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RESUMO: O presente trabalho surge no ambito do Estagio de Natureza Profissional com
Relatorio, unidade esta, pertencente ao Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salde Publica da Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP), e tem como objetivo fazer uma analise critico-reflexiva das competéncias

adquiridas durante o mesmo.

Tem como tema central o “Excesso de peso e obesidade infantil: a influéncia do papel
parental”, que emerge do Diagnodstico de Situacdo de Salde prévio do ACeS onde decorreu o
estagio, em que a obesidade é apresentada como o terceiro diagnostico ativo com mais
proporcao de inscritos no concelho, apenas superado pela hipertensao arterial e alteracao do
metabolismo dos lipidos. Sendo na infancia que as preferéncias alimentares sdo mais faceis de
moldar, esta faixa etaria e o contexto escolar sdo o momento e local ideais para educar para a
saude. Dado que os comportamentos alimentares das criancas sao influenciados pelo ambiente
onde ela se insere, nomeadamente pelos comportamentos familiares, importa estudar de que

modo a influéncia parental pode ser influenciadora desses comportamentos alimentares.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Salde
Comunitaria e de Saude Publica, através da implementacao de programas de ambito nacional
e tendo um papel primordial na promocdo da salde e como populagao alvo grupos e
comunidade, surge entdao como o profissional de eleicao para atuar na capacitacao desses

mesmos grupos.

Utilizando como metodologia o planeamento em saude, foi elaborado um diagnodstico de
situacdo recorrendo a implementacdo de um instrumento de colheita de dados. Apds
identificacao dos problemas e posterior definicao de objetivos, surge entao o projeto “Nutrir
Juntos: educacao alimentar em familia”, elaborado como necessidade de adequar o
comportamento alimentar das criancas e a influéncia parental exercida sobre ele, e
consequentemente diminuir a prevaléncia de excesso de peso e obesidade, utilizando a familia

como elemento influenciador e facilitador dessa mudanca.

Este estagio contribuiu também para a aquisicao de competéncias como Enfermeira Especialista
em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Publica,

assim como de Mestre em Enfermagem.

Pode-se concluir que os conhecimentos e competéncias adquiridos no decurso desta formacao
sdo essenciais a pratica do enfermeiro especialista como promotor da literacia em saude e
capacitador da mudanca de comportamentos de grupos e comunidades. Através da
implementacao de projetos dirigidos a populacdo, € possivel obter ganhos em salde dessas

mesmas populacoes.

DESCRITORES: Enfermagem de Saude Comunitaria, Enfermagem de Salde Publica, Planeamento

em Saude, Excesso de Peso e Obesidade, Influéncia Parental



ABSTRACT: The present work emerges within the scope of the Professional Internship with
Report, belonging to the master’s degree in Community Nursing in the area of Community
Health Nursing and Public Health at the Escola Superior de Enfermagem of Porto (ESEP), and

aims to carry out a critical-reflexive analysis of the skills acquired during the course.

The central theme is “Overweight and Childhood Obesity: the influence of the parental role”,
which emerges from a previous AceS Health Situation Diagnosis where the internship took place,
in which obesity is presented as the third active diagnosis with the highest proportion of people
registered in the county, only surpassed by hypertension and changes in lipid metabolism. Since
food preferences are easier to shape in childhood, this age group and the school context are
the ideal time and place for health education. As children’s eating behaviours are influenced
by the environment in which they live, namely, family behaviours, it is important to study how

the parental influence can determine their eating behaviours.

The community nurse specialist practitioner in the area of Community Health Nursing and Public
Health, through the implementation of national programs, having a primary role in promoting
health and having groups and communities as target population, emerges then as the

professional of choice to empower these same groups.

Using Health Planning as a methodology, a situation diagnosis was carried out using the
implementation of a data collection instrument. After identifying the problems and
subsequently defining objectives, the project “Nourish Together: food education in the family”
emerged, designed as a need to adapt children’s eating behaviour and the parental influence
exerted on it, and consequently, reduce the prevalence of overweight and obesity, using the

family as an influencing element and facilitator of this change.

A diagnosis of the health situation was carried out that identified children’s eating habits as
the main source of problem, being objectives and strategies defined and determined with the

aim of achieving the defined objectives.

The internship also contributed to the acquisition of the specialist nurse in Community Heath

in the area of Community Health Nursing and Public Health skills as well as a master’s in nursing.

It can then be concluded that the knowledge and skills acquired during this training, are
essential to the practice of the specialist nurse as a promoter of health literacy and an enabler
of the behavioural change in groups and communities. Through the implementation of projects

aimed at the population, it is possible to obtain health gains for these same populations.

Keywords: Community Health Nursing, Public Health Nursing, Health Planning. Overweight and

Obesity, Parental Influence



iNDICE

INTRODUGAD ..euitiiniiniinitineeneteteeneeeeeneeneenesnssesnesnssesnnsnssnsensnns 11
1.  ENQUADRAMENTO TEORICO .....ccuvuueenernerneeneeneenerneenesnnennesneennns 14
1.1 A Saude Escolar e a Promogao da Salde.......ccceeveeiiiiineiieinnnecannnnns 14
1.2 Excesso de Peso e Obesidade Infantil .........cccoeviiiiiniiiiiiniiiiinnnnee. 16
1.3 A Alimentac@o na INfANCIa .....ccviiiiiiiniiiiiiiiiiiieiiiniiiieiennieinnenns 19
1.4 A Influéncia do Papel Parental .......ccciiiieiiiiiiiiiiineiiiieeiiinnnennnens 21
2. CARATERIZAGCAO DOS CONTEXTOS CLINICOS....ccuvvuerneenrnnennrnnnnnnns 24
2.1 Caracterizacdo da Unidade de Saude Publica .........ccoeevviniiinninnnnn. 24
2.2 Caracterizacdo da Unidade de Cuidados na Comunidade ................. 25
3. DIAGNOSTICO DE SITUAGCAD ..uvviuiuieienininininineeeeeeenenenencnceeeeenens 27
3.1 POPUIAGCAD tiiiiiiinneiiiiiiiiinnaeeeeeeeesnnnssssecesssnnnssssccsssssnsssssecannns 27
3.2 Instrumento de Colheita de Dados ........cccceeviiniiiniiiiniiineiiiniennnn. 27
3.3 Resultados ......ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirr e eaeas 29
3.4 Determinacao de Prioridades ........ccceeeiiuviiiiinniiiinniiiiinniiciinnnnes 37
3.5 Fixacao de objetivos ....ccceeiiiiiniiiiiniiiiineiiiiineiiiiiniieiinniccsnnnccnes 38

ELABORACAO DO PROJETO “NUTRIR JUNTOS: EDUCACAO ALIMENTAR EM

FAMILIA” .ttt ettt et et et s et s et s eea s eenneaes 39
4.1 PoOPUIACAO AIVO ..uuunnneiiiiiiiiiinneeiiteeiieensassssccssssssssssscssssnnsnssssses 39
4.2 Entidade Promotora ........cccceeiieiiiinneicienniicseserscsnsscssnssscssnnses 40
T 0 0 =3 o 1o -3 PP 40
4.4 Selecado de EStrat@gias ...cccevieneeeiiieiiiinneeeeeeeeeesnneeccecccesnnnnnccees 41
4.5 Planificacdo de Atividades.......cceeeiiiiiniiiiiiniieiineiieiinsieernsccsnnses 41

4.5.1 Atividade 1 - Newsletter “A importancia da agua na alimentacao” ... 42



4.5.2  Atividade 2 - Sessao de Eps “A importancia da fruta e horticolas na

E1H {131 31 - Tt 1o e PP 42

4.5.3 Atividade 3 - Captacdo de imagens fotograficas dos lanches dos alunos

4.5.4  Atividade 4 - Sessdo de Eps “Lanches Saudaveis sem Acgucar” ......... 43

4.5.5 Atividade 5 - Sessdao de Eps “Excesso de peso e obesidade infantil: a

influéncia do papel parental” ......ccccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieneenn. 44

4.6 Previsdo de RECUrS0S ......ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiieicineceincenns 44
4.7 Previsdo da Avaliag@o ....ccciiieeiiiiiiiiiiinneeiiiiiiiiinnectteccssennnssscns 44

T o 4 (ol U [ oY o N 48

5.1 Atividade 1 - Newsletter “A importancia da agua na alimentagao” .... 48

5.2 Atividade 2 - Sessdo de Eps “A importdncia da fruta e horticolas na

L1 T=T g - Vot Lo R 48

5.3 Atividade 3 - Captacdo de imagens fotograficas dos lanches dos alunos

5.4 Atividade 4 - Sessao de Eps “Lanches Saudaveis sem Agucar” .......... 49

5.5 Atividade 5 - Sessdao de Eps “Excesso de peso e obesidade infantil: a

influéncia do papel parental” ......ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiereeinnnncennns 49

5.6 Atividade 6 - Guia para pais e encarregados de educacéao ............... 50

5.7 Atividade 7 - Calendario efemérides .........ccovveiiiniiiiniiiniiiiniennnn. 50

6. AVALIACAOD ..oueriiiiinininiiiiieieiieneneneneneeeesesssesescncncnsnsnsnsssnnes 51
7. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ......... 58
8. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA .....cuuvviiiiiiimnniiiiiiiiinneeeeinnnnnnnee 63
CONSIDERAGOES FINAIS ....eueninieiniuieeneeieneneeeeneneensneeesncensnsnesnsnnes 65
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ccovvnienrrnerneeneenneeneeneeneenersecenseneens 67
Y |00 e 71

ANEXO | - Cronograma das Atividades do Estagio - Médulo Il



ANEXO Il - Pedido de Colaboracao Escola Basica

ANEXO Il - Questionario “Comportamento Alimentar Das Criancas - A Influéncia

Parental”
ANEXO IV - Cronograma de Atividades
ANEXO V - Newsletter “A Importancia Da Agua Na Alimentacao”

ANEXO VI - Plano da Sessdao de Eps “A Importancia da Fruta e Horticolas na

Alimentacao”
ANEXO VII - Tabuleiro
ANEXO VIII - Calendario da Fruta

ANEXO IX - Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Permissao de

Recolha de Imagens em Fotografia dos Lanches

ANEXO X - Plano da Sessao de Eps “Lanches saudaveis sem acucar”
ANEXO XI - Imagens do Jogo “Quem é Quem?”

ANEXO XII - Convite para a Sessao de Eps para Encarregados de Educacao

ANEXO XIII - Plano da Sessao de Eps “Excesso de peso e obesidade infantil: a

influéncia do papel parental”

ANEXO XIV - Questionario “Comportamento Alimentar das Criangas - A

Influéncia Parental - Final”
ANEXO XV - Sessao de Eps “A importancia da fruta e horticolas na alimenta¢ao”
ANEXO XVI - Sessao de Eps “Lanches Saudaveis sem Acgucar”

ANEXO XVII - Sessao de Eps “Excesso de peso e obesidade infantil: a influéncia

do papel parental”

ANEXO XVIII - Guia para pais e encarregados de educacao
ANEXO XIX - Calendario de efemérides e atividades
ANEXO XX - Email para os Docentes

ANEXO XXI - Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional “l Encontro

de Saude Escolar do ACES de Matosinhos - do Planeamento a Acao”



LISTA DE TABELAS

TABELA 1: Porcoes da Roda dos ALIMENEOS .........cuueeeeeiieiereiiieerieineereeaneereaannnennns 19
TABELA 2: Distribuicdo percentual das necessidades energéticas didrias ........................ 21
TABELA 3: Dados antropometricos das CriQNGAS .......eveueeeeueeesneeeseeeeneeeeneseeneeseneesaneens 29
TABELA 4: Dados antropometricos dos progenitores........uuueeiueiiiuiieieeeieieieeiaiaenennens 30
TABELA 5: Distribuicdo do escaldo de acdo social escolar do educando .......................... 30
TABELA 6: Tipologia de famili@ .........c.ueeeeiiuueiiiiitiiiiiiiteieiiiteeeeiieeeeeeiiaeeeasniaeeeenn 31
TABELA 7: PercecGo do peso da CriANCQ «....ovveeeeenneiieeeeeeteeeeeeeeesnsannnneeeeeesssssesennns 31
TABELA 8: Distribuicdo do nimero de horas de SON0 ..........ceviiiiuiiiiiiinieieeiieeeeniianeennn 34
TABELA 9: CUSEOS @SEIMAUOS ... .veeeteeeeeteeeeetteereaateereanneeeeeannneesesnneeesesnnnnesens 44
Y27 N L0 N 1 To ) ol To (o] o =3 S 45
TABELA 11: Avaliacdo primeira SeSSA0 de EPS .....c..uueeeeeietereiiitereaiieereeaneneraaananennns 52
TABELA 12: Indicadores de processo e de resultado ............cccouviiiiiiiiiiiiiiineeeneiiienannn. 55

TABELA 13: Dados antropometricos fiNQiS.........ueeuueeeeiiiei it iaiiieeeeiiieeeeaiinaeann, 56



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: Roda dos alimentos (Fonte: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/roda-dos-

oL =] 1o XY A P 19
FIGURA 2: Distribuicéo da frequéncia do consumo de frutQ@..........cccveeiiiiiiiiieiiiienannnnnns 32
FIGURA 3: Distribuicéo da frequéncia do consumo de bebidas acucaradas....................... 33
FIGURA 4: Distribuic@o da frequéncia do consumo de dOCeS ..........cvvueeereiieneeeeneenenaeenns 33
FIGURA 5: Frequéncia da prdtica de exerciCio fiSiCO .......iuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenaannnn, 34
FIGURA 6: Frequéncia da utilizacGo de ecras Gs refeig0es .....ooueeeeieiueeeneeeeneeeeneeeenaeenns 35
FIGURA 7: Frequéncia da prdtica “Pressdo para a ingest@o da totalidade da refeicdGo” ....... 35

FIGURA 8: Frequéncia da prdtica “Press@o para a ingestdo de alimentos na auséncia de fome”

............................................................................................................... 36
FIGURA 9: Presenca de alimentos a Privilegiar ...........eeeeeiiieiiiiiieeeeeeeeeerereseenesnnnnnnes 52
Figura10: Alimentos @ PrivileQiar........co.. ettt iiiiiiieeeeeeeeeeeeteanaiinnnanes 52

FIGURA 11: Presenca de alimentos @ @Vitar........c..ueeuuuuiieiineeereiiieereeineeeeennneeeeannnens 53



INTRODUCAO

O presente relatorio referente ao Estagio de Natureza Profissional com Relatorio do Mestrado
em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satde PUblica,
da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), reflete o trabalho da aluna durante este
mestrado servindo de avaliacdo do mesmo. Nele serao descritas e refletidas as atividades
realizadas durante o referido estagio bem como dada continuidade ao processo de planeamento
em salde iniciado no Mddulo | do estagio do Mestrado acima referido. Serao também descritas
as competéncias adquiridas durante todo o percurso formativo, bem como feita uma reflexao

critica do mesmo. As atividades estao descritas em cronograma no anexo |.

De acordo com o Programa Formativo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria,
na area de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude Publica (2019), o ensino clinico
devera ser desenvolvido em dois contextos: Unidade de Salde Publica (USP) e Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC). Este decorreu de 19 de setembro de 2023 a 26 de janeiro de
2024 num total de 340 horas distribuidas entre a USP e a UCC de um concelho do Grande Porto.

Sugerido pelas enfermeiras tutoras do estagio, apos resultados do diagnodstico de situagao do
ACeS, foi proposto trabalhar o tema “Excesso de peso e obesidade infantil: a influéncia do
papel parental”. A data do inicio do Modulo | do referido estagio, os dados mais recentes obtidos
através da plataforma SClinico, e referentes a dezembro de 2022, indicam que 5,9% dos alunos
a frequentar as escolas de abrangéncia do concelho do Grande Porto onde se insere o estagio,
apresentam Excesso de peso e 5,2% tem diagnostico ativo de Obesidade. No que diz respeito a
populacao adulta do mesmo concelho, dados de 2020 demonstram que 25,8% da populacao
inscrita apresentava diagnostico ativo de Excesso de peso, valores superiores aos nacionais que
eram de 20,4%. Relativamente ao diagndstico de obesidade, 16,2% tinham diagnostico de
Obesidade ativo, nimero superior ao da regiao norte com 15,5% e bastante superior aos
nacionais com 13,3% (Servico Nacional de Saude [SNS], 2020). A obesidade é um problema de
salde publica e o maior a nivel europeu em idade pediatrica, sendo a faixa etaria dos quatro
aos nove anos, a que mais apresenta um consumo energético superior ao recomendado
(Carvalho et al., 2017). A obesidade esta também associada ao desenvolvimento de doencas
nao transmissiveis como apneia obstrutiva do sono, diabetes mellitus tipo 2, insuficiéncia
cardiaca, hipertensao arterial, doenca renal cronica, doencas musculoesqueléticas, alteracoes

psicologicas, entre outras (Governo da Republica Portuguesa - Ministério da Salude, 2023).

Torna-se entao pertinente o conhecimento dos comportamentos alimentares da comunidade e
a atuacao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Salde Comunitaria e de Saude Publica, em articulacdo com as equipas de Salide Escolar (SE) ,

no sentido de promover a literacia em salde e a capacitacdo da comunidade escolar para a
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melhoria do estado de salde das criangas e, consequentemente, a diminuicdo da prevaléncia
do excesso de peso e da obesidade infantil, bem como da influéncia de pais e encarregados de
educacao nos comportamentos alimentares da crianca. Tendo o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salide Comunitaria e de Saude Publica um
papel importante na promocao da salde, e tendo como alvo de intervencao grupos e
comunidades, torna-se assim o profissional de eleicao para atuar na capacitacao desses mesmos
grupos. Esta atuacdo deve ter como base as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salide Comunitaria e de
Salde Pulblica, descritas no Regulamento n°® 428/2018, publicado no Diario da Republica, 2.2

série, n° 135, 16 de julho de 2018, que refere:

e “Estabelecer, baseada na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdao do
estado de salde de grupos e comunidades;

e Contribuir para o processo de capacitacao de grupos e comunidades;

e Coordenar Programas de Saude no ambito da comunidade e consecucédo dos objetivos
do Plano Nacional de Salde.

e Realizar e cooperar na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico”
(Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018, p.19355-19357).

Para além das competéncias especificas da referida area de especializacido, o enfermeiro
especialista deve demonstrar ainda um conjunto de competéncias comuns a todos os
enfermeiros especialistas descritas no Regulamento n°® 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros,

publicadas em Diario da RepuUblica, 2° série, n° 26 de 06 de fevereiro de 2019, como as:

“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
drea de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecdo, gestdo e supervis@o de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado no dmbito da formacéo, investigacdo e
assessoria (OE, 2019, p. 4745)”.

Com a finalidade de diminuir a prevaléncia do excesso de peso e obesidade no concelho do
Grande Porto onde esta inserido o estagio, foi realizado um projeto que iniciou com o
diagnostico de situacao, cujo objetivo foi conhecer os habitos e comportamentos alimentares
dos alunos e a influéncia dos respetivos encarregados de educacdo na alimentacdo dos alunos.
A elaboracéo do projeto teve como metodologia o planeamento em saude, que vem dar resposta
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area

de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Pudblica.
Pretende-se, com este relatorio:
o descrever as etapas do projeto de acordo com o Planeamento em saude;

» desenvolver competéncias na utilizacao do Planeamento em Salde;
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» espelhar através da descricao das atividades realizadas as competéncias adquiridas;
« fazer uma reflexao critica sobre o percurso académico.

Deste modo o presente relatorio sera dividido em oito partes, sendo feita na primeira o
enquadramento teodrico, na segunda a caraterizacdo dos locais de estagio. Na terceira parte
sera abordado o diagnostico de situacdo e na quarta feita a descricao do projeto. A quinta parte
dira respeito a execucao do projeto, e a sexta a avaliacdo do mesmo. Na sétima parte serdo
descritos os contributos para o desenvolvimento de competéncias. Na oitava parte sera feita a

critica reflexiva.

Para a elaboracado do relatorio utilizou-se a metodologia descritiva, com recurso a pesquisa
bibliografica e revisdo da literatura atual relacionada com a tematica. A referenciacao das
citacoes no texto e elaboracao das referéncias bibliograficas, seguem as normas da American

Psychological Association.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A Salde Publica pode ser definida como uma ciéncia que visa proteger e melhorar a saude dos
grupos e comunidades através da promocao de habitos de vida saudaveis, vigilancia
epidemioldgica, detecdo, prevencdao e resposta a doencas infeciosas (Center For Disease
Control Foundation, 2024). Pode também ser definida como uma atividade organizada para
promover, proteger, melhorar e, se necessario, restaurar a saude de individuos, grupos
especificos ou populacao (Health Promotion Glossary of Terms, 2021). Estas duas definicoes
complementam-se e servem de base as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Salde PUblica.
A Saude Comunitaria define-se como o processo que visa empoderar a comunidade a tomar
controlo sobre a sua salde. Surge assim o conceito de “Empoderamento Comunitario”
referindo-se ao processo pelo qual as pessoas, através do controlo sobre determinantes sociais,
politicos, economicos e culturais, tomam decisdes que possam mudar as suas vidas e melhorar
a sua saude (Melo, 2020). A salde ja nao se limita a definicao de auséncia de doenca. A Carta
de Ottawa para a promocéo da salde define Saide como um conceito que enfatiza os recursos
pessoais e sociais, bem como as capacidades fisicas, como recursos para o quotidiano e nao
como objetivos de vida, e define ainda Promocdo da salde como o processo que capacita
individuos e grupos a aumentar o controle sobre a sua salde de modo a melhora-la (World
Health Organization [WHO], 2021).

Uma das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Plblica é a capacitacao de grupos com o objetivo
de os dotar de conhecimentos e competéncias que visem melhorar a sua salde aumentando a
literacia em salde (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A literacia em salide assume-se como um
conjunto de quatro competéncias (aceder, compreender, avaliar e aplicar) que capacitam o
individuo a promover e a manter a sua saude (Arriaga et al., 2023) e representa o conhecimento
e as competéncias que adquirimos ao longo da vida através das interacdes sociais e atividades
quotidianas (WHO, 2021). Umas das estratégias para a capacitacdo de individuos e grupos, passa
pela Educacao para a Saude (Eps). O contexto escolar € um dos locais de eleicdo, uma vez que
este é um espaco onde criancas e jovens, individualmente ou em grupo, aprendem a gerir a sua

saude e os fatores que a influenciam (Carvalho et al., 2017).

1.1 A Saude Escolar e a Promoc¢éao da Saude

Em 1986, através da Carta de Ottawa, a OMS reconhece que a saude é experienciada pelas
pessoas nos espacos onde decorre a sua vida diaria, apostando na promocao da salde e

definindo-a como o processo de capacitacao dos individuos e comunidades para controlarem a
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sua saude, no sentido de a melhorar (Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude,
1986). A Eps como estratégia para essa capacitacdo, torna-se entdo o centro da atencao dos
enfermeiros como uma forma de comunicacao, agindo de modo a promover a saude e prevenir
a doenca. Através da criacdo de oportunidades de aprendizagem e transmissao de informacéo
de forma compreensivel, bem como da motivacdo da populacédo, visa o desenvolvimento de

competéncias e o aumento da literacia em salde da mesma (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Em 2014, elaborado pela Direcdo-Geral da Educacdo (DGE), surge o Programa de Apoio a
Promocao e Educacao para a Salde (PAPES). O programa vem adotar o conceito de Escola
Promotora da Salde (EPS), como a escola que fomenta a capacidade de proporcionar um
ambiente saudavel para a aprendizagem. O PAPES tem ainda como finalidade a promocao da
literacia em salde, a adocao de comportamentos que promovam os estilos de vida saudaveis e

a criacao de condicdes ambientais adequadas.

0 Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) (2015) surge entao como um guia orientador para
que as equipas de Saude Escolar reinam os esforcos necessarios para a promocao da salde e
aumento da literacia em contexto escolar. Com o objetivo de promover estilos de vida
saudaveis, elevar a literacia da populacdo, promover a saude e prevenir a doenca, o PNSE
pretende, através dos seus eixos estratégicos reconhecer a importancia do processo educativo
e da promocéo da salde na adocao de estilos de vida saudaveis. Os eixos estratégicos passam

pela:

e Capacitagdo: habilidade de ter a informacdo e usa-la de forma competente,
contribuindo para a tomada de decisdes que possam elevar e manter o seu estado de
saude. Dentro destes eixos, sao trabalhadas areas como a salide mental e competéncias
socio emocionais, educacdo para os afetos e a sexualidade, alimentacao saudavel e
atividade fisica, higiene corporal e saude oral, habitos de sono e repouso, educacao
postural, prevencao do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias

psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem substancia;

e Ambiente escolar e saude: a Saude Plblica e a SE devem estar atentas aos riscos
ambientais presentes no ambiente escolar e espaco que o rodeia, uma vez que este

tem um impacto cada vez maior na saude das criancas e jovens;

e Condicdes de saude: as equipas de SE devem identificar, sinalizar e encaminhar
condicoes de salde que necessitem de cuidados de salde especiais, fazendo a

articulacao da escola e familia com outros profissionais de salde;

¢ Qualidade e inovacéao: a partilha de normas e orientacées emitidas pela Direcao Geral
da Salde (DGS) associadas as novas tecnologias e dispositivos moveis, constituem um
processo de partilha de informacao e melhoria da qualidade das intervencdes das

equipas de SE na promocdo de comportamentos saudaveis;
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e Formagdo e investigacdo em Saude Escolar: a formacao continua € essencial para
desenvolver competéncias, tomadas de decisao e aperfeicoamento profissional que
permitam desenvolver capacidades e producao de orientacdes e recomendacdes no

ambito dos projetos exercidos;

e Parcerias: as parcerias e o alinhamento das politicas de diversos sectores,
nomeadamente educacao e autarquias sao fundamentais na obtencao de ganhos em

saude no que diz respeito a comunidade escolar (Amann & al., 2015).

Sendo a alimentacdo saudavel e a atividade fisica umas das areas de atencao no eixo da
capacitacdo do PNSE, torna-se fundamental investir na educacdo para salde em contexto
escolar. De acordo com Santos et al. (2018), é na infancia que as preferéncias alimentares sao
mais faceis de moldar, sendo esta faixa etaria e o contexto escolar o momento e local ideais
para educar para salde. O medo de experimentar alimentos novos pode ser reduzido nesta
fase e as preferéncias alimentares adaptadas de forma a adquirir habitos alimentares
saudaveis. A escola torna-se entdo o local propicio, uma vez que é possivel chegar a uma maior
porcao da populacao, nao s6 de alunos, como de encarregados de educacdo e de docentes
(Santos et al. 2018). Na escola, criancas e jovens adquirem competéncias pessoais, cognitivas
e socio emocionais que lhes permitem tomar decisdes de modo a melhorar a sua salde e a

aquisicao de habitos de vida saudaveis (Carvalho et al., 2017).

A gestao destes programas € da competéncia das USP em cooperagao com as UCC, sendo desde
a atualizacao do programa em 2015, utilizada a metodologia de trabalho por projeto,
considerando os determinantes de salde e necessidades especificas das areas geograficas de
atuacdo das referidas unidades (Martins & Borges, 2023). Tendo as equipas de SE um
conhecimento privilegiado das suas comunidades escolares, tornam-se os profissionais

indicados para implementacao de projetos dirigidos as mesmas.

1.2 Excesso de Peso e Obesidade Infantil

Dados referentes a 2019, indicam que 53,6% da populacao portuguesa apresentava excesso de
peso ou obesidade (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2020). Deste modo a obesidade
tornou-se num problema de salde de elevada importancia, estando associada ao
desenvolvimento de outras doencas como apneia obstrutiva do sono, diabetes mellitus tipo
2, insuficiéncia cardiaca, aumento do colesterol e triglicéridos (dislipidemia), hipertensao
arterial, doenca renal cronica, doencas musculosqueléticas, alteracdes psicologicas, entre
outras (OMS, 2023). A obesidade e o excesso de peso, em Portugal, contribuiram entao para
cerca de 9,0% da mortalidade e 7,0% do total de “Years of life lost due to disability” no ano

de 2019 (DGS, 2022a). No que diz respeito ao desempenho de Portugal relativamente aos
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados com a salde, observou-se em
2017, um pior desempenho relativamente ao excesso de peso e obesidade nas criancas (DGS,
2021).

A obesidade é considerada uma doenca crénica que se caracteriza pelo excesso de gordura
acumulado e resulta de um desequilibrio entre as calorias ingeridas e as calorias gastas. O
diagnostico de obesidade e excesso de peso é feito através da medicao e classificacao do indice
de Massa Corporal (IMC), obtido dividindo o peso pelo quadrado da estatura (IMC = Peso (Kg) /
Altura? (m)), e da medicao do perimetro abdominal em centimetros uma vez que o IMC nao
disponibiliza informacao sobre a quantidade de massa gorda ou massa isenta de gordura que
contribui para o peso. Um IMC compreendido entre 25 e 30 é referente a excesso de peso e
superior a 30 considerado obesidade (OMS, 2023). Nas criancas o diagndstico de excesso de peso
e obesidade é efetuado conforme o percentil do IMC esteja compreendido entre os 85,0% e os
95,0% ou acima dos 95,0% respetivamente (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2022).

Segundo o estudo Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), realizado em Portugal no
ano de 2019, que visa a recolha e analise de dados relacionados com o comportamento
alimentar de alunos do 1° ciclo com idades compreendidas entre os seis e os oito anos, a
prevaléncia de criancas com excesso de peso era de 29,7% e a de obesidade era 11,9%. De
acordo com o0 mesmo, esta faixa etaria toma particular importancia uma vez que é pelos seis
anos que ocorre um rapido crescimento da gordura corporal, bem como é o periodo que
antecede a puberdade, altura fundamental de prevencao da obesidade na vida adulta. De

acordo com o referido estudo foram observados os seguintes resultados:
e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade aumenta com a idade;
e 10,8% das maes e 14,5% dos pais apresentavam obesidade;
e 29,1% das maes e 19,9% dos pais tinham o ensino superior;
e 93,7% das criancas toma o pequeno-almoco diariamente;
e 14,1% faz um consumo de refrigerantes quatro ou mais vezes por semana;
e 57,3% come sopa diariamente;
e 63,1% come fruta diariamente;
e 96,0% das criancas dorme mais de 9 horas (Rito et al, 2021).

Existem diversos fatores determinantes no excesso de peso e obesidade infantil. Para além dos
determinantes biologicos, como a genética e a qualidade de sono, também os determinantes

sociais (condicbes economicas, condicoes dos locais onde aprendemos e trabalhamos)
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desempenham um papel importante. Os comportamentos alimentares e a pratica de exercicio

fisico sdo também fatores determinantes no peso da crianca (CDC, 2022).

Uma crianca obesa tem tendéncia a tornar-se num adolescente obeso e também num adulto
obeso, pelo que é necessarios atuar o mais precocemente possivel, tanto a nivel dos fatores de
risco, ou seja, naqueles que aumentam a probabilidade de ocorréncia da doenca (curta duracao
de sono, elevado peso a nascenca ou sedentarismo) bem como dos fatores protetores, ou
aqueles que atuam na prevencao da doenca (atividade fisica, alimentacao saudavel) (Rito et
al., 2021).

Sendo a alimentacao inadequada responsavel pelo desenvolvimento de varias doencas crénicas
incluindo o excesso de peso e obesidade, foi criado o Programa Nacional para a Promoc¢ao da
Alimentacao Saudavel (PNPAS), com o objetivo de melhorar o estado nutricional da populacéao.
Este serve de orientacdo através da criacdo de metas nutricionais para as diferentes faixas

etarias.

Outro fator a ter em consideracao quando se pretende estudar o excesso de peso e obesidade
infantil sao os habitos de sono da crianca. Miller et al. (2018) refere que a privacao do sono se
associa ao desenvolvimento de obesidade através de processos biologicos como a atividade
simpatica, elevados niveis de cortisol e grelina e diminuicdo da leptina, bem como da hormona
do crescimento. As alteracdes hormonais contribuem entdo para um aumento do consumo
calérico, diminuicdo dos gastos energéticos e alteracdes na resisténcia a insulina. E importante
conhecer as praticas de sono recomendadas para as diferentes faixas etarias, que segundo o
Guia Orientador de Boas Praticas: O Sono na Crianca e no Adolescente, sao, para a faixa dos 6
aos 12 anos de 9 a 12 horas (Vilelas et al., 2023).

O sedentarismo toma um papel fulcral no excesso de peso. Este pode estar associado a baixos
niveis de atividade fisica bem como ao aumento do tempo despendido com a utilizacao de
dispositivos eletronicos (tablet, telemoveis, computadores) e a ver televisdao. Este
comportamento torna-se ainda mais prejudicial na medida em que o tempo passado frente a
ecras os torna mais expostos ao marketing alimentar, promovendo o consumo de alimentos
mais caloricos e de baixa densidade energética. As recomendacdes para esta faixa etaria sao
que nao sejam despendidas mais de duas horas diarias frente a ecras (Rito et al., 2021). Muitas
das vezes, o tempo despendido frente aos ecras é tempo que estao a desperdicar na pratica de
atividade fisica. De acordo com as recomendacdes da OMS citado por Rito & al. (2021) as
criancas devem realizar pelo menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa por dia. Esta deve incidir sobre exercicios aerébios como correr, nadar e andar de
bicicleta (World Health Organization [WHOQ], 2020). Entenda-se por atividade fisica moderada
aquela que tem uma intensidade 3,0 a 5,9 vezes superior a atividade em repouso, enquanto a
atividade fisica vigorosa refere-se a uma intensidade 7.0 vezes superior a de repouso (Amann
et al., 2015).
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1.3 A Alimentacao na Infancia

A Roda dos Alimentos (Figura 1) criada em 1977 para a Campanha de Educacao Alimentar “Saber

Comer é Saber Viver”, é uma imagem que representa os alimentos que devem fazer parte da

nossa alimentacao diaria bem como das proporcdes em que eles deverao estar presentes.

Encontra-se dividida em sete grupos de alimentos com propriedades nutricionais semelhantes

e no centro esta representada a agua, pois, faz parte da constituicdo de quase todos os

alimentos sendo importante a sua ingestao diaria.

= )
Gorduras ¢ 6leos — 2%

Lacticinios — 18%

Carne, pescado
e ovos — 5%

Cereais e derivados,
tubéreulos — 28%

FIGURA 1: Roda dos alimentos (Fonte: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/roda-dos-alimentos/)

Conforme descritas na tabela 1, diariamente devem ser ingeridas porcoes de todos os grupos

da roda, sendo que as criancas até aos trés anos se devem guiar pelas porcoes inferiores e os

homens ativos e rapazes adolescentes, pelas superiores. A restante populacao deve guiar-se

pelos valores intermédios (Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade

do Porto, 2023).

Grupo

Cereais e derivados, tubérculos

Horticolas

Fruta
Lacticinios

N° de porg¢ées

4a11

3ab

3ab
2a3

diarias

TABELA 1: Porcées da Roda dos Alimentos

Equivalente a uma porcao

1 pao (50g)

1 fatia fina de broa (70g)

1 e 1/2 batata - tamanho médio (125g)

5 colheres de sopa de cereais de pequeno-almoco (35g)
6 bolachas - tipo Maria / agua e sal (35g)

2 colheres de sopa de arroz / massa crus (35g)

4 colheres de sopa de arroz / massa cozinhados (110g)
2 chavenas almogadeiras de horticolas crus (180g)

1 chavena almocadeira de horticolas cozinhados (140g)
1 peca de fruta - tamanho médio (160g)

1 chavena almocadeira de leite (250ml)
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1 iogurte liquido ou 1 e 1/2 iogurte solido (200g)
2 fatias finas de queijo (40g)
1/4 de queijo fresco - tamanho médio (50g)
1/2 requeijdo - tamanho médio (100g)
Carnes, pescado e ovos 1,5a4,5 Carnes / pescado crus (30g)
Carnes / pescado cozinhados (25g)
1 ovo - tamanho médio (55g)
Leguminosas 1a2 1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (ex: grao-
de-bico, feijao, lentilhas) (25g)
3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (ex:
ervilhas, favas) (80g)
3 colheres de sopa de leguminosas secas / frescas
cozinhadas (80g)
Gorduras e 6leos 1a3 1 colher de sopa de azeite / 6leo (10g)
1 colher de cha de banha (10g) 4 colheres de sopa de
nata (30ml)
1 colher de sobremesa de manteiga / margarina (15g)

No que se refere ao consumo de frutas e produtos horticolas, os valores recomendados sao de,
pelo menos 400 gramas diarias (Amann et al., 2015). A sopa deve ser usada como complemento
das refeicoes no sentido de aumentar a ingestao de legumes as refeicoes (Camolas et al., 2017).
Ainda que as indicacdes presentes na roda dos alimentos nos sugiram trés porcoes minimas de
fruta e horticolas diarias, o consumo de sopa as principais refeicdes e duas a trés pecas de fruta
por dia podem ser o suficiente para as criancas atingirem as quantidades diarias necessarias
destes alimentos (DGS, 2020). Outro grupo de alimentos que pode ser consumido, mas nao se
encontra presente na roda dos alimentos sao os frutos gordos e oleaginosos (nozes, amendoins,
améndoas). Estes ndo devem ter um consumo diario, dai a sua auséncia da roda, mas é
recomendado o consumo de cerca de 4 porcdes por semana (de 20 g cada) (Gregorio et al.,
2021). A alimentacao saudavel passa também pelo consumo regular de agua. Um baixo consumo
de agua leva a uma desregulacdo da temperatura corporal e alteracées no normal
funcionamento dos 6rgaos dificultando o controle do peso corporal. Quando a agua nao esta
disponivel, ha uma tendéncia para o consumo de outras bebidas acucaradas, o que origina
caries e obesidade. Os valores de referéncia para a ingestao de agua em criancas dos quatro a
oito anos é de 1,2 litros de agua por dia para ambos os sexos e na faixa etaria dos nove aos 13,

¢é de 1,4 litros para o sexo feminino e 1,6 litros para o sexo masculino (Padrao et al., 2014).

No que se refere as refeicoes diarias, o pequeno-almoco, almoco e jantar devem ser refeicoes
presentes diariamente em todas as faixas etarias (Camolas et al., 2017). A recomendacao da
toma diaria do pequeno-almocgo é um dos objetivos do PNSE, visto que a auséncia da toma do
mesmo, esta muitas vezes associada a fraco rendimento fisico e escolar e diminuicao da
atencao. Os lanches da manha e da tarde, representam 25% da ingestao energética das criancas
e sao habitualmente as refeicdes onde sdao consumidos alimentos com maior valor energético e
pouco valor nutricional, deste modo a realizacao dos mesmos pode constituir um momento de
aprendizagem, quer em contexto escolar, quer na sua preparacao em casa. Criancas entre os
sete e os dez anos tém uma necessidade energética diaria de cerca de 1640 kcal, pelo que as

quantidades alimentares deverao ser adaptadas nao so as suas preferéncias alimentares como
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as suas necessidades. Na tabela 2 estao explanadas as necessidades energéticas diarias para a

faixa etaria dos sete aos dez anos:

TABELA 2: Distribuicdo percentual das necessidades energéticas didrias

Refeicao % Kcal (maximo)
Pequeno-almoco 20-25 410
Lanche da manha 5-10 164
Almocgo 30-35 574
Lanche da tarde 10-15 246
Jantar 25-30 492
Ceia 5 82

Pelo desconhecimento que possa haver por parte de pais e encarregados de educacao e criancas
relativamente as necessidades energéticas e quantidades presentes de cada grupo alimentar
na ingestao diaria, € importante o aumento da literacia no que respeita as recomendacdes
alimentares infantis, nao so por parte das criancas, mas principalmente por parte dos principais

responsaveis pela compra e confecao dos seus alimentos.

1.4 A Influéncia do Papel Parental

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2019) podemos definir como papel parental, a “interacao de
acordo com as responsabilidades de ser mae/pai, expressar essas mesmas expetativas sobre a
forma de comportamentos e valores, sobretudo no que diz respeito a promocao do crescimento
e desenvolvimento de um filho dependente”. A forma como o papel parental é exercido, pode

influenciar futuros comportamentos alimentares das criancas.

Os ambientes obesogénicos tém vindo cada vez mais a ter um papel crucial no desenvolvimento
do excesso de peso e obesidade na medida em que contribuem para habitos alimentares nao
saudaveis (Nicolaidis, 2019). A revisao da literatura mostra-nos que os comportamentos
alimentares das criancas, sao influenciados ndo s6 pelo comportamento alimentar do ambiente
onde a crianca se insere, nomeadamente pelos habitos familiares, como pelo estilo de
parentalidade (Abreu, 2010; Nicolaidis, 2019). Segundo Whitaker et al. (1997), citado por Rito
et al., (2021), as criancas tém maior risco de vir a tornar-se obesas se esta condicao estiver
presente em um ou nos dois pais. Esta situacao deve-se ndo s6 a fatores genéticos, bem como

ao ambiente obesogénico vivido pela crianca. Criancas a viver apenas com a mae e criancas
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sem irmaos tém um maior risco de vir a ser obesas do que criangas com irmaos ou criadas por
ambos os pais. Maes solteiras, tém tendencialmente menos recursos economicos e menos
disponibilidade de tempo para brincar com os filhos, bem como menos suporte social para
providenciar refeicdes caseiras (Chen & Escarce, 2010). Segundo Nicolaidis (2019), um baixo
rendimento familiar influéncia varios outros aspetos propiciadores do aumento de peso
nomeadamente uma menor literacia ou menos possibilidades de praticar atividade fisica. A
influéncia parental passa nao so pelo encorajamento para uma alimentacdo saudavel e pratica
de exercicio fisico, como para a disponibilidade de alimentos saudaveis em casa, conhecimento
dos pais sobre alimentacao saudavel e importancia do exercicio fisico, restricdes alimentares
por parte dos pais, as tradicoes que envolvem comida, as recompensas e punicoes e o ambiente

familiar durante as refeicées (Basto, 2020).

Outro fator relacionado com os comportamentos parentais que pode influenciar o peso dos
filhos é a percecao que os pais tém do peso da crianca. Segundo Rito et al. (2021), a percecao
desajustada do estado nutricional da crianca por parte dos pais, torna mais dificil a abordagem
corretiva da obesidade infantil e excesso de peso. Como tal, é necessario ajudar os pais a
percecionar o excesso de peso dos filhos, para que programas de prevencao e tratamento sejam
eficazes (Sa, 2018).

Praticas como a restricdo de alimentos, ou pressdao para a ingestdo ou mesmo oferta de
recompensas podem ser determinantes no aumento de peso. A restricao de determinados
alimentos vai torna-los mais atrativos, aquando da auséncia da figura parental, sendo que um
controlo excessivo na alimentacao leva a uma reducao na capacidade de autorregulacao (Abreu,
2010; Santos et al., 2020). Existe também uma relagao significativa entre o uso de recompensa
alimentar parental e o comer emocional da crianca na auséncia da fome e a autorregulacao
alimentar. Quanto a oferta de alimentos como recompensa, esta pode levar a que os mesmos
se tornem alimentos preferidos (Santos et al., 2020). Este tipo de praticas promove excessos
alimentares bem como interfere na regulacao da ingestao energética da crianca (Basto, 2020).
Também a pressao para a ingestao da totalidade da refeicao ou de determinados alimentos,
pode levar a perda de sensibilidade de sinais internos de saciedade ou fome (Vandeweghe et
al., 2017).

Watterworth et al. (2017) referem que o envolvimento das criancas na preparacao das refeicoes
e o ambiente familiar associado a essa atividade, se encontra associado a uma alimentacao
mais saudavel. Os pais tém uma grande influéncia nos comportamentos alimentares, na medida
em que sao eles que lhes transmitem os conhecimentos e servem de modelagem aos futuros
comportamentos (Santos et al., 2018). A modelagem parental é definida como o processo de
aprendizagem observacional, no qual o comportamento dos pais age como estimulo
influenciador no comportamento dos filhos. Esta modelagem pode ocorrer de varias formas:

por observacao, na medida em que a crianca vai observar os pais a comer determinado alimento
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e também vai querer experimentar; por inibicao ou desinibicdo, quando a crianca vé os pais a
comer um alimento novo com satisfacdo também vai querer comer esse alimento; por
facilitacao de respostas semelhantes, quando a crianca que vé os pais comer alimentos
saudaveis com frequéncia também os ira comer com frequéncia; e através de padroes cognitivos
de autorregulacao, por exemplo, um pai que estabeleca que o filho deve comer 5 porcoes de
fruta e vegetais por dia, e que deixe a crianca adaptar essa regra ao seu regime alimentar
(Abreu, 2010).
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2. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

As unidades onde foram desenvolvidos os estagios, pertencem ao Agrupamento de Centros de
Salde (ACES) de uma ULS de um concelho do distrito do Porto, sendo constituido por dez

freguesias, com uma area total de cerca de 62,3 KmZ.

Segundo dados dos Censos de 2021, o concelho apresenta uma populacao residente de 172 557
habitantes dos quais 12,5% (N= 21 634) sao jovens na faixa etaria dos 0 aos 14 anos. Destes,
8,3% (N=14 297) sao alunos a frequentar o ensino basico, com um total de 40 escolas do 1.°
ciclo (Pordata, 2023). Apresenta uma taxa bruta de natalidade de 7,8 %., valor superior ao
nacional e ao da regidao norte, uma esperanca média de vida de 84,4 anos e uma taxa de
mortalidade de 10,6%. inferior ao valor nacional, sendo o valor da mortalidade infantil de 1,4%o.
(USP, 2023).

No que diz respeito aos niveis de escolaridade da populacdo do concelho, 24,4% dos habitantes
possui 0 ensino superior, 23,3% o ensino secundario, 46,7% tem a escolaridade basica e 4,1%
nao possui escolaridade. O concelho apresenta uma taxa de desemprego de 54,7%. no que se
refere a desempregados inscritos no Instituto do Emprego e Formacao Profissional com idade
superior a 15 anos. Destes, 81,4%, pertencem ao setor terciario. Dados referentes ao mesmo
ano de 2021 referem a existéncia de 2300 beneficiarios do Rendimento Social de Insercao,
41 847 pensionistas da Seguranca Social e 4 413 habitantes a receber subsidio de desemprego
da Seguranca Social (USP, 2023). Dados referentes a morbilidade no concelho, referem a
obesidade como o terceiro diagnostico ativo com mais proporcao de inscritos (16,2 por cada
100 habitantes), apenas superado pela hipertensao arterial e alteracao do metabolismo dos
lipidos (USP, 2023).

De acordo com dados obtidos no Sclinico, referentes ao parque escolar da area de abrangéncia
da USP, 5,9% dos alunos apresentam excesso de peso e 5,2% tem diagnostico de obesidade.
Estes niUmeros sao relativamente semelhantes aos da area de abrangéncia da UCC, com 5,6%
dos alunos a apresentarem diagnoéstico de excesso de peso, sendo o mesmo valor referente ao

diagnostico de obesidade.

2.1 Caracterizacao da Unidade de Saude Publica

A USP tem como missao proteger e melhorar o estado de salde de toda a populagdo residente
na area geografica do ACES e é composta por uma equipa de seis médicos, trés especialistas
em Salde Publica e trés internos em Salde Pulblica, seis enfermeiros especialistas em
Enfermagem Comunitaria, cinco técnicos de Saude Ambiental, quatro assistentes técnicos e

uma assistente operacional.
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Funciona como Observatorio de Saude da area geodemografica do concelho e esta organizada
de acordo com as seguintes areas funcionais: autoridade de saude, sanidade internacional,
vigilancia epidemiologica, promocao de estilos de vida saudaveis e prevencao da doenca,

planeamento em salde, salide ocupacional e salde ambiental.

Cada enfermeiro é responsavel por uma ou mais areas funcionais, nomeadamente: Coordenacao
de Enfermagem, Gestao de Risco, Interlocutor da Comissao de Controle de Infecao e Resisténcia
aos Antimicrobianos, Interlocutor Gabinete Qualidade e Governacao Clinica, Interlocutor da
Conciliacao, Conselho Técnico, Sistemas de Informacao, Grupo Refletir em Enfermagem dos
Cuidados de Salde Primarios, Interlocutores Emergéncia, MPOX (Virus da variola dos macacos),
Gestao de Rede de Frio, Formacao / Investigacao, Consulta do Viajante, Programa Nacional de
Vacinacao, Programa Nacional de Salde Escolar, Programa Nacional de Promocdo da Saude
Oral, Projeto Intervencao Estruturas Residenciais Pessoas Idosas, Saude Ocupacional e

Programa Nacional para a Infecao VIH/SIDA.

2.2 Caracterizacdo da Unidade de Cuidados na Comunidade

A UCC tem como missdo a prestacdo de cuidados de saide bem como o apoio psicoldgico e de
cariz social, em ambito domicilidrio e comunitario, a pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga. Abrange
um total de 33 092 utentes, sendo 17 687 do sexo feminino e 15 405 do sexo masculino. Destes,
1223 correspondem a criancas dos 5 aos 9 anos. A unidade é composta por 16 enfermeiros,
sendo a Enfermeira Coordenadora Especialista em Enfermagem Comunitaria, por enfermeiros
especialistas em Enfermagem Comunitaria, Enfermagem Médico-cirirgica, Enfermagem de
Reabilitacdo, Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, Enfermagem de Salde Materna e
Obstetricia e Especialistas em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica com Pos-Graduacao
em Enfermagem de Emergéncia. Para além destes profissionais possui também uma assistente
social, uma assistente técnica a tempo parcial e uma fisioterapeuta a tempo inteiro. Tem como
programas de intervencao, a Preparacao para o Parto e Parentalidade, Salde Escolar, PrEGeReT
(Projeto da Equipa de Gestao do Regime Terapéutico), Reabilitacdo, Salde Mental, Cuidados
Paliativos, Rede Social (Programa de intervencdo comunitaria, cuja finalidade se situa na
promocao do desenvolvimento social das populacdes) e Equipa de Cuidados Continuados
Integrados. No que diz respeito a Salde Escolar, esta é da responsabilidade da Enfermeira
Especialista em Saude Infantil e Pediatria e da Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria.

De entre os projetos associados a SE destacam-se:

e  Sorrisos: projeto de saude oral com base nas orientacées do Programa Nacional de

Promocao da Saude Oral,
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e DeciDIR: projeto promotor de competéncias comunicacionais e de tomada de decisao;

e Inclusdo: projeto direcionado para criancas e jovens com Necessidades de Salde Especiais

a frequentar as escolas dos agrupamentos da area da abrangéncia da UCC;

e Saude em Movimento: projeto que promove a capacitacdo para a adocao de posturas

adequadas, promovendo a salde musculo-esquelética;

e  Politica Nutricional e Alimentar em Meio Escolar (PNAE): projeto de uma equipa

multidisciplinar e que tem como objetivo capacitar a comunidade escolar para melhorar
habitos alimentares, através da criacdo de ambientes alimentares saudaveis nas escolas.
As intervencdes do mesmo dividem-se a nivel de dois eixos: o ambiente alimentar escolar
e a comunidade escolar. A nivel do eixo “ambiente alimentar escolar” os objetivos das
intervencdes sao: a) melhorar a oferta alimentar dos refeitorios, bufetes e maquinas de
venda automatica, b) definir normas da oferta alimentar na escola e c) monitorizar e
fiscalizar o cumprimento das normas da oferta alimentar. As intervencoes ao nivel do eixo
da comunidade escolar tem como objetivos: a) aumentar a literacia nutricional e alimentar
da comunidade escolar, integrando os encarregados de educacao, b) melhorar a formacao,
qualificacao e modo de atuacao dos diferentes profissionais que podem influenciar o
consumo alimentar dos alunos, c) capacitar os alunos para escolhas alimentares saudaveis
e d) articular com as equipas de saude escolar o apoio aos alunos com necessidades

alimentares especiais (Monteiro & Magalhaes, 2023).

No sentido de melhorar a qualidade nutricional dos lanches dos alunos, a autarquia
implementou o programa “A Minha Merenda” que disponibiliza as criancas do ensino pré-escolar
e alunos do 1.° ciclo. A merenda é gratuita para os alunos do escaldo A ou B da acdo social
escolar e tem o custo de 0,28€ para os alunos sem escaldo. Esta € composta por um pacote de
leite simples (que podera ser sem lactose ou bebida vegetal para alunos com necessidades
nutricionais especiais) e um pao com manteiga, queijo ou um pacote individual de bolacha tipo
“Maria” em alternativa ao pao. Duas vezes por semana, as tercas e quintas, é também

distribuida 1 peca de fruta da época ou horticola.

Com o intuito de ir de encontro as politicas nutricionais e alimentares do projeto ja existente
na UCC, foi entdo elaborado o projeto descrito neste relatorio. Este, vai dar resposta ao eixo
da comunidade escolar através do aumento da literacia nutricional e alimentar da comunidade,
incluindo encarregados de educacao e tem como finalidade diminuir a incidéncia de excesso
de peso e obesidade infantil nesta populacao que é de 5,6% para ambos os diagnosticos. A
prevaléncia de obesidade nesta populacédo é superior a da area total de abrangéncia da USP
pelo que se torna a populacao alvo para a implementacao deste projeto. De modo a caracterizar
o problema nesta populacao foi realizado um diagnostico de situacao, descrito no capitulo

seguinte.
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3. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

0 diagnostico de situacao é considerado a primeira etapa do planeamento em saude. De acordo
com Imperatori & Giraldes (1993), esta é caracterizada pela recolha e tratamento da
informacao que vai permitir identificar o problema e justificar as atividades realizadas,
servindo também de método comparativo aquando da fase de avaliacdo. O planeamento em
saude surge entao, segundo Imperatori & Giraldes (1993), como uma forma de dar resposta a
utilizacdo de recursos, de forma racional, com o intuito de atingir objetivos que levem a

reducéo de problemas em salde definidos como prioritarios.

Tendo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde
Comunitaria e de Salde Publica, através da recolha de dados obtidos no SClinico e de outros
aplicativos de armazenamento de dados a nivel local e regional(Registo Nacional de Utentes),
verificado uma elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade no concelho, vai, através
do diagndstico de situacao, caracterizar o problema. Este, ira entao identificar as necessidades
de intervencao para posteriormente elaborar um projeto de atuacao, com base no planeamento

em saude.

Sendo a populagédo alvo uma comunidade escolar, este diagnostico ira permitir a colheita de
dados junto dos encarregados de educacao acerca da sua influéncia parental no comportamento
alimentar dos alunos bem como dos habitos alimentares, de sono e exercicio fisico dos seus

educandos.

3.1 Populagao

A populacao alvo foram os 40 alunos do 2° ano, distribuidos por duas turmas de 20 alunos cada,
de uma escola do 1° ciclo do Concelho do Grande Porto da area abrangida pela UCC onde se
realizou o estagio, no ano letivo de 2022/2023 e os respetivos 40 encarregados de educacéo. E
uma escola basica do 1.° ciclo/Jardim de Infancia(Jl), pertencente a um agrupamento

constituido por nove escolas sendo quatro escolas EB1/Jl, duas EB2/3, duas EB1 e uma JI.

3.2 Instrumento de Colheita De Dados

A colheita de dados integra um conjunto de regras e procedimentos que permitirao obter
resultados fiaveis, recorrendo preferencialmente a instrumentos validados e adaptados a
populacao. Neste sentido, foi efetuada uma pesquisa preliminar com o objetivo de encontrar
instrumentos que permitissem colher dados face aos objetivos e ja validados para esta

populacdao, mas verificou-se que nenhum dava resposta a tematica. Para elaboracdao do
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diagnostico de situacao foi utilizado um questionario como instrumento de colheita de dados
(ICD) elaborado especificamente para este efeito tendo por base o ICD utilizado no estudo de
2019 da Childhood Obesity Surveillance Initiative e no diagnostico de situacdao da USP do
concelho. Este ICD foi elaborado para ser preenchido pelos encarregados de educacao e tinha

os seguintes objetivos:

e Fazer a caracterizacdo sociodemografica e antropométrica das criancas e encarregados

de educacao do 2.° ano de uma escola publica de um Concelho do Grande Porto.

e Conhecer os comportamentos alimentares das criancas do 2.° ano de uma escola pUblica
de um Concelho do Grande Porto.

e Identificar quais os comportamentos parentais influenciadores do comportamento

alimentar da crianca.

O questionario (ANEXO Il), composto por 54 questdes distribuidas por 18 questdes de resposta
aberta, quatro dicotomicas, 10 de mdltipla escolha, 22 de escala de Likert, englobaram a
caracterizacao antropométrica de alunos e encarregados de educacdo, caracterizacao sécio
demografica, frequéncia alimentar e comportamentos alimentares, habitos de sono e atividade
fisica dos alunos, bem como sobre a influéncia parental no comportamento alimentar dos
alunos. Foi elaborado através da plataforma Forms do Office 365 e disponibilizado através de
suporte informatico, sendo o endereco eletronico do mesmo partilhado com os encarregados
de educacao pelos docentes das respetivas turmas, tendo sido efetuado o respetivo pedido de
colaboracao aos professores coordenadores das escolas selecionadas. Se, por falta de recursos
informaticos, nao fosse possivel o preenchimento online do questionario, o mesmo seria

aplicado em papel (ANEXO I11).

Previamente foi realizado um pré-teste a encarregados de educacao de alunos do 2° ano de
uma escola basica de outro Concelho do Grande Porto. Verificou-se que os participantes nao
tiveram dificuldades no preenchimento e na interpretacao das questdes e que o tempo
despendido no preenchimento do mesmo foi substancialmente inferior ao estimado, que se

previa ser de 10 a 15 minutos.

Assim foram enviados por email questionarios aos 40 encarregados de educacao e entregues 10
copias em papel a cada professor. Nenhum dos encarregados de educacdao manifestou

necessidade de um exemplar em papel. No final foram recebidas 23 respostas das 40 possiveis.

3.3 Resultados

Conforme referido, foram recebidas no total 23 respostas de um total de 40 possiveis, o que

equivale a 57,5% de respostas obtidas. De todos os questionarios respondidos, 82,6% (n=19)
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foram respondidos pela mae, sendo o pai e a tia os responsaveis pelo preenchimento dos
restantes questionarios. As alunas do sexo feminino representavam 56,5% (n=13) dos alunos
enquanto 43,5% (n=10) eram do sexo masculino. Na tabela 3 estao espelhados os dados

antropométricos das criancas.

TABELA 3: Dados antropométricos das criancas

DETERMINANTES MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIO PADRAO
Idade (anos) 7 11 7,8 0,9

Peso (kg) 23 69 32,0 9,9
Altura (cm) 115 150 130,2 7,5

IMC (kg/m?) 14,8 34,7 18,8 4,9

Apds comparacao dos valores do IMC com as tabelas de percentis para rapazes e raparigas,
verificou-se que a percentagem de alunos com excesso de peso é de 34,7% (n=8) (sendo igual o
numero quer no sexo masculino quer no feminino, ou seja, quatro alunos) e a percentagem de
alunos com obesidade é de 17,4% (n=4), sendo trés do sexo feminino e um do sexo masculino.
Estes resultados representam um valor superior ao atualmente existente para o concelho em
estudo e superior quando comparado com valores obtidos a nivel nacional pelo estudo de
Childhood Obesity Surveillance Initiative de 2019.

No que se refere a presenca de alguma doenca na crianga, a maior parte das criancas nao
apresentava qualquer doenca, ha excecao de duas, umas das quais com hiperatividade e défice

de atencéo e outra com referéncia a patologia respiratoria.

Os valores antropométricos dos progenitores sao apresentados na tabela 4. Causas genéticas e
os ambientes obesogénicos vivenciados em familia podem ser influenciadores do peso da
crianca, quando a obesidade esta presente em um ou ambos os pais, a crianca tem maior risco

em tornar-se obesa (Rito et al., 2021).
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DETERMINANTES

Peso mae (Kg)

Altura mae (cm)

IMC maes (kg/m?)

Peso pai (Kg)

Altura pai (cm)

IMC pais (kg/m?)

TABELA 4: Dados antropométricos dos progenitores

MiINIMO

52

154

20,6

68

164

22,5

MAXIMO

106

180

41,9

100

191

MEDIA

68,8

163,5

25,7

84,1

177,4

27,1

DESVIO PADRAO

14,6

6,3

5,3

8,7

7,5

3,3

A tabela mostra-nos que o valor médio de IMC para ambos os progenitores, se encontra dentro

dos parametros de excesso de peso o que podera justificar os valores de IMC obtidos para as

criancas.

As maes frequentaram entre 6 a 18 anos de escolaridade, sendo que 65,5% (n=15) tinha o ensino

secundario completo ou mais enquanto os pais frequentaram também de 6 a 8 anos de

escolaridade, mas apenas 34,8% (n=8) tinham 12 anos completos ou mais.

A Tabela 5 apresenta os dados relativos aos alunos que beneficiam da acao social.

TABELA 5: Distribuicéo do escald@o de acdo social escolar do educando

Escalao social

Escaldao A

Escalao B

Escalao C

Sem escalao

Total

N

23

%

13,0%

21,7%

17,4%

47,8%

100,0%

Conforme descrito na tabela, 47,8% das criancas nao beneficiavam de qualquer apoio social,

17,4% estavam inseridas no escalao C, 21,7% no escalao B e 13,0% beneficiavam do escalao A.

Conforme descrito anteriormente a tipologia de familia também pode influenciar o ambiente

obesogénico da crianca. Deste modo descreve-se na tabela 6 as tipologias de familias

encontradas.
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TABELA 6: Tipologia de familia

Tipologia de familia N %

Mae e pai; 12 52,2%
Mae e pai; outros familiares; 4 17,4%
Mae ou pai; 2 8,7%
Mae ou pai; Avos; 2 8,7%
Mae ou pai; Outros conviventes; 1 4,3%
Mae ou pai; Outros familiares; 1 4,3%
Outros familiares; 1 4,3%
Total 23 100,0%

A maioria das criancas 65,2 % (n= 15) vivia com ambos os pais, sendo que seis das criancas

provinham de familias monoparentais e uma das criancas nao vivia com os progenitores.

A percecao do estado do peso da crianca € um fator a ter em conta aquando do diagndstico de
excesso de peso ou obesidade. Na tabela 7 esta descrita a percecdo do estado do peso da

crianca por parte dos encarregados de educacao.

TABELA 7: Percecdo do peso da crianca

Percecdo do peso N %
Abaixo do peso ideal 2 8,7%
Acima do peso ideal 6 26,1%
Dentro do peso ideal 15 65,2%
Total = 23 100,0%

A percecédo dos encarregados de educacao relativamente ao peso das criancas €, para 65,2%
dos inquiridos, que a crianca se encontra dentro do peso ideal, 26,1% considera que a crianca
esta acima do peso ideal e 8,7% considera que a crianca esta abaixo do peso ideal. Considerando
que 12 das criancas apresentavam excesso de peso ou obesidade e nenhuma se encontrava
abaixo do peso ideal, nota-se por parte dos encarregados uma percecao de peso desfasada da

realidade. Este fato pode comprometer as necessidades nutricionais que a crianca necessita.

No que se refere aos comportamentos alimentares das criancas, 91,3% (n=21) das criancas toma
0 pequeno-almoco diariamente durante a semana e 8,7% (n=2) apenas o toma as vezes, e
quando inquiridos sobre qual o local onde a crianca toma habitualmente o pequeno-almoco

durante a semana, a excecdo de uma crianca que o faz na escola, todas tomam o pequeno-
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almoco em casa. Quanto a toma do pequeno-almoco durante o fim de semana, 95,7% (n=22)

das criancas tomam todos os dias enquanto apenas 4,3% (n=1) o toma as vezes.

0 consumo diario de fruta por parte das criancas é pratica de 34,8% (n=8) das criancas, sendo
que 43,5% (N=10) o faz 3 a 5 vezes por semana, 17,4% (n=4) apenas 1 a 2 vezes por semana e

4,3% (n=1) das criancas raramente come fruta (Figura 2).

B Todos os dias

B Quasetodososdias(3ab
vezes por semana)

m As vezes (1 a 2 vezes por
semana)

B Raramente come fruta

10; 44%

H Nuncacome

FIGURA 2: Distribuicdo da frequéncia do consumo de fruta

No que se refere ao consumo de sopa ao almoco 52,2% (n=12) refere comer sopa todos os dias,
30,4% (n=7) come 3 a 5 vezes por semana, 8,7% (n=2) refere comer 1 a 2 vezes por semana e
também 8,7% (n=2) das criancas raramente come sopa. Ja o consumo de sopa ao jantar
apresenta valores inferiores com apenas 17,4% (n=4) das criancas a consumir sopa todos os dias,
26,1% (N=6) comem 3 a 5 vezes por semana e 26,1% (n=6) come 1 a 2 vezes por semana enquanto
30,4% (n=7) raramente come sopa aos fins de semana. Relativamente ao consumo de legumes,
4,3% (n=1) come legumes diariamente ao almoco e ao jantar, 21,7% (n=5) come legumes ao
almoco 3 a 5 vezes por semana, 30,4% (n=7) come 1 a 2 vezes por semana enquanto 34,8% (n=8)
raramente come e 8,7% (n=2) das criancas nunca come legumes ao almoco. Se falarmos do
consumo de legumes ao jantar 26,1% (n=6) come legumes 3 a 5 vezes por semana, 21,7% (n=5)
come 1 a 2 vezes por semana enquanto 39,1% (n=9) raramente come e 8,7% (n=2) das criancas

nunca come legumes ao jantar.

Relativamente ao consumo de bebidas acucaradas 8,7% (n=2) das criancas consome-as 3 a 5
vezes por semana, 34,8% (n=8) consome 1 a 2 vezes por semana, 26,1% (n=6) raramente bebe

e 30,4 (n=7) nunca bebe bebidas acucaradas (Figura 3).
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m As vezes (1 a 2 vezes por
semama)

B Nunca bebe

B Quase todos os dias (3a 5
vezes por semana)

B Raramente bebe

FIGURA 3: Distribuicdo da frequéncia do consumo de bebidas acucaradas

Cerca de 17,4% (n=4) das criancas come doces 3 a 5 vezes por semana, 56,5 (n=13) come 1 a 2

vezes por semana e 26,1% (n=6) raramente comem doces (Figura 4).

m As vezes (1 a 2 vezes por
semama)

M Quase todos os dias (3a 5
13; 57% vezes por semana)

4;17% B Raramente come

FIGURA 4: Distribuicdo da frequéncia do consumo de doces

Relativamente ao consumo de agua 74,0% (n=17) das criancas bebe um litro de agua por dia,

sendo que os consumos variam entre o meio litro e os dois litros.

No que diz respeito aos habitos de sono das criancas, estes estao descritos na tabela 8.
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TABELA 8: DistribuicGo do nimero de horas de sono

Horas sono semana N % Horas sono fim de semana N %
7 1 4,4 8 7 30,4
8 7 30,4 9 6 26,1
9 7 30,4 10 9 39,1
10 8 34,7 12 1 4,3
Total 23 100,0 Total 23 100,0

Cerca de 34,8% (n=8) dormem menos de nove horas durante a semana (nimero de horas minimo
recomendado para a faixa etaria), enquanto apenas 30,4% (N=7) o faz ao fim de semana. De

acordo com o quadro as criancas tém tendéncia para dormir mais horas ao fim de semana.

Relativamente aos habitos de pratica de exercicio fisico, conforme espelhado na figura 5, 21,7%
(n=5) das criancas pratica exercicio fisico 3 a 6 vezes por semana, enquanto 39,1% (n=9)o faz 1
a 2 vezes por semana, 8,7% (n=2)apenas pratica de vez em quando e 30,4% (n=7) nao tem por

habito praticar exercicio fisico.

B Sim, 3 a 6 vezes por
semana

B Sim, 1 a 2 vezes por
semana

I Sim, mas apenas de vez
2;: 9% em quando

9; 39% M N3o, é muito raro praticar

FIGURA 5: Frequéncia da prdtica de exercicio fisico

Quando questionados sobre o tempo que as criancas passam frente a ecras, sem ser para
estudar, em média, as criancas passam uma hora e um quarto (DP=0,8), sendo que para 21,7%
(n=5) das criancas esse tempo é passado durante as refeicoes tanto fora de casa como em casa.

Ja 8,7% (n=2) das criancas utiliza os ecras durante as refeicdes, mas apenas nas que sao feitas
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em locais publicos, 17,4% (n=4) raramente utiliza os ecras durante as refeicoes e 52,2% (n=12)

nunca utiliza os ecras durante a hora das refeicoes (Figura 6).

B Algumas vezes, tanto
em casa como fora

4; 17% 5; 22% B Apenas nas refeigcdes
feitas em locais publicos

2;: 9% B Nunca utiliza

12; 52% B Raramente

FIGURA 6: Frequéncia da utilizac@o de ecrds as refeicbes

No que diz respeito as questoes relacionadas com os comportamentos parentais, 69,6% (n=16)
dos encarregados de educacao questiona diariamente a crianca sobre o que comeu durante o
dia e 30,4% (n=7) fa-lo muitas vezes. Cerca de 87,0% (n=20) nado proibe o seu educando de
comer nenhum alimento, enquanto 13,0% (n=3) proibe de comer certos alimentos,
nomeadamente chocolates e outros doces, fast-food e bebidas acucaradas. No que se refere a
regras alimentares, todos os questionados impuseram o horario das refeicoes como uma regra
alimentar a ter em casa, 91,3% (n=21) tem como regra o nUmero de refeicdes realizadas e 56,5%
(n=13) as quantidades ingeridas. Um dos inquiridos compensa frequentemente o seu educando
por um bom comportamento ou por comer a totalidade da refeicao, com doces ou outro
alimento da sua preferéncia, 39,1% (n=9) fazem-no as vezes e 56,5% (n=13) nunca o faz. Cerca
de 34,8% (n=8) dos inquiridos insiste frequentemente com o seu educando para que este coma
a totalidade da refeicéo, 47,8% (n=11) apenas o faz as vezes e 17,4% (n=4) nunca o faz (Figura
7).

B Frequentemente
m As vezes

M Nunca

11; 48%

FIGURA 7: Frequéncia da prdtica “Pressdo para a ingest@o da totalidade da refeicéGo”
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Quando questionados se insistem para que o seu educando coma, mesmo que ele refira que
nao esta com fome, 17,4% (n=4) respondeu que o faz frequentemente, 47,8% (n=11) fa-lo as

vezes e 34,8% (n=8) nunca o faz (Figura 8).

B Frequentemente
m As vezes

Nunca

11; 48%

FIGURA 8: Frequéncia da prdtica “Pressdo para a ingestdo de alimentos na auséncia de
fome”

De entre os encarregados de educacao, 60,9% (N=14) tem por habito explicar frequentemente

ao seu educando a importancia de cada alimento, enquanto 39,1 (n=9) so6 o faz as vezes.

Quando auscultados se tinham por habito explicar ao seu educando as quantidades
recomendadas a ser ingeridas, 43,5% (n=10) fa-lo frequentemente, 47,8% (n=11) fa-lo as vezes
e 8,7% (n=2) raramente o faz. Um dos inqueridos costuma incluir sempre o seu educando na
preparacao e manipulacao de alimentos, 82,6% (n=19) s6 o faz as vezes e 13,0% (n=13) nunca o
faz. Cerca de 17,4% (n=4) evita ingerir alimentos menos saudaveis na presenca do seu educando

e 82,6% (n=19) so o faz as vezes.

No que diz respeito a percecdo que o encarregado de educacdo tem relativamente ao seu
educando rejeitar os mesmos alimentos que ele costuma rejeitar 26,1% (n=6) refere aperceber-

se desse facto, enquanto 39,1 (n=9) refere que nao o faz.

Quando questionados sobre a rotina alimentar mais frequente do seu educando, 13,0% (n=3)
refere que come sozinho antes ou depois dos restantes conviventes, 91,3% (n=21) refere que

come ao mesmo tempo que os restantes conviventes e 4,3% (n=1) refere nao ter rotina habitual.

Relativamente ao habito da crianca preparar o lanche ou merenda com os pais, 17,4% (n=4)
respondeu “sempre”, 21,7% (n=5) “muitas vezes”, 34,8% (n=8) “as vezes”, 21,7% (n=5) diz que

o educando raramente o faz e 4,3% (n=1) refere que nunca o faz.

Foram colocadas questdées relativamente ao projeto “A minha merenda” disponibilizado
gratuitamente as escolas pela autarquia do concelho, no entanto apenas 69,6% (n=16) dos
encarregados tinha conhecimento do projeto. Quando questionados por quem tinham tomado

conhecimento do referido projeto, 65,2% (n=15) referiu a escola/professor e apenas um referiu
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ter tido conhecimento pelas redes sociais. De entre os que que tinham conhecimento do projeto
apenas 8,7% (n=2) usufruia sempre, 8,7% (n=2) apenas o fazia as vezes e 57,2% (n=12) nunca o
fazia. Os motivos para a adesdo ao projeto sdo: “A escola oferece”, e “E melhor”. J4 os motivos
para a nao adesao sao os seguintes: “A fruta ndo esta em condicdes para comer”, “Faco e gosto
de fazer a merenda para a minha filha”, “Leva de casa”, “Nao gosta de pao”, “Nao quer”,
“Prefiro levar de/preparar em casa” e “prefiro preparar um lanche mais completo e fresco

todos os dias”.

Foram entao identificados os seguintes problemas relacionados com os comportamentos

alimentares:

Problema 1: Ingestado de frutas inferior as 3 porcoes minimas diarias recomendadas. O consumo

diario de fruta por parte das criancas é pratica habitual de apenas 34,8% das criancas.

Problema 2: Ingestao de legumes inferior as 3 porcdes minimas diarias recomendados.
Relativamente ao consumo de legumes apenas uma crianca (4,3%) come legumes diariamente

ao almoco e ao jantar.

Problema 3: Ingestdo hidrica da maioria das criancas inferior a recomendada para a faixa

etaria.

Problema 4: Consumo elevado de bebidas acucaradas.

Problema 5: Consumo elevado de doces.

Para além dos problemas relacionados com os comportamentos alimentares verificou-se que:
Problema 6: Pratica de exercicio fisico das criancas era inferior aos 60 minutos diarios.

No que diz respeito as questdes relacionadas com a influéncia parental, a maioria das respostas
vai de encontro ao recomendado pela literatura, pelo que nao se identificou nenhum problema

nesta area.

3.4 Determinacao de Prioridades

Perante o presente diagnostico de situacdao e dado o tamanho reduzido da amostra, seria
possivel intervir em todos os problemas identificados pelo que nédo foi necessaria a aplicacao
de método de definicdo de prioridades. No caso de ser necessaria a priorizacao, teria sido
utilizado o método Hanlon (1969). Este método define as prioridades em salde de acordo com
quatro componentes segundo a formula “Prioridade = (A+B) C x D”, em que, a letra “A” se

by

refere a magnitude do problema, a letra “B” a severidade, a letra “C” a eficacia da solucao e

2

a letra “D” a pertinéncia, exequibilidade econdmica, aceitacao, recursos e legalidade (PEARL)
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(Hanlon, 1969). A priorizacao seria feita por diferentes profissionais que tivessem um contributo
relevante para a implementacao do projeto. Estes profissionais classificariam individualmente
cada um dos problemas elencados de acordo com o método suprarreferido de modo a obter

uma lista elencada por ordem de pontuacao.

3.5 Fixacao de Objetivos

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), a fixacdo dos objetivos € a etapa que se segue
apos a definicao das prioridades. Nesta etapa sao fixados os objetivos a atingir relativamente

a cada um dos problemas identificados previamente como prioritarios.

Segundo Melo (2020), através da formulacdo de objetivos € possivel definir as estratégias de
forma mais clara. Existem, no entanto, varias categorias de objetivos, conforme a sua relacao
com o projeto e o processo de enfermagem. A finalidade é o objetivo mais abrangente e define

a tematica do projeto, ao passo que, o objetivo geral se reporta ao foco de atencao do projeto.
Deste modo temos como finalidade:

e Melhorar os comportamentos alimentares e de exercicio fisico dos alunos.
E como objetivo geral:

e Capacitar alunos da populacdo estudada, através da educacao para a saude, de

conhecimentos que levem a mudanca de comportamentos alimentares.

e Capacitar encarregados de educacao da populacéo estudada, através da educacgao para
a salde, de conhecimentos que levem a adocdo de comportamentos e estratégias que

promovam comportamentos alimentares adequados nos seus educandos.
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4. ELABORACAO DO PROJETO “NUTRIR JUNTOS: EDUCACAO ALIMENTAR EM
FAMILIA”

O projeto “Nutrir Juntos: educacao alimentar em familia”, surge entdo da necessidade de
adequar o comportamento alimentar das criancas e, consequentemente diminuir a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade, utilizando a familia como elemento influenciador e facilitador

dessa mudanca.

Este projeto, que tem por base a educacéo para a salde em meio escolar, visa capacitar alunos
e encarregados de educacdo, aumentando a literacia em salde relacionada com
comportamentos alimentares, de modo a dota-los de conhecimentos que lhes permitam fazer
as melhores escolhas com o intuito de diminuir a prevaléncia de excesso de peso e obesidade

infantil do concelho.

Sendo a alimentacao um determinante de salde, com especial énfase nos programas nacionais,
nomeadamente no PNSE e PNPAS, estes tornam-se revelantes na orientacao da elaboracao do
projeto. O PNPAS vem reforcar a necessidade de investir na promocgao de habitos alimentares
saudaveis de modo a reduzir a prevaléncia de excesso de peso e obesidade, bem como as

doencas nao transmissiveis a eles associadas.

A escola afigura-se o local ideal para a promocao da uma alimentacdo saudavel, nao apenas
devido a promocao da literacia, mas também pela oferta alimentar adequada existente nos
refeitorios e bufetes. E também um local seguro e saudavel, facilitando a adocéo de estilos de

vida saudavel (Amann et al., 2015).

Conforme descrito por Nicolaidis (2019), os habitos familiares associados a alimentacéo e o
estilo de parentalidade influenciam o comportamento alimentar das criancas, motivo pelo qual
pais e familia surgem incluidos neste projeto. De modo a abranger alunos e respetivos
encarregados de educacao e aproveitando um ambiente facilitador para a aprendizagem, o

projeto foi desenvolvido em ambiente escolar, com o apoio dos docentes.

4.1 Populacao Alvo

A populacao alvo desde projeto foram duas turmas do 3° ano de uma escola basica de um
concelho do Grande Porto e respetivos encarregados de educacao, previamente alvo de estudo
no diagnodstico de situacao realizado, sendo que no ano letivo atual as turmas sdo constituidas
por um total de 31 alunos, enquanto durante a realizacdo do diagnostico de situacado as turmas
apresentavam um total de 40 alunos. Uma das turmas é composta por 15 alunos,

correspondendo a oito rapazes e sete raparigas e a outra turma € composta por 16 alunos,
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sendo seis rapazes e dez raparigas. Foram também incluidos os respetivos encarregados de
educacao na populacao e ainda os dois docentes responsaveis pelas turmas, que as acompanham
desde o primeiro ano. Sendo os docentes uma figura de referéncia para alunos e encarregados
de educacao, e atuando como elo entre os mesmos, algumas das atividades inseridas no projeto
incluiram também os docentes como populacao alvo, uma vez que sao elementos facilitadores

da mudanca de comportamentos alimentares das criancas.

4.2 Entidade Promotora

O Projeto foi executado pela por mim, aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area
de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salde Publica do ano letivo 2023/2024 da ESEP

tendo como entidade promotora do projeto a UCC onde decorreu o estagio.

4.3 Objetivos

Os objetivos especificos devem ser quantificados conforme a mudanca que se quer obter
(Melo, 2020). Estes devem ter em conta: a selecdo dos indicadores dos problemas prioritarios,
a determinacao da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios, a fixacdo dos objetivos
a atingir a médio prazo e a traducdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Deste modo definem-se como objetivos especificos:
e Aumentar de 34,8% para 75,0% os alunos que ingerem fruta todos os dias;
e Aumentar de 4,3% para 10,0% os alunos que comem legumes ao almoco diariamente;
e Aumentar de 4,3% para 10,0% os alunos que comem legumes ao jantar diariamente;

e Diminuir de 43,5% para 15,0% os alunos que bebem refrigerantes mais do que uma vez

por semana;

e Diminuir de 73,9% para 40,0% os alunos que comem doces mais do que uma vez por

semana;

e Aumentar de 74,0% para 90,0% os alunos que ingerem, pelo menos, entre um litro e um

litro e meio de agua diariamente;

Dado o tempo reduzido para a realizacao e implementacao do projeto, considerou-se nao ser
vantajoso definir objetivos para o problema 6 “Pratica de exercicio fisico das criancas pouco

regular,” uma vez que a pratica diaria de exercicio fisico implica, da parte dos encarregados
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de educacao uma gestao de horarios e financeira. A mesma exige, nos dias que correm, muitas
das vezes a inscricao das criancas em clubes desportivos ou outras atividades que acarretam
custos financeiros e disponibilidade de tempo para levar e trazer as criancas. Deste modo este
tema sera abordado na sessao de Eps com os encarregados de educacdo, mas sem objetivos
definidos.

4.4 Selecao de Estratégias

Imperatori & Giraldes (1993, p.87) definem estratégia como “um conjunto coerente de técnicas
especificas organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um
ou mais problemas de salde”. As estratégias devem ter em conta os recursos disponiveis bem

como a analise dos custos-beneficios (Tavares, 1992).

Incidindo na area da literacia alimentar, o PNPAS contempla como agdes a implementar, a
realizacdo de acoes de promocédo e educacao para a salde, publicacbes de folhetos e livros
digitais (DGS, 2022b).

De modo a responder aos objetivos fixados, foram selecionadas as seguintes estratégias:

e Reunides mensais com a equipa de modo a programar as atividades a implementar;

e Envio de newsletter aos encarregados de educacédo e docentes sobre o tema “A agua”;

e Sessdao de educacdo para a saude a alunos com o titulo: “A importancia da fruta e
horticolas na alimentacao”;

o Captacao de imagens fotograficas dos alimentos presentes nos lanches dos alunos;

e Sessdo de educacao para a saude a alunos com o titulo: “Lanches saudaveis sem aclcar”;

e Sessao de educacao para a salde a encarregados de educacdo com o titulo: “Excesso de

peso e obesidade infantil: a influéncia do papel parental”

De modo a concretizar as estratégias foram realizadas um conjunto de atividades, cuja
descricao da execucdo, conteudos e timing serao explanados no capitulo seguinte e estao

distribuidas segundo o cronograma em anexo IV.

4.5 Planificacdo de Atividades

De forma a atingir os objetivos previamente fixados, surge a necessidade de estabelecer um
plano de atividades que vise dar resposta aos problemas previamente identificados. Aqui é feita
a descricao detalhada das atividades a realizar (Imperatori & Giraldes, 1993). Nesta fase do
planeamento operacional vao ser descritas, de forma detalhada, todas as atividades necessarias

a execucao das estratégias previamente definidas.
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4.5.1 Atividade 1 - Newsletter “A importancia da 4gua na alimentacao”

De modo a dar resposta ao objetivo: Aumentar de 74,0% para 90,0% a percentagem de alunos
que ingere, pelo menos, entre um litro e um litro e meio de agua diariamente, foi realizada
uma newsletter tendo como tema “A importancia da agua na alimentacdo”. A newsletter teve
duas versoes (Anexo V), uma para docentes e outra para os encarregados de educacao. Os
docentes como modelo de referéncia e autoridade dentro da sala de aula, devem também
permitir e incentivar a ingestao hidrica durante o periodo letivo. As mesmas foram enviadas
por email para os docentes no dia 16 de outubro de 2023 (Dia Mundial da Alimentacao, que no
ano em questdo teve como tematica “A agua”), que posteriormente reencaminharam para os
encarregados de educacao a versao correspondente. O objetivo foi aumentar os conhecimentos
de ambos relativamente a importancia da agua na alimentacao e dota-los de estratégias para

incentivarem os alunos ao aumento da ingestao hidrica.

4.5.2 Atividade 2 - Sessao de Eps “A importadncia da fruta e horticolas na

alimentacao”

Para dar resposta aos objetivos: aumentar de 34,8% para 75,0% os alunos que ingerem fruta
todos os dias; aumentar de 4,3% para 10,0% os alunos que comem legumes ao almo¢o
diariamente e aumentar de 4,3% para 10,0% os alunos que comem legumes ao jantar
diariamente, planeou-se uma sessdao de educacao para a saude dirigida aos alunos. A data e
hora foi combinada com os docentes de ambas as turmas de modo que pudessem ser realizadas
no mesmo dia. Foi realizado o plano da sessao conforme presente no anexo VI. Como forma de
incentivar ao consumo de frutas e horticolas foram dinamizadas trés estratégias descritas

abaixo:

Estratégia 1: O formador devia reunir uma variedade de frutas e horticolas. Explicar as diversas
formas e contextos em que pode ser ingerida a fruta e os horticolas. Apresentar as diversas
frutas e horticolas com casca, sem casca, inteira ou fatiada e perceber a adesado das criancas
ao consumo dos mesmos, bem como os motivos que os leva ao baixo consumo. Esta estratégia
pretende mostrar, como os hortofruticolas podem ser alimentos facilmente incluido nos lanches

das criancas, independentemente do tamanho ou forma como sao apresentados.

Estratégia 2: A atividade consistiu em desenhar, em casa, com o auxilio dos encarregados de
educacao, o tabuleiro do jantar de um dia escolhido pelas formadoras (optou-se pela sexta-
feira seguinte ao dia da sessao, dia 24/11. Os alunos deviam ainda ter o cuidado de fazer uma
legendagem dos varios alimentos. A atividade devia ser devolvida ao docente até dia 28/11

para avaliacdo da sessdo realizada e discussdao na proxima sessdao. A imagem do tabuleiro
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encontra-se no anexo VII.

Estratégia 3: Foi disponibilizado para afixar em sala de aula um “Calendario da fruta” (Anexo
VIIl), para que, diariamente, os alunos registassem o consumo de fruta durante o periodo letivo.
Nos dias em que é fornecida fruta como parte integrante da merenda escolar e que ocorre duas

vezes por semana, as tercas e quintas-feiras, ndo deve ser feito o registo.

4.5.3 Atividade 3 - Captacdo de imagens fotograficas dos lanches dos alunos

De forma a conhecer o conteldo dos lanches dos alunos, para preparacao da sessao seguinte e
de modo a poder fazer uma avaliacao dos mesmos, foram, no dia 28 de novembro captadas
imagens fotograficas dos seus lanches. A captacao de imagens foi efetuada no inicio do intervalo
da manha de modo a obter imagens dos alimentos trazidos para os lanches da manha e da tarde.
0 consentimento para a captacao destas imagens foi distribuido aos alunos no final na primeira
sessao de educacao para a salde, para que os mesmos entregassem aos respetivos encarregados
de educacao e devolvessem aos docentes até ao final dessa semana (Anexo IX). Esta atividade
teve dois momentos, sendo o segundo realizado no dia 17 de janeiro no intervalo da manha
também, de modo perceber se apos as sessdes de educacao para a salde haveria mudanca na

composicao alimentar dos lanches

4.5.4 Atividade 4 - Sessao de Eps “Lanches Saudaveis sem Acucar”

Os objetivos “Diminuir de 43,5% para 15,0% os alunos que bebem refrigerantes mais do que uma
vez por semana” e “Diminuir de 73,9% para 40,0% os alunos que comem doces mais do que uma
vez por semana” foram trabalhados na segunda sessdo de educacao para a saude dirigida a
alunos. A sessao de Eps teve como titulo “Lanches saudaveis sem acUcar” e foi dinamizada de
acordo com o plano de sessao disponivel em anexo X. Nesta sessdo o foco foram os maleficios
do consumo elevado de aclcar, bem como os alimentos que devem estar presentes nos lanches
das criancas. Como estratégia dinamizadora da sessao foi elaborado no final da sessao, um jogo
intitulado “Quem é quem?”. A dinamizadora da sessdao chamou um elemento da turma a quem
mostrou duas imagens de um alimento, uma versao saudavel e outra menos saudavel (Anexo
XI). Os restantes alunos, através de perguntas tentaram adivinhar qual o alimento presente nas
imagens, sendo que o aluno a quem foram mostradas as imagens apenas podia responder com
“sim” ou “nao”. O aluno que adivinhou qual o alimento, devia de seguida dirigir-se ao quadro
e escolher qual a versao que colocaria no lanche e qual a que “deixaria na prateleira do

supermercado”.
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4.5.5 Atividade 5 - Sessdo de Eps “Excesso de peso e obesidade infantil: a

influéncia do papel parental”

A terceira sessdo de educacao para a salde teve como alvo os encarregados de educacao, uma
vez que sao os principais responsaveis pela alimentacao das criancas. O convite para a sessao
foi feito através de email enviado aos docentes responsaveis por cada uma das turmas e
posteriormente partilhado com os encarregados de educacao (Anexo Xll). A data e localizacao
foi combinada com os docentes de modo a conseguir reunir os encarregados de educacao de

ambas as turmas na mesma sessao. O plano da mesma encontra-se no anexo XIIl.

4.6 Previsao de Recursos

Para a implementacao deste projeto torna-se fundamental estimar os custos associados e que

estao representados na tabela 9.

TABELA 9: Custos estimados

Recurso Valor unitario (€) Quantidade Custo (€)
Aluna de mestrado 10,18€ 340 h 3461,20€
responsavel pelo projeto
Viatura N&o calculavel. Viatura propria
Combustivel (Gasoleo) 2 €/viagem 5 viagens 10 €
Fotocopia a cores A3 1,90 € 2 3,80€
Fotocopia a cores A4 1€ 5 5€
Impressao a preto e branco 0,09 € 200 18 €
Frutas e legumes variados 5€
Totais 3503,00 €

4.7 Previsao da Avaliacao

Para medir objetivos, devem ser definidos indicadores. No sentido de avaliar as intervencoes

implementadas, foram definidos indicadores de processo e resultado descritos na tabela 10.
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TABELA 10: Indicadores

Indicadores de Processo

Realizacao das sessoes de Educacao para a Saude:

N¢ de sessoes de Educacio para a Saide realizadas B
*

N¢ de sessoes de Educacido para a Saide planeadas

Adeséo dos encarregados de educacao a sessao de educacao para a saude:

N¢ de encarregados de educacio que aderiu a sessio de Eps 100
*

N¢ de encarregados de educacio convocados

Indicadores de Resultado

% de alunos que ingere fruta todos os dias

N¢ de alunos que ingere fruta todos os dias 100

*
N¢ de alunos que constituem a populacio estudada

% de alunos que ingere legumes ao almoco todos os dias

N? de alunos que ingere legumes ao almogo todos os dias 159
*

N¢ de alunos que constituem a populacgio estudada

% de alunos que ingere legumes ao jantar todos os dias

N¢ de alunos que ingere legumes ao jantar todos os dias
N¢ de alunos que constituem a populacio estudada

100

% de alunos que bebe refrigerantes mais do que uma vez por semana

N2 de alunos que bebe refrigerantes mais do que uma vez por semana

- p * 100
N¢ de alunos que constituem a populacgio estudada
% de alunos que come doces mais do que uma vez por semana
N2 de alunos que come doces mais do que uma vez por semana 100
*

N¢ de alunos que constituem a populacio estudada



% de alunos que ingere entre um litro e um litro e meio de agua diariamente

N2 de alunos que ingere entre um litro e um litro e meio de dgua todos os dias
*

100
N¢ de alunos que constituem a populacio estudada

A avaliacdo dos indicadores de resultado foi feita comparando os resultados obtidos no
diagnostico de situacdo e os resultados no final das sessdes de Eps, através do mesmo ICD. A
semelhanca do anterior, o questionario final foi preenchido pelos encarregados de educacao
através de suporte informatico ou em papel e partilhado com os mesmos através dos docentes.
Ao mesmo, foram retiradas questdes cujos determinantes ndao foram abordados no projeto,
nomeadamente questdes sobre dados antropométricos dos progenitores e nivel de escolaridade
dos encarregados de educacao. Também foram retiradas as questdes relativas a merenda
escolar oferecida pela Camara Municipal e ainda inseridas questdes de avaliacao das sessdes de

Eps e que vao permitir dar resposta aos indicadores definidos (Anexo XIV).

A avaliacao dos conteldos da primeira sessao de Eps dos alunos foi efetuada durante a segunda
sessao de Eps para os objetivos dirigidos aos alunos, através de barémetro aos alunos e através
de pergunta no questionario final para os objetivos dirigidos aos encarregados de educacao de

acordo com os seguintes indicadores:
% de alunos que considerou as sessdes como um incentivo ao consumo de fruta

N2 de alunos que considerou as sessdes como um incentivo ao consumo de fruta 100
*

N2 de alunos presentes na sessdo de Eps

% de alunos que considerou as sessdes como um incentivo ao consumo de horticolas

N2 de alunos que considerou as sessdes como um incentivo ao consumo de horticolas

= * 100
N2 de alunos presentes na sessao de Eps

% de encarregados de educacao que respondeu que as atividades aumentaram a probabilidade

de enviar fruta nos lanches escolares

N2 de encarregados de educagdo respondeu que as atividades aumentaram a
probabilidade de enviar fruta nos lanches escolares
N2 de encarregados de educacdo que respondeu ao questionario

* 100
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% de encarregados de educacao que referiram que a sessao aumentou a probabilidade de a
crianca ingerir legumes com mais frequéncia
N2 de encarregados de educacao que referiram que a sessdo aumentou a

probabilidade de a crianga ingerir legumes com mais frequéncia
N2 de encarregados de educagido que respondeu ao questionario

* 100

A avaliacao da segunda sessao de Eps para os alunos foi efetuada através da comparacéo entre

as imagens dos lanches escolares captadas durante os dois momentos da atividade 3.

Alguns dos indicadores elencados ao longo deste capitulo nao serdo passiveis de obter uma
avaliacao satisfatoria, nomeadamente os definidos como indicadores de resultado, uma vez que
as mudancas de comportamentos sao realizadas a longo prazo, o que, devido aos
constrangimentos do tempo de duracao do estagio podera nao ser observavel. Deste modo, os
indicadores deverao ter uma nova avaliacao a longo prazo, considerando-se entao o projeto

bem sucedido se os indicadores e consequentemente os objetivos das sessdes forem atingidos.
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5. EXECUCAO

Neste capitulo foram descritas todas as atividades realizadas que pretendiam capacitar alunos
e encarregados de educacéo de estratégias e conhecimentos para a adocao de comportamentos
alimentares mais adequados. No final da execucao de todas as atividades planeadas, surgiu a
ideia de partilhar com os encarregados de educacao todas as atividades realizadas, bem como
criar para os docentes algumas atividades, de modo a que os mesmos possam dar continuidade

ao projeto. Deste modo foram adicionadas mais duas atividades a execucao.

5.1 Atividade 1 - Newsletter “A importancia da agua na alimentacao”

Conforme planeado foi elaborada uma newsletter com o tema “A importancia da agua na
alimentacao”. Esta foi elaborada em duas versdes (Anexo V), uma para docentes e outra para
os encarregados de educacao. Embora ambas as versdes refiram a importancia da ingestao de
agua, na versao para os docentes, as recomendacdes incidem na importancia de incentivar a
ingestao de agua durante o periodo letivo, bem como de criar pausas para esses momentos. Ja
as recomendacdes para os encarregados de educacao, incidem sobre o incentivo a ingestdo de
agua em varios momentos do quotidiano. As mesmas foram enviadas por email para os docentes
no dia 16 de outubro, sendo os mesmos responsaveis pela distribuicdo por email aos

encarregados de educacao.

5.2 Atividade 2 - Sessdo de Eps “A importancia da fruta e horticolas na

alimentacao”

A atividade decorreu no dia 20 de novembro, para cada uma das turmas. As sessoes de educacao
para a salde foram apresentadas através do método expositivo, em forma de diapositivos e
pode ser consultada no anexo XV. No final da sessdo foram mostradas aos alunos varias
apresentacoes de fruta e horticolas, nomeadamente, macad inteira e com casca, maca
descascada e partida em gomos, cenoura em palitos, cenoura em rodelas, pepino em rodelas e
bagos de uva. Foi também partilhada com a turma e docentes o “Calendario da Fruta” (Anexo
VIIl) e explicado como deveria ser preenchido. O mesmo ficou afixado nas paredes das
respetivas salas de aula. Também foi distribuido por cada aluno uma folha com imagem de um
tabuleiro (Anexo VII) onde cada um deveria desenhar o seu jantar da sexta-feira seguinte (dia

sugerido pelas formadoras).
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5.3 Atividade 3 - Captacdo de imagens fotograficas dos lanches dos alunos

No dia 28 de novembro durante o intervalo letivo da manha, e apds recolha dos respetivos
consentimentos, foram captadas imagens dos lanches dos alunos. As imagens permitiram
conhecer o contelido dos lanches de modo a preparar a sessao seguinte e posteriormente
avaliacao no final do projeto. O segundo momento desta atividade ocorreu dia 17 de janeiro

também no intervalo da manha.

5.4 Atividade 4 - Sessao de Eps “Lanches Saudaveis sem Acucar”

As segundas sessoes de Eps, decorreram no dia quatro de dezembro, e a semelhanca das
primeiras, realizaram-se na sala de aula de cada uma das turmas. Foram apresentadas através
do método expositivo, recorrendo ao formato Power Point ® e podendo ser consultadas no
anexo XVI. Nesta sessao foram abordados os alimentos que devem estar presentes nos seus
lanches, bem como os maleficios do consumo elevado de aclcar. No final da apresentacao foi
elaborado o jogo “Quem é Quem?” (Anexo Xl), onde um dos alunos perante a turma e com a
imagem de um alimento em maos, responde as questdes colocadas pelos colegas com “sim” ou
“nao”, de modo a um deles acertar de que alimento se tratava. No final o aluno deveria
responder qual das versdes do mesmo alimento colocaria na lancheira ou deixaria na prateleira

do supermercado.

5.5 Atividade 5 - Sessdo de Eps “Excesso de peso e obesidade infantil: a influéncia

do papel parental”

A sessao de Eps direcionada aos encarregados de educacao marcada para 11 de dezembro no
auditorio da escola contou com a presenca de apenas um encarregado de educacao, motivo
pela qual nao foi realizada tendo havido a necessidade de remarcar a atividade. O convite
inicial para a sessao foi reencaminhado para os encarregados de educacao através dos docentes.
Posteriormente, dado ter havido poucas confirmacdes, optou-se por adiar a sessao para uma
altura em que os encarregados de educacao ja tivessem a necessidade de se deslocar a escola,
nomeadamente no dia das reunides intercalares com os docentes. Ficou entao nova sessao
remarcada para o dia oito de janeiro, na sala de aula de cada turma, e a semelhanca das sessoes
com os alunos, distribuida por duas sessdoes, uma para cada turma. Os encarregados de
educacao foram informados das sessoes de Eps através da ordem de trabalhos das reunides. Dia
oito de janeiro e por motivo de doenca, uma das docentes nao pdde estar presente pelo que as

sessoes se realizaram no dia oito de janeiro para uma das turmas e a outra a quinze de janeiro.
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5.6 Atividade 6 - Guia para pais e encarregados de educa¢ao

De forma a promover o conhecimento de pais e encarregados de educacao sobre os contetdos
abordados nas sessoes de educacao para a saude a alunos e uma vez que as atividades dirigidas
aos mesmos consistiram no envio da newsletter e numa sessao de educacao para a salde, optou-
se pela realizacao de um livro eletronico. Esta atividade foi planeada apos a realizacdo da
sessao para os encarregados de educacao. A execucao deste documento intitulado “EXCESSO
DE PESO E OBESIDADE INFANTIL: A INFLUENCIA DO PAPEL PARENTAL: Guia para pais e
encarregados de educacao”, pretendeu reunir num s6 documento a informacao fornecida
durante as sessbes de educacao para a saude a alunos e encarregados de educacao. Este guia
foi enviado por email aos docentes para posteriormente o distribuirem pelos encarregados de

educacao (Anexo XVIII).

5.7 Atividade 7 - Calendario efemérides

Com o intuito de dar continuidade a consecucdao do projeto, foi também elaborado um
calendario de 2024, com as efemérides relacionadas com a alimentacao e salde, tendo como
populacao alvo os docentes. Para cada dia sugeriram-se atividades dirigidas aos alunos ou
newsletters tematicas a partilhar com os encarregados de educacdo. Este calendario e
respetivas atividades e newsletters (Anexo XIX) foram enviadas por email aos docentes,

juntamente com um email informativo (Anexo XX).
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6. AVALIACAO

Segundo Tavares (1992), a avaliacdo estabelece um mecanismo de retroacao relativamente as
etapas anteriores do planeamento e, através de critérios como os indicadores, estabelece o
grau de sucesso no atingimento de um objetivo. A avaliacao pressupée uma comparacao com

um padrao ou modelo e tem como finalidade corrigir ou melhorar (Imperatori & Giraldes, 1993).

Sendo o planeamento em salde um processo ciclico e continuo, a avaliacdo dos resultados
permite-nos obter um novo diagndstico de situacao, fixando novos objetivos e adaptando novas

estratégias.

A primeira sessao de Eps, tinha como objetivo geral aumentar o consumo de frutas e horticolas

por parte das criancas, e como objetivos especificos:

e Que 40,0% das criancas considere a sessao como um incentivo ao consumo de fruta;

e Que 25,0% das criancas considere a sessao como um incentivo ao consumo de horticolas;

e Que 50,0% dos encarregados de educacao respondam que as atividades aumentaram a
probabilidade de enviar fruta nos lanches escolares;

e Que 30,0% dos encarregados de educacao refiram que a sessao aumentou a

probabilidade de a crianca ingerir legumes com mais frequéncia.
E foi avaliada de acordo com os seguintes indicadores:
e % de alunos que considerou a sessao como um incentivo ao consumo de fruta;
e % de alunos que considerou a sessdao como um incentivo ao consumo de horticolas;

e % de encarregados de educacao que respondeu que as atividades de sensibilizacao

aumentaram a probabilidade de enviar fruta nos lanches escolares;

e % de encarregados de educacao que referiu que a sessao aumentou a probabilidade de

a crianca ingerir legumes com mais frequéncia.

Os alunos foram questionados no inicio da segunda sessao de Eps através das questdes
“Consideras que a sessao anterior foi um incentivo ao consumo de fruta?” e “Consideras que a
sessdo anterior foi um incentivo ao consumo de horticolas?”. As respostas dos encarregados de
educacao foram obtidas através do ICD. No final obtiveram-se os resultados apresentados na
tabela 11.
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TABELA 11: Avaliacéo primeira sessdo de Eps

Indicador Objetivo Resultado
% de alunos que considerou as
sessoes como um incentivo ao 40,0% 67,7% Atingido
consumo de fruta
% de alunos que considere as sessoes
como um incentivo ao consumo de 25,0% 70,9% Atingido
horticolas
% de encarregados de educacao que
respondam que as atividades

- 50,0% 57,1% Atingido
aumentaram a probabilidade de
enviar fruta nos lanches escolares
% de encarregados de educacao que
refiram que a sessdao aumentou a
30,0% 50,0% Atingido

probabilidade de a crianca ingerir

legumes com mais frequéncia

Considera-se entao, que todos os objetivos para a primeira sessao de Eps foram atingidos,

demonstrando o sucesso das sessdes como incentivadoras ao consumo de frutas e horticolas.

A segunda sessao de Eps tinha como objetivo “Aumentar a quantidade de alimentos saudaveis
presentes nos lanches dos alunos” e foi avaliada através da comparacdo das imagens captadas
dos lanches dos alunos em duas datas diferentes, 28 de novembro de 2024 e posteriormente a
17 de janeiro de 2024. Apds analise das imagens foram elaborados os seguintes graficos onde
se faz a comparacao da quantidade de alimentos presentes nas duas avaliacdes. Na figura 9 é
apresentado o grafico dos alimentos que se devem privilegiar e que estavam presentes nos

lanches dos alunos em ambas as avaliacoes.
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FIGURA 9: Presenca de alimentos a privilegiar
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Da primeira para a segunda avaliacdo notou-se um decréscimo na presenca de todos os
alimentos a privilegiar, chegando mesmo a nao haver presenca de iogurtes naturais. Na figura

10 estao presentes os alimentos que podem ser consumidos ocasionalmente.
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FIGURA 10: Presenca de alimentos a consumir ocasionalmente

A excecdo da fruta em pacote na qual se notou um ligeiro aumento, talvez no sentido de
compensar a diminuicdo da presenca de fruta ao natural, todos os outros alimentos também

sofreram um decréscimo.

Na figura 11 apresentam-se os alimentos a evitar.
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FIGURA 11: Presenca de alimentos a evitar
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Da primeira para a segunda avaliacao verificou-se um aumento na presenca de alimentos a
evitar, com um aumento acentuado de bolachas, néctares de fruta e bolos. Os objetivos para
esta sessao nao foram atingidos, o que pode dever-se ao facto de a segunda avaliacao dos
lanches ter ocorrido apenas dois dias apds a sessao de Eps para encarregados de educacao, nao
havendo tempo para assimilar os conhecimentos de modo a alterar os comportamentos. O
adiamento das sessoes de Eps para encarregados de educacao deveria ter implicado alteracao
da data da segunda avaliacao dos lanches o que nao aconteceu por questoes relacionadas com
o periodo de estagio. Deste modo sugeriu-se nova monitorizacdo dos lanches a equipa de saude

escolar no sentido de avaliar se houve mudanc¢a na composicao dos mesmos.

De acordo com varios autores, as mudancas comportamentais relacionadas com a salde sao
processos faseados e que requerem algum tempo para que sejam notorias. Prochaska e Velicer
propuseram um 1997 um modelo explicativo de como ocorre essa mudanca. De acordo com o
Modelo Transtedrico da Mudanca Comportamental em Saude, proposto por Prochaska e Velicer
em 1997, o processo de mudanca comportamental engloba uma série de seis estadios pelos
quais as pessoas passam ao tentar modificar um comportamento ou a adotar um novo
comportamento saudavel. Este modelo € uma teoria amplamente reconhecida e utilizada para
compreender e facilitar a mudanca de comportamentos de satde. De acordo com os autores os

seis estadios sao:

+ Pré-contemplacado: neste estadio, o individuo nao reconhece a necessidade ou a
importancia de mudar o seu comportamento nos seis meses seguintes. Pode haver
resisténcia, negacdo ou falta de consciéncia sobre os riscos associados ao

comportamento atual.

+ Contemplagdo: o individuo comeca a reconhecer a necessidade de mudanca, e
considera os pros e contras de adotar um novo comportamento. Esta mudanca podera
ocorrer nos seis meses que se seguem. Pode haver ambivaléncia e indecisao sobre como

proceder.

» Preparacao: O individuo decide realizar a mudanca e comeca a fazer planos concretos
para implementar o novo comportamento para o més seguinte. Pode haver tentativas
iniciais de mudanca e a busca por informacdes e recursos necessarios para apoiar a

mudanca.

» Acdo: O individuo inicia a implementacao do novo comportamento e faz esforcos ativos
para modificar habitos e rotinas. Por esta fase, o individuo ja faz mudancas no seu
comportamento ao longo de seis meses. Este estadio requer comprometimento,

disciplina e persisténcia para superar desafios e obstaculos.

» Manutencdo: Apos um periodo de mudanca comportamental, o individuo trabalha para

consolidar essa mudanca e evitar recaidas. Estratégias de autocontrolo, monitorizacao
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e suporte continuo sdo essenciais para sustentar a mudanca a longo prazo. Estima-se

que o periodo de manutencéo dure de seis meses a cinco anos.

o Término: é o estadio no qual o individuo ja nao apresenta qualquer tentacao.

Independentemente do seu estado, os antigos comportamentos ja ndo sao repetidos.

O Modelo Transteérico de Mudanca Comportamental em Salde oferece uma estrutura
abrangente e dinamica para entender o processo de mudanca de comportamento,
reconhecendo que as pessoas passam por diferentes estadios e enfrentam desafios variados ao
tentar adotar comportamentos mais saudaveis. O modelo enfatiza a importancia de abordagens
individualizadas, adaptadas as necessidades, motivacdes e circunstancias Unicas de cada
pessoa, sugerindo que a transicao entre os estadios pode ocorrer ao longo de um periodo que

varia de seis meses a cinco anos.

Este modelo corrobora os resultados obtidos neste projeto, uma vez que o tempo disponivel

para a toda a sua realizacao foi demasiado curto para produzir mudancas de comportamento.

Os questionarios finais (Anexo XIV) elaborados para avaliacao dos indicadores elencados iriam
ser distribuidos em janeiro, cerca de um més apos a sessao de Eps para encarregados de
educacao. Devido ao reagendamento das mesmas e no sentido de nao adiar mais a
concretizacao do projeto, optou-se por fazer a distribuicao dos mesmos no final das sessées.
Uma vez que nao estava presente a totalidade dos encarregados de educacao, dez exemplares
em papel foram entregues aos docentes, de modo a distribui-los pelos restantes encarregados
de educacdo. Através da analise das respostas ao instrumento de colheita de dados realizado
no final do projeto foi possivel elaborar a seguinte tabela com os indicadores de processo e de
resultado obtidos (Tabela 12). Ao questionario inicial foram recebidas 23 respostas de uma
populacdao de 40 alunos, ou seja, 58% das respostas. No questionario final obtivemos 28
respostas, 90%, sendo que a populacédo era de 31 alunos. Da saida de alguns alunos das turmas
e entrada de outros, resultou uma populacdo diferente da inicial que podera justificar os
resultados obtidos e o consequente nao atingimento dos objetivos, pelo que, nao se podera
assumir perante estes valores, que houve um agravamento do comportamento alimentar dos

alunos.

TABELA 12: Indicadores de processo e de resultado

Indicadores de processo

Indicador Objetivo Resultado
Realizacao das sessoes de Educacao L
] 100,0% 100,0% Atingido
para a Saude
Adesao dos encarregados de
educacao a sessdo de educacao 100,0% 61,3% Nao atingido

para a saude
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Indicadores de resultado

Indicador Objetivo Resultado
% de alunos que ingere fruta todos - o
. 75,0% 46,4% Nao atingido
os dias
% de alunos que ingere legumes ao
10,0% 21,4% Atingido
almoco todos os dias
% de alunos que ingere legumes ao
10,0% 10,7% Atingido
jantar todos os dias
% de alunos que bebe refrigerantes ~
. 15,0% 57,1% Nao atingido
mais do que uma vez por semana
% de alunos que come doces mais ~
40,0% 78,6% Nao atingido
do que uma vez por semana
% de alunos que ingere, pelo menos,
entre um litro e um litro e meio de 90,0% 53,6% Nao atingido

agua diariamente

Das 28 respostas ao questionario final, 25 referiram ter respondido ao questionario inicial,
tendo em conta que apenas foram recebidas 23 repostas na altura e ndo 25, nao foi possivel
relacionar a populacdo que respondeu ao questionario inicial com a que respondeu ao
questionario final. Relativamente a proporcao de alunos do sexo masculino e do sexo feminino
a que se reportam as respostas ao ICD final, 14 correspondem a alunos do sexo masculino e 14

a alunos do sexo feminino.
TABELA 13: Dados antropométricos finais

DETERMINANTES MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIO PADRAO

(o)
Idade (anos) 8 10 8,4 0,6
Peso (kg) 22,0 53,5 32,4 7,3
Altura (cm) 105 143 131,5 7,8
IMC (K/m?) 13,2 27,2 19,1 3,6

Os valores antropométricos finais estao descritos na tabela 13 sendo que nao foi possivel apurar
o IMC da todos os alunos, uma vez que a altura foi omitida em trés dos questionarios. Apos
analise dos valores de peso, altura e respetivo IMC, e fazendo a sua correspondéncia com a
idade das criancas, e posterior comparacao com a tabela de percentis, e verificando se estavam

enquadrados acima do percentil 85 ou do percentil 95, pode-se verificar que:

e Qito criancas apresentam excesso de peso, o que corresponde a 28,6% da populacao,

sendo seis do sexo masculino e duas do sexo feminino;
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e Sete criancas apresentam obesidade, correspondendo a 25,0% da populacao, dos quais

quatro sdo do sexo masculino e trés do sexo feminino.

De entre os encarregados de educacao das sete criancas com obesidade, seis deles consideram
o seu educando com peso acima do ideal, o que podera facilitar a abordagem corretiva do peso

e comportamentos alimentares da crianca.

Ainda que a populacao atual nao coincida na sua totalidade com a populacao espelhada no
questionario inicial, podemos afirmar que a percentagem de casos de excesso de peso diminuiu,
passando de 34,7% para 28,6%, enquanto a de obesidade subiu de 17,4% para 25,0%. O estudo
mais recente da COSI Portugal, realizado em 2022, revela nUmeros inferiores aos encontrados
na nossa populacdo com prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade + obesidade) de 31,9%
e de 13,5% no que respeita a obesidade infantil (Rito & al., 2023). Estes valores reforcam a
necessidade de trabalhar os determinantes associados ao excesso de peso e obesidade numa
idade cada vez mais precoce, moldando desde cedo comportamentos alimentares bem como a

influéncia parental associada ao mesmo.
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7. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento de competéncias € um processo continuo e dinamico que envolve a
aquisicao, aplicacao e aperfeicoamento de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias
para o desempenho eficaz em uma determinada area ou profissdo. No contexto da
especializacdo em enfermagem, os contributos para o desenvolvimento de competéncias sao
fundamentais para garantir a prestacdao de cuidados de saude de alta qualidade e seguranca

aos clientes.

Deste modo o enfermeiro especialista, distingue-se do enfermeiro de cuidados gerais por
possuir um conjunto de competéncias técnicas, cientificas e humanas, que lhe permite prestar

cuidados diferenciados na sua area de especializacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No que diz respeito as competéncias transversais a um enfermeiro especialista (Ordem dos

Enfermeiros, 2019), elas abrangem as seguintes areas:
a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b) Melhoria continua da qualidade;
C) Gestao dos cuidados;
d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

Desenvolvi uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional tanto no cuidado ao
cliente/grupo como no trabalho com os pares. Respeitei sempre os direitos de cada um, no que
diz respeito a sigilo profissional e protecao de dados do cliente e mantendo uma
responsabilidade a nivel profissional para com todos os intervenientes. Houve respeito pelo
consentimento informado, assegurando-me que os intervenientes eram informados das
atividades que lhes eram propostas e davam o seu consentimento para as executar. Tive
atencao as diretrizes e politicas institucionais, promovendo um ambiente de trabalho ético,
respeitoso e colaborativo entre os membros da equipe de salde. Garanti a confidencialidade
das informacoes pessoais e clinicas dos intervenientes, armazenando registos em locais seguros,
utilizando sistemas de informacao protegidos e compartilhando informacbes apenas com

profissionais autorizados.

No que respeita a melhoria continua da qualidade, esta € uma constante na pratica dos cuidados
de qualquer enfermeiro. Dela resulta um aperfeicoamento e melhoria da pratica resultando em
ganhos para a saude de individuos, familias e comunidade. A mesma pode ser demonstrada,
entre outros através da procura e constante formacao e atualizacao de conhecimentos. Durante

a realizacao deste estagio, foi realizada uma acao de formacdo no ambito da especialidade
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intitulada “I Encontro de Salde Escolar do ACES de Matosinhos - Do Planeamento a A¢ao” onde
foram dados a conhecer alguns projetos no ambito da salde escolar existentes e cujo

certificado se encontra no anexos XXI.

A competéncia de gestdo de cuidados, engloba a capacidade planear, organizar, implementar
e avaliar estratégias de cuidados. Como gestora do projeto implementado, foi de extrema
importancia a necessidade da gestdao de prazos, articulacdo com os diversos profissionais
envolvidos e tarefas. O estabelecimento de metas e objetivos mensuraveis constituiu um dos
pontos primordiais durante todo o percurso académico. A nivel da gestdao da comunicacao e
relacionamentos interpessoais, este percurso tornou-a desafiante, mostrou-me a necessidade
e imperiosidade de todos os elementos estarem alinhados e disponiveis para trabalhar para e
com os mesmos objetivos. Apenas uma boa gestao de todos os elementos permite uma

otimizacao do trabalho e atingimento de resultados.

No desenvolvimento das aprendizagens profissionais surge a capacidade de desenvolver o
autoconhecimento e assertividade, bem como de basear a praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica. Este autoconhecimento permitiu-me reconhecer e compreender as
emocoes, valores, crencas, limitacées e potencialidades. Este conhecimento foi fundamental
para a autorregulacao emocional, a tomada de decisdo ética e a promocao do bem-estar pessoal
e profissional. Ao trabalhar com varios atores dentro da comunidade, foi notorio o desafio de
adaptar a linguagem e informacao as diferentes faixas etarias bem como aos diferentes grupos,
nomeadamente docentes, encarregados de educacao e alunos. Durante toda a duracdo do
estagio, realizacdo do projeto, sessdoes de educacao para a saude, planeamento em salde e
execucao deste relatorio foi desenvolvido o auto conhecimento e assertividade, bem como
utilizada a melhor evidéncia cientifica através da aplicacdo de todos os conhecimentos
adquiridos durante a componente tedrica deste mestrado e através da constante pesquisa
bibliografica. A consulta de literatura relacionada com salde escolar e enfermagem de salde
publica e comunitaria, bem como a consulta de repositorios cientificos online foram uma mais-

valia durante todo o percurso académico.

Para além destas existem também um conjunto de competéncias especificas, atribuidas a cada
especialidade. No que diz respeito as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Salde Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde Comunitaria de Salde Plblica, essas

competéncias sdo:

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacao do estado

de saude de uma comunidade;
b) Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades;

¢) Integra a coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucao

dos objetivos do Plano Nacional de Salde;
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d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico (Ordem dos

enfermeiros, 2018).

No que respeita a utilizacdo da metodologia do planeamento em salide, este surge como um
processo de tomada decisao, uma definicao de prioridades dado a escassez de recursos muitas
vezes observada. Durante a realizacdo deste estagio e explanada através da realizacdo do
projeto descrito neste relatorio, foi utilizada a metodologia de planeamento em salde,
demonstrando deste modo a aquisicdo de competéncias na area da avaliacao do estado de
saude de grupos e comunidades. Com base no diagnéstico de satide do concelho e nos dados do
parque escolar da zona de abrangéncia da UCC, foi dado o mote de partida para o estudo da

tematica e realizacdo do projeto com vista a trabalhar os problemas encontrados.

A carta de Ottawa (1986) define promocao da salde, como o processo de capacitar grupos e
comunidades a controlar a sua saide no sentido de a melhorar. Durante a execucdo do projeto
foram realizadas sessbes de educacao para a salide como meio de capacitar alunos e respetivos
encarregados de educacao e docentes para a melhoria dos seus comportamentos alimentares.
As estratégias de capacitacdo foram adaptadas a cada um dos grupos no que diz respeito a
linguagem e apresentacao da informacao. A colheita de dados para realizacao de um
diagnostico de situacdo permitiu gerir a informacéo obtida com o intuito de definir estratégias

e aplicar os conhecimentos de modo a capacitar a comunidade.

De acordo com Melo (2020), em Salde Piblica e Comunitaria é essencial o trabalho em equipa.
A colaboracdo entre profissionais de saude, comunidade e organizacdoes € essencial para
responder de forma eficaz as necessidades da populacao. Como responsavel pela comunidade
o enfermeiro deve conhecer as necessidades da populacao/comunidade, orientando a mesma
na busca de estratégias que visem melhorar a sua salde e colaborar com outras equipas e
profissionais na execucao de programas e projetos. Durante este percurso criei uma boa relacao

com as colegas de curso bem como durante o estagio com os docentes e alunos.

A realizacao deste projeto foi integrada em programas nacionais como o PNSE e o PNPAS e
através da colaboracao das enfermeiras da UCC e USP bem como dos docentes da escola onde
o projeto foi implementado. A alimentacdao como area de atuacao no eixo da capacitacao do
PNSE e como foco principal deste projeto, exigiu o conhecimento da populacao no que respeita
a comportamentos alimentares e a definicao de estratégias que colmatassem os problemas

diagnosticados.

No contexto da campanha de vacinacao sazonal para a COVID-19 e gripe, a 26 de outubro, foi
realizada a vacinacao de utente e profissionais de uma Estrutura Residencial para ldosos do
concelho abrangido pela USP. Os enfermeiros com o conhecimento que possuem do PNV, bem
como das normas atualizadas para vacinacdo, técnicas de administracdo de injetaveis e

farmacologia, tornam-se os profissionais indicados para a gestao dos programas de vacinacao,
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bem como para a sua administracao. Posto isto, tive a oportunidade de participar na vacinacao
em colaboracao com outros profissionais de enfermagem da USP, dando assim consecucao aos

objetivos da unidade.

A vigilancia epidemioldgica € a area de intervencao que permite monitorizar, identificar e
investigar surtos de doencas e desenvolver respostas de salde pUblica que permitam controlar
essas doencas (SNS, 2023). A vigilancia epidemiologica dos fendmenos salde-doenca, outra das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Plblica, pode ser demonstrada na participacao do enfermeiro
na consulta do viajante. No sentido de controlar e evitar o aparecimento de doencas
provenientes de outros paises, surge a consulta do viajante. Numa fase pré-viagem a consulta
é de carater preventivo, formativo e informativo. No concelho onde se insere o estagio, a
consulta do viajante é realizada pelo médico e pelo enfermeiro em dois momentos distintos.
Apos a consulta inicial com o médico, o utente é encaminhado para a consulta de enfermagem.
Aqui, é feita a preparacao da viagem no que se refere a vacinacdo, medicacao profilatica e
outros aspetos preventivos. Previamente a consulta e aquando da marcacdao da mesma, é
enviado um questionario relacionado com a viagem para que o utente responda. A informacao
é reunida num documento Excel® posteriormente partilhado entre médicos e enfermeiros, de
modo que durante a consulta ambos tenham acesso a informacao necessaria sobre a viagem do
utente. O registo da consulta é feito na plataforma Sclinico onde, é colocada na “Avaliacédo
Inicial”, em campo destinada a consulta do viajante, dados como o destino da viagem, duracao,

local de alojamento. De acordo com o local e caracteristicas da viagem, é feito:

e Aconselhamento e alerta sobre os riscos para a saude relacionados com a viagem;

e Revisao do estado de vacinacao do viajante com recomendacao e prescricao das
vacinacOes indicadas para o destino. Nesta altura, e caso o viajante possua
alguma vacina do Plano Nacional de Vacinacdao (PNV) em atraso, sugere-se
também a sua atualizacao;

e Informacdes sobre possiveis riscos e modo de prevenir doencas transmitidas pelo
consumo de aguas e alimentos contaminados;

e  Aconselhamento sobre a importancia de adquirir um seguro de salde adequado

ao tipo de viagem.

O registo das vacinas administradas é realizado na plataforma “eVacinas” acedida através do
Sclinico, bem como em certificado proprio impresso e carimbado, no caso de vacinas como a
vacina contra a Febre Amarela, Doenca Meningococica, Encefalite Japonesa ou Febre Tifoide.
Em caso de atualizacdo do PNV, o esquema vacinal deste é impresso e entregue ao utente.
Deste modo podemos assumir que o enfermeiro assume um papel de extrema importancia, nao
sO na prevencao das doencas associadas a movimentos migratorios, como na vigilancia

epidemioldgica das mesmas na area geografica da atuacao.
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8. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA

0 excesso de peso e a obesidade infantil tem vindo a tornar-se um problema de satde puUblica
com um crescimento acentuado nos ultimos anos a nivel mundial. Os problemas resultantes do
impacto da obesidade a nivel individual, tornam-se cada vez maiores uma vez que se traduzem,
entre outros, em encargos cada vez mais significativos para os sistemas de salde (Rito & al.,
2023). Deste modo, a existéncia de projetos no ambito da prevencao do excesso de peso e
obesidade infantil por parte dos enfermeiros nos cuidados de satde primarios, assume um papel
cada vez mais importante. De acordo com Rito & al. (2020), uma crian¢a obesa tende a tornar-
se num adulto obeso, e consequentemente com outras comorbilidades associadas. Fatores
culturais, socioecondmicos e psicossociais sdo determinantes no desenvolvimento da
obesidade, e os pais ou cuidadores tem um papel essencial em todos eles. Deste modo, é
imperativo apostar na literacia e capacitacao das figuras parentais desde os primeiros anos de
vida como modeladores e influenciadores dos fatores protetores da doenca, nomeadamente,
os comportamentos alimentares e o exercicio fisico, bem como nas proprias criancas,

capacitando-as para adquirir desde cedo habitos de vida saudaveis.

Sendo a obesidade uma doenca multifatorial, a integracao de uma equipa multidisciplinar
(nomeadamente nutricionistas e enfermeiros especialistas em salide mental e psiquiatrica para
além dos enfermeiros especialistas em salide comunitaria) nos projetos direcionados para esta

tematicas mostra-se como uma mais-valia.

Surge entdo o projeto “NUTRIR JUNTOS: EDUCACAO ALIMENTAR EM FAMILIA” no sentido de
capacitar criancas e encarregados de educacao para comportamentos alimentares mais
saudaveis. Ciente da dificuldade que poderia ter na adesdao de encarregados de educacao e
docentes ao projeto, a escolha da populacao alvo foi determinada pela relacao de proximidade
da equipa de salde escolar da UCC onde decorreu o estagio, com o estabelecimento de ensino

e docentes do mesmo.

A adesdo dos encarregados de educacdo ao preenchimento dos questionarios, bem como a
sessao de educacao para salde manteve-se baixa, o que revela a importancia, ndo so de
implementar estratégias motivadoras do seu interesse, bem como de perceber a importancia

que a tematica tem no quotidiano dos mesmos.

De forma a nao enviesar dados e resultados, seria importante que futuramente os dados
antropométricos dos alunos fossem colhidos através de medicoes feitas pelo implementador do
projeto e nao através de resposta dos encarregados de educacao. O preenchimento do
instrumento de colheita de dados em suporte informatico torna-se uma mais-valia uma vez que
evita a auséncia de respostas ou resposta desadequada para a questdo dificultando a colheita

de dados e consequente avaliacao de resultados.
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A diminuicdo da prevaléncia do excesso e peso e obesidade implica uma mudanca de
comportamentos alimentares e estilos de vida. Essa mudanca sé € possivel se houver vontade,

empenho e motivacédo por parte da populacao e requer um periodo superior ao do estagio.

Refletir significa também identificar fraquezas e ameacas, e o facto de a minha experiéncia
profissional ser na sua totalidade em contexto hospitalar e no cuidado a adultos, revelou-se
como um aspeto dificultador a elaboracao do projeto e metodologia de planeamento em salde,
0 que exigiu um maior esforco, empenho e dedicacao. A orientacao por parte das equipas de
salude presentes nos estagios torna-se assim fundamental no sucesso e motivacao dos alunos,
sendo de extrema importancia ser realizada por profissionais empenhados e motivados e com
disponibilidade para orientar o aluno. Trabalhar em equipa requer também alguma resiliéncia
e capacidade de gestao de conflitos e comunicacao. Neste caso concreto, o facto de ser apenas
uma aluna a elaborar, implementar e avaliar o projeto, e também as limitacdes temporais
inerentes as unidades curriculares, ndo permitiu a realizacdo de um projeto de grande
envergadura nem abranger uma maior populacdo. As expetativas levadas para o estagio, por
diversas vezes nao corresponderam ao encontrado o que revelou a necessidade de uma
adaptacao constante. Conciliar a frequéncia deste mestrado e respetivo estagio com a atividade
profissional e contexto familiar foi uma experiéncia de grande resiliéncia, mas com grandes
contributos a nivel pessoal e profissional, resultando numa aquisicdo de conhecimentos e

interacdes pessoais gratificantes e enriquecedoras.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de mestrado em Saude Comunitaria e Saude Publica proporcionou uma
profunda analise e reflexao sobre as complexas interacdes entre os determinantes sociais,
econémicos, culturais, ambientais e bioldgicos que influenciam a salde e o bem-estar da
populacao. Através de uma abordagem integrada, colaborativa e multidisciplinar, foi possivel
explorar e compreender as necessidades, desafios e oportunidades associados a promocéo da
saude, prevencao de doencas e intervencdo comunitaria, visando a melhoria da qualidade de

vida e a reducdo das desigualdades em salde.

Atualmente a prevaléncia do excesso de peso e obesidade ainda continua a ter nimeros
preocupantes em Portugal. Torna-se assim prioritaria a atuacdo dos profissionais de salde a
nivel da prevencao da doenca e promocao da saude, assumindo os Enfermeiros Especialistas em
Saude Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude PUblica um papel
determinante nesta area. Através das suas competéncias especificas, o enfermeiro especialista
deve cooperar na vigilancia epidemiologica do fenomeno, avaliar o estado de salde da sua
comunidade e estabelecer com base na metodologia de planeamento em salde estratégias que

contribuam para a capacitacao dos grupos.

Este relatorio teve como objetivo ndo sd, fazer através da pesquisa bibliografica e revisao da
literatura o enquadramento teodrico do excesso de peso e obesidade infantil em Portugal, como
desenvolver através da metodologia de planeamento em salde, um projeto que tivesse como
finalidade melhorar o comportamento alimentar das criancas da populacao alvo, sendo os
comportamentos alimentares um dos determinantes do excesso de peso e obesidade. Os
ambientes obesogénicos tém um papel crucial no excesso de peso e obesidade infantil, sendo
a familia e o ambiente onde a crianca se insere influenciadores do comportamento alimentar
da crianca. Deste modo importa perceber e atuar sobre a influéncia parental no excesso de
peso e obesidade infantil, sendo os encarregados de educacao parte da populacdo a que se

destina o projeto, para além das criancas.

Um dos maiores entraves a execucao do projeto, foi a adesao dos encarregados de educacao as
sessoes de educacdo para a saude, sendo por isso de grande importancia a discussao com outros

profissionais, sobre diferentes formas de motivacao e abordagem dos mesmos.

Durante a realizacao de todo o estagio foi também possivel adquirir competéncias inerentes ao
enfermeiro especialista, ndao so através da execucdo das etapas do referido planeamento em
saude, como da realizacao de atividades nos campos de estagio, também elas espelhadas neste

relatorio.

A aquisicao de conhecimentos teodricos e praticos, habilidades e competéncias especificas ao

longo deste mestrado proporcionou uma formacao sélida e abrangente, permitindo desenvolver
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capacidades de analise critica, investigacao, intervencdo, lideranca, gestao de projetos,
comunicacao, trabalho em equipe, adaptacdo a diversidade e resolucdo de problemas

complexos em diferentes contextos e cenarios de salde publica e comunitaria.

Todo este percurso colmatou numa aquisicao de experiéncias e conhecimentos novos, que com
grande empenho e acima de tudo resiliéncia para enfrentar todas as adversidades com que me

fui deparando durante a realizacdo deste estagio, foi concluido com sucesso.

No futuro, é fundamental continuar a investir em investigacao, avaliacao e melhoria continua
das praticas, politicas e intervencdes em salde pUublica e comunitaria, promovendo a equidade,
a inclusao, a sustentabilidade e a transformacao social, e contribuindo para a construcao de

sociedades mais saudaveis e resilientes.
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ANEXO | - Cronograma das Atividades do Estagio - Médulo Il



2023 2024
set. out. nov. dez. jan. fev. mar. abr.

Apresentacao dos resultados do
aos encarregados de X
educacdo/docentes
Elaboracdo do projeto X X
Participacdo em atividades

X X X X X
realizadas pela USP e UCC
Implementacao do projeto X X X
Avaliacdo do projeto X X
Elaboracao do relatério de

X X X X

estagio




ANEXO Il - Pedido De Colaboracéo Escola Basica



Exmo.(a)

Professor(a) Coordenador(a) da Escola Basica

Assunto: Pedido de colaboracao em estudo

Joana Manuela Magalhdes Madeira, enfermeira e aluna do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Satude Comunitaria e de Saude Publica, realizado na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, vem por este meio pedir a sua colaboracao, no sentido de partilhar o
questionario por nos efetuado, pelos encarregados de educacdo dos alunos do 2% ano, com a
ressalva de ser respondido preferencialmente pelo elemento familiar responsavel pela

alimentacao da crianca.

Solicita que o questionario seja respondido até dia 31 de maio através do
link: https://forms.office.com/e/6GrBEE71tg sendo que serdo também enviados alguns
exemplares em papel, caso, por falta de recursos, ou outro tipo de constrangimento, nao seja

possivel o preenchimento online do mesmo.

Este questionario encontra-se inserido no projeto de estagio com o tema “Obesidade infantil: a
influéncia do papel parental” e tem como objetivo conhecer os habitos e comportamentos
alimentares dos alunos do 2° ano inscritos nas escolas publicas do concelho , bem

como 0s comportamentos parentais dos seus encarregados de educacao.

Agradeco o tempo dispensado na partilha deste questionario, estando disponivel para qualquer
esclarecimento adicional através o e-mail ep10540@esenf.pt ou através dos contatos da UCC,

na figura da Enfermeira que tutoria o estagio.
Grata pela colaboracao.
Com os melhores cumprimentos,

Enfermeira Joana Madeira


https://forms.office.com/e/6GrBEE71tg

ANEXO Il - Questionario “Comportamento Alimentar Das Criancas - A Influéncia

Parental”



Comportamento alimentar das
criancas - a influéncia parental

Caro/a Encarregado/a de Educacao,

No contexto do estagio de natureza profissional inserido no Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Salde Plblica, realizado na
Escola Superior de Enfermagem do Porto, venho, Enfermeira Joana Madeira, aluna do respetivo

mestrado, pedir a vossa colaboracdo no preenchimento do questionario que se segue.

O presente projeto com o titulo “Excesso de peso e obesidade infantil: a influéncia do papel
parental” tem como objetivo conhecer os habitos e comportamentos alimentares dos alunos
inscritos nas escolas pUblicas do concelho bem como os comportamentos parentais
dos seus encarregados de educacdo. O tempo previsto para o preenchimento do questionario é

de 10 a 15 minutos, sendo que nao existem respostas certas nem erradas.
Este questionario é de carater andnimo, confidencial e voluntario.

Ao preencher este questionario autoriza que as suas respostas sejam utilizadas para fins de
trabalho académico, planeamento em salde e diagnostico de situacdo em parceria com a
Unidade de Cuidados na Comunidade e Unidade de Saude Plblica de , sendo
que todos os dados recolhidos serao analisados e utilizados para esse fim, respeitando

criteriosamente todas as politicas de ética e protecdo de dados.

A qualquer momento os participantes, se assim desejarem, poderao desistir sem qualquer

prejuizo, porém convido todos a participarem.

Agradeco o tempo dispensado no preenchimento deste questionario, estando disponivel para

qualquer esclarecimento adicional através do e-mail ep10540@esenf.pt.
Grata pela colaboracao.

Com os melhores cumprimentos,

Enfermeira Joana Madeira


mailto:ep10540@esenf.pt

Ao prosseguir com o questionario esta a autorizar a recolha de dados.Deseja
prosseguir? *

Sim
N&o

Qual a escola que o seu educando frequenta? *

Escola Basica Irmdos Passos
Escola Basica da Barranha

Qual o seu grau de parentesco relativamente a crianca? *

Mae
Pai

Tia
Tio

O Qutro

Sexo da crianga: *

O Feminino
O Masculino

Idade da crianga: *

O valor tem de ser um nimero

Peso da crianca : *

O valor tem de ser um numero

Altura da crianga (em cm): *

O valor tem de ser um numero



0 seu educando tem alguma doenca? *

Nao

Diabetes

Doenca Musculoesqueléticas
Doenga respiratoria

Doenca cardiaca

Alteragdes psicologicas
Prefere ndo responder
Outro

Peso da mae:

O valor tem de ser um nimero

Altura da mae (em cm):

O valor tem de ser um nimero

Peso do pai:

O valor tem de ser um nimero

Altura do pai (em cm):

O valor tem de ser um nimero

Quantos anos de escolaridade completa tem a mae da crianga?

O valor tem de ser um niimero

Quantos anos de escolaridade completa tem o pai da crianca?

0 valor tem de ser um numero



15t

16.

1.7

18.

19.

20.

21;

Qual o escalao de acao social escolar do seu educando? *

Escaldo A
Escaldo B
Escaldo C
Sem escalao

OOCO

Com quem vive a crianca? (Pode escolher mais do que uma resposta)
Mae e pai

Mae ou pai

Avos

Outros familiares

Outros conviventes

(T 111

Qual a sua percegéo relativamente ao peso do seu educando? *

Abaixo do peso ideal
Dentro do peso ideal
Acima do peso ideal

OOCO

Nao sei

Com que frequéncia o seu educando toma o pequeno-almocgo durante a
semana? *

Todos os dias

Toma as vezes

Raramente toma

0000

Nunca toma o pequeno-almogo a semana

Caso o seu educando tenha por habito tomar o pequeno-almocgo durante a
semana, onde costuma fazé-lo? *

Casa

Escola

Confeitaria/café

Qutro

OOCO

Com que frequéncia o seu educando toma o pequeno-almocgo ao fimde semana? *
Todos os dias

Toma as vezes

Raramente toma

Nunca toma o pequeno-almocgo ao fim de semana

0000,

Com que frequéncia o seu educando come fruta? *

Todos os dias

Quase todos os dias (3-5 vezes por semana)
As vezes (1 a 2 vezes por semana)
Raramente come fruta

00009

Nunca come



22. Com que frequéncia o seu educando come sopa de legumes aoalmogo? *

Todos os dias
Quase todos os dias (3 a 5 vezes por semana)
As vezes (1 a 2 vezes por semana)

Raramente come sopa
Nunca come

23. Com que frequéncia o seu educando come sopa de legumes aojantar? *

Todos os dias
Quase todos os dias (3 a 5 vezes por semana)
As vezes (1 a 2 vezes por semana)

Raramente come sopa
Nunca come

24. Ao almogo, para além da sopa, o seu educando costuma comerlegumes? *

Todos os dias
Quase todos os dias (3 a 5 vezes por semana)
As vezes (1 a 2 vezes por semana)

Raramente come legumes
Nunca come

25. Ao jantar, para além da sopa, o seu educando costuma comerlegumes? *

Todos os dias
Quase todos os dias (3 a 5 vezes por semana)
As vezes (1 a 2 vezes por semana)

Raramente come legumes
Nunca come

26. Com que frequéncia o seu educando bebe bebidas acucaradasdurante a
semana? (Ex: Iced-Teas, Colas, bebidas Energéticas) *

Todos os dias
Quase todos os dias (3 a 5 vezes por semana)
As vezes (1 a 2 vezes por semana)
Raramente bebe
Nunca bebe

27. Com que frequéncia o seu educando come doces? (Ex: gomas,chocolates,
bolos, etc.) *

Todos os dias
Quase todos os dias (3 a 5 vezes por semana)
As vezes (1 a 2 vezes por semana)

Raramente come
Nunca come

28. Em média, que quantidade de dgua bebe o seu educando por dia?(em litros) *

O valor tem de ser um numero



29. Em média, quantas horas por dia, dorme o seu educando, durante asemana? *

O valor tem de ser um nuimero

30. Em média, quantas horas por dia, dorme o seu educando, ao fim desemana? *

O valor tem de ser um nimero

31. Fora do horario escolar, o seu educando costuma praticar
desporto/exercicio fisico? *

Sim, todos os dias

Sim, 3 a 6 vezes por semana

Sim, 1 a 2 vezes por semana

Sim, mas apenas de vez em quando
Nao, é muito raro praticar

32. Em média, sem ser para estudar, quantas horas por dia passa o seueducando no
computador/tablet/consola/smartphone? *

O valor tem de ser um nimero
33. O seu educando costuma utilizar computador/tablet/consola/smartphone durante as refeicoes?
Em todas as refeicoes
Algumas vezes, tanto em casa como fora
Apenas nas refei¢des feitas em locais publicos
Raramente

Nunca utiliza

34. Tem por habito perguntar ao seu educando o que comeu fora decasa? *

Todos os dias
Muitas vezes
AS vezes
Raramente
Nunca

35. Proibe o seu educando de comer algum alimento (ndo deveconsiderar
alimentos a que faca alergia) *

Sim
Nao
N&o sabe/ndo responde



36. Se respondeu "Sim" na questdo anterior, refira quais. *

37. Impoe alguma regra alimentar ao seu educando? *

Horéario das
refeices

Numero de
refeicbes

Quantidades
ingeridas

0O O O
OO0 O O

Outra

38. Se respondeu "Outra" na questdo anterior, refira qual ou quais.

39. Costuma recompensar o seu educando, por um bom comportamento ou por comer a
totalidade da refeicdo, com doces ou outro alimento da sua preferéncia? *

Frequentemente
As vezes
Nunca
40. Insiste com o seu educando para que coma a totalidade da refeicdo? *
Frequentemente
As Vezes
Nunca
41. Insiste para que o seu educando coma, mesmo que ele refira que nacesta com fome? *
Frequentemente
As vezes
Nunca
42. Tem por héabito explicar ao seu educando a importancia de cadaalimento ? *
Frequentemente
As vezes
Nunca

43. Tem por habito explicar ao seu educando as quantidades
recomendadas a ser ingeridas? *

Frequentemente
AS vezes
Nunca



44, Costuma incluir o seu educando na preparagac e manipulacao dealimentos? *

Sempre
As vezes
Nunca

45. Evita ingerir alimentos menos saudéveis na presenca do seueducando? *

Sempre
As vezes
Nunca

46. Apercebe-se que o seu educando rejeita os mesmos alimentos quecostuma
rejeitar? *

Sim
Nao
Né&o se aplica

47. Caracterize a rotina alimentar mais frequente do seu educando: *

Sim Nao
Come
sozinho antes
ou depois O O
dos restantes
conviventes

Come ao

mesmo

tempo que os O O
restantes

conviventes

Sem rotina
habitual

O
Qutra O

o O

48. Se respondeu "Outra" na questdo anterior, refira qual ou quais:

49. O seu educando tem por habito preparar consigo lanche ou merenda? (Considere apenas as refei¢des
preparadas em casa) *
Sempre
Muitas vezes
As vezes
Raramente
Nunca



50.

5

52:

53.

54.

Tem conhecimento do projeto "A Minha Merenda" disponibilizadopela Camara
Municipal de Matosinhos? *

Sim
8 Nao (Se optou por esta responda, o seu questionario termina aqui)
Por quem tomou conhecimento do projeto referido na questdoanterior? *
Escola/Professor
Filho/Educando
Outro encarregado de educacgao
Internet/Redes sociais

O seu educando costuma aderir a esta merenda disponibilizada naescola? *

Sempre
As vezes
Nunca

Quais os motivos do seu educando aderir ao projeto "A minha merenda"? ( Se respondeu "Nunca" na
questdo anterior, passe para apergunta seguinte, se respondeu "Sempre" ou "As Vezes" o seu
questionario termina aqui.) *

Quais os motivos do seu educando nao aderir ao projeto "A minhamerenda"? *



ANEXO IV - Cronograma De Atividades



2023 2024
outubro novembro dezembro janeiro
Atividades 1622 | 329 | 3005 | 0612 | 1319 | 2026 | 27:03 | 0410 | 1147 | 1824 | 2531 | o107 | 0844 | 1521 | 2008

Envio de Newsletter aos
docentes e encarregados

de educacao

Sessoes  presenciais de
educagdo para a saude -

alunos

Captacao de imagens dos
lanches dos alunos

Sessao  presencial  de
educagdo para a saude -

encarregados de educacao

Envio de questionario para
avaliacao de resultados




ANEXO V - Newsletter “A Importancia Da Agua Na Alimentac&o”



NEWSLETTER #1 B tincia da agua

na alimentacao

Dia Mundial da Alimentacao

16 DE OUTUBRO DE 2023
A agua da vida, a agua nutre.

Criado em 1981, assinala o dia da fundac¢io da Organizacio
das Nacdes Unidas para a Agricultura e a Alimentacao
(FAO). O Dia Mundial da Alimentacdo tem como objetivo
refletir sobre a importancia dos alimentos e alertar para a
seguranca alimentar e nutricional em todo o mundo, o que
envolve uma alimentacio saudavel, acessivel e de

qualidade.
a9

Sabia que:

* A agua € o principal constituinte do nosso organismo e representa cerca de 75% do peso
corporal a nascenga?

Ajuda a melhorar a concentragao e atencdo, bem como a memoria a curto prazo?

A desidratagdo origina dores de cabega, cansago e irritabilidade?

» As criangas entre os 7 e os 10 anos devem beber cerca de litro e meio de agua por dia?

Recomendagoes para os docentes:

o criar pequenas pausas durante o periodo letivo para que os alunos
possam beber agua;

o incentivar a ingestao de agua nos recreios escolares e outros espagos
de lazer;

o incentivar a ingestio de agua antes, durante e apos a aula de
educacao fisica ou de outras atividades fisicas;

o encorajar o uso de garrafas atrativas com que as criangas se
identifiquem;

o tornar a agua de facil acesso nos bufetes, refeitorios e salas de aula.

Leia o 8R Code para descarre%i\io ebook: HIDRATACAO
ADEQUADA EM MEIO ESCOLAR



NEWSLETTER #]. A importancia da agua

na alimentagao

Dia Mundial da Alimentacao

16 DE OUTUBRO DE 2023
A agua da vida, a agua nutre.

Criado em 1981, assinala o dia da fundacio da Organizacio
das Nacoes Unidas para a Agricultura e a Alimentacio
(FAO). O Dia Mundial da Alimentacio tem como objetivo
refletir sobre a importancia dos alimentos e alertar para a
seguranca alimentar e nutricional em todo o mundo, o que
envolve uma alimentacdo saudavel, acessivel e de

qualidade.
aQ

Sabia que:

« A agua € o principal constituinte do nosso organismo e representa cerca de 75% do peso
corporal a nascenga?

Ajuda a melhorar a concentracgao e atencao, bem como a memoria a curto prazo?

A desidratagdo origina dores de cabeca, cansago e irritabilidade?

 As criancgas entre os 7 e os 10 anos devem beber cerca de litro e meio de agua por dia?

Recomendacodes para os encarregados de educacao:

» envie sempre uma garrafa de agua junto com a merenda da crianga
ara a escola;
p
* incentive a ingestao de agua em vez de refrigerantes;
» certifique-se que a crianca ingere frequentemente pequenas
uantidades de agua, mesmo nio tendo sede;
q
» crie momentos de pausa para a crianca beber , em particular no verao
ou em qualquer altura em que a temperatura ambiente esteja elevada;
» aumente a ingestao de liquidos nas seguintes situacoes:
o sede;
(™ \ . : :
- o urina de cor intensa e com cheiro;
o atividade fisica que faca transpirar;
o temperatura ambiente elevada;
o situagoes de doenga acompanhadas de febre, vomitos ou diarreia.

Leia o QR Code para descarregar o ebook: LIVRO TORNE A SUA
AGUA AINDA MAIS IRRESISTIVEL - AGUAS AROMATIZADAS




ANEXO VI - Plano Da Sessao De Eps “A Importancia Da Fruta E Horticolas Na

Alimentacao”



Sessao de educacao para a Saude |

Titulo: A importancia da fruta e horticolas na alimentacao

Objetivo Geral: Aumentar o consumo de frutas e horticolas por parte das criancas.

Objetivos especificos:

e Que 40,0% das criancas considere as sessdées como um incentivo ao consumo de fruta;

e Que 25,0% das criancas considere as sessdoes como um incentivo ao consumo de

horticolas;

e Que 50,0% dos encarregados de educacao considerem que as atividades de

sensibilizacao aumentaram a probabilidade de enviar fruta nos lanches escolares;

e Que 30,0% dos encarregados de educacao refiram que a sessao aumentou a

probabilidade de a crianca ingerir legumes com mais frequéncia.

Populacao Alvo: alunos de duas turmas do 3° ano

Local: Salas de aula da Escola Basica de um concelho do Grande Porto

Data e hora: 20/11 as 14h30 e 16h

Duracao: 60 minutos

Dinamizadora: Enfermeira Joana Madeira

Fases Conteudos Estratégias | Recursos Duracao

Introducéo ¢ Apresentacao da | Método Uso do Microsoft | 10
dinamizadora. expositivo | Power Point® para | minutos

exposicao de
e Apresentacao dos . .
diapositivos
objetivos da sessao e
dos principais
conteldos.

Desenvolvimento | e A importancia da fruta e | Método Uso do Microsoft | 40
horticolas na | expositivo | Power Point® para | minutos
alimentacao e a sua | e exposicao de
posicdo na roda dos | interativo | diapositivos
alimentos; Variedade de

e A funcdo da fruta e

horticolas no nosso

frutas e legumes




organismo;

A presenca da fruta e
horticolas na

alimentacao;

Conclusao

e Resumos dos temas

abordados.

e As diferentes maneiras
de comer fruta e
horticolas. Exemplo de
merenda escolar

(Estratégia 1);

e Envio de atividade para
as criancas realizarem em
casa com os encarregados
de educacao (Estratégia
2).

e Exposicao em sala de
aula de um “Calendario da
fruta” e explicacao sobre
0 seu preenchimento

(Estratégia 3).

e Esclarecimento de

Duvidas.

Método

interativo

10

minutos




ANEXO VII - Tabuleiro






ANEXO VIII - Calendario da Fruta



!
\ 'y . HOJE TROUXE FRUTA E COMI @ HOJE TROUXE FRUTA MAS NAO COMI . HOJE NAO TROUXE FRUTA . s



ANEXO IX - Consentimento Informado, Livre E Esclarecido Para Permissao De
Recolha De Imagens Em Fotografia Dos Lanches



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PERMISSAO DE RECOLHA DE
IMAGENS EM FOTOGRAFIA DOS LANCHES

Caro/a Encarregado/a de Educacao,

Na continuacao do projeto realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na
area de Saude Comunitaria e de Saude Publica, realizado na Escola Superior de Enfermagem do
Porto, e que visa estudar o tema “Excesso de peso e obesidade infantil: a influéncia do papel
parental”, venho, Enfermeira Joana Madeira, aluna do respetivo mestrado, pedir a vossa

autorizacao para a recolha de imagens dos lanches dos vossos educandos.

A recolha de imagens sera realizada na semana de 27 a 30 de novembro, pelo que deverao fazer

chegar este consentimento assinado, ao docente da turma, até dia 24 de novembro.

N&o serao captadas imagens das criancas e nao serao identificados os proprietarios dos lanches

fotografados.

A recolha das imagens destina-se a realizacao de atividades e sessdes de educacao para a saude

em sala de aula e para fins académicos da realizacdo do Mestrado.

Da ndo autorizacao nao resulta qualquer prejuizo para o seu educando, podendo ele participar
de igual modo nas atividades realizadas. Em alternativa pode também colaborar com o envio

de rotulos de alimentos habitualmente consumidos pelo aluno ao lanche.

Agradeco desde ja a colaboracao, estando disponivel para qualquer esclarecimento adicional

através o e-mail ep10540@esenf.pt ou através dos contatos da UCC.
Grata pela colaboracao.
Com os melhores cumprimentos,

Enfermeira Joana Madeira

Eu, encarregado de educacao do aluno ;

declaro que concordo com o que foi proposto e acima explicado pela profissional de saide que
assina este documento e autorizo a realizacao do ato indicado nas condicées em que foram
explicadas.

(local), de novembro de 2023

Assinatura




ANEXO X - Plano Da Sessao De Eps “Lanches saudaveis sem acucar”



Sessdo de educacao para a Saude Il

Titulo: Lanches saudaveis sem acUcar

Objetivo Geral: Promover o consumo de alimentos com baixo teor de acUcar

Objetivos especificos:

e Aumentar a quantidade de alimentos saudaveis presentes nos lanches dos alunos

Populacao Alvo: Estudantes do 3.° ano

Local: Sala de aula da Escola Basica de um concelho do Grande Porto

Data e hora: 4.12.2023 as 14h30 e 16h
Duracao: 60 minutos

Dinamizadora: Enfermeira Joana Madeira

Fases Conteldos Estratégias | Recursos Duracao
Introducéo ¢ Apresentacao dos | Método Uso do Microsoft | 10
objetivos da sessao e dos | expositivo | Power Point® para | minutos
principais conteldos. exposicao de
diapositivos
e Avaliacdo da sessao
anterior  através de
barémetro para o aluno;
e Partilha de
experiéncias acerca da
atividade realizada em
casa sugerida na sessao
anterior;
Desenvolvimento | e Introducdo ao tema: | Método Uso do Microsoft | 40
“Lanches saudaveis” expositivo | Power Point® para | minutos
e exposicao de
¢ Riscos para a salde de | . . ) .
interativo | diapositivos

uma alimentacao com

elevado teor de aclcar;

e Exemplos de lanches

saudaveis.




Conclusao

e Resumos dos temas

abordados.
e Jogo “Quem é Quem ?”

e Esclarecimento de

Duvidas.

Método

interativo

10

minutos




ANEXO XI - Imagens do jogo “Quem é Quem?”



Agua Cereais
=¥
™

Fruta




ANEXO XII - Convite para Sessao de Eps para Encarregados e Educacao



CONVITE PARA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Caro/a Encarregado/a de Educacao,

Na continuacao do projeto realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na
area de Saude Comunitaria e de Saude Publica, realizado na Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP), no contexto da Unidade Local de Salde , € que visa estudar o “Excesso
de peso e obesidade infantil: a influéncia do papel parental”, venho, Enfermeira Joana Madeira,
convidar-vos para estarem presentes numa sessdo de educacao para salde que se ira realizar

no dia 11 de dezembro de 2023 as 17h no auditorio da Escola

Na sessao iremos falar sobre a importancia de uma alimentagao saudavel e o modo como o
papel parental pode influenciar os comportamentos alimentares das criancas. Serao dadas a
conhecer as atividades realizadas em sala de aula com os vossos educandos e estratégias de

incentivo ao consumo de alimentos saudaveis.

Agradecemos desde ja a vossa atencdo e contamos com a vossa presenca.

Com os melhores cumprimentos,

Enfermeira Joana Madeira (ESEP)



ANEXO XIII - Plano Da Sessao De Eps “Excesso de peso e obesidade infantil: a

influéncia do papel parental”



Sessao de educacao para a Saude

Titulo: Excesso de peso e obesidade infantil: a influéncia do papel parental

Objetivo Geral: Orientar o papel parental para a melhoria do padrao alimentar nas criancas

Objetivos especificos:

e Explicar a influéncia do papel parental nos habitos alimentares da crianca;

e Referir estratégias de incentivo ao consumo de alimentos saudaveis.
Populacao Alvo: Encarregados de educacao dos alunos do 3.° ano
Local: auditério da escola
Data e hora: 11.12.2023 as 17h
Duracao: 30 minutos

Formadora: Enfermeira Joana Madeira

Fases Conteldos Estratégias Recursos Duracao

Introducéo e Apresentacdo  da | Método Uso do Microsoft | 5
formadora; expositivo Power Point® para | minutos

exposicao de
e Apresentacao dos ) .
diapositivos
objetivos da sessao e
do projeto: “Excesso
de peso e obesidade
infantil: a influéncia
do papel parental ”.

Desenvolvimento |e Partilha de | Método Uso do Microsoft | 40
feedback sobre sessbes | expositivo e | Power Point® para | minutos
de educacdao para a | interativo exposicao de
salde realizadas com diapositivos
aos alunos e atividades
em casa.

e O papel parental
como influenciador da
alimentacao infantil

e Estratégias de
incentivo ao consumo




de alimentos saudaveis

e O exercicio fisico
como influenciador de

um estilo de vida

saudavel
Conclusao e Esclarecimento de | Método 15
Dlvidas. interativo

minutos




ANEXO XIV - Questionario “Comportamento Alimentar Das Criancas - A Influéncia

Parental - Final”



Comportamento alimentar das
criancas - a influéncia parental -
final

Caro/a Encarregado/a de Educacao,

No contexto do estagio de natureza profissional inserido no Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude PUblica, realizado
na Escola Superior de Enfermagem do Porto, venho, Enfermeira Joana Madeira, aluna do
respetivo mestrado, pedir a vossa colaboracao no preenchimento do questionario que se
segue.

O presente estudo com o titulo “Excesso de peso e obesidade infantil: a influéncia do
papel parental” tem como objetivo conhecer os habitos e comportamentos alimentares
dos alunos inscritos nas escolas puUblicas do concelho de Matosinhos bem como os
comportamentos parentais dos seus encarregados de educacao. O tempo previsto para o
preenchimento do questionario é de 10 a 15 minutos, sendo que nao existem respostas
certas nem erradas.

Este questionario € de carater anonimo, confidencial e voluntario.

Ao preencher este questionario autoriza que as suas respostas sejam utilizadas para
fins de trabalho académico, planeamento em salde e diagndstico de situacao em
parceria com a Unidade de Cuidados na Comunidade e Unidade de Saude Publica
, sendo que todos os dados recolhidos serao analisados e utilizados para esse fim,
respeitando criteriosamente todas as politicas de ética e protecdo de dados.

A qualquer momento os participantes, se assim desejarem, poderao desistir sem
qualquer prejuizo, porém convido todos a participarem.

Agradeco o tempo dispensado no preenchimento deste questionario, estando
disponivel para qualquer esclarecimento adicional através do e-mail
ep10540@esenf.pt.

Grata pela colaboracao.

Com os melhores cumprimentos,

Enfermeira Joana Madeira



. Ao prosseguir com o questionario esta a autorizar a recolha de dados. Deseja prosseguir?

Sim
Nao

. Preencheu o nosso questionario enviado no final do ano letivo anterior?

O Sim
O Nao

. Qual o seu grau de parentesco relativamente a crianga?

Mae
Pai
Avo
Avd
ia

=4 4

io
Outro

0000000

. Sexo da crianga:

Feminino
Masculino

. ldade da crianc¢a:

. Peso da crianca:

. Altura da crianga (em cm, exemplo: 125):

. Qual a sua percecéao relativamente ao peso do seu educando?

8 Abaixo do peso ideal

Dentro do peso ideal
Acima do peso ideal
N&o sei

. Com que frequéncia o seu educando come fruta?

Todos os dias
Quase todos os dias (3-5 vezes por semana)
As vezes (1 a 2 vezes por semana)

Raramente come fruta
O Nunca come



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Com que frequéncia o seu educando come sopa de legumes ao almog¢o?

Todos os dias
Quase todos os dias (3 a 5 vezes por semana)
As vezes (1 a 2 vezes por semana)

Raramente come sopa
O Nunca come

Com que frequéncia o seu educando come sopa de legumes ao jantar?

Todos os dias
Quase todos os dias (3 a 5 vezes por semana)
As vezes (1 a 2 vezes por semana)

Raramente come sopa
Nunca come

Ao almoco, para além da sopa, o seu educando costuma comer legumes?

Todos os dias
Quase todos os dias (3 a 5 vezes por semana)

As vezes (1 a 2 vezes por semana)

Raramente come legumes
Nunca come

Ao jantar, para além da sopa, o seu educando costuma comer legumes?

Todos os dias
Quase todos os dias (3 a 5 vezes por semana)

8 As vezes (1 a 2 vezes por semana)

Raramente come legumes
Nunca come

Com que frequéncia o seu educando bebe bebidas agucaradas durante a semana? (Ex: Iced-
Teas, Colas, bebidas energéticas)

O Todos os dias
Quase todos os dias (3 a 5 vezes por semana)
As vezes (1 a 2 vezes por semana)

Raramente bebe
Nunca bebe

Com que frequéncia o seu educando come doces? (Ex: gomas, chocolates, bolos, etc.)

O Todos os dias
Quase todos os dias (3 a 5 vezes por semana)
As vezes (1 a 2 vezes por semana)

Raramente come
Nunca come



16. Em média, que quantidade de agua bebe o seu educando por dia?

O Menos de um litro

Entre um litro e um litro e meio
Mais de um litro e meio

17. Em média, quantas horas por dia, dorme o seu educando, durante a semana?
18. Em média, quantas horas por dia, dorme o seu educando, ao fim de semana?

19. Fora do horario escolar, o seu educando costuma praticar desporto/exercicio fisico?

Sim, todos os dias
Sim, 3 a 6 vezes por semana
Sim, 1 a 2 vezes por semana

Sim, mas apenas de vez em quando
Nao, é muito raro praticar

20. Tem por habito perguntar ao seu educando o que comeu fora de casa?

Todos os dias
Muitas vezes
As vezes

Raramente
Nunca

2. Proibe o seu educando de comer algum alimento (ndo deve considerar alimentos a que faga
alergia)?

Sim
Nao

O N&o sabe/ndo responde

22. Se respondeu "Sim" na questdo anterior, refira quais.

23. Impde alguma regra alimentar ao seu educando?

Sim Nao
Horario das refeigbes
Numero de refei¢cdes
Quantidades ingeridas
Outra



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Se respondeu "Outra” na questao anterior, refira qual ou quais.

Costuma recompensar o seu educando, por um bom comportamento ou por comer a totalidade da
refeicdo, com doces ou outro alimento da sua preferéncia?

Frequentemente
As vezes
O Nunca

Insiste com o seu educando para que coma a totalidade da refeigao?

Frequentemente
As Vezes
O Nunca

Insiste para que o seu educando coma, mesmo que ele refira que nao esta com
fome?

O Frequentemente
As vezes

@
O Nunca

Tem por habito explicar ao seu educando a importancia de cada alimento?

O Frequentemente
As vezes

@
O Nunca

Tem por habito explicar ao seu educando as quantidades recomendadas a ser ingeridas?

Frequentemente
As vezes
O Nunca

Costuma incluir o seu educando na preparagao e manipulagao de alimentos?

Sempre
As vezes
O Nunca

Evita ingerir alimentos menos saudaveis na presenga do seu
educando?

O Sempre
Q

As vezes

O Nunca



32. Apercebe-se que o seu educando rejeita os mesmos alimentos que costuma

rejeitar?

Sim
Nao
O N&o se aplica

33. Caracterize a rotina alimentar mais frequente do seu educando:
Sim Nao
Come sozinho antes ou depois dos restantes O
conviventes O
Come ao mesmo tempo que os restantes conviventes

Sem rotina habitual

Q
Outra O

COO0O

34. Se respondeu "Outra" na questdo anterior, refira qual ou quais:

35.

36.

37.

38.

O seu educando tem por habito preparar consigo o lanche ou merenda? (Considere apenas as
refeicdes preparadas em casa)

O Sempre

Muitas vezes
As vezes
O Raramente

O Nunca

Considera que a primeira sessao de educagio para a saude com os alunos, sobre a importancia
da fruta e horticolas na alimentagao, contribuiu para aumentar o envio de fruta para o lanche da
crianga?

Sim, tenho enviado fruta com mais frequéncia.
Nao, ja enviava fruta diariamente.
Nao.
Considera que a primeira sessao de educagio para a saude com os alunos, sobre a importancia
da fruta e horticolas na alimentagao, contribuiu para aumentar a probabilidade do seu educando
ingerir legumes com mais frequéncia?

Sim, o meu educando tem ingerido mais legumes.
N&o, o meu educando ja ingeria legumes diariamente.
N&o.

Considera que com a sessdo de educagao para a saude com os encarregados de
educacgao adquiriu conhecimentos sobre estratégias de incentivo ao consumo
alimentos saudaveis?

O Sim
O N&o



ANEXO XV - Sessao de Eps “A importancia da fruta e horticolas na alimentacao”



'+ Aimportanciada -
* fruta e horticolas

na alimentacao

Enf.?® Joana Madeira (ESEP), Enf.® Graga Fonseca (UCC Sra. da
Hora), Enf.? Teresa Cardoso (USP Matosinhos)

Roda dos alimentos

400 gramas A .. 2 porcdes
dié]‘ias =5 f F &' &4 1 porcao = 1 maca de
; tamanho médio ou 10

porcdes :
2 -~ morangos ou 10 bagos

deuva

3 porcoes
+ 1 porcac - 1 sopa de legumes ou

8ogra100grde legumes crus

A funcao da fruta e horticolas
No NOSSO organismo

+ importantes para a saude dos olhos e pele =

+ As folhas verdes apresentam
quantidades interessantes de

ferro

+ vitamina C, fundamental para
reforcar as defesas do organismo.




A funcao da fruta e horticolas
Nno NOSSO organismo

+ Fibras, gjudam na regulacao do transito intestinal

+ Vitaminas, contribuem para o crescimento e
manutencao do equilibrio do crganismo

* gjudam a manter uma
ﬂ hidratacao adequada
0A
*o%?
™ « Minerais, renovacao dos tecidos e
para o bom funcionamento das

células nervosas

melancia, framboesa, cereja, maca vermelha, roma,
groselha

Cenoura, abébora, pimento laranja, tangerina, péssego, manga,
laranja, nectarina, meloa, diospiro, ameixa amarela, maracuja, papaia,
ananas, alperce

Beringela, alface roxa, couve roxa, cebola roxa, amora, ameixa preta,
uva roxa, mirtilo, amora, figo roxo

Brécolo, couve-de-bruxelas, couve portuguesa, couve lombarda, repolho,
pimento verde, pepino, curgete, alface,feijao-verde, agriao, espinafres,
nabicas, uvas verdes, kiwi, maca verde

\ = ACH S e = e 3 = Ae = e~ = o~ Y-
Alho, nabo, espargos brancos, alho francés, cogumelos, cebola, couve

branca, couve-flor, banana, péra, melao

Vamos fazer uma i
ementa? o et o 0

2 b




gz“mﬁ.‘ ’f’f

Sl

4 i

VM

o

6° feia

l A fruta e os horticolas na merenda escolar

Fruta cortada




Calendario da fruta

& 0

\ y .nnxrﬁouumrrucom -mzrmmammm. HOJE NAO TROUXE FRUTA L

% Atividade "Desenha o teu jantar™ $ ¥
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ANEXO XVI - Sessao de Eps “Lanches Saudaveis sem Acucar”



LANCHES SAUDAVEIS SEM ACUCAR

Enf.2 Joana Madeira (ESEP), Enf.2 Graga Fonseca {UCC Sra. da Hora), Enf.2 Teresa Cardoso (USP Matosinhos)

QUE ALIMENTOS DEVEMOS INCLUIR NO
LANCHE?

. Agua

Leite e derivados (laticinios)

Fruta

Cereais e derivados

Horticolas

Frutos secos

UM LITRO E MEIO (1,5)

AGUA

* A 4gua é o principal constituinte do nosso

organismo.
- = = J
B s B A;udag melhorar a concentragéo e
—t > —t atengdo, bem como a memaria a curto
054 io5U 05U prazd
o m m
lallal) {a) < Serve de meio de transporte dos
nutrientes
T T T * Devemos aumentar a ingestdo de dgua
200m! 200m| 200m| 200ml em caso de :

o sede

o temperatura ambiente elevada

o situagdes de doengca acompanhadas
- B - de febre, vomitos ou diarreia



SINAIS E SINTOMAS DE DESIDRATACAO
- & ™

Boca Seca Reducgdo na Dor de cabeca
frequéncia das idas
& casa de banh
f &Y . o0 S
[ G ] [ 3 [ s

Mau H.

lau Halito Tonturas
A5 , [ty 5
a

Palpitagdes Diminuigdo Sede extrema

- LEITE E DERIVADOS

s 7
» »

TIOGURTE SOLDO 0U iU+ 5 4 3 porees por dia

* Fonte de cdlcio e proteina que véo
ajudar no crescimento dos ossos e

~ / musculos.
1 FATIA FINA DE QUELIO * Deve ser privilegiado o leite meio-
gordo ou magro
Ny * Alactose é um agucar simples
\_y natural presente no leite

FRUTA

* 3a 5 porgdes por dia

* 1 peca de fruta de tamanho médio ou
12 bagos de uva ou 10 morangos
* Fonte de fibras e vitaminas

* Privilegiar a fruta ao natural em vez

de sumos ou em pacote




CEREAIS E DERIVADOS

4 a1 porgdes por dia

* 1 porgdo ao lanche = 1 p&ooud a é
colheres de sopa de cereais ou 4
tostas integrais

* Fonte de fibras e vitaminas

» Devemos privilegiar o p&o escuro ou

de cereais, cereais integrais e cereais

em flocos ou barra sem adigdo de

agucar

HORTICOLAS

3 a 5 porgdes por dia

Fonte de ferro, fibras e minerais.

FRUTOS SECOS

* 20 améndoas ou avelds

* 5 nozes

» Amendoim em forma de pasta (1
colher de sobremesa)




0 QUE NAO DEVE ESTAR PRESENTE

0$ PERIGOS DO ACUCAR




VAMOS JOGAR?




ANEXO XVII - Sessao de Eps “Excesso de peso e obesidade infantil: a influéncia do

papel parental”



18/02/2024

TOPICOS A SEREM ABORDADOS

» Apresentagéo do projeto e resultados do diagnéstico

* Ainfluéncia do papel parental

+ Como educar as criangas para uma alimentagéo saudavel

EXCESSO DE PESO E OBESIDADE
INFANTIL: A INFLUENCIA DO PAPEL
PARENTAL

Enf.2 loana Madeira (ESEP)

Enfermeiras orientadoras

Enf. Graga Fonseca [UCC Sra. da Hora)
Enf.? Teresa Cardosc [USP Matosinhos)

EXCESSO DE PESO E OBESIDADE INFANTIL: A EXCESSO DE PESO E OBESIDADE INFANTIL: A
INFLUENCIA DO PAPEL PARENTAL INFLUENCIA DO PAPEL PARENTAL
Num universo de 23 criangas:
& Baroen s el s wsesses s e 6 Ha 4T (He5) . ::ZC:;N:W) das criangas comem doces mais do que uma vez por
* Per alunos com obesidade é de 17,4% (N=4)

* O consumo de dgua estd abaixo dos 1,5 litros por dia em 73,9% das

eriangas.
* Apenas 34,8% (N=B) comem fruta diariamente

+ 65,2% (N=15) dorme 9 horas ou menos durante a semana
Apenas uma crianga (4,3%) come legumes diariamente ao almogo e
ac jantar + Apenas 21,7% (N=5) das criangas pratica exercicio fisico 3 a 6 vezes

por semana
+ 43,5% (N=10) bebe bebidas agucaradas mais do que uma vez por

semana

EDUCACAO PARA A SAUDE

(J258P ijfunes.

Almportanciada -
fruta e horticolas M

na alimentacao | L ,,\_;rj

Fat 8t Wbtz VI, G v o (UG,
Tiray et ¢ Forma =g ety

=

rme




18/02/2024

TABULEIRO EDUCACAO PARA A SAUDE

Qeser

igns LANCHES SAUDAVEIS SEM ACUCAR

22 em 24 criangas demonsiraram comer sopa ao jantar

A égua é a bebida presente no tabuleiro de todas as criangas

Nao havia a percegéio da presenga de legumes como
acompanhamento do prato principal na maioria das criangas

17 em 24 eriangas comeram fruta como sobremesa

Recolha de imagens dos lanches

« 25 dos 32 lanches contém um alimento do grupo dos laticinios.
+ 23 lanches possuiam frutas e/ou horticolas.
= 20 lanches centinham paa.

DE VEZ EM QUANDO

* Laites cam ehoosiate - Néctares
* logures com aramas + Boles de pastalana &
+ Suma do frua 1007 ou Inda comaresoss
liquida] + Bolachas recheadas
* Bolochas cream-craker  Balachas com slavada fora de
agicar ofau gordura

+ Deve-se optar por laticinios (Leites e iogurtes) sem aglcares adicionados.

+ Deve ser privilegiado o pao de mistura ou escuro.

+ 8 dos lanches continham alimentos com elevado teor de aglicar (barras de
chocolate, bolachas recheadas, pao com pepitas de chocolate).

+ Barras do cerpos comercia
+ togurtes com peptos
« Corouis nda aguscrads (Ex: - P delate
floss de avmal
- Guega

Recomendages retiradas do guia “Guia para Lanches Escolares Saudaveis” da DGS

QUE ALIMENTOS DEVEMOS INCLUIR NOS LANCHES?

® UM LEITE coM: * UM IOGURTE cOM:

-

_ movimento
lanc
 saudaveis

B pemessy R

g

12




18/02/202:

* UM QUEIJO COM: e
Escolher CEE3/5 que tenham
uma quantidade de aglicar
e de sal inferior a:

<15g por 100g

<1g por 100g
<136 DEsAL

Como ler um rétulo alimentar?

1D do género allmenticio ou“nome” do alimento;

2. Lista de ingredientes;

3. Ingredientes ou produto que provoquem alergias cu
intolerancias;

4, Data de durabilidade minima ou a data-limite de consumo
{corresponde & data de volidade e pode ser apresentada de duas
formas: “Consumir até”, que significaque nac deve consumir o

dlimenta apés a dota indicada, e “Consumir de preferéncia antes

de", que significa que ndo & perigoso ingeri-lo opés a data, mas a
<cor, sabor e textura podem estar comprometidos;

5. Declaragao nutricicnal

[Aswc\usﬂu Poﬂzﬁuzsu dos Nutricionistas, 2017

13

14

Comparando alimentos

Bolacha de Milho Bolacha Maria Bolacha Oreo

(100 gr) (100 gr) (100 gr)

Lipidos 07 gr 89gr 20gr

Hidratos de
carbono dos 03 gr 24,6 gr 38 gr
quais agucares

sal Ogr 07 gr 09gr

16

DESCODIFICADOR *® ALIMENTOS
DE ROTULOS ° por lOOg

GORDURA GORDURA
{Lipidor) SATURADA  AGUCARES

E mais de mais de mais de mais de ‘
| ALTO SR 2259 [ 159 |

entre entre entre entre

3.75g 15:5 5225 O3l5g

neulte www.alimentacacsaudaveldgs.pt

DESCODIFICADOR *
DE ROTULOS °

BEBIDAS
POI 1001111

GORDURA
(prdmn SATURADA  AGUCARES

| mais de mais de mais de mais de
| ALTO VER 11259 | 075g

entre entre entre entre

15:875g 075259 25.125g 03.075g

nsulte wwwalimentacaosaudaveldgupt




A influéncia do papel parental

MODELAGEM PARENTAL

Aprendizagem por

observagdo

Restri
[

CONTROLE PARENTAL

o alimentar
. 20201

Recompensa alimentar

(samtas etal, 2030).

Inibigso ou desinibigao

Pressdio para Ingestdo

(Vardeweghe =tal, 2037].

(e, 2000

= Ter em casa, preferencialmente, alimentos presentes na
roda do alimentos;

= Colocar os alimentos pertencentes a roda, visiveis e onde
as criangas consigam chegar;

- Colocar esses alimentos prontos a comer;

« Inclua a crianga na compra, preparacdo e confecdo das
refeigBes.

- Incentive a crianga a preparar o seu lanche.

21

( 2

- Ofereca todos os dias fruta variada como sobremesa do

almocgo e do jantar, nos lanches ou ao pequenoc-almogo.

- Adicione a fruta aos cereais de pequenoc-almogo, ao leite

ou ao iogurte natural.

- Seja criativo e sirva a fruta de vérias formas.

Como educar as crian¢as para uma

alimentacao saudavel

18/02/2024

/~ \

+ Iniciar as principais refei¢cbes com sopa.

- Adicione horticolas aos purés de batata, ao arroz, a

massa e aos preparados de carne e peixe.

+ Cozinhar os horticolas de diferentes maneiras, e

experimentar diferentes temperos, pode ajudar a que

sejam melhor aceites.

22

Para aceder ao questiondrio,
faga scan do OR code

Y 4

Comportamento alimentar
das criangas - a influéncia
parental

23

24



ANEXO XVIII - Guia para pais e encarregados de educacao
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Enf.” Joana Madeira
Email: ep10540@esenf.pt

A

EXCESSO DE PESO
E OBESIDADE
INFANTIL: A
INFLUENCIA DO
PAPEL PARENTAL

e

A obesidade ¢ considerada um problema de saude publica,
sendo considerado o maior problema de saude publica em
idade pedidtrica a nivel europeu, com a faixa etdria dos quatro
aos nove anos d que mais apresenta um consumo energético
superior ao recomendado (Carvalho et al,, 2017).

A obesidade estd também associada ao desenvolvimento de
doengas ndo transmissivels como apneia obstrutiva do sono,
diabetes tipo 2, insuficiéncia cardiaca, hipertens@o arterial.
doenc¢a renal crénica, doencas musculoesqueléticas, alteracdes
psicolégicas entre outras (Governo da Republica Portuguesa -
Ministério da Saude, 2023).

A infancia é a fase ideal para atuar na prevengdo de doencgas
relacionadas com a alimentac¢do. Para fomentar, junto das
criancas, uma alimentacdo sauddavel e promotora de saude é
essencial seguir orientagdes cientificas rigorosas e atuais.



RODA DOS ALIMENTOS

Gorduras ¢ dleos — 2%

Lacticinios — 18%

Carne, |7t‘s‘\“.u{n

¢ ovos — 5%

Leguminosas — 4%
Horticola — 23%

€

tubérculos — 28%

A fruta e os horticolas sdo fontes de nutrientes como a fibra, importante para o
bom funcionamento do intestino, contribuindo para a melhoria da saude mental, da
saude cardiovascular e do sistema imunitario.

Contribuem também para a diminuicdo do risco de obesidade e de diabetes, tendo
ainda um efeito protetor nas doenc¢as oncoloégicas.

A Organizacéo Mundial da Saude recomenda uma ingestdo igual ou superior a
4009 de fruta e de horticolas por dia, o que representa peloc menos 2 pecas de
fruta e 3 por¢des de horticolas.

Cada conjunto de cores da fruta e dos horticolas representa um conjunto de
compostos com propriedades antioxidantes que tém diferentes fungdes protetoras
na doenca. Por esse motivo, deve diversificar a fruta e horticolas consumidos ao
longo do dia, optando preferéncialmente pela fruta e horticulas da época, uma
vez que sdo mais ricos nutricionalmente, mais saboroscs, mais amigos do ambiente
e mais econdmicos.



P porgoEs

5C)R[

Tomate, pimento vermelho, rabanete, beterraba, morango,
melancia, framboesa, cereja, maca vermelha, roma,
groselha

Cenoura, abobora, pimento laranja, tangerina, péssego, manga,
laranja, nectarina, meloa, diospiro, ameixa amarela, maracuja, papaia,
ananas, alperce

Beringela, alface roxa, couve roxa, cebola roxa, amora, ameixa preta,
uva roxa, mirtilo, amora, figo roxo

Brocolo, couve-de-bruxelas, couve portuguesa, couve lombarda, repolho,
pimento verde, pepino, curgete, alface,feijao-verde, agrido, espinafres,
nabicas, uvas verdes, kiwi, maca verde

Alho, nabo, espargos brancos, alho francés, cogumelos, cebola, couve
branca, couve-flor, banana, péra, melao

00 00
o3 Y
3w mmﬁ@.
4 b
5 i
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Cada fruta
tem a sua estacao

Primavera

Verao

Outono

Inverno




Cada horticola
tem a sua estacao

Primavera

\

Verao // \ m

Outono

Inverno




Cerca de 25% da
ingestdo energética das
criancas vem dos
lanches

A alimentacdo sauddvel tem
um importante papel no
desenvolvimento cognitivo e
rendimento escolar.

Ao lanche s@o habitualmente
consumidos produtos
alimentares nutricionalmente
desinteressantes

Os estimulos ao consumo de
alimentos com pouco valor
nutricional que existem & volta
das escolas e a sua publicidade a
€ mais frequente do que ¢
publicidade a alimentos saudaveis.

Preparar um lanche sauddvel e apelativo é um grande desafio
para as familias.

Adaptado de : “Guia para lanches saudaveis”, DGS



O QUE INCLUIR NA
LANCHEIRA ?

Adaptado de Guia para Lanches Escolares Saudéveis, DGS ‘.



A agua é o principal constituinte do nosso organismo e
representa cerca de 75% do peso corporal a nascenca

E essencial ingerir agua em quantidade suficiente para
cobrir as perdas diarias que existem através da urina,
fezes, transpiracao e respiracao.

A desidratacao € responsavel por dores de cabeca,
cansaco e irritabilidade nas criancas, afetando também a
capacidade de concentracdo, atencao e memaria, o que
pode dificultar a aprendizagem escolar.

0 consumo de agua, para criancas dos 4 aos 8 anos a
recomendacao é de 1,2 litros por dia. Criancas dos 9 aos
13 devem ingerir 1,5 litros no caso das raparigas, e 1,6
litros no caso dos rapazes.

0 grupo dos laticinios inclui o leite, iogurtes e o queijo

0 leite é fornecedor de proteinas de alto valor bioldgico,
de calcio, de fosforo e de vitaminas algumas delas
dissolvidas na gordura, como a vitamina A.

Estes nutrientes sao importantes para o crescimento e
desenvolvimento das criangas nomeadamente, a nivel
osseo.

E importante que as criancas comam porcdes adaptadas
aidade.
Dos 3 aos 9 anos recomenda-se a ingestao de 1 a 2
porgoes.

Uma porgao equivale a: 200ml de leite, ou a um iogurte,
liquido ou solido, ou uma fatia de queijo.




COMO ESCOLHER O LATICINIO
IDEAL?

® UM LEITE cOM!

® UM IOGURTE COM:

¢ UM QUEIJO CcOM!




Comew ler wme rotio
alimerdear ?

1. Denominag¢do do género alimenticio ou “nome” do alimento;

2. Lista de ingredientes;

3. Ingredientes ou produto que provoquem alergias ou intoleréncias;

4. Data de durabilidade minima ocu a data-limite de consumo (corresponde & data de
validade e pode ser apresentada de duas formas: “Consumir até”, que significa que néo
deve consumir o alimento apds a data indicada, e “Consumir de preferéncia antes de”, que
significa que ndo é perigoso ingeri-lo apds a data, mas a cor, sabor e textura podem estar

comprometidos;
5. Declaracdo nutricional

(Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas, 2017)

ERGENIOS Contém cereais com gliten, leite, soja e sulfitos. Pode conter ves
de ovos e frutos de casca rija

DEC'.ARACAO NUTRICIONAL
Valores Médios Por 100 g

Energio 1812 k) 453 k)

429 keal 107 keal
lipidos 89g
dos quois saturados 43g
Hidretos de Carbono 784g
dos quais agicares 2469
Fibra 3lg
Proteinas 749
Sal 079
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DESCODIFICADOR ® ALIMENTOS

DE ROTULOS ° por 100g
Croning’  SATURADA  ACUCARES

entre entre entre entre

3755 15:5g 5.225g 03l5qg

MCﬂS ll’lfOI’ngOQS consu er WWW. allmen’cacqosaudavel dgs p‘t

mais de mais de mais de
| ALTO 17’59. 59. 22,59'

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

***************************************

DESCODIFICADOR @ BEBIDAS

DE ROTULOS ® por 100ml
Cidos  SATURADA  ACUCARES

entre entre entre entre

15.875g 075¢95g 2,5:195g 030759

Mais informagées consulte www.alimentacaosaudaveldgs.pt

mais de mais cle mais de mais cle
Bt 8759 [ 259 | 1,25 | 0759 &

_______________________________________



Recellns saudivess

PAO COM PASTA DE GRAO ESPETADAS DE QUEIJO E HORTICOLAS

INGREDIENTES! INGREDIENTES!
PEO DE FARINHAS INTEGRAIS 4 TOMATES TIPO CHERRY OU RODELAS DE TOMATE
2 COLMERES DE GRAG-DE-BICO COZIDO 4 RODELAS DE PEPINO
1/2 DENTE DE ALHO OU ALHO EM P& 1 FATIA DE QUEIJO
1 COLHER DE CHA DE AZEITE 4 pALITOS
OREGAOS E SALSA A GOSTO CORTAR O TOMATE EM METADES OU EM RODELAS. DIVIDIR A FATIA DE QUEIJO

PIMENTAO DOCE A GOSTO
2 GOTAS DE LIMAO

EM QUATRO PARTES E CORTAR QUATRO RODELAS DE PEPINO. COLOCAR, DE
FORMA ALTERNADA, NO PALITO.

TRITURE © GRAO COM UMA VARINHA E ENVOLVA COM OS RESTANTES
INGREDIENTES. TERMINE © PEO, ADICIONANDO UMAS FOLHAS DE ALFACE
E CENOURA RALADA. ACOMPANHE COM ESPETADAS DE FRUTA.

ACOMPANHE COM UMA PECA DE FRUTA E TOSTAS INTEGRAIS.

PAPAS DE AVEIA BATIDO DE AVEIA E MORANGO

INGREDIENTES: INGREDIENTES:
125ML DE LEITE MEIO GORDO 125ML DE LEITE MEIO GORDO OU 1 IOGURTE NATURAL SOLIDO/LiQUIDO
2 COLHERES DE SOPA DE FLOCOS FINOS DE AVEIA 2 MORANGOS MEDIOS
CANELA A GOSTO. 2 COLHERES DE SOPA DE FLOCOS FINOS DE AVEIA
MISTURE TODOS OS INGREDIENTES E LEVE A0 LUME ATE ATINGIR A TEXTURA
DESEJADA. TRITURE TODOS 0S INGREDIENTES.

ACOMPANHE COM AMENDOAS E FRUTA.



Links ditets

Guia de receitas para sopas frias:
https://www.epal.pt/EPAL/docs/default-source/agua/sopas-frias.pdf?sfvrsn=2

Ebook: “Torne a sua agua da torneira ainda mais irresistivel”

https://www.epal.pt/EPAL/docs/default-source/agua/agua-da-torneira-

irresistivel-(livro).pdf?sfvrsn=4

Ebook: “Mais fruta e horticolas”
https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2019/01/CMST e-book.pdf

Ebook: “Dia bas bruxas - receitas com ahobora”

https://nutrimento.pt/activeapp/wp-
content/uploads/2017/10/Abo%CC%81bora PNPAS.pdf




ANEXO XIX - Calendario efemérides e atividades



2024

DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31

NOTAS:




2024

DOMINGO SEGUNDA QUARTA QUINTA SABADO

18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29
NOTAS:

10 - Dia Mundial das Leguminosas



2024 | ;

DOMINGO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SABADO
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
a? |
-
24 25 26 27 28 29 30
31
NOTAS:

15 - Dia Mundial do Sono
20 - Dia Mundial da Satde Oral
22 - Dia Mundial da Agua



2024

DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
1 2 3 4 5 6
AR
7% s
W 8 ) 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30
NOTAS:

6 - Dia Mundial da Atividade Fisica
7 - Dia Mundial da Saude



2024

DOMINGO SEGUNDA QUARTA QUINTA SABADO

12 13 14 15 16 17 18

19 24 25
26 31
NOTAS:

21 - Dia Internacional do Cha
23 - Dia Nacional da Luta Contra a Obesidade



2024

DOMINGO SEGUNDA QUARTA QUINTA SABADO
]
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30
NOTAS:

1- Dia Mundial do Leite




2024

DOMINGO

SEGUNDA

TERGA

QUARTA

QUINTA

SABADO

7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31

NOTAS:




2024

DOMINGO

SEGUNDA

QUARTA

QUINTA

SABADO

4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31

NOTAS:




2024

DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30

NOTAS:




2024

DOMINGO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SABADO
6 7 8 9 10 11 12
@ |
13 14 17 18 19
20| @ 21 24 25 26
27 28 29 30 31

NOTAS: ) )
11 - Dia Mundial do Ovo

11 - Dia Mundial do Combate a Obesidade
16 - Dia Mundial do Péo
16 - Dia Mundial da Alimentagao
21 - Dia Internacional da Maga



2024

DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
1 2
3 4 5 6 7 8 9
10 & 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
NOTAS:

11 - Dia de Sao Martinho




2024

DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

NOTAS:




Calendario Comemorativo das efemérides 2024
Plano de comunicagao
¢ ©

Dia Mundial das Leguminosas 10.02.2024 1.Envio de Newsletter 1.Encarregados de educagé@o
. . 1.Envio de newsletter 1.Encarregados de educagéo
DRI ORI 15032024, ) tividade Labirinto”. 2 Alunos
Dia Mundial da Satde Oral 20.03.2024 1. Atividade "Sopa de Letras” 1.Alunos

1.Sugestdo de atividade com os alunos: confecionar algumas das
Dia Mundial da Agua 22.03.2024 receitas presentes em https://www.epal.pt/EPAL/docs/default- 1.Alunos
source/agua/agua-da-torneira-irresistivel-(livro).pdf?sfvrsn=4

Dia Mundial da Atividade

. 6.04.2024
Fisica

Dia Mundial da Saiade 07.04.2024

Dia Internacional do Cha 21.05.2024
Dia Nacional da Luta Contraa

Obesidade ez

Dia Mundial do Leite 1.06.2024
Dia Mundial do Ovo 11.10.2024

Dia Mundial do combate &

Obesidade RC20z
Dia Mundial do Pao 16.10.2024

Dia Mundial da Alimentagdo 16.10.2024

Dia Internacional da Maga 21.10.2024

Dia de Sdo Martinho 11.11.2024



Dia Mundial das Leguminosas
10 DE FEVEREIRO

As leguminosas sdo alimentos muito ricos nutricionalmente, proporcionando elevados
beneficios para a satide dos consumidores.
Fornecem hidratos de carbono complexos como o amido, possuem uma quantidade muito

reduzida de gordura e ndo tém colesterol na sua composigao.

Contém na sua composi¢ao uma quantidade suficiente de fibras (entre 5 a 15 % do peso seco), o

que favorece o controlo da saciedade.
Relativamente & constituigdo em vitaminas, destaca-se o fornecimento de vitaminas do

complexo B, e quanto aos minerais, elege-se o ferro, o zinco, 0 magnésio, o potdssio e o fésforo.

RECOM ENDA(_}()ES ALIMENTARES:

A Roda dos Alimentos recomenda a ingestdo de 1 a 2 porgdes de leguminosas, por dia.
Uma Por¢io de Leguminosas corresponde a:

e 1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (ex: grao-de-bico, feijio, lentilhas) (25 g);
« 3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (ex: ervilhas, favas) (80 g);

* 3 colheres de sopa de leguminosas secas / frescas cozinhadas (80 g).

Fonte : “Leguminosa a leguminosa, encha o seu prato de saude”, Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas,2016




Reduzir o consumo de carne e aumentar as leguminosas contribui para uma alimentagio

variada, para a diminuicdo do gasto de recursos ambientais e permite poupanca de

dinheiro.

E se em vez de: E se em vez de: E se em vez de:
Um prato so com carne Bolonhesa de carne Hamburguer de carne
Tivéssemos: Tivéssemos: Tivéssemos:
Um prato com menos Bolonhesa de carne e "Hambuirguer" de carne e
carne e mais leguminosas lentilhas ou Bolonhesa de feijio ou "Hambuirguer" de
ou lentilhas ? feijdo ?
Um prato sé com

leguminosas ?

RECEITAS:

1. Hamburguer de lentilhas

Ingredientes:

250 g de lentilhas

50 g de farinha de trigo integral
1cebola

3 dentes de alho

Sal

1raminho de salsa

Azeite

Modo de preparacio:
Primeiro, deixe as lentilhas de molho durante cinco horas. E possivel comprar lentilhas que nio
precisem ficar de molho.
Cozinhe as lentilhas na 4gua com sal até que elas fiquem macias. Entdo, escorra e coloque-as num
recipiente.
Triture as lentilhas por alguns minutos até obter uma pasta homogénea.
Numa tigela, misture a cebola ralada, o alho picado, o sal, a salsa picada e a farinha.
Adicione a pasta de lentilha e reserve.
Molde os hambirgueres.

Por fim, frite em dleo pré aquecido até dourar.




Ajuda as criangas a encontrar o caminho para
a cama
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Dia Nundidd ds Sere

15 DE MARCO

E durante o sono que o cérebro organiza e assimila as informagées e estimulos que recebeu
durante o dia.

O sono adequado esta associado a melhores niveis de controlo emocional, aprendizagem,
memoria, comportamento, niveis de atencdo e concentracao.

Na faixa etaria dos 6 aos 12 anos, a crianca deve dormir entre 9 a 12 horas.

U alimentagio e o sono

Alguns alimentos podem influenciar a qualidade do
sono. A restricdo de sono esta associada ao consumo
de alimentos com elevado valor energético e pobre em
nutrientes potenciando o desenvolvimento de doencas
cronicas como a obesidade e diabetes.

A ingestao de agucar foi associada a um sono mais leve e menos reparador, relativamente a dieta
pobre em alimentos aglcarados (Losso et al., 2018).

Uma alta ingestdo de cafeina pode interromper o sono (Frank et al., 2017). A cafeina esta presente
em alimentos como o café mas também no cha.

RefeicGes ligeiras e alimentos como o leite, banana, mel e peixe, sdo benéficos para o sono. Por
outro lado, as refei¢des pesadas prejudicam o inicio do sono, bem como a elevada ingestdo de
liquidos préximo da hora de dormir (Kracht et al., 2019)

E importante que a crianca tenha um sono reparador e durma o nimero de

horas adequado. A privacdo de sono pode causar irritabilidade e dificuldade
de concentracédo.

e

r
[\

i

Fonte: GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS: O SONO NA CRIANCA E NO
ADOLESCENTE, Ordem dos Enfermeiros, 2023

F



Nome:

DIA MUNDIAL DA SAUDE ORAL
2) 20 DE mARGO

AN
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Encontra as palavras:

S ARs  E— « Dentes e« Carie

¢ Escova e Lingua
e Pasta e Higiene




ANEXO XX - Email para os Docentes



Exmos. Professores

Chegado ao fim do ensino clinico inserido do Mestrado de Enfermagem em Salde
Publica e Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem do Porto, gostaria de

agradecer toda a ajuda e colaboracao que deram ao meu projeto.

No sentido de poderem dar continuidade ao projeto, partilho convosco alguns
documentos que elaborei, e que gostaria que fossem reencaminhados para o0s
encarregados de educacao ou partilhados com os alunos, no caso de atividades para os

mesmos.

Elaborei um “Guia para pais e encarregados de educacdo” que relne toda a
informacao que partilhei com alunos e encarregados de educacao durante as sessoes
de educacao para saude e que gostaria que fosse reencaminhado para os encarregados

de educacao.

Partilho também convosco o “Calendario da fruta”, uma vez que considero a

continuidade da iniciativa um bom incentivo ao consumo da mesma.

Elaborei também um “Calendario” com as efemérides relacionadas com a alimentacao
e saude para o ano de 2024, onde inclui atividades e newsletters para as primeiras
celebracdes do ano. No final do calendario estao as esplanadas a quem se destinam as

atividades/newsletters de cada dia.

Agradeco mais uma vez o tempo despendido e a colaboracao.
Com os melhores cumprimentos.

Enfermeira Joana Madeira



ANEXO XXI - Certificado De Frequéncia De Formacao Profissional “l Encontro de

Saude Escolar do ACeS de Matosinhos - Do Planeamento a A¢cao”



2 ULSM

BB Unidade Local de Salide de Matosinhos, EPE

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL

CERTIFICA-SE QUE JOANA MANUELA MAGALHAES MADEIRA, NATURAL DE SANTO
ILDEFONSO, PORTUGAL, , NASCIDO A 1982-09-03, NACIONALIDADE PORTUGUESA,
GENERO FEMININO, PORTADOR(a) DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ N° 12146829,
FREQUENTOU NO(s) DIA(S):

29-09-2023

A ACAO DE FORMAGCAO, COM A DURACAO TOTAL DE 8 HORAS, DESIGNADA DE

"l Encontro de Saude Escolar do ACES de Matosinhos - Do
Planeamento a Agao"

Matosinhos, 29 de setembro de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora Certificada

£y o0
ATOS ”),{f}‘ R r—

=

Doutor Jorge Oliveira

Certificado n°® 1432/23 De acordo com o modelo publicado na Portaria n® 474/2010

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE
Rua Dr. Eduardo Torres - 4464-513 Senhora de Hora

Geral. 229 391 000

ca@ulsm.min-saude.pt | www.ulsm.min-saude.pt REFUB[ICA SNS
PDRTUGUESA il

Cortribuints n® 506 361 390

FORQUE O FUTURD som
EHOJE




