora da UCC Barreiro,

Sandra Cristina Sendim Monteiro Martins, Estudante do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), vem por este meio requerer
autorizagdo para desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria no ambito da saude
escolar, intitulado “Habitos alimentares promotores do bem-estar mental: Intervengdo numa

comunidade escolar”

Trata-se de um Projeto Académico que surge com o intuito de promover habitos alimentares
preditores do bem-estar mental entre adolescentes. Este projeto tem como referencial a
Metodologia do Planeamento em Sadde e a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis. Mediante a
autorizacao de V. Ex2 o diagndstico de situagdo seguir-se-3 pela aplicagcdo da Escala Habitos
Alimentares (EHA) a estudantes do 82 ano da Escola

. apds consentimento livre e esclarecido. Esta ainda
prevista a operacionalizagdo do projeto durante o Estagio Il na UCC Barreiro, a partir de
Novembro de 2023.

Como projeto académico tem como docente orientadora a Professora Doutora Sandra Xavier,
Professora Coordenadora da ESEL, como enfermeiros orientadores, o Sr. Enfermeiro Gestor
Paulo Silva, Coordenador da Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio e a Sra. Enfermeira

Especialista Maria Margarida Ferreira que integra a Equipa de Satide Escolar da UCC Barreiro.

Mais declara aguardar a sua autorizagdo para documentar o pedido de parecer a Comissdo de
Etica para a Saude da ARSLVT, estando totalmente disponivel para qualquer esclarecimento

considerado necessario.
Pede deferimento,

Barreiro, 20 de Junho de 2023

Assinatura ZZI!:!M! éi:I Ao Q! 1clecs s é{t;ué; = égéz :

= ® Online ~ @ @

[FY]
T

B O W B 0 @ m D i 9desy < > Em~

Bom Dial

Venho por este meio solicitar a sua autorizacéo formal para desenvolver na UCC Barreiro o Projeto "Hébitos Alimentares promotores do bem-estar mental: Intervencéio numa comunidade
escolar”

Segue pedido em anexo.

Saudactes Cordiais!

Um anexo - Verificado pelo Gmail © &

m Parecer UCC (1).p.

| UCC Barreiro 10/10/2023,17:00 (ha 1dia)  ff €
paramim «

Boa tarde Sr2 Enfermeira Sandra Martins,
Concede-se autorizagio para desenvolvimento do projeto em contexto do Plano Nacional de Satide Escolar, com a colaboragdo da UCC Barreiro.

Cumprimentos,

Coordenadora UCC Barreiro
s
-3

2P
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ANEXO V - Pedido e Autorizacdo da Direcao do Agrupamento de Escolas
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Exma. Sra. Diretora do Agrupamento de Escolas ),

Professora [ ~

Sandra Cristina Sendim Monteiro Martins, Estudantedo 12 Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Especializacio em Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude
Publica, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), vem por este meio requerer
autorizagao para desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria no ambito da satde
escolar, intitulado “Habitos alimentares promotores do bem-estar mental: Intervengdo numa

comunidade escolar”

Trata-se de um Projeto Académico que surge com o intuito de promover habitos alimentares
preditores do bem-estar mental entre adolescentes. Este projeto tem como referencial a
Metodologia do Planeamento em Saude e a Teoria das TransicOes de Afaf Meleis. Mediante a
autorizacado de V. Ex2 o diagndstico de situagdo seguir-se-a pela aplicagdo da Escala Habitos
Alimentares (EHA) a estudantes do 82 ano da Escola |7

a, apds consentimento livre e esclarecido. Esta ainda
prevista a operacionalizagdo do projeto durante o Estagio Il na UCC Barreiro, a partir de
Novembro de 2023.

Como projeto académico tem como docente orientadora a Professora Doutora Sandra Xavier,
Professora Coordenadora da ESEL, como enfermeiros orientadores, o Sr. Enfermeiro Gestor
Paulo Silva, Coordenador da Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio e a Sra. Enfermeira

Especialista Maria Margarida Ferreira que integra a Equipa de Saude Escolar da UCC Barreiro.

Mais declara aguardar a sua autorizagdo para documentar o pedido de parecer a Comissdo de
Etica para a Saude da ARSLVT, estando totalmente disponivel para qualquer esclarecimento

considerado necessario.
Pede deferimento,

Barreiro, 20 de Junho de 2023

nssinaturatassche Odion Dud o LS
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M Gmail Q Pesquise no correlo

€&

@08 B0 @& BD:

e [

paramim v

Cara enfermeira Sandra,
Aceito 0.5eu pedido
Bom frabalhol

Adiretora

Agrupamento de Escolas (N

Te

ENal
veopage [

=
=

® Online ¥ @ @

260612023, 1258
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ANEXO VI - Parecer da Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT
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REPUBLICA o v
B Krmaiisn Q) | SNS Eugoow arslIvt

SAUDE

LISBOA 1 YALL 0O 11j0

Exma. Senhora

Dr.2 Sandra Cristina Martins

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
6113/CES/2023

Assunto: Hébitos alimentares promotores do bem-estar mental entre adolescentes: projeto de
intervengdo numa comunidade escolar.,

A Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou o projeto mencionado em epigrafe e emitiu um
parecer favoravel a este estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

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

Com os melhores cumprimentos,

\
( O Conselho Directivo

<

~



ANEXO VII - Certificado de apresentacao de Péster e publicacdao de resumo no
Xl Encuentro Internacional de Expertos en Salud Escolar y Universitaria
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ANEXO VIII - Divulgacdo da Scoping Review pelo Gabinete de Comunicacao e
Imagem do ACESAR
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FW: DIVULGAG3O DE TRABALHOS DA COMUNIDADE ACES ARCO RIBEIRIN
HO - "Habitos Alimentares Promotores de Bem-Estar Mental
entre Adolescentes: Intervencao numa Comunidade Escolar”

De: Gabinete de Comunicacdo e Relacdes Publicas | ACES Arco Ribeirinho
<comunicacao.arcoribeirinho@arslvt.min-saude.pt>

Enviado: 22 de novembro de 2023 16:19

Para: ARSLVT - Informacdo (Arco Ribeirinho)
<arcoribeirinho.info@arslvt.min-saude.pt>; Gabinete de Comunicacdo e
Relac8es Publicas | ACES Arco Ribeirinho
<comunicacao.arcoribeirinho@ARSLVT.MIN-SAUDE.PT>

Assunto: DIVULGAC3O DE TRABALHOS DA COMUNIDADE ACES ARCO RIBEIRINHO
- "Habitos Alimentares Promotores de Bem-Estar Mental entre
Adolescentes: Intervencdo numa Comunidade Escolar”

Boa tarde,

Divulgamos poster (em anexo) desenvolvido por Sandra Martins,
enfermeira especialista na UCC Seixal- ACES Almada-Seixal,

aluna do mestrado em Enfermagem de Sadde Comunitaria, na
vertente de Saude Pudblica, na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa.

O trabalho de investigag3o “Habitos Alimentares Promotores de
Bem-Estar Mental entre Adolescentes: Intervengdo numa
Comunidade Escolar" foi desenvolvido na Unidade de Saude Publica

Arnaldo Sampaio, no Agrupamento de Escolas Jif =mE

Gabinete de Comunicacgdo e Relacdes Publicas do ACES Arco Ribeirinho

huni inho@arslvtmin-saude.pt | 212 059 304
. REPUBLICA
s PORTUGUESA
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APENDICE I - PRISMA - ScR
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Identificacdo

Artigos Identificados nas Bases de Dados Artigos Identificados em
MEDLINE Complete (n=146) . Pesquisas Adicionais
CINHAL Complete (n=10) (n=3)

Selecao

A 4 \ 4

Artigos Selecionados na Pesquisa de Bases de Dados
MEDLINE (n=72); CINHAL (n=3) -
Outros Artigos Selecionados no Google Académico (n=3)

Artigos Filtrados por
Horizonte Temporal e
Texto Completo
Disponivel

\ 4

Artigos selecionados para Leitura Integral
MEDLINE (n=7); CINHAL (n=1)
Outros (n=3)

Artigos Excluidos por
| Titulo e Resumo
"| Aplicagdo de Critérios
Inclusdo/Exclusdo

Elegibilidade

\ 4

Artigos Eleitos para Inclusdo no Estudo falta de Pertinéncia
Bases de Dados (n=5) " Ndo resposta a
Outros (n=3) Quest3o de partida

Inclusdo

Artigos Excluidos por

\ 4

Artigos Incluidos na Scoping Review
(n=8)
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APENDICE Il - Tabelas de Extracdo de Dados
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participagao em Investiga¢ao

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convengdo de Oviedo?

Por favor, leia com atencgdo a seguinte informagdo. Se achar que ndo estd suficientemente claro e que
surgem duvidas, ndo hesite em solicitar esclarecimento. Se concorda com a sua proposta, queira, por
favor, assinar o consentimento.

Titulo do Estudo: Habitos Alimentares Promotores de Bem-estar Mental entre Adolescentes: Projeto
de Intervengdo numa Comunidade Escolar.

Sandra Cristina Sendim Monteiro Martins, a frequentar o 12 Curso de Mestrado em Enfermagem de
Satude Comunitéria na Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria e Satde Publica da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, sob a orientacdo da Professora Sandra Xavier, Enfermeiro Gestor
Paulo Silva e Enfermeira Especialista Maria Margarida Ferreira, no ambito do Estagio | a decorrer no
ACES Arco Ribeirinho, venho solicitar o seu consentimento livre a esclarecido para a participacdo do
seu educando. Mais informo foi previamente obtido o parecer positivo da Comiss3o de Etica para a
Saude da ARSLVT para desenvolvimento do mesmo.

Explicagdo: Este Estudo tem como finalidade promover habitos alimentares sauddveis e bem-estar
mental entre adolescentes. A recolha de dados serd através de um Questionario sobre Habitos
Alimentares nos Adolescentes, que sera preenchido pelo seu educando, em sala de aula, em,
aproximadamente, 10 minutos. Este Questionario serd aplicado no inicio do ano letivo 2023/2024,
possibilitando um diagndstico de situagdo face aos habitos alimentares considerados e dar resposta as
necessidades identificadas. Ao participar no projeto, o seu educando tera como beneficio distinguir
habitos alimentares saudaveis e nefastos para o seu bem-estar mental, propiciando a sua ado¢do de
uma alimentagdo mais saudavel.

Condigdes e Financiamento: A sua participacao é voluntdria, andnima e sem compensa¢ao monetdria
ou outra. A qualquer momento podera interromper e desistir da sua colaboracao.

Confidencialidade e Anonimato: Salvaguarda ainda a confidencialidade e anonimato, assegurando
ainda que nenhum tipo de relatério ou publicagdo que daqui resulte, revelara informagao que possa
conduzir a qualquer identificacdo dos seus participantes.

1 https://www.arsnorte.min-saude.pt/wpcontent/uploads/sites/3/2018/01/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

1

Declaragdo de Consentimento
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http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Declaro ter lido e compreendido e refletido sobre a participacdao do meu educando neste estudo, bem
como ter-me sido dada oportunidade de obter resposta esclarecedora para todas as minhas duvidas.
Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura poder desistir, sem qualquer tipo de
consequéncia. Aceito, assim, participar, confiando nas garantias de confidencialidade e anonimato que

me sdo dadas pela investigadora.

Encarregado(a) de Educacdo do(a) Aluno(a) , declaro

que Autorizo / Ndo Autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado, bem como os procedimentos
diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio interesse e no interesse do meu

educando, e justificado por razées clinicamente fundamentadas.

Data: / / Nome: (maitsculas)

Assinatura:

Obrigada pela sua colaboragao!

)
Jﬁud‘hﬁf Q{;‘i o :ii/udm U/L«ML&:: /(/z(c&\l:\“
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APENDICE IV - Instrumento de Colheita de Dados: Questiondrio “Assim me
Alimento!”
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QUESTIONARIO “Assim me Alimento!”

Este questionario insere-se num Projeto de Intervengdao Comunitdria no ambito dos
Habitos Alimentares em Adolescentes. A tua colaboragdo importa, pois sé assim sera
possivel realizar o Diagndstico de Situagdo, identificar e intervir sobre as
necessidades identificadas. Esta tua colaboragdo é absolutamente voluntdria.

Caso te decidas a responder-lhe, estara garantido o anonimato e confidencialidade
das tuas respostas, pelo que ndo deveras assinar em lugar algum. Assim sendo,
peco-te que respondas a cada pergunta, com a maior sinceridade possivel, e
seguindo cuidadosamente as instrugdes.

PARTE | — Dados Sociodemograficos

1. Qual atualdade?

2. Qual a tua Nacionalidade?

Assinala com uma Cruz (X) a tua resposta.

3. Sexo: Fem [ ]; Masc [ ]

4. Comquemyvives? Pai [ |;Made [ ]; Avés [ ]; Tios [ ]; Irmdos [ ];
Outros [ ]

5. Onde vives?
Andar [ ]; Anexo [ ]; Moradia [ ].
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PARTE Il — Escala de Habitos Alimentares (EHA) — (Marques et al., 2011)

Nesta Escala vais encontrar um conjunto de afirmag¢des relacionadas com comportamentos

alimentares. Para cada questdo, assinala com uma cruz (X) a resposta que melhor corresponde

ao que se passou contigo durante a ultima semana. Cada afirmag¢do tem cinco opgbes de

resposta:
Nunca (0 vezes por semana);
Raras vezes (1 a 2 vezes por semana);
Algumas vezes (3 a 4 vezes por semana);
Muitas vezes (5 a 6 vezes por semana);
Sempre (7 ou mais vezes por semana).
3
gl ¢ 8
COMPORTAMENTOS ALIMENTARES 5 z o
sl o €| 8 g
2| © 3| = =
S| s 2 2| 5
Zl x| < 2| »
1

Ap0s acordar tenho por habito tomar o pequeno-almoco (até 1 hora apés acordar).

2 Como devagar e mastigo bem os alimentos.

3 Quando passo muitas horas sem comer, na refei¢do seguinte como mais que o
habitual.

4 Faco 5 ou 6 refei¢Bes por dia.

5 Faco refeicfes com intervalos de 3 a 4 horas.

6 O jejum noturno n&o ultrapassa as 10 horas.

7 Ingiro leite/iogurte/queijo.

8 Como fruta.

9 Como legumes e hortalicas.

10 | como sopa.

11 | como alimentos integrais ricos em fibra (pdo integral, feijdo, grdo, frutos secos...).

12 | Como carnes gordas (porco, vaca, cordeiro ...).

13 | Como carnes magras (peru, frango, coelho...).

14 | Adiciono aos alimentos produtos industriais (maionese, molhos ...).

15 | O azeite faz parte da minha alimentago

16 | consumo os molhos gordos resultantes da confecéo dos alimentos.

17 | Como pizzas, hamburgueres e cachorros.
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COMPORTAMENTOS ALIMENTARES

Algumas vezes

Muitas vezes

[72]
ﬁ
(Continuacéo) > o

ol © Q.
(8] — E
S| & 3
> (9p]

18 | Consumo produtos de charcutaria (salsichas, presunto, mortadela, fiambre, paio...).

19 | prefiro a comida com um pouco de sal a mais.

20 | Ingiro alimentos salgados (amendoins, pistachios, batatas fritas, ...).

21 | Ingiro alimentos ricos em acucar (bolos, bebidas agucaradas, refrigerantes,

chocolate...).
22 | A merenda, como um bolo ou um salgado (rissol, empada, croquete, ...).
23 | Quando como um doce opto por fazé-lo apds a refeigéo (pudim, arroz doce, leite
creme, ...).

24 | prefiro comer bolos/bolachas a comer péo.

25 | Utilizo bastante agUcar para adogar (cha, cafg, leite, ...).

26 | Adotouma alimentacdo variada as refeicdes.

27 Fago uma refeicdo de peixe e de carne alternadamente.

28 Faco uma alimentacéo a base de cozidos e grelhados.

29 | como as partes queimadas ou carbonizadas dos alimentos.

30 | como alimentos fritos e assados no forno.

31 | Faco refeicGes abundantes.

32 | Ppetisco entre as refeicGes.

33 | como quase sempre 0 mesmo tipo de alimentos.

34 | Consumo bebidas alcodlicas fora das refeicdes.

35 | 56 bebo agua quando tenho sede.

36 | Bebo pelo menos 1,5 L de 4gua por dia.

37 | Consumo alimentos pré-cozinhados e enlatados.

38 | Como pao de mistura tipo caseiro (parolo, saloio, ...).

39 | como arroz/massa e batata

40

Como peixes gordos (salmao, sardinha, cavala, carapau ...).
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PARTE Ill — Refeicbes e Familia

Assinala com uma Cruz(X) a(s) alternativa(s) que correspondem a tua situagéo

46. Nacionalidade do Pai:

47. Nacionalidade da Mae:

48. Escolaridade do Pai: 92 Ano [ ]; 122 Ano [ ]; Ensino Superior [ ];

Outra [ ]

49. Escolaridade daMae: 92 Ano[ ]; 122 Ano[ ]; Ensino Superior [ ];

Outra [ ]

50. Onde tomas o pequeno-almogo? Casa [ ]; Caminho paraaescola[ ]; Naescola[ ]

51. Que refeigdes que costumas fazer em familia?
Pequeno Almoco durante semana [ ]

Pequeno Almocgo ao fim-de-semana [ ]

Jantar durante a semana|[ ]

Todas as refeigdes ao fim-de-semana [ |

Apenas algumas refeicées do fim-de-semana [ |

Obrigada pela Colaboracgao!

Sandra Cristing Sendime Mowntelro Marting

Investigadora e Aluna do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria e Salde Publica
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APENDICE V - Sess3o “Peer Education” apresentada no decurso do Projeto
WeXchange
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RRCHN Co-funded by
SR the European Union

‘ wExchange

PEER
EDUCATION

Session objectives
» Define de conception of peer education
» Describe the main advantages of peer education

» Suggest possible activities for its implementation

‘ wExchange

106



wExchange

Purpose of Peer Education

“ ... develop knowledge, attitudes, beliefs and skills in their
peers (equals) in order to enable them to protect their health

and that of the communities in which they live.”

(Dias, 2006, p.3)

wExchange

Main advantages

According to Baptista et al. (2009) peer education can contribute to:
v Improve self-esteem

v Establish positive relationships

v Promote integration at school

v Promote Health and reduce risk behaviours ¢
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‘ wExchange

The concept of Empowerment is central, as participants build
and develop knowledge, attitudes and behaviors among

themselves, educating and learning in reciprocity

(Carvalho & Pinheiro, 2019)

‘ wExchange

Interaction process, where there is teaching and learning between the group
of peers, with a member belonging to the group being responsible for

developing educational actions aimed at the rest of the group.

(Ministério da Saude, 2010)
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wExchange

Peer Education
Key concepts

v Knowledge construction
v Sharing ideias

v' Empowerment A ’
v Skills development |

v' Proximity between peers \

v Common features

wExchange

Features of Peer Educator

» Credibility and experience in the message

» Students who inspire confidence -
=

» Have a good knowledge base 4 ‘ e

» Honesty

» Social support

» Experiential knowledge

» Trust

» Confidentiality o

» Easy access
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Features of Peer Educator

Dias (2006) further states that “having an extensive
social network, having the ability to generate
empathy, communicate and work as a team, be
dynamic, have a an innovate spirit and openness to
change and have respect for others” are equally

importante characteristics” (p. 39).

Suggested Activities

Q Ice breaker
Q Brainstorming

Q Group discussions

Q Role-playing
Q Interactive games

Q Question and answer sessions

wExchange

o‘
il

wExchange
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wExchange
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APENDICE VI - Sessdo de Formac&o em Servico “Habitos Alimentares
Promotores de Bem-Estar Mental Entre Adolescentes: Uma Revisao Scoping”
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APENDICE VII - Sess3o “Educacdo por Pares” Dedicada a Metodologia
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APENDICE VIII - Planeamento da Sessdo de Educacdo para a Saude “Alimento
para que te quero: Muito, Pouco ou Nada”
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APENDICE IX - Planeamento da Sess3o de Educacdo para a Saude
“MediterraneaMente”
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APENDICE X - Mural do Padlet “Habitos Alimentares e Bem-Estar Mental”
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