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RESUMO 

 

A Obesidade Infantil é um sério problema de saúde pública a nível global, verificando-

se uma tendência crescente da sua prevalência na comunidade escolar.    O excesso de peso e a 

obesidade influenciam o aparecimento de complicações como, diabetes, problemas cardiovas-

culares e predisposição para infeções, sendo a alimentação o fator determinante para o seu apa-

recimento. A escola é a segunda instituição social a seguir à família com maior repercussão no 

desenvolvimento da criança e por isso, um espaço privilegiado para a implementação de estra-

tégias promotoras da saúde. Por conseguinte foi elaborado um projeto de intervenção comuni-

tária em contexto escolar, com o objetivo de promover a capacitação das crianças e respetivos 

familiares, no que concerne a adoção de comportamentos favoráveis à saúde, promovendo de-

cisões saudáveis relativamente aos hábitos alimentares, mais especificamente nos lanches es-

colares. Em virtude de delinear o percurso académico e as competências adquiridas comuns e 

especificas  de Enfermeiro Especialista e Mestre na área da Enfermagem Comunitária e Saúde 

Pública, foi realizado o presente relatório de forma fundamentada e reflexiva.  

 Palavras-chave: Alimentação Saudável;Comunidade Escolar;«Empowerment»; En-

fermagem Comunitária e Saúde Pública;Obesidade Infantil;  
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ABSTRACT 

 

Childhood Obesity is a global public health problem, with an increasing trend in its 

prevalence in the school community. Excess weight and obesity influence the appearance of 

complications such as diabetes, cardiovascular problems, predisposition to infections, with diet 

being the main determining factor in this problem.The school is the second social institution 

after the family with the greatest impact on development and a privileged space for the imple-

mentation of health-promoting strategies. In this way, a community intervention project was 

developed within the scope of clinical teaching, with the aim of promoting the training of 

children and their families to enable them to make decisions favorable to their health, encoura-

ging healthy responses regarding eating habits, more specifically in the lunchbox. In order to 

outline the academic path and the skills acquired specific to Specialist and Master Nurses in the 

area of Community Nursing and Public Health, this report describes in a well-founded and 

reflective way the strategies adopted to achieve the set objectives and the desired skills. 

Keywords: Healthy Eating;School Community;«Empowerment»; Community Nursing 

and Public Health; Childhood Obesity; 
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INTRODUÇÃO 

 

   O presente relatório, foi realizado no âmbito da 6ª Edição do Mestrado em Enfermagem Co-

munitária e de Saúde Pública [ECSP] ministrado na Escola Superior de Saúde do Instituto Po-

litécnico de Setúbal [IPS], em associação com outras instituições de ensino superior. O referido 

curso apresenta a duração de três semestres e na sua metodologia de ensino contempla dois 

estágios, realizados em Unidade de Saúde Pública [USP] ou Unidade de Cuidados na Comuni-

dade [UCC]. Importa salientar que este último estágio foi realizado numa USP tendo sido o 

estágio com maior relevância pois foi este que permitiu a certificação de competências e respe-

tiva creditação. 

  O percurso formativo deste estágio implicava uma mobilização de conhecimentos, de modo a 

ser capaz de realizar de forma clara e concisa um projeto de intervenção comunitária, tendo em 

conta a Metodologia do Planeamento em Saúde, realizando as várias etapas do planeamento em 

saúde. No primeiro estágio foram alcançados os principais objetivos que contemplam o mesmo, 

nomeadamente a realização de um diagnóstico de situação de saúde da comunidade onde foram 

prestados cuidados e a determinação de prioridades. Esta última foi possível após a identifica-

ção dos problemas e necessidades dessa mesma população. Por outro lado, os objetivos deste 

relatório referente ao segundo estágio,  mensuram a realização das restantes etapas que consti-

tuem o planeamento em saúde, nomeadamente: delinear e fixar objetivos; intervir eficiente-

mente, selecionado as estratégias mais adequadas; elaborar projetos e programas, nomeada-

mente as atividades necessárias à concretização de determinada estratégia; proceder à operaci-

onalização e execução das mesmas e por fim realizar a avaliação a fim de “determinar o valor 

de uma intervenção naquilo que nos conduz a uma decisão” (Imperatori &Geraldes, 1982).  

Para além disto, mas igualmente relevante, é espectável que a discente para além de 

conseguir realizar através da descrição e reflexão crítica à luz da evidência científica, as várias 

etapas da metodologia do planeamento em saúde, adquira conhecimentos e competências espe-

cíficas de Enfermeiro Especialista em ECSP.  
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   Nas Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e 

Saúde Pública [ECSP] (Regulamento nº.428/218, 2ª série-Nº135-16 de julho de 2018), no seu 

anexo I é determinado que o Enfermeiro Especialista: 

“1-Estabelece, com base na Metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do 

estado de saúde de uma comunidade;  

2-Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades;  

3-Integra a coordenação de Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecu-

ção dos objetivos do Plano Nacional de Saúde; 

4-Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico (Ordem 

dos Enfermeiros [OE], 2018, Artigo 2, pág. “19354 

   Posto isto, o campo de estágio eleito foi a Unidade de Saúde Pública denominada «AS» num 

dos municípios pertencentes à margem sul do tejo, denominado por município «X», com ori-

entação de um Enfermeiro Especialista em ECSP.A temática em questão surgiu após validação 

com o enfermeiro percetor dos problemas e necessidades da população, identificados no Plano 

Local de Saúde da Unidade «AR» [PLSAR]. Desta forma, foi selecionado a problemática da 

Obesidade Infantil e o projeto de intervenção foi na comunidade escolar de duas escolas per-

tencentes ao município «X». O objetivo primordial do projeto visava capacitar as crianças e os 

pais para a adoção de hábitos alimentares saudáveis, mais especificamente no que concerne à 

alimentação, especialmente aos lanches e prática regular de atividade física. 

   A Obesidade Infantil é um problema sério de saúde pública a nível global, verificando-se uma 

tendência crescente da prevalência da obesidade infantil na comunidade escolar, com aumento 

de 5 para 50 milhões nas raparigas e de 6 para 74 milhões nos rapazes. As regiões mais afetadas 

pela patologia são, a Ásia Oriental, Norte de África, Médio Oriente e Sul Asiático. Na Europa, 

os dados estatísticos relativos a 2016, indicam que a prevalência desta problemática nas crian-

ças em idade escolar tem-se mantido constante. Contudo, esta problemática continua a ser mo-

tivo de preocupação, principalmente nos grupos sociais mais desfavorecidos (Organização 

Mundial da Saúde [OMS], 2021). 
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Em Portugal, existe uma monitorização constante e uma vigilância reforçada, na medida 

que o excesso de peso e obesidade nas crianças portuguesas é uma realidade, principalmente 

nas idades compreendidas entre os 6 e os 9 anos de idade, com uma incidência de uma em cada 

três crianças.O excesso de peso e a obesidade influenciam o aparecimento de complicações 

como diabetes, problemas cardiovasculares, predisposição para infeções, tornando-se desta 

forma um problema sério com repercussões graves. A obesidade infantil tende a manter-se na 

fase da adolescência e por sua vez, na idade adulta. Desta forma, o estudo desta problemática 

na população infantil nas idades compreendidas entre os 6 e os 9 anos, torna-se relevante pois 

compreende a faixa etária passível de mudança comportamental, a fim de evitar complicações 

no futuro (Rito et al, 2019). 

Contextualizando para a estrutura do trabalho, o relatório encontra-se devidamente es-

truturado por capítulos e subcapítulos. O primeiro capítulo é constituído pelo Enquadramento 

teórico que sustenta o trabalho, iniciando-se por uma contextualização sobre a criança, os seus 

direitos e vulnerabilidade. Seguindo-se uma contextualização sobre a importância da escola na 

socialização e no desenvolvimento da criança. Para além disto, contempla ainda, a evolução 

histórica da saúde escolar, com ênfase no Programa Nacional de Saúde Escolar [PNSE]. Ade-

mais, compreende também uma referência ao conceito de Promoção da Saúde e a evolução do 

mesmo ao longo das décadas e o referencial teórico que sustenta o trabalho, nomeadamente o 

Modelo de Nola Pender e de Madeleine Leininger.  Por fim, mas de igual relevância, o enqua-

dramento conceptual contempla igualmente de forma clara as Competências do Enfermeiro Es-

pecialista de ECSP.  

   O segundo capítulo do relatório é constituído pelas várias etapas da Metodologia do 

Planeamento em Saúde, encontrando-se dividida em subcapítulos nomeadamente: o diagnós-

tico de situação de saúde, onde será identificada e caracterizada a área geodemográfica e reali-

zada a sua caracterização epidemiológica, com a apresentação dos indicadores a nível mundial, 

nacional e regional. Por outro lado, é também nesta etapa do planeamento que se identificam 

os principais problemas associados à Obesidade Infantil que permitiram avançar para as seguin-

tes etapas do Planeamento em Saúde: a determinação de prioridades; a fixação de objetivos; a 

seleção das estratégias, etapa fundamental que engloba todas as atividades desenvolvidas e por 
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fim mas igualmente relevante, a avaliação dessas estratégias com base nos objetivos fixados.Im-

porta referir que o presente relatório, foi elaborado de acordo com o novo Acordo Ortográfico, 

respeitando as normas da American Psychological Association  [APA] da  7ª Edição.  
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1 ENQUANDRAMENTO TEÓRICO 

 

O enquadramento conceptual, fruto de revisão bibliográfica, fundamenta e sustenta, do 

ponto de vista teórico, a temática em estudo bem como as intervenções desenvolvidas no projeto 

de intervenção. 

1.1 A CRIANÇA E A ESCOLA  

 

    A infância foi vista durante décadas como uma etapa do desenvolvimento de elevada 

vulnerabilidade e orientada para a criança como sendo um pequeno adulto. Esta imagem da 

criança como menos capaz, dependente dos adultos e desprovida de direitos ou participação 

ativa no mundo, perpetuou-se até ao final do século XX. Durante este período, a criança passou 

a ser vista numa perspetiva holística, com capacidades de compreensão, liberdade e expressão 

própria, com reconhecimento jurídico dos seus direitos na Convenção dos Direitos das Crianças, 

decretada pela Assembleia Geral das Nações Unidas em 1989 (Gonçalves, 2020). 

    Para além da formulação dos direitos associados às crianças, a formulação de teorias do 

desenvolvimento permitiu também reconhecer a infância e repensar sobre o desenvolvimento 

da criança e a sua interação com o ambiente sociocultural. Das inúmeras teorias do desenvol-

vimento humano, destaca-se o Modelo Bio ecológico de Bronfenbrenner, que relaciona a cri-

ança com o meio, num processo de interação mútuo e dinâmico, permitindo através destas in-

terações, a utilização de recursos e desenvolvimento de competências para responder às suas 

necessidades (Bronfenbrenner [1979), citado por Gonçalves [2020]). Desta forma, a criança 

adquire competências de modo a manter o seu bem-estar e satisfazer as suas necessidades, ma-

ximizando o seu desenvolvimento e potencial. De acordo com o mesmo autor, o desenvolvi-

mento da criança sofre influência de quatro sistemas fundamentais, micro, meso, exo e macros-

sistema “que se transformam dinamicamente ao longo do tempo histórico e que introduzem 

variabilidade nos processos de desenvolvimento ao longo do tempo de vida de cada indivíduo” 

(Bronfenbrenner [1979], citado por Gonçalves [2020]). 
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A aprendizagem é considerada como um processo social multidimensional, ocorrendo 

numa primeira fase a nível interpessoal e posteriormente a nível individual, sendo influenciada 

pelo meio sociocultural onde a criança se insere. Esta, é realizada através de interações simbó-

lico-linguísticas, onde cada pessoa constrói significados sobre si, sobre os outros e sobre o meio 

onde está inserido, formando perceções cada vez mais complexas, que se refletem no desenvol-

vimento cognitivo e psicossocial (Gonçalves, 2020). 

  A escola é um espaço, socialmente reconhecido como um local privilegiado na constru-

ção de normas, crenças e valores pessoais e aprendizagens, promovendo o desenvolvimento de 

competências na criança e o seu sentido crítico. É nesta instituição educativa que a criança 

constrói parte da sua identidade, aprende princípios éticos e morais, desenvolve a linguagem e 

as habilidades e compreende os vários papéis a desempenhar na sociedade. A escola é conside-

rada um agente social pois, tal como os pais ou os meios de comunicação, permitem o processo 

de socialização da criança com o meio onde se insere (Palacios [1995] citado por Borsa [2007]). 

    De acordo com os autores referidos, a escola constitui a segunda instituição social a 

seguir à família com maior repercussão no desenvolvimento da criança pois não só promove a 

transmissão de saberes, como o desenvolvimento de competências afetivas, comunicacionais, 

desenvolvimento da identidade e o raciocínio moral. De acordo com a teoria piagetiana é no 

período escolar, nomeadamente nas idades compreendidas entre os 6 e os 7 anos que a criança 

desenvolve a “heteronomia para a autonomia moral”. É durante esta faixa etária que há uma 

consciencialização, através das relações, da obediência à autoridade, da noção de dever e da 

“reciprocidade de agir conforme as regras” (Piaget [1994] citado por Borsa [2007]).  

 Consequentemente, a ação de educar constitui-se não só num processo de aprendizagem 

de saberes técnico-científicos, mas também num processo de construção de reflexão crítica, de 

competências sociais necessárias enquanto indivíduo, competências éticas e morais, “plena-

mente integradas no espaço em que estão inseridas” (Borsa, 2007). 
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1.2 A SAÚDE ESCOLAR 

 

   A escola constitui um espaço privilegiado para a implementação de estratégias promo-

toras da saúde pois para a além de promover a construção de normas, crenças e valores pessoais, 

interfere diretamente na produção social da saúde. Igualmente relevante, permite que as apren-

dizagens se realizem consoante a faixa etária das crianças que mesmo com idades precoces, 

estão disponíveis para o desenvolvimento de competências e sentido crítico. Na mesma linha 

de pensamento, conseguimos promover a mudança de comportamentos de modo a tornar as 

crianças de hoje cidadãos responsáveis, gestores da sua própria saúde, dotados de competências 

e conhecimentos que os capacitem na adoção de estratégias que não ponham em risco a sua 

saúde ou daqueles que os rodeiam (Direção Geral da Saúde [DGS], 2015). 

    Desta forma, o conceito de Saúde Escolar, emergiu em Portugal em 1901, tendo apre-

sentado uma evolução constante e uma longa história ao longo do tempo, estando sujeita a 

diversas reformas. Estas reformas foram uma constante ao longo do século XX, como conse-

quência das adaptações às necessidades das escolas e dos problemas de saúde que careciam de 

preocupação. Até 1971, o Ministério da Educação através dos Centros de Medicina Pedagógica, 

criou a intervenção médica nas escolas. Estas, eram direcionadas para atividades médicas e 

psicopedagógicas, contudo com a limitação de apenas estarem acessíveis nos concelhos de 

Porto, Coimbra e Lisboa.  Nos anos compreendidos entre 1971 e 2001, utilizando metodologias 

distintas, os Ministérios da Educação e da Saúde, optaram por dividir responsabilidades no que 

concerne às intervenções relacionadas com a Saúde Escolar, mantendo, contudo, os objetivos 

previamente delimitados (DGS, 2015). 

   O ano de 1993, ficou marcado pela extinção dos Centros de Medicina Pedagógica, com 

a mobilização dos profissionais, em 2002, nos quadros das Administrações Regionais da Saúde. 

Desde esse mesmo ano, mudanças significativas ocorreram nos sistemas de educação e de sa-

úde, com novas dinâmicas, novas formas de gestão e estratégias inovadoras. Das inúmeras mu-

danças, surgiu aquela que até aos dias de hoje ainda se mantém, a da responsabilização do 

Ministério da Saúde pela tutela da Saúde Escolar, delegando a sua implementação aos Centros 
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de Saúde do país. Assim, a orientação técnico-normativa das estratégias da Saúde Escolar, pos-

teriormente aprovado no Plano Nacional de Saúde Escolar, visam vocacionar para a elevação 

do nível educacional e de saúde da comunidade escolar, tendo em conta a Escola como local 

privilegiado de promoção da saúde e capacitação da população escolar, a par do trabalho de 

transmissão de conhecimentos e valores (DGS, 2015). 

    No Sistema de Saúde, nos anos compreendidos entre 2004 a 2010, foi aprovado o Plano 

Nacional de Saúde, cujo objetivo se mantém até à atualidade, o de obter ganhos em saúde a 

médio e longo prazo, contemplando prioridades em saúde baseadas na evidência cientifica, 

sendo a sua implementação, através de programas nacionais (DGS, 2015). 

 

1.3 PROGRAMA NACIONAL DE SAÚDE ESCOLAR 

 

   Em Portugal, o Programa Nacional de Saúde Escolar (PNSE), foi concebido tendo em conta 

o Plano Nacional de Saúde e é o referencial do sistema de saúde. Este, tem como objetivo 

desenvolver competências que promovam o bem-estar físico, mental e social da comunidade 

escolar, com vista à melhoria da qualidade de vida. A intervenção escolar visa contribuir para 

a promoção de ambientes escolares favoráveis à saúde, tendo em conta os objetivos e estratégias 

delineadas pela Organização Mundial da Saúde para a região europeia. O PNSE, destina-se a 

toda a comunidade escolar, desde os jardins-de-infância, pré-escola e ensino secundário, bem 

como instituições com intervenção em meio educativo. Este, contempla intervenções e estraté-

gias geridas numa perspetiva multidisciplinar, envolvendo professores e profissionais de saúde, 

num mesmo objetivo, o de proporcionar um ambiente escolar que promova a saúde e o bem-

estar das crianças e jovens (DGS, 2015). 

   A coordenação e implementação do PNSE, a nível regional é da competência do representante 

da administração regional da saúde e a nível local, da responsabilidade dos centros de saúde, 

constituídos por equipas de saúde escolar específicas. O PNSE “assume um papel ativo na ges-

tão dos determinantes da saúde da comunidade educativa, constituindo as equipas de saúde 

escolar a interface com o sistema educativo para a sua implementação no Jardim-de-infância e 

nas Escolas do Ensino Básico e Secundário. Esta implementação, requer como é presumível, 
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um trabalho em equipa multidisciplinar, envolvendo alunos, encarregados de educação, profis-

sionais de saúde, docentes e não docentes, assistentes sociais e diversas parcerias, exigindo 

compromissos dos vários sistemas (saúde, educação, segurança social, autarquias).Estas asso-

ciações e parcerias permitem atingir os principais objetivos, “a promoção da saúde, prevenção 

da doença, a redução das desigualdades, a continuidade dos programas e a e a sustentabilidade 

das ações de capacitação da comunidade educativa” (DGS, 2015, p.19). 

    De acordo com a DGS (2015), o PNSE determina o direito à saúde e educação a todas 

as crianças e jovens do país e contempla vários objetivos:  

“Promover estilos de vida saudável e elevar o nível de literacia para a saúde da 

comunidade educativa;Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente 

escolar e para a minimização dos riscos para a saúde; Promover a saúde, pre-

venir a doença da comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de 

saúde no desempenho escolar dos alunos;Estabelecer parcerias para a qualifi-

cação profissional, a investigação e a inovação em Promoção da Saúde e Escola 

Promotora da Saúde em meio escolar; (DGS, 2015, p.20) ” 

    Entende-se como Escola Promotora da Saúde [EPS], uma instituição de ensino que pro-

move a criação de ambientes saudáveis para a aprendizagem, sendo um local privilegiado para 

a concretização dos princípios de Promoção da Saúde. Uma Escola Promotora da Saúde, con-

templa três vertentes, currículo, ambiente e interação escola/família/meio e baseia-se em dez 

princípios fundamentais, organizados em cinco dimensões, em que o cumprimento destes prin-

cípios vai permitir capacitar as crianças e jovens para serem gestores da sua saúde e promotores 

de mudança. Desta forma, todas as escolas devem ser promotoras da saúde, implementando de 

forma efetiva os princípios e práticas da promoção da saúde, de modo a conseguir integrar a 

Rede de Escolas Promotoras da Saúde. Desde 1994 que Portugal integra a Rede Europeia de 

Escolas Promotoras da Saúde, primeiramente com uma atividade mais limitada e discreta, fun-

cionando apenas como uma experiência piloto. Posteriormente, foi possível ampliar a sua ação, 

em 1997, através da criação de estratégias e estruturas de apoio que possibilitaram tanto aos 

profissionais de saúde como aos professores intervirem de forma ativa na promoção da saúde 

nas escolas, transpondo desta forma, em ganhos em saúde (DGS, 2015). 
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   As atividades promotoras da saúde devem ser orientadas para determinantes da saúde, como 

promoção da alimentação saudável, atividade física, gestão do stress e intervenções relaciona-

das com promoção da saúde mental, bem como fatores e comportamentos de risco como as 

drogas, o tabaco e o álcool. A escola é um meio favorecedor para a implementação de estraté-

gias multidisciplinares e eficientes na promoção, prevenção, diagnóstico e tratamento, no que 

diz respeito à saúde da comunidade escolar (DGS, 2015). 

   Na mesma linha de pensamento, de acordo com a DGS (2015), o PNSE é constituído por 

eixos estratégicos e áreas interventivas que integram os fatores que influenciam a saúde. É im-

portante altear que estes, têm em consideração uma perspetiva holística da saúde e da população 

educativa, sendo que “os três primeiros são nucleares e os três últimos complementares e trans-

versais” (DGS, 2015, p.21). Cada eixo é constituído por áreas interventivas, que vão ser abor-

dadas posteriormente, sendo que todos valorizam a importância da capacitação da população 

educativa para a adoção de comportamentos saudáveis, o empowerment coletivo e individual 

na mudança e a participação ativa da comunidade educativa na promoção da saúde. Destacam-

se os seguintes eixos: 

• 1º Eixo estratégico: Capacitação, integrando como áreas interventivas a saúde mental 

da comunidade escolar e as competências sociais e emocionais, os afetos e a sexuali-

dade, alimentação saudável e exercício físico, a higiene oral e corporal, sono e repouso, 

ergonomia e postura corporal, prevenção do consumo de álcool, drogas e tabaco ou ou-

tros comportamentos aditivos;  

• 2º Eixo estratégico: Ambiente escolar e saúde, contemplando áreas interventivas a nível 

do ambiente escolar, com promoção de ambientes seguros e saudáveis, prevenção de 

acidentes, fatores de risco ambientais para a saúde e primeiros socorros; 

• 3º Eixo estratégico: Condições de saúde, tendo como áreas de intervenção, a saúde da 

comunidade escolar, nomeadamente crianças e jovens, bem como docentes e restante 

equipa educativa bem como as necessidades de saúde especiais na população educativa; 

• 4º Eixo estratégico: Qualidade e Inovação; 

• 5º Eixo estratégico: Formação em saúde escolar e Investigação; 

• 6º Eixo: Parcerias; 
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    A capacitação da comunidade educativa para estilos de vida saudáveis deve ser uma 

abordagem privilegiada no ambiente escolar. Neste seguimento, são desenvolvidas as seguintes 

áreas de intervenção (DGS, 2015):  

• Saúde Mental e competências sociais e emocionas: A saúde mental é influenciada pela 

qualidade da interação da criança/jovem com a família, escola e o ambiente socio cul-

tural. É fundamental promover relações positivas, identificar perturbações psíquicas e 

emocionais em todas as fases do ciclo de vida escolar e diagnosticar problemas nas 

crianças/jovens que possam ter impacto no seu desenvolvimento e no seu desempenho 

escolar, promover climas de aprendizagem saudáveis e prevenir comportamentos de 

risco (DGS, 2015). 

• Sexualidade e educação para os afetos: Citando a DGS (2015) (p.25), a sexualidade é 

“essencial para um desenvolvimento físico e mental, harmonioso”, pelo que esta área 

interventiva é crucial para a promoção de bem-estar e qualidade de vida da comunidade 

educativa. Desta forma, é fundamental envolver toda a comunidade letiva, nomeada-

mente os alunos, a equipa docente e não docente e os encarregados de educação em 

todas as fases do ciclo escolar. Aqui, mais uma vez a capacitação das crianças/jovens é 

determinante, na medida que permite aos mesmos tomar decisões responsáveis, evi-

tando colocar em risco a sua saúde ao adotar comportamentos sexuais de risco (DGS, 

2015). 

• Alimentação saudável e prática de exercício físico: A alimentação e a prática de exercí-

cio físico são essências para um crescimento e desenvolvimento saudáveis. Posto isto, 

as intervenções devem contemplar as vantagens de uma alimentação adequada e da prá-

tica regular de atividade física a toda a comunidade escolar, bem como as decisões mais 

saudáveis, através de iniciativas e projetos promissores. A escola é um meio excelente 

para a educação alimentar, nomeadamente através da implementação de ementas mais 

saudáveis nos bares e refeitórios (consumo de frutas e hortícolas ao invés de alimentos 

processados, riscos em sal, açúcar e gordura) conforme legislado no Programa Nacional 

para a Promoção da Alimentação Saudável. Por outro lado, promove a prática de exer-

cício físico, através da unidade curricular de educação física e a nível dos recreios es-

colares onde as ações lúdicas estimulam não só o desenvolvimento social e as relações 
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interpessoais, mas também o constante movimento e atividade das crianças/jovens 

(DGS, 2015). 

 

• Saúde oral e higiene corporal: A higiene oral e corporal englobam os cuidados diários 

que cada pessoa deve de ter com o seu corpo e são fundamentais para promover a saúde 

e o bem-estar nos três níveis, físico, mental e social. Nesta área interventiva engloba-se 

o Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral, que visa implementar estratégias que 

promovam a saúde oral, desde o jardim infantil até ao 1º ciclo do ensino básico, englo-

bando a família também na promoção da saúde (DGS, 2015). 

• Sono e repouso: O cumprimento das horas estipuladas de sono e repouso, são funda-

mentais para uma boa saúde e para um melhor desempenho escolar. Desta forma, é 

fundamental “conhecer as práticas de sono recomendadas (3 a 5 anos: 12h, 10 anos: 

10h, adolescentes: 8-9h)” e as implicações negativas da falta de repouso no crescimento 

e desenvolvimento das crianças bem como nas aprendizagens e na própria saúde (DGS 

2015). De acordo com a DGS (2015), a sua intervenção a nível da saúde escolar no que 

diz respeito à área interventiva do sono e repouso, deve de incidir primeiramente na 

identificação das principais perturbações do sono. Deve também, identificar as princi-

pais complicações comportamentais e psíquicas associadas à carência desta necessidade 

básica e as suas consequências fisiológicas, mentais e sociais nas crianças e jovens. Para 

além disto deve de proceder a um correto diagnóstico e intervir na comunidade escolar, 

promovendo as práticas de sono recomendadas, incutir nas crianças/jovens quais os 

principias fatores que influenciam negativamente o sono e que por isso devem ser evi-

tados. 

• Educação postural: Um dos fatores que influenciam a saúde musco-esquelética a longo 

prazo é a incorreta postura corporal estando associados a múltiplos problemas de saúde. 

Nesta área interventiva, é fundamental incentivar as crianças/jovens para a “promoção 

de hábitos posturais corretos”, nomeadamente aquando sentados e o modo de transporte 

da mochila (DGS, 2015). 
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A intervenção comunitária na área da saúde escolar deve ser dirigida nas várias fases de 

crescimento e desenvolvimento da comunidade escolar e adequadas tanto às atividades 

de vida diárias como ao próprio material e mobiliário escolar (DGS, 2015). 

• Prevenção do consumo de tabaco, bebidas alcoólicas e outras substâncias psicoativas, 

bem como de comportamentos aditivos sem substância: Intervir na área dos consumos 

em meio escolar, permite reduzir eficazmente comportamentos de risco e promover am-

bientes escolar favoráveis. Posto isto, priorizar intervenções adequadas no ensino esco-

lar, baseadas na evidência, permitem a aquisição de conhecimentos e competências nos 

jovens, promovendo a sua capacitação e autogestão da saúde. É fundamental ter em 

consideração o contexto sociocultural e ambiental dos jovens aquando das intervenções.  

1.4   PROMOÇÃO DA SAÚDE 

 

   O conceito de promoção da saúde destacou-se pela primeira vez em 1974, por Marc 

Lalonde com a influência dos fatores ambientais, comportamentais e estilos de vida no desen-

volvimento de doença e por consequente, na mortalidade. A conceção da promoção da saúde 

preconiza que a mudança de comportamentos e a melhoria das condições ambientais, diminuem 

a morbilidade e a mortalidade precoce, focando-se não apenas na prevenção da doença, mas 

tendo em vista um conceito mais amplo. Em termos históricos, verificaram-se mudanças no 

paradigma da saúde, com foco primordial na prevenção da doença, para um paradigma direci-

onado para a promoção da saúde. A primeira revolução da saúde surgiu com a revolução indus-

trial, numa perspetiva biomédica em que o foco primordial centrava-se nos agentes infeciosos 

responsáveis pelo surgimento de doenças infetocontagiosas.    A segunda revolução, surge em 

meados do século XX, com o foco centralizado nas doenças crónicas não transmissíveis. A 

prioridade nesta época é então, centrado na prevenção de comportamentos de risco que poten-

ciam o aparecimento dessas patologias.  Por fim, surge a terceira revolução da saúde, centrada 

na promoção da saúde, com o surgimento dos cuidados de saúde primários, com foco no bem-

estar da comunidade (Vieira et al, 2018). 

   A definição do conceito de promoção da saúde, surgiu com a conferência internacional, em 

1978, em “Alma-ata” sobre os cuidados primários de saúde. Todavia, os seus ideais, em que o 
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foco principal deixa de ser centrado nos fatores individuais da doença, passando a ser centrali-

zado nas influências socioambientais surge com a conferência internacional, realizada em Ot-

tawa em 1986 (OMS ,1989).   

  A OMS foi a entidade impulsionadora das estratégias com foco primordial na promoção da 

saúde ao nível dos estilos de vida, ambiente envolvente e meio político e profissional, levando 

ao surgimento do conceito atual de promoção de saúde definido na Carta de Ottawa em 1986, 

como: “o processo que visa aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades para 

controlarem a sua saúde, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-

estar físico, mental e social, o indivíduo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as 

suas aspirações, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, 

a saúde é entendida como um recurso para a vida e não como uma finalidade de vida “(OMS 

[1989] citada por Vieira et al [2018]). 

 

   Desta forma, a saúde é compreendida não como uma finalidade de vida, mas sim como um 

recurso para a vida, sendo o objetivo principal a procura da equidade em saúde. De igual modo, 

a promoção da saúde pretende diminuir as desigualdades associadas à saúde, assegurando igual-

dade nas oportunidades e nos recursos a toda a população. Na mesma linha de pensamento, tem 

a finalidade de capacitar a comunidade, garantindo o acesso à informação e oportunidades, para 

escolhas e estilos de vida saudáveis a fim de obter ganhos em saúde (OMS, 1986). 

   A Declaração de Jacarta vem contribuir para comprovar a relevância da promoção da saúde, 

enfatizando que esta é um processo de capacitação individual e das comunidades para controlo 

da sua saúde, no sentido de a favorecer (OMS, 1997).  

   O conceito de “empowerment” ou capacitação é um processo onde os indivíduos adquirem 

competências para um maior domínio sobre as decisões que influenciam a saúde, tornando-se 

aptos para expor as suas necessidades, as suas preocupações e executar estratégias para uma 

tomada de decisão no que concerne à saúde. A promoção da saúde é então, potenciadora de 

comportamentos saudáveis, com a sua ação dirigida aos indivíduos e às comunidades na mu-

dança de comportamentos, com vista ao seu bem-estar pleno, colocando à disposição os meios 

e as oportunidades que os auxiliem no processo de tomada de decisão (Vieira et al, 2018). 
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   As intervenções de enfermagem são compreendidas, como uma ação contínua que se 

mantém ao longo do processo de mudança e que, quando precedidas pela sua compreensão, 

impulsionam competências, conhecimentos e capacitação, de modo a incentivar respostas sau-

dáveis às mudanças. O enfermeiro mobiliza os seus conhecimentos técnico-científicos para do-

tar as pessoas de conhecimentos, competências e atitudes, que lhes permitam tomar decisões 

favoráveis à saúde, estabelecendo planos de ação e disponibilizando recursos (OE, 2011). 

 

1.5 MODELO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE DE NOLA PENDER 

 

    Nesta continuidade, surge o Modelo de Promoção da Saúde, desenvolvido por Nola 

Pender em 1982. Este modelo assenta nos fatores que influenciam os comportamentos saudá-

veis e na capacitação individual e de um grupo ou comunidade para escolhas e comportamentos 

que visem melhorar a saúde e prevenir o aparecimento de doença. É relevante referir que este 

modelo tem, ao longo dos anos, sofrido revisões constantes, mas que mantém o seu foco central, 

o de identificar os fatores que influenciam a adoção de comportamentos de determinada popu-

lação-alvo, maximizando o “empowerment” das pessoas, de modo que estas sejam gestoras da 

sua própria saúde. Este modelo permite avaliar os comportamentos que influenciam a saúde, 

permitindo desta forma, realizar um planeamento interventivo adequado, com posterior imple-

mentação de estratégias promotoras da saúde que intensifiquem o bem-estar (Pender, Murdaugh 

& Parson, 2011). 

    De acordo com os autores referidos, o Modelo enfatiza a necessidade de intervenções 

que motivem as pessoas para a adoção de comportamentos saudáveis, assentando em três di-

mensões fundamentais. Estas, relacionam-se e interagem mutuamente e são constituídas:  

• Pelas características e experiências, nomeadamente numa visão holística, onde o indi-

viduo é foco central das intervenções e é um ser único, com características particulares 

e experiências individuais que influenciam os seus comportamentos, condicionando 

desta forma a adoção de comportamentos promotores de saúde;  

• Pelos sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento a alcançar, nomeadamente 

as variáveis que permitem alcançar uma representação mental positiva, destacando-se 
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as influências interpessoais, sociais e situacionais, bem como própria perceção indivi-

dual e sentimentos sobre determinado comportamento e a autoeficácia; 

• Pelo resultado comportamental;  

(Pender, Murdaugh & Parson, 2011). 

   O Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender permite que determinada pessoa, grupo ou 

comunidade, adote comportamentos saudáveis, com vista à promoção do seu bem-estar, me-

lhoria do seu estado de saúde e prevenção da doença. Esta situação só é possível, através do 

papel interventivo, junto da comunidade de estratégias e ações que visem a aquisição de com-

petências, que permitam escolhas saudáveis e mudanças de comportamento (Pender, Murdaugh 

& Parson, 2011). 

   Este modelo torna-se relevante na problemática da obesidade infantil, na medida que é fun-

damental identificar primeiramente os fatores que influenciam os comportamentos saudáveis 

nas crianças e que potenciam o desenvolvimento desta condição, para posteriormente intervir 

de forma eficaz. 

 

1.6 MODELO TRANSCULTURAL DE MADELEINE LEININGER  
 

   De igual modo, o Modelo Transcultural de Madeleine Leininger, sustentado pela Teoria da 

Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC), é um referencial teórico de ex-

trema relevância no processo de cuidar. Este referencial, permite a construção de saberes e 

conhecimentos específicos sobre determinada comunidade e as suas crenças, valores e práticas 

culturais, de modo a conduzir a cuidados congruentes e específicos à realidade da pessoa, grupo 

ou comunidade. Perante determinada comunidade, onde a diversidade cultural é um fenómeno 

presente, a TDUCC adquire maior ênfase na prática dos cuidados de enfermagem, O processo 

saúde e doença é influenciado pelo meio sociocultural onde a pessoa está inserida, deste modo 

é pertinente, identificar os fenómenos de saúde e doença à luz de determinada cultura a fim de 

implementar intervenções concordantes à realidade da mesma. A TDUCC centraliza a sua aten-

ção nas diferentes culturas, no cuidado cultural e nos fenómenos de saúde e doença de uma 

forma holística e diferenciada. Cada indivíduo é um ser único, portador de valores, normas e 
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crenças, inserido numa comunidade também ela, detentora de valores e normas socialmente 

aceites. Por conseguinte, os fatores que influenciam o bem-estar, a saúde, a doença e a morte 

são igualmente influenciados pelo meio sociocultural. Desta forma, de modo a identificar as 

necessidades de determinada pessoa, grupo ou comunidade é necessário compreender a cultura 

onde está inserida (Leininger, 1979). 

    O principal objetivo da TDUCC é portanto, “projetar adaptações necessárias da prática 

clínica articulando o conhecimento com uma prestação de cuidados de saúde culturalmente 

congruentes”, nomeadamente identificar os fatores que influenciam a saúde, o bem-estar, a do-

ença e a morte tendo em conta a cultura onde o individuo se insere (Carneiro, 2018, p.32). O 

enfermeiro no seu processo de cuidar, deve compreender de que forma os vários fenómenos são 

entendidos pelos indivíduos daquela cultura específica, tendo em conta a religião, a política e a 

economia, o ambiente e a própria visão do mundo, que definem o meio sociocultural. A TDUCC 

reflete uma prática multidimensional da enfermagem, em que o contexto de orientação face ao 

mundo é um sistema aberto, holístico e transformador. O ser humano é visto como um todo, 

sendo o seu contexto cultural, uma parte fundamental no processo terapêutico (Crespo et al, 

[2014]; Oria, Ximenes & Alves [2005]). 

A pertinência de utilizar este referencial no projeto sustentou-se na própria origem da 

teoria. Na década de 50, Madeleine Leininger, num lar de orientação de crianças, deparou-se 

com um choque cultural, verificando que os comportamentos das crianças eram influenciados 

pelas diferentes culturas onde estavam inseridas. Esta, compreendeu que existiam “diferenças 

de comportamento entre as famílias, atribuindo essas diferenças a questões culturais”. Desta 

forma, os comportamentos da criança são diretamente influenciados pela família onde esta se 

insere, que por sua vez é influenciado pelo seu meio cultural (Crespo et al, 2014). 

Na mesma linha de pensamento, para atender às necessidades e intervir de forma efici-

ente, é fundamental compreender e adquirir conhecimentos sobre o ambiente cultural de cada 

família, de modo a promover cuidados individualizados. Neste contexto, Madeleine Leininger 

desenvolveu o conceito que sustenta a TDUCC, a Enfermagem Transcultural que apresenta 

como foco central, a “análise comparativa de diferentes culturas, no que diz respeito ao com-

portamento relativo ao cuidado, especialmente ao cuidado de Enfermagem” (Crespo et al, 2014).  
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   A Enfermagem Transcultural, permite um cuidar culturalmente competente, com a compre-

ensão da importância social e da influência da cultura nas crenças de saúde e nos comporta-

mentos. Desta forma, adotar estratégias sustentadas neste referencial teórico permite compre-

ender que as experiências vivenciadas, os comportamentos e as atitudes são influenciados pelos 

valores e práticas culturais. Assim, intervir e prestar cuidados à luz do Modelo Transcultural de 

Madeleine Leininger, é compreender de forma holística a pessoa, família e comunidade e o seu 

meio sociocultural. Na Enfermagem Transcultural, o profissional é capaz de mobilizar os seus 

conhecimentos de modo a promover um plano de cuidados congruente (com valores, normas e 

práticas culturais), com vista à adoção de estratégias que promovam a saúde e o bem-estar. 

Nesta perspetiva transcultural, “existe uma diversidade universalidade e cultural na prática do 

cuidar que precisa de ser conhecida e compreendida”, de modo a promover estratégias com 

vista às necessidades da comunidade, garantindo satisfação e amplos benefícios na saúde (Oria, 

Ximenes & Alves, 2005). 

 

Este referencial teórico vai de encontro com as competências necessárias do Enfermeiro Espe-

cialista em ECSP, com o seu foco interventivo na comunidade e na identificação das necessi-

dades da mesma, considerando a pessoa como um todo, numa visão holística, considerando o 

contexto cultural, parte fundamental no processo terapêutico.  

 

1.7 A OBESIDADE INFANTIL 

 

  A obesidade é considerada uma problemática de saúde pública. De acordo com os dados do 

último Inquérito Nacional de Saúde (2019), 53,6% da população portuguesa adulta tem excesso 

de peso (pré-obesidade e obesidade). De acordo com o Programa Nacional de Promoção de 

Alimentação Saudável, a obesidade afeta 1,5 milhões de pessoas, verificando-se uma tendência 

crescente, sendo os hábitos alimentares os principais determinantes na ocorrência desta patolo-

gia (DGS, 2020). 

A obesidade caracteriza-se pela acumulação de excesso de gordura corporal, com reper-

cussões graves na saúde. Esta doença crónica resulta de fatores interrelacionais entre o genótipo 

e o meio ambiente, resultando numa elevada acumulação de gordura corporal.   É durante o 
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primeiro ano de vida que o Índice de Massa Corporal (IMC) da criança atinge o seu máximo, 

decrescendo posteriormente até ao valor mínimo e aumentando novamente entre os cinco e os 

oito anos de idade. Posteriormente num processo denominado ressalto adipocitário, perpetua-

se até à idade adulta. Este processo caracterizado pelo aumento da adiposidade, tem “sido des-

crita como um dos preditores de desenvolvimento de obesidade na adolescência e na vida adulta” 

com graves repercussões a nível cardiometabólico (Instituto de Saúde Pública da Universidade 

do Porto [ISPUP], 2021).  

 O diagnóstico da obesidade infantil é realizado através das curvas de crescimento, 

relacionando o padrão de crescimento das crianças com  parâmetros previamente estabelecidos. 

Desta forma entende-se como pré obesidade infantil, crianças cujo IMC se encontra entre o 

percentil 85 e 94,9 e obesidade quando o IMC é igual ou superior ao percentil 95, para o sexo 

e idade da criança. A obesidade infantil gera grandes desafios e preocupações a nível das 

políticas de saúde pelo seu impacto negativo na saúde infantil, inúmeras comorbilidades na 

infância, e morte prematura na idade adulta. É uma doença multifatorial, influenciada pela 

interação de múltiplos fatores, nomeadamente ambientais, genéticos e sociais. Nestes últimos, 

a família, comunidade e escola, adquirem maior ênfase (Cabral, 2019). 

  De acordo com os dados estatísticos da  OMS, verifica-se um aumento da prevalência 

desta patologia nas crianças em idade escolar , em grande parte dos países europeus entre 2002 

e 2014. Perspetiva-se que, até 2025 se esta tendência não for interrompida, um em cada três 

adultos na Europa seja obeso. Contraditoriamente, Portugal tem vindo a apresentar uma 

prevalência de excesso de peso e obesidade infantil invertida, embora de forma ligeira, 

comparativamente à maioria dos países europeus. A obesidade infantil é uma doença 

multicausal, que combina fatores genéticos, nomeadamente predisposição para o aumento de 

peso,  hábitos alimentares pouco saudáveis, nomeadamente hipercalóricos e pouco nutritivos e 

prática de atividade física insuficente, resultando num balanço energético positivo (Cabral, 

[2019]; DGS [2020]). 

  Desta forma, torna-se prioritário, sensibilizar e capacitar as crianças e respetivas famílias para 

a adoção de comportamentos saudáveis, promovendo a mudança de hábitos alimentares pouco 

saudáveis e o sedentarismo. A obesidade infantil é portanto, um foco de intervenção 
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comunitária, sendo uma prioridade fundamental de saúde pública. A atuação precoce na 

infância, através da promoção de hábitos alimentares saudáveis, ajuda a reduzir o risco de 

comorbilidades, com impacto significativo ao longo da vida  (Cabral, 2019). 

  A abordagem interventiva deve integrar não só a criança mas o seu cuidador , pois é esse que 

para além de ser responsável pelas refeições da criança, é o modelo de transmissão de valores, 

normas e também de hábitos alimentares. A família é influenciada por fatores culturais e sociais, 

que por sua vez influenciam os comportamentos de saúde (alimentares incluídos) e a 

transmissão dos mesmos às  crianças (Cabral, 2019; Leininger, 1979). 

1.8 ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 

 

   O Programa Nacional Promoção Alimentação Saudável  da DGS salienta a importância da  

promoção da alimentação saudável,  adotando estratégias e medidas que visem melhorar a 

oferta alimentar, sendo assim facilitador de escolhas alimentares mais adequadas. O aumento 

do consumo de frutohortícolas e diminuição de alimentos ricos em açucar, acidos gordos 

saturados e sal, traduzem-se em elevados ganhos em saúde. Este alimentos pobres em nutrientes 

e nocivos estão diretamente associados à obesidade e aumentam o risco de desenvolvimento de 

doenças graves, como a diabetes e complicações cardiovasculares. De acordo com a mesma 

entidade,  a capacitação da comunidade e a reformulação de hábitos alimentares saudáveis 

contribui, não só para a promoção da saúde e bem-estar individual, como se traduz em amplos 

ganhos em saúde de uma forma universal e coletiva. A adoção de comportamentos alimentares 

saudáveis, com redução da ingestão de alimentos hipercalóricos, hiperlipidicos, ricos em sal e 

açucar, contribuem para a redução da mortalidade associada às doenças crónicas em Portugal, 

podendo salvar 798 vidas num ano (DGS,2020). 

   A alimentação saudável depreende que esta deva ser completa, variada e equilibrada 

garantindo um adequado aporte energético e bem-estar ao longo do dia. Os produtos 

frutohortícolas, cereais, leguminosas e alimentos com baixo teor de sal e gordura são alguns 

dos alimentos que devem fazer parte do quotidiano. Relativamente à alimentação infantil, a 

quantidade de alimentos  ingeridos no dia a dia “depende fundamentalmente da idade , sexo e 
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grau de atividade física desenvolvida nas atividades da vida diária (Serviço Nacional de Saúde 

(SNS), 2023). 

   De acordo com a mesma entidade, o padrão alimentar infantil deve ser equilibrado e 

variado, adequando-se às necessidades da criança e com uma distribuição calórica, de macro e 

micronutrientes adequada. É fundamental que a alimentação para além de variada e equilibrada, 

integre alimentos nas porções e quantidades adequadas. Relativamente à distribuição alimentar 

diáriainfantil pressupôe-se que os alimentos devam ser divididos por 5 ou 6 refeições, em 

intervalos regulares:  

   O pequeno almoço, considerada a refeição mais importante deve ser constituída por um 

alimento do grupo dos cereais, com escolha nos cereais de mistura ou integrais, leite ou 

derivados e englobar uma peça de fruta. Posteriormente é fundamental que a criança cumpra 

uma refeição pequena (lanche) a meio da manhã constituída pelos mesmos grupos alimentares. 

Quanto às refeições principais a variedade e equilíbrio também adquirem maior ênfase, devendo 

estas serem constituídas por “sopa de legumes da época, carne e peixe (<50g/dia), ovos (3 por 

semana, em vez da carne ou peixe”. O sal e açucar devem ser evitados, a água a bebida de 

eleição e a sobremesa constituída por fruta da época (SNS, 2023). 

   Esta simplicidade das refeições caracterizadas pela dieta mediterrânica, são sinónimo 

de uma alimentação saudável pois garantem um aporte essencial de vegetais e gordura saudável, 

reduzindo o risco de desenvolvimento de obesidade, doenças cardiovasculares e diabetes (SNS, 

2023). 

1.8.1 LANCHEIRA SAUDÁVEL 

 

   De acordo Gregório et al (2021), a elaboração de um lanche saudável é fundamental não 

só para garantir um adequado aporte nutricional e energético à criança, bem como para prevenir 

o aparecimento de comorbilidades futuras. De acordo com estes autores, “são várias as razões 

para prestarmos atenção ao que colocamos nas lancheiras das crianças”. Primeiramente por 

serem refeições essenciais para o desenvolvimento cognitivo, raciocínio e desempenho escolar 

da criança e segundo, por se tratar de refeições onde habitualmente os alimentos consumidos 
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apresentam um valor hipercalórico, com elevado teor de açúcar, gordura e sal na sua constitui-

ção. A educação alimentar em casa e o desenvolvimento de ambientes familiares saudáveis, a 

par das diferentes medidas implementadas no contexto escolar, são fundamentais para evitar 

comportamentos promotores do ganho de peso. A melhoria dos hábitos alimentares só é possí-

vel com a capacitação das crianças e das respetivas famílias para que sejam promotores e agen-

tes da sua saúde, optando por comportamentos e escolhas alimentares saudáveis (Gregório et 

al, 2021). 

   Pela relevância da temática a DGS e a Direção Geral da Educação realizaram um guia 

alimentar para a elaboração de lanches escolares saudáveis, destacando os alimentos a privile-

giar, os alimentos que devem ser consumidos em menor frequência e os alimentos a evitar. 

Posto isto, na elaboração de um lanche saudável é fundamental ter em consideração as caracte-

rísticas dos alimentos e optar por escolhas mais saudáveis dentro dos grupos alimentares (ver 

tabela 1). Para a elaboração de uma lancheira saudável é fundamental incluir três grupos ali-

mentares nomeadamente, o grupo do leite e derivados, o grupo dos cereais e uma porção de 

fruta. O primeiro grupo alimentar referido é indispensável para garantir um adequado aporte de 

cálcio e de outros minerais. Na elaboração do lanche, uma porção de leite e derivados pode ser 

obtida através de: 200 ml de leite meio gordo ou um iogurte sólido ou líquido ou uma fatia fina 

de queijo (20g). Importa referir que estes alimentos devem ser consumidos de forma equilibrada 

de modo a evitar uma ingestão excessiva de proteínas e que, na idade pré-escolar já se pode 

optar pelos lacticínios com baixo teor de gordura, (produtos meios-gordos) e a partir dos cinco 

anos os produtos magros podem ser uma opção (Gregório et al, 2021). 

   Para além disto, outro alimento fundamental é a fruta. Este alimento deve estar presente 

nos lanches das crianças por ser uma excelente fonte de vitaminas, minerais e fibra, optando-se 

por uma peça de fruta (100-150g), preferencialmente da época e garantindo uma diversificação 

ao longo da semana. Outra opção embora não tão comum é optar por alternar com hortícolas 

(90-100g crus ou 45-50g cozinhados) como a alface, cenoura, pepino, tomate cherry, entre ou-

tros. Por fim, mas igualmente relevante é incluir uma porção de cereais e derivados optando 

pelas integrais, evitando os refinados. Estes alimentos são fundamentais pela sua constituição 

em fibras, minerais e vitaminas do complexo B. Destacam-se os cereais integrais (como os 

flocos de aveia) e o pão escuro ou de mistura (50 a 60g) como alimentos preferenciais. De igual 
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relevância podem e devem ser incluídos frutos gordos e oleaginosas, naturais, sem adição de 

sal mas consumidos com moderação pelo elevado valor energético (4 porções por semana, 20g 

cada, que corresponde a 20 amêndoas ou avelãs ou amendoins ou 5 nozes ou 1 colher de sobre-

mesa de pasta/«manteiga»).  Outro excelente complemento e uma ótima alternativa são as le-

guminosas que podem ser incluídas na forma de pasta para barrar o pão (Gregório, Lima, Sousa 

& Marinho, 2021). 

TABELA.1 Composição de um lanche saudável  

Grupo de alimentos 1 porção equivale a 

 

Idade (3-9 anos) 

Cereais e derivados 1 pão (50-60g) ou 4 a 6 colhe-

res de sopa flocos de cereais ou 

4 tostas integrais 

0,5-1 porções 

Lacticínios 200 ml de leite ou 1 iogurte só-

lido ou líquido ou 20g de 

queijo 

1-2 porções 

Fruta 100-150g de fruta 1 porção 

Frutos gordos 20g : 

20 amêndoas, avelãs ou amen-

doins ou 5 nozes ou 1 colher de 

sobremesa de pasta 

1 porção (total de 4 porções por 

semana); 

Hortícolas 90-100g ¼ 

FONTE: Elaboração própria adaptada de Gregório et al. (2021) 
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1.9 COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ECSP 

 

Os cuidados de saúde e especificamente os cuidados de enfermagem tornaram-se cada 

vez mais exigentes, com rigor técnico e cientifico, maior objetividade e diferenciação. Esta 

diferenciação e a especialização adquirem maior relevância sendo que, de modo a acompanhar 

esta exigência o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros através de critérios bem desenvolvidos, 

procedeu à atribuição de título de Enfermeiro Especialista. O Enfermeiro Especialista é “aquele 

a quem se reconhece competência ciêntifica, técnica e humana para prestar cuidados de 

enfermagem especializados nas áreas de especialidade em enfermagem” e pressupõe que estes 

profissionais “partilhem um conjunto de competências comuns”( Diário da República, 2ª série, 

nº26-6 de Fevereiro de 2019p.4744), denominadas  Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista. Estas englobam os domínios da Responsabilidade profissional, ética e legal onde 

o profissional na sua prática clínica age de acodo com as normas e princípios ético-legais que 

regem a profissão, respeitando os direitos humanos e assumindo as suas responsabilidades 

profissionais; a melhoria contínua da qualidade com um papel inovador e assertivo nas 

“iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica” procurando colaborar nos 

programas de melhoria e garantindo um ambiente terapêutico e de segurança; gestão dos 

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, com o profissional a desenvolver 

a sua praxis na evidência cientifica e na procura constante de atualizar os seus conhecimentos 

e competências (Diário da República, 2ª série, nº26-6 de Fevereiro de 2019, p.4745). 

No caso específico da especialidade em ECSP, o Enfermeiro Especialista em ECSP na 

sua atividade profissional deve:  

a) Estabelecer “, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a 

avaliação do estado de saúde de uma comunidade; “b) Contribuir “ para o processo de 

capacitação de grupos e comunidades;”c) Integrar “a coordenação dos Programas de 

Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do Plano Nacional de 

Saúde”d) Realizar e cooperar “ na vigilância epidemiológica de âmbito 

geodemográfico.” (OE, 2018, Artº2, Diário da República, 2.ª série — N.º 135, p193554) 
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 Os Cuidados de saúde primários e o papel do Enfermeiro Especialista em ECSP, têm 

assumido ao longo dos anos um papel crucial no Sistema Nacional de Saúde. O Enfermeiro 

Especialista em ECSP, apresenta como foco central das suas intervenções e da sua prática a 

comunidade. Este, responsabiliza-se por identificar as principais necessidades de determinada 

população e adotar estratégias para as colmatar. Neste seguimento e igualmente relevante, o 

profissional assegura o acesso a cuidados de saúde adequados, eficazes e acessíveis a todos os 

cidadãos, dotando os mesmos de conhecimentos e competências, que lhes permitam uma to-

mada de decisão consciente e assertiva. Assim sendo, na sua prática o profissional adquire com-

petências ao nível da metodologia do planeamento em saúde para avaliar o estado de saúde de 

uma comunidade, contribuindo para a capacitação do individuo, grupos e comunidade. Por con-

seguinte, permite que cada pessoa participe ativamente no processo, com vista à adoção de 

comportamentos que promovam a saúde e o bem-estar, “integra a coordenação de Programas 

de Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde”, 

participando ativamente nos processos de tomada de decisão dos principais problemas de saúde 

pública, coopera “na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfica” desenvolvendo um 

plano de ação multidisciplinar, com vista à resolução de problemas e mudança de comporta-

mentos, (OE, 2018). 

    Neste sentido, o perfil de competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

ECSP é definida como” o conjunto de competências clínicas especializadas e corporizadas con-

soante o alvo e contexto de intervenção, na área de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pú-

blica e na área da Enfermagem de Saúde Familiar as quais visam dotar um contexto regulador 

para o reconhecimento das competências e informar os cidadãos com o que podem contar destes 

profissionais especializados”. Desta forma, o Enfermeiro Especialista em ECSP evidencia ati-

vidades de promoção da saúde, nomeadamente através da elaboração do seu diagnóstico de 

situação de saúde da população, da criação de projetos com vista à mudança de comportamentos 

que promovam estilos de vida saudáveis e do «empowerment» das pessoas e da valorização do 

seu potencial para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar (OE,2018). 
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Segundo a mesma entidade, o profissional dirige a sua ação, com foco nos determinantes em 

saúde, assume uma consciencialização sobre as respostas humanas aos vários processos de vida 

e no binómio saúde-doença, atende às necessidades previamente identificadas, convertendo-se 

em elevados ganhos em saúde. 
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2 METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAÚDE 

 

    A metodologia do planeamento em saúde sustenta-se numa análise integrada e multis-

setorial de uma população, contraditoriamente à visão tradicional. Esta, não se foca apenas no 

planeamento dos serviços de saúde, mas tem em consideração todos os setores económicos e 

sociais que condicionam a saúde de uma comunidade. A metodologia do planeamento em saúde 

é definida como “a racionalização na utilização de recursos escassos com vista a atingir objeti-

vos fixados, em ordem à redução dos problemas de saúde considerados como prioritários” e 

implica “a coordenação de esforços provenientes dos vários sectores socioeconómicos” (Impe-

ratori & Giraldes, 1982). 

    O planeamento pode ser determinado como um modelo teórico, um instrumento de ra-

cionalização da ação humana, que visa selecionar entre as várias alternativas, um percurso de 

ação mais eficiente “interativo, cíclico e em espiral”. É um auxiliar na tomada de decisão e na 

aplicação dos recursos, tendo em consideração os dois princípios básicos fundamentais, a equi-

dade e a eficiência (Tavares, 1990). 

     O planeamento em saúde é um instrumento de otimização de recursos independente-

mente do país ou sistema de saúde adotado que, quando bem concebido e eficaz conduz a uma 

maior eficiência e resolução de problemas de saúde. As principais etapas no processo de plane-

amento em saúde são: o diagnóstico de situação de saúde, a definição de prioridades, fixação 

de objetivos, seleção de estratégias, elaboração de programas e projetos, preparação da execu-

ção e avaliação (tabela.2). Todavia, há que ter em consideração que o planeamento em saúde é 

um processo contínuo e dinâmico. Este pressuposto, assenta que nunca se poderá considerar 

cada etapa como finalizada visto que mesmo avançando para a fase seguinte, poderá ser neces-

sário ter de recuar para a anterior (Imperatori & Giraldes, 1982). 

    O diagnóstico de situação constitui a primeira etapa do planeamento em saúde e permite 

identificar os principais problemas de saúde, bem como os respetivos fatores condicionantes, 

medidos em termos de morbimortalidade. A segunda etapa é caracterizada pela definição de 

prioridades, onde que procede à seleção e hierarquização dos problemas de saúde utilizando-se 
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critérios. Na aplicação destes critérios têm-se em consideração, a dimensão do problema, o peso 

que o problema adquire sobre determinada população, a sua repercussão a nível da incapacidade 

e a sua vulnerabilidade. Da aplicação da técnica de determinação de prioridades, obtém-se o(s) 

problema(s) mais relevantes numa determinada população e que carecem de intervenção efici-

ente (Imperatori & Giraldes, 1982). 

 Após esta etapa, procede-se à fixação de objetivos tendo em conta os problemas definidos 

como prioritários e à seleção das estratégias específicas e organizadas para alcançar o objetivo 

estipulado. Ademais, mas igualmente relevante, é a etapa da elaboração de programas e projetos. 

Nesta etapa procede-se à elaboração detalhada das atividades com vista à execução de determi-

nada estratégia tendo em conta o objetivo principal. Posteriormente procede-se à preparação 

operacional das atividades e por fim, à fase de avaliação. Terminada esta última etapa, é funda-

mental retomar o diagnóstico de situação com vista a melhorar toda a informação adquirida e 

ir sucessivamente retificado as restantes etapas (Imperatori & Giraldes, 1982). 

 

TABELA 2: Principais Etapas do Planeamento em Saúde 

FONTE: Elaboração própria, adaptada de Imperatori & Geraldes (1982) 

 

2.1 DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO DE SAÚDE 

 

  De acordo com Tavares (1990), o diagnóstico de situação é o primeiro passo no processo de 

planeamento, correspondendo às necessidades da população que carecem de intervenção. A 

caracterização da situação exige o conhecimento de dois conceitos fundamentais: problema e 

Diagnóstico de situação  

 

 

 

 

 

   Processo  

   Contínuo 

Definição de prioridades 

Fixação de objetivos 

Seleção das estratégias 

Elaboração de programas e projetos 

Preparação da execução  

• Recursos materiais, humanos e financeiros;  

• Revisão dos programas e projetos 

Avaliação 
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necessidade. O mesmo autor define problema de saúde como “um estado de saúde julgado de-

ficiente pelo indivíduo, pelo médico ou pela coletividade” (p.51).  O diagnóstico de situação 

deve ter como principais características, por um lado ser suficientemente amplo aos setores 

económicos e sociais de modo a permitir identificar os principais problemas de saúde e os seus 

condicionantes e por outro, ser aprofundado de modo a explicar os fenómenos causais desses 

problemas. Deve ser igualmente sucinto e claro, contendo detalhadamente os principais proble-

mas de saúde identificados (Imperatori & Geraldes, 1982). 

    Contextualizando no projeto de intervenção comunitária, de modo a aprofundar os fe-

nómenos causais dos problemas cumprindo os preceitos éticos e legais de uma investigação, foi 

elaborado um diagnóstico de saúde tendo em conta a unidade local do ensino clínico. Este di-

agnóstico inicia-se pela realização do perfil da população residente no município “X” perten-

cente à Área Metropolitana de Lisboa (AML), à qual a unidade local onde foi realizado o ensino 

clínico presta serviço bem como à sua caracterização demográfica. Este diagnóstico foi reali-

zado após conhecimento do Plano Local de Saúde “AR” da Unidade de Saúde Pública “AS” 

que delimitou o perfil da comunidade residente e definiu prioridades de intervenção, fatores de 

proteção e de risco nos diferentes momentos do ciclo de vida. Desta forma foi possível identi-

ficar que os problemas prioritários da região são a obesidade e o sedentarismo e que a alimen-

tação desequilibrada é o fator preponderante para a principal causa de morte da população na-

quela área geográfica da região, as doenças cardiovasculares (PLSAR, 2019). 

    Assim sendo, de acordo com Imperatori e Geraldes (1982) é possível utilizar diagnósti-

cos completos e corretos que poderão estar desatualizados pelo decorrer do tempo e pelo pró-

prio panorama epidemiológico da área geográfica. Deste modo, procedeu-se então a uma vali-

dação dos fatores de risco já previamente identificados na comunidade residente que diz res-

peito à alimentação desequilibrada (conforme consta na figura 1)(PLSAR,2019)  e procedeu-se 

à sua caracterização epidemiológica. 
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FIG.1: Fatores de risco por grupo etário na comunidade residente  

 

FONTE: PLSAR, 2019 

 

2.1.1 Caracterização Demográfica:  

 

    A AML possui uma densidade populacional de cerca de 2,8 milhões de habitantes, sendo 

considerada a área metropolitana mais povoada do país e a segunda região, a seguir à região 

Norte, mais populosa. Esta compreende um território que integra: “18 municípios, dois estuá-

rios, uma frente atlântica, áreas protegidas, reservas naturais, entre muitas outras especificida-

des de caracter sectorial”, com significativa relevância económica, ambiental, sociocultural e 

urbana de Portugal. Estes 18 municípios que constituem a AML apresentam-se agrupados em 

duas sub-regiões: a Grande Lisboa e a Península de Setúbal, integrando um total de 118 fregue-

sias (AML, 2022). O Município onde se realizou o estudo pertence à AMLe à sub-região da 

Península de Setúbal, sendo constituído por quatro uniões de freguesia. Este município apre-

senta 2.153 habitantes por km2o, apresentando desta forma a 7.ª mais alta densidade populaci-

onal da Área Metropolitana de Lisboa. Contudo, verificou-se um decréscimo de 0,8% da popu-

lação de habitantes, com uma população residente em 2021 de 78.359 habitantes comparativa-

mente a 2001 onde era constituído por 79.012 habitantes (PORDATA,s.d). 

    Para além disto, mas igualmente relevante a AML, constitui a região do país com maior 

número de imigrantes do país, com cerca de 330.413 indivíduos de diversas nacionalidades 

(tabela 2). Importa referir que esta prevalência aumentou, comparativamente ao ano de 2008, 

que constituía cerca de 224.089 mil habitantes. O município “X”, apresentou igualmente um 
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aumento da população estrangeira residente na região, com 3.496 imigrantes em 2008, para 

5.197 em 2020. O município onde se realizou o estudo, constitui assim uma região com uma 

ampla diversidade cultural, com pessoas provenientes de diversas nações, como Roménia, Bra-

sil, Moçambique, Angola, Cabo Verde, Índia entre outros (conforme tabela 2) (PORDATA, 

s.d). 

TABELA 3: Total de emigrantes residentes na AML e no Município 

Total de imigrantes  

 

 

País de origem 

Total de Indivíduos na AML 

(2020) 

Total de indivíduos no Muni-

cípio onde se realizou o es-

tudo (2020) 

Roménia 12.924 69 

Outros países europeus 44.202 251 

Angola 17.894 540 

Cabo-Verde 28.772 825 

Guiné-Bissau 15.944 398 

Moçambique 2.122 71 

São Tomé e Príncipe 8.530 212 

Outros países africanos 6.340 135 

Brasil 87.089 1.761 

Outros países americanos 6.480 79 

Índia 11.509 117 

Nepal 13.097 177 

FONTE: Elaboração própria, adaptado de PORDATA (s.d) 

 

Desta forma a multiculturalidade da região leva a que seja necessário para uma adequada 

intervenção, compreender as necessidades de saúde da população, maximizando as suas quali-

dades e competências, tendo em conta o contexto sociocultural em que esse indivíduo ou co-

munidade se insere. A saúde é uma condição culturalmente estabelecida, sendo desta forma 

definida de uma forma individual, mas também no contexto sociocultural (Leininger, 1979). 

Assim, a família e o meio sociocultural onde a criança se insere, influencia o desenvolvimento 

de comportamentos saudáveis e por sua vez, na adequação do peso da mesma (Abreu, 2010). 

    De acordo com PORDATA (s.d), os últimos CENSOS (2021), permitiram constatar que 

o município em questão, apresenta uma população envelhecida. Os dados estatísticos de 2021 
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indicam um aumento da população residente com idade igual e superior a 65 anos, de 20.047 

mil residentes comparativamente a 2001, que contemplava um total de residentes nesta faixa 

etária de 12.625 mil. Igualmente relevante, verifica-se que a população residente com as faixas 

etárias entre os 15-64 anos,  apresentou um decréscimo nos últimos 20 anos, com 55,943 mil 

residentes em 2001 comparativamente a 2021, com 47,853 mil .Por outro lado, a população 

residente com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos, não sofreu alterações relevantes, 

com um total de crianças a residir em 2001 de 10.389 mil para 10.322 mil em 2021. 

   Desta forma, verifica -se que “por cada 100 residentes, há 13 jovens com menos de 15 

anos, 61 adultos e 26 idosos”, sendo que 61,3% da população apresenta idades compreendidas 

entre os 15 e os 64 anos e 13,2% apresenta idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos (POR-

DATA, sd).  

 

2.1.2 Caracterização da Unidade de Saúde 

 

   A unidade de saúde local onde se realizou o projeto, que para garantir o anonimato, 

denominaremos por “AS”, encontra-se inserida na Área Metropolitana de Lisboa (AML), 

abrange um território de 559,98 km2, englobando uma totalidade de 16 concelhos e dando res-

posta a 221.463 utentes. Encontra-se localizado na margem esquerda do rio Tejo, sendo consi-

derada a maior aglomeração do país.  A Unidade de saúde “AS”, encontra-se distribuída por 

quatro polos distintos. Esta unidade apresenta como missão, fortalecer uma dinâmica promotora 

de saúde em parceria com a comunidade da sua área geográfica de intervenção, visando a ob-

tenção de ganhos em saúde. O polo onde foi realizado o estágio é constituído por dois profis-

sionais Internos de Saúde Pública, cinco Técnicos de Saúde Ambiental, uma Delegada de Saúde, 

uma Assistente Técnica e três Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitária e de 

Saúde Pública, perfazendo um total de 12 profissionais. 
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2.1.3 Caracterização Epidemiológica 

 

    De acordo com a United Nations International Children´s Emergency Fund [UNICEF] 

(2019), as comunidades deparam-se cada vez mais com “uma tripla carga de má nutrição” onde 

os déficits nutricionais, as carências de vitaminas e minerais, as taxas de sobrepeso e obesidade 

aumentam exponencialmente. Esta situação deriva primeiramente do crescimento exponencial 

das populações urbanas e da constante globalização mas também do aumento do consumo de 

alimentos calóricos e pobres em nutrientes. A má nutrição influência profundamente o 

crescimento e desenvolvimento saudável das crianças, prejudicando o seu bem estar a médio e 

longo prazo. As necessidades nutricionais devem portanto, ser uma preocupação a nível global 

tão essencial quanto as políticas públicas relacionadas com o saneamento, a distribuição da 

água, a educação e a proteção social.  

   A obesidade infantil constitui uma “condição séria de saúde pública a nível global”. A 

nível mundial constata-se uma estabilização e até mesmo uma inversão da prevalência da obe-

sidade infantil nos países com elevado rendimento. Contudo, o risco desta problemática ainda 

se mantém a um nível preocupante, sendo ainda superior nos grupos socioeconómicos mais 

desfavorecidos (OMS,2021). 

    Contudo, a nível da comunidade escolar verifica-se uma tendência crescente da preva-

lência da obesidade infantil num aumento de 5 para 50 milhões nas raparigas e de 6 para 74 

milhões nos rapazes entre 1975 e 2016. As regiões mais afetadas são a Ásia Oriental, Norte de 

África, Médio Oriente e Sul Asiático. Na Europa os dados estatísticos relativos a 2016, indicam 

que a prevalência desta problemática nas crianças em idade escolar tem-se mantido constante e 

continua a ser preocupante, principalmente nos grupos sociais mais desfavorecidos. Por outro 

lado, nos países da Europa Central e de Leste verifica-se menores prevalências no que se refere 

ao excesso de peso e obesidade, comparativamente aos países da bacia mediterrânica onde Por-

tugal se insere. O território português é um dos cincos países da Europa com maior prevalência 

de obesidade infantil, a par com o Chipre, Grécia, Espanha e Itália (OMS, 2021).  
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A situação a nível nacional  

   A obesidade infantil é um problema de saúde pública pelo que em Portugal, no âmbito do 

estudo da OMS, denominado Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) em parceria 

com a DGS e o Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), tem existido uma 

monitorização constante desta problemática, desde 2008. Este projeto visa avaliar o estado nu-

tricional das crianças na faixa etária dos 7 aos 9 anos de 33 países, sendo considerado o “maior 

estudo europeu da OMS, com mais de 300000 crianças participantes”. Com este estudo cons-

tata-se que a nível global 29% na faixa etária entre os 7 e os 9 anos, vive com excesso de peso 

(obesidade incluída), existindo uma maior prevalência nos rapazes (31%), comparativamente 

às raparigas (28%). A obesidade infantil e excesso de peso é uma problemática muito preocu-

pante pois afeta uma em cada 5 crianças (OMS, 2022). 

  A nível nacional apesar de se verificar uma tendência na redução da prevalência de excesso 

de peso, Portugal continua a ser um país preocupante no que concerne a esta problemática. 

Verifica-se uma prevalência de 29,7% de excesso de peso nas crianças portuguesas com 11,9% 

das crianças a viver com obesidade (OMS, 2022). 

  Contudo de acordo com o ranking World Obesity Atlas 2023, da World Obesity Federation, 

Portugal destaca-se como sendo um dos países mais bem preparado para combater a obesidade, 

ocupando o 8º lugar entre 183 países. É superado pelo Reino Unido (7ºlugar), pela França (6º), 

Suécia (5º), Islândia (4º), Noruega (3º), Finlândia (2º) e Suíça (1º) (World Obesity Atlas, 2023). 

    Este feito está relacionado com as várias iniciativas e estratégias de promoção da saúde do 

Governo português em parceria com as várias instituições de saúde e de educação. O excesso 

de peso e a obesidade influenciam o pleno desenvolvimento na infância afetando as competên-

cias sociais e relacionais da criança, potenciando a discriminação e a baixa autoestima, o ab-

sentismo e fraco desempenho escolar e a qualidade de vida da criança ao longo da vida (Rito et 

al, 2019). 

   Por outro lado, o excesso de peso e a obesidade estão diretamente associados ao aparecimento 

precoce da diabetes, problemas cardiovasculares, predisposição para infeções, síndrome de-

pressivo e estigmatização, tornando-se um problema sério de saúde pública, um forte indicador 

da obesidade adulta, tomando repercussões graves tanto a nível individual, como social e eco-

nómico (UNICEF, 2019).  
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Comprova-se que a prevalência da obesidade infantil aumenta com a idade (gráfico 1), 

sendo que cerca de 55% das crianças com obesidade tende a manter a doença na adolescência, 

perpetuando-se na idade adulta (80% tornam-se adultos com esta patologia). Esta problemática, 

influencia o aparecimento de doenças crónicas, com graves consequências para a saúde e bem-

estar, a médio e longo prazo. Desta forma, o estudo da problemática da obesidade e excesso de 

peso nas idades compreendidas entre os 6 e os 9 anos de idade são de extrema relevância, por 

serem idades que antecedem à puberdade que, sendo passíveis de mudança, são capazes de 

modificar o panorama futuro (Rito et al, 2019). 

 
GRÁFICO 1: Relação entre a prevalência da Obesidade e Excesso de Peso e a idade 

 

FONTE: Rito et al, 2019. 

 

Contextualizando para o âmbito geográfico, as regiões com maior prevalência de ex-

cesso de peso através de dados estatísticos fornecidos pelo estudo COSI Portugal foram os ar-

quipélagos dos Açores (35,9%) e Madeira (31,7%). Estes registaram maior prevalência se-

guindo-se a região Norte de Portugal Continental (31,3%) e por fim a região do Algarve, com 

menor prevalência (21,8%). Relativamente à prevalência da obesidade infantil comparando 

com o valor a nível nacional (de 11,9%), verifica-se que as regiões Norte (12,3%), Centro 

(13,4%), Madeira (13,7) e Açores (17,9%), superam o valor nacional e que a região do litoral 

alentejano regista a menor prevalência de obesidade infantil (9,6%), conforme consta no gráfico 

4. 

    Em relação a Lisboa e Vale do Tejo (LVT) 68,7% das crianças apresentam peso normal, 

19,1% apresenta excesso de peso e 10,5% são obesas (conforme consta no gráfico 2).   
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Gráfico 2: Prevalência de baixo peso, excesso de peso, pré-obesidade e obesidade por área geográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Rito et al, 2019. 

 

Comportamentos alimentares 

Os hábitos alimentares são um dos principais determinantes de saúde, os dados estatisticos 

compreendidos entre 2015-2016, do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física (IAN-

AF), revelam que a população portuguesa não apresenta uma alimentação diversificada, 

conforme recomendações preconizadas pela Roda dos Alimentos Portuguesa (Lopes et al, 

2017).  Nas crianças o estado nutricional adquire maior ênfase pois para além de influenciar 

não só a saúde física da criança, interfere nas suas capacidades cognitivas, influenciando 

consequentemente o seu desempenho escolar (Rito et al, 2019). 
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    É possível constatar que a nível nacional, 31% dos indivíduos apresenta fraca adesão ao 

padrão alimentar mediterrânico; 50% da população adere moderadamente e apenas 18% 

apresenta uma adesão elevada à dieta mediterrânica Portuguesa (Lopes et al, 2017)Estes dados 

vão de encontro com o relatório dos dados da Balança Alimentar Portuguesa (2016-2020), onde 

se continua a evidenciar uma alimentação excessiva e desequilibrada com um aporte calórico 

extremamente elevado, nomeadamente 4075 kcal diárias, que representa duas vezes mais do 

valor recomendado  (Instituto Nacional de Estatística, 2021).  

   Evidencia-se que 53% da população portuguesa não cumpre as recomendações 

alimentares preconizadas pela OMS, no que se refere ao consumo de pelo menos 400g/dia de 

frutas e hortícolas (equivalente a 5 ou mais porções diárias). Constata-se uma ingestão inferior, 

com apenas 13% para o consumo de fruta e 14% para o consumo de hortícolas 

comparativamente aos valores recomendados, nomeadamente 20% e 23% 

respetivamente(PNPAS, 2022).  

   Equiparando com as recomendações da Roda dos Alimentos, constata-se que os 

portugueses consomem mais 12% de “carne, pescado e ovos” e 6% de “lactícinios” 

comparativamente com os “produtos hortícolas” com um consumo inferior (-8%), “fruta” (-

7%) e “leguminosas” (-2%) O consumo de carne, peixe e ovos apresentam valores acima dos 

recomendados (5%) nomeadamente com 17%, sendo que a população portuguesa ingere em 

média cerca de 254g/dia de produtos lácteos, dos quais 167g/dia são de consumo de leite (Lopes 

et al, 2017). As crianças mantêm-se como o grupo etário com maior destaque no que se refere 

ao consumo de leite, iogurtes e leites fermentados (Lopes et al, 2017); (Rito et al, 2019); (Ins-

tituto Nacional de Estatística, 2021). 

   Contextualizando ainda no grupo dos lacticinios os dados estatísticos para as crianças 

portuguesas com as idades compreendidas entre os 6 e os 8 anos são consistentes, revelando 

um consumo diário de leite, preferencialmente leite magro ou meio gordo (71,8% vs 3,8% de 

leite gordo) e uma ingestão de iogurtes e derivados igualmente frequente (18,8% e 7,1% respe-

tivamente) (Rito et al, 2019) (tabela 3). 

    Em relação ao consumo diário de carne na população infantil, nos anos compreendidos 

de 2016 a 2019,  o consumo diário de carne diminuiu de 17,3% para 9,2%, mas mantendo-se 
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igualmente superior em relação ao consumo de peixe (3,8%). Relativamente aos produtos 

hortofrutícolas e legumes, os dados apresentam ligeiras alterações entre  2015 a 2019. Entre 

2015-2016, mais de 90% das crianças ingeria diariamente sopa mas  com baixo consumo (52%) 

de produtos hortícolas no prato  (Lopes et al, 2017). 

    No que concerne ao consumo de fruta, de acordo com os dados obtidos no relatório do 

COSI (2018-2020) verifica.se que 50% das crianças nas faixas etárias entre os 7 e os 9 anos 

consome fruta fresca todos os dias (OMS, 2022). 

    Em relação aos produtos alimentares processados como bolos, bolachas, “snacks” 

salgados, refrigerantes e nectares estes representam 21% do consumo total. A análise da 

frequência de consumo semanal de refrigerantes permitiu compreender , que 80% da população 

infantil consome até 3 vezes por semana bolos, bolachas entre outros snacks doces. 

Paralelamente, 16% fá-lo de modo mais assíduo, com uma frequência de quatro ou mais vezes 

por semana. Adicionalmente, infere-se que em relação ao consumo de snacks salgados como 

folhados, batatas fritas,  82,4% consome em média até 3 vezes por semana (Rito et al, 2019). 

    Os refrigerantes e néctares apresentam um consumo elevado por parte da população 

infanto-juvenil, com maior destaque, nos adolescentes , onde o consumo de refrigerantes e/ou 

nectares se revela mais elevado. Os adolescentes ingerem em média 161g/dia de néctares e/ou 

refrigerantes, com um consumo diário de refrigerantes ≥220g/dia, (cerca de 42% ) dos quais 

25% ingere aproximadamente dois refrigerantes por dia.Contudo, esta realidade não se limita 

apenas aos jovens encontrando-se também presente embora com uma incidência menor, na 

população infantil. É possíve verificar que 71,3% das crianças, consome refrigerantes 

açucarados diariamente e 14,1% fá-lo entre quatro ou mais vezes por semana (Lopes et al, 2017), 

(Rito et al, 2019). 
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TABELA 4: A População infantil e o consumo diário dos vários alimentos 

  FONTE:  Rito et al (2019) 

 

Insegurança alimentar  

 

   A insegurança alimentar é uma realidade preocupante a nivel mundial. Constata-se que 

o aumento da prevalência de má nutrição esteja diretamente relacionada com fatores 

socioeconómicos isto é, em crianças e adolescentes de famílias e comunidades com menores 

rendimentos e suporte social. A problemática da pobreza influência as escolhas alimentares das 

famílias levando a opções alimentares pouco saudáveis. A  relação qualidade-preço interfere 

nas escolhas alimentares, levando muitas vezes a opções alimentares reduzidas, pouco 



 
 

57 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

saudáveis ou inapropriadas. Esta situação torna-se assim uma realidade preocupante, pois tende 

a perpetuar-se de geração em geração (UNICEF, 2019). 

   Contextualizado para realidade nacional, estima-se que 10,1% das famílias portuguesas 

vivenciem insegurança  alimentar nomeadamente dificuldade em providenciar alimentos 

suficientes para toda a família, de modo a garantir a nutrição adequada a cada elemento do 

agregado familiar.Esta situação deve-se maioritariamente há falta de recursos financeiros, 

sendo que destas 10,1% das famílias, a sua maioria tem menores de 18 anos a seu cargo. Por 

outro lado mas igualmente relevante, 2,6% destas famílias apresenta insegurança alimentar 

moderada ou grave, com necessidade de alterar os seus hábitos alimentares habituais e inclusivé 

redução do consumo de alimentos.  A prevalência da insegurança alimentar torna-se 

consideralmente mais preocupante em famílias com menores de idade, resultando numa 

dificuldade de garantia de alimentação variada, saudável e equilibrada destas crianças e jovens 

(Lopes et al, 2017). 

   Posto isto, famílias com rendimentos inferiores, com um dos conjuges desempregado ou com 

baixa escolaridade apresentam um risco acrescido para insegurança alimentar. Desta forma, 

tornam-se susceptíveis a desenvolver insegurança alimentar elevada ou severa equiparando 

com as restantes famílias. A nivel demográfico, verifica-se uma prevalência variada nas várias 

regiões do país, apresentando a região autónoma dos Açores e Madeira a maior percentagem 

com 13,4% e 13,2% respetivamente,  e menor nas regiões Centro (8,5%) e do Algarve 

(5,8%)(Lopes et al,2017). 

   Especificando para o município em questão, de acordo com o PORDATA (s.d) constata-se 

que relativamente à população desempregada inscrita nos centros de emprego, existe uma 

prevalência de menos 14% em 2021 (3.445 desempregados) comparativamente a 2001 (3.987 

desempregados). Apesar da ligeira diminuição desta prevalência, este indicador é merecedor de 

preocupação e vigilância, pelas consequências decorrentes das situações de pobreza e precari-

edade das populações referidas anteriormente. 

   É relevante especificar que a categoria de insegurança alimentar moderada a grave identifica 

e avalia as famílias que apresentam maior dificuldade na aquisição de bens alimentares por 

ausência de recursos, resultando na diminuição do consumo de alimentos pelo agregado 
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familiar. Verifica-se que, famílias com insegurança alimentar moderada/grave apresentam 

menor prevalência de elevada adesão ao padrão alimentar mediterrânico e maior dificuldade no 

aquisição e consumo de alimentos saudáveis. Estima-se que mais de 214 mil famílias a nível 

nacional, apresentem a categoria de insegurança alimentar moderada a grave, resultando em 

carências alimentares extremas dos vários elementos da família (crianças e adolescentes 

incluídos). Destas, 94,2% não tem possibilidades para comprar alimentos suficientes de modo 

a garantir refeições completas e saudáveis; 95,3% alimenta-se em quantidade inferior ao 

recomendado por inexistência de recursos suficientes para comprar alimentos (Lopes et 

al,2017). 

Nível de atividade física 

   A prevalência de crianças e jovens (com idades compreendidas entre os 6 e os 14 anos 

de idade) que cumpre as recomendações de 60 minutos de atividade física moderada a vigorosa 

é de 57,5%. Para qualquer grupo etário e ambos os géneros, com o avançar da idade existe um 

decréscimo da percentagem de crianças a praticar atividade física. Nomeadamente, um decrés-

cimo da “percentagem de crianças que pratica 1 a 2 vezes por semana e um aumento gradual 

da percentagem de crianças que praticam 3 e mais de 4 vezes por semana”. Esta situação po-

tencia complicações a nível da saúde nomeadamente desenvolvimento de obesidade, diabetes e 

complicações cardiovasculares e osteoarticulares (Lopes et al,2017). 

   Verifica-se que em termos de frequência na prática de exercício físico, a nível nacional 

42,9% das crianças portuguesas não despende nenhuma hora para a prática exercício físico em 

clubes desportivos. Especificando por regiões, os Açores e o Norte do país são as regiões com 

menos crianças inscritas (com 46,5% e 46,1% respetivamente), seguindo-se o Centro (40,9%), 

LVT (40,8), o Alentejo (40,7%), o Algarve (43,1%) e por fim a Madeira com a maior taxa de 

crianças a praticar exercício físico num clube desportivo. No que concerne a atividades físicas 

em contexto lúdico verifica-se que a nível nacional, 17,7% das crianças portuguesas durante a 

semana  brinca menos de 1 hora/dia no exterior, 36,2% cerca de 1h/dia, 32,2% (2h) e 11,6% 3 

horas ou maispor dia. Conxtualizando para a área metropolitana de Lisboa, 17,3% das crianças 

desta região despende menos de 1 hora/dia para atividades lúdicas, 34,4% cerca de 1h/dia, 

32,1% 2h/dia e 13,6% cerca de 3h ou mais, ultrapassando a percentagem nacional. Desta forma, 



 
 

59 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

LVT (13,6%) é a terceira região onde as crianças despendem 3 ou mais horas a brincar no 

exterior durante a semana, sendo ultrapassada pela região do Alentejo (14,7%) e pelo 

arquipélago dos Açores com maior taxa de atividade física espontânea (18,5%) (Rito et al, 

2019). 

  Contudo, apesar de se verificar prática de atividades ao ar livre, verifica-se que em média, as 

crianças e os adolescentes (com idade inferior a 15 anos) passam em média cerca de 9 horas em 

comportamentos sedentários. Esta realidade torna-se preocupante pois aumenta 

substancialmente com a idade. A televisão é a atividade lúdica mais usual nas crianças e 

adolescentes, com uma prevalência de tempo despendido igual ou superior a 2 horas de 37% 

nos dias de semana e 71% nos fins de semana .Na faixa etária dos 3-5 anos, são as raparigas as 

utilizadoras mais assíduas deste meio de entretenimento, utilizando duas ou mais horas do dia 

para esse efeito (46,6%)  comparativamente aos rapazes (38,3%). Contraditóriamente, na faixas 

etária dos 6-9 anos, são os rapazes que apresentam maior prevalência deste comportamento 

sedentário (42,4%) em comparação com as raparigas (28,1%) A nível nacional, verifica-se que 

a prevalência deste comportamento sedentário  nos fins de semana é superior a 65% em todas 

as regiões do país  (Lopes et al,2017). 

  O acesso aos ecrãs potenciam a obesidade infantil e excesso de peso. As estratégias e medidas 

a priorizar no que diz respeito a esta problemática devem de incidir na promoção de refeições 

numa área para o efeito, sem acesso a quaisquer ecrãs, diminuição do uso dos mesmos a nível 

escolar e evitar o seu uso em idades precoces (Parkes, Green, & Pearce, 2019). 

  Os comportamentos sedentários como as atividades de ocupação dos tempos livres a ver 

televisão, não brincar no exterior, fazer caminhadas ou andar de bicicleta são cada vez mais 

prevalentes e associados a problemas de saúde. Em conformidade, associados a padrões 

alimentares pouco saudáveis e sono insuficiente são os principais determinantes para o aumento 

do índice de massa corporal infantil com consequente desenvolvimento de pré-obesidade e 

obesidade (OMS, 2021).  

 

Diagnóstico de Saúde da comunidade escolar do Munícipio do estudo  

   Após a realização de um estudo bibliográfico foi realizado um estudo quantitativo 

observacional sobre a prevalência da obesidade especificamente numa comunidade escolar do 
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municipio onde a USP “AS” tem o seu foco interventivo. Desta forma, foi possível avaliar a 

situação de saúde das crianças do 4º ano de duas escolas básicas através de uma primeira 

avaliação do IMC, da aplicação de um questionário a fim de conhecer os hábitos alimentares e 

adquirir uma justificação para a prevalência da obesidade e excesso de peso na amostra e por 

fim a observação direta das opções de lanches que cada criança apresentava.  

   De acordo com Imperatori & Geraldes (1982), o diagnóstico de saúde “determina a 

pertinência do plano, programa e atividades” a desenvolver e corresponde às necessidades 

identificadas naquela população específica (p.13). É ainda de ressaltar que “em qualquer 

processo de intervenção, só a partir da definição do diagnóstico é que será possível começar a 

atuação” (p.13). Foi realizado um segundo diagnóstico, específico para a população em causa  

a fim de validar a veracidade do que é referido na literatura. De acordo com Imperatori & 

Geraldes, é possível existir “diagnósticos completos e corretos mas que podem estar 

desatualizados pelo decorrer do tempo que pode também ter modificado o panorama 

epidemiológico da área”. A realização deste segundo diagnóstico permitiu uma confirmação do 

panorama atual da prevalência da obesidade infantil.   

 

2.1.1. População-Alvo e Amostra  

 

A população é entendida como um conjunto de elementos que apresentam característi-

cas comuns, tendo em conta um conjunto de critérios aplicados. A população-alvo é quando 

uma população em particular é submetida a um estudo. Não sendo plausível utilizar num es-

tudo a totalidade da população é necessário aplicar critérios de inclusão e exclusão e utilizar 

uma técnica de amostragem que permitam selecionar uma fração que se encontre acessível e 

que represente essa população, num conceito denominado por amostra (Fortin, 1999).  

A população-alvo do Projeto “Super Saudável” foi constituído pelos alunos do 4º ano 

de duas escolas inseridas na área interventiva da unidade de saúde “AS”. Após o recurso à 

técnica da amostragem estratificada e à aplicação de critérios, foi selecionada uma amostra pela 

dificuldade em abranger todos os alunos da população. Foram definidos critérios de inclusão, 
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nomeadamente: a) os alunos terem autorização dos seus encarregados de educação para parti-

cipação no estudo; b) estarem presentes no dia da avaliação do IMC; c) todas as crianças com 

percentil acima dos 95%. 

Importa referir que, a seleção dos participantes teve como sustentação, a investigação 

da prevalência da obesidade naquela comunidade escolar específica, pelo que não foram consi-

deradas as crianças com excesso de peso.  É também fundamental salientar que, apesar da amos-

tra ser constituída apenas pelos alunos com percentil acima dos 95, pela relevância da temática 

e pelos achados na investigação, nomeadamente a taxa significativa de crianças classificadas 

na “magreza”, todas foram incluídas nas intervenções de saúde. 

A recolha dos dados antropométricos, idade, nacionalidade e género foram realizados 

presencialmente em ambas as escolas do agrupamento, numa data previamente estabelecida 

com os docentes de educação física, após o consentimento dos encarregados de educação. O 

instrumento de colheita de dados foi também entregue presencialmente aos docentes para que, 

de acordo com a sua disponibilidade fossem preenchidos em sala de aula.  

Contextualizando no projeto interventivo, a População-alvo compreendeu um total 89 

crianças, das quais 50 são do género feminino e 39 pertencem ao género masculino. Relativa-

mente à nacionalidade, 42 têm nacionalidade portuguesa, sendo que as restantes 47 crianças 

têm nacionalidade estrangeira. Destaca-se a nacionalidade Brasileira (com 25 crianças), seguida 

dos países africanos, nomeadamente Angola (8 alunos), Guiné (4 alunos), Cabo Verde (3 alu-

nos), São Tomé e Príncipe (2 alunos) , Namíbia (1 aluno) e Sudão (1 aluno).Para além disto, 

países pertencentes à América do Sul, especificamente Colômbia (1 aluno) e Ásia, nomeada-

mente China (com 1 aluno) e Índia (1 aluno).No que concerne às faixas etárias, a população 

compreende a faixa etária dos 8 aos 13 anos, sendo que a idade padrão são os 9 anos de idade 

(conforme gráfico 3 abaixo). 
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GRÁFICO 3: Faixa Etária da População-Alvo 

 

FONTE: Elaboração própria 

 

   Após a primeira recolha de dados, nomeadamente “in loco” do peso, altura, género e 

idade, constatou-se que, do total de 89 alunos, 60% apresenta relação do índice de massa cor-

poral e idade no percentil superior a 5 e inferior a 85, ficando classificadas no estado nutricional 

“normal” e 32% encontra-se acima do percentil 85 com excesso de peso e obesidade. Para além 

disto outro achado da investigação, foi a prevalência significativa de crianças com percentil 

inferior a 5, nomeadamente 7% da população infantojuvenil encontra-se classificada na “ma-

greza”. Esta situação carece de investigação futura (ver gráfico 4).  
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GRÁFICO 4: Avaliação do Estado Nutricional dos Alunos do 4ºano

 

 

FONTE: Elaboração própria 

 

   Retomando os dados relativos ao excesso de peso e obesidade verificou-se que, das  89 

crianças avaliadas, 16 apresentavam excesso de peso verificando-se maior prevalência no gé-

nero feminino, com 75% comparativamente ao género masculino com 25% (gráfico 5).   
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GRÁFICO 5: Relação entre o Género e a Prevalência do Excesso de peso 

 

FONTE: Elaboração própria 

 

No que diz respeito à obesidade, das 89 crianças avaliadas, 13 são obesas, verificando-

se uma prevalência de 14,6%. Relativamente à relação entre a obesidade e o género, verifica-

se maior prevalência também no género feminino, com 61% comparativamente ao género mas-

culino com 38% (gráfico 6). 
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GRÁFICO 6: Relação entre o género e a Prevalência da Obesidade 

 

FONTE: Elaboração própria 

 

   Na sequência da primeira etapa do estudo, onde foram obtidos os valores de IMC, foi 

aplicado um questionário para avaliação dos hábitos alimentares e nível de atividade física dos 

alunos para uma maior compreensão dos resultados e delineamento do projeto de intervenção. 

Este instrumento foi entregue a todas as crianças da população-alvo a fim de evitar constrangi-

mentos, sendo que posteriormente apenas foram selecionados os questionários das crianças com 

percentil >95%. 

Desta forma, foram selecionadas para constituir a amostra (intencional), todas as crian-

ças com percentil acima dos 95%, num total de 12 crianças, por recusa de uma delas em res-

ponder ao questionário.  

Desse instrumento de recolha de dados foi possível identificar que atualmente as crian-

ças praticam desporto, com 83% da amostra a praticar atividade física e apenas 17% a referir 

não o fazer. Contudo, verificou-se que ainda existe uma tendência para o sedentarismo pois na 

ocupação dos tempos livres verificou-se que ainda existe uma tendência em ocupar o tempo 

livre com atividades sedentárias, nomeadamente a ver televisão, jogar computador ou playsta-
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tion. Esta tendência é significativa no género feminino onde a maioria das meninas referiu ape-

nas fazer estas atividades como “hobby”. Porém, muitos alunos da amostra, nomeadamente do 

género masculino referiram que alternam com atividades ao ar livre ou mesmo exclusivamente 

só atividades ao ar livre. É possível constatar que existe uma melhoria significativa na literacia 

por parte das crianças no que se refere tanto à atividade física como aos hábitos alimentares 

saudáveis. Foi possível verificar uma melhoria significativa no que concerne aos lanches das 

crianças, porém ainda com algumas lacunas a melhorar. 

Os dados do último Inquérito Alimentar Nacional revelaram que, no que concerne ao 

consumo de fruta e hortícolas, 69% das crianças portuguesas não consome as 400g preconiza-

das pela Organização Mundial da Saúde referente (DGS, 2021) 

Todavia no presente estudo, a referência ao consumo de fruto hortícolas é positivo, com 

100% da amostra a manifestar que gosta de consumir estes alimentos e 60% dos alunos a referir 

que o faz “muitas vezes”. Todavia, relativamente ao consumo de pescado verificou-se que 83% 

dos alunos só consome “às vezes” e 17% nunca o faz. Importa referir que carece de investiga-

ção, a razão para se verificar que não existe um consumo regular deste alimento, nomeadamente 

se ocorre por situações socioeconómicas, culturais ou preferências alimentares no contexto fa-

miliar. 

É possível verificar que o consumo elevado de refrigerantes e/ou néctares é uma reali-

dade no quotidiano das crianças e adolescentes, em que nestes últimos anos esse consumo al-

cança em média os 161g/dia (DGS,2021). Relativamente às crianças da amostra, verificou-se 

que às refeições apesar de a maioria referir a água como bebida de eleição, ainda se verifica um 

consumo regular de bebidas gaseificadas e sumos de fruta. No que concerne aos lacticínios, 

constatou-se que 67% das crianças da amostra consome estes alimentos “muitas vezes”, mas 

33% apenas o faz “poucas vezes”. Contudo importa referir que ao lanche o leite com chocolate 

ainda faz parte de muitas opções alimentares das crianças. Contudo, já se verifica uma melhoria 

na medida que, muitas crianças referiram com opção de lacticínios na lancheira o iogurte natural 

e o leite sem chocolate. Relativamente ao consumo do alimento do grupo dos cereais foi possí-

vel constatar que o pão é o alimento preferencial nas lancheiras das crianças, com 58% dos 

alunos da amostra a referir este alimento. Todavia, as bolachas, os bolos, as batatas fritas ainda 
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se encontram muito presentes nas lancheiras dos alunos. Com esta recolha de dados foi possível 

verificar algumas lacunas na alimentação infantil da amostra escolhida que podem estar na ori-

gem da prevalência da obesidade, nomeadamente a nível das opções alimentares que compõem 

a lancheira. Foi possível avaliar que apesar do pão com manteiga/queijo e compota ser o ali-

mento referido como o preferencial para o lanche e no instrumento de recolha de dados as cri-

anças referirem esses alimentos foi possível verificar “in loco” pela mestranda lanches pouco 

saudáveis. Verificou-se na prática que existe ainda muitas crianças a optar por alimentos menos 

saudáveis nomeadamente, os sumos de fruta, o leite com chocolate, as bolachas, as batatas fritas 

e o pão de leite/croissant.  

 

2.2 DETERMINAÇÃO DE PRIORIDADES 

 

Através da análise dos estudos publicados, dos dados epidemiológicos inerentes à 

problemática da obesidade infantil e pelo estudo observacional realizado na comunidade escolar 

do munípio do estágio foi possível verificar a necessidade emergente de capacitação das 

crianças e dos respetivos EE para adoção de escolhas alimentares saudáveis e prática de 

exercício físico. De acordo com os dados recolhidos “in loco” sustentados pela evidência 

ciêntifica e literatura verifica-se que, a alimentação inadequada na infância deve ser encarada 

como um problema prioritário pelas inúmeras complicações associadas, a médio e longo prazo .  

Os hábitos alimentares saudáveis nesta etapa do desenvolvimento infantil tornam-se 

relevantes uma vez que as preferências e escolhas alimentares estabelecidos tendem a manter-

se ao longo da vida (Rito et al, 2019). O estudo realizado no âmbito do projeto, conforme os 

resultados referidos acima, permitiu constatar a existência de algumas lacunas no que se refere 

a hábitos alimentares pouco saudáveis por parte das crianças. Foi possível para além do que foi 

referido no questionário aplicado observar opções de lanches pouco saudáveis. Especificando 

nas opções dos cereais apesar do pão ser o hidrato de carbono de eleição, as batatas-fritas e as 

bolachas ainda se encontram presentes e relativamente aos lacticínios, o leite com chocolate 

continua a ser o alimento de eleição de muitas crianças. O consumo de refrigerantes e sumos 

de fruta, o consumo de pão de leite e croissants como opções alimentares, promovem o aumento 
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do peso corporal, potenciando o excesso de peso e a obesidade. Desta forma, destaca-se como 

problema identificado: A nutrição desadequada   

   Fundamentando com a literatura atual, a alimentação desadequada, com consumo insu-

ficiente de hortofrutícolas e o consumo de alimentos extremamente calóricos, com elevada den-

sidade energética e pobres em nutrientes essenciais influenciam a saúde da população infantil, 

resultando em problemas de saúde como excesso de peso e obesidade (Rito et al, 2019).  

   Para além disto, de acordo com Lopes et al (2017) para qualquer grupo etário e ambos 

os géneros, com o avançar da idade existe um decréscimo da percentagem de crianças a praticar 

atividade física. De igual modo, apesar de mais de metade das crianças (59,6%) com as idades 

compreendidas entre os 3 e os 14 anos praticar regularmente exercício físico, com semelhanças 

nas raparigas (59,4%) e nos rapazes (59,8%), verifica-se uma tendência decrescente, com o 

avançar da idade, principalmente nas raparigas, conduzindo a médio e longo prazo ao apareci-

mento de doenças. Com o estudo realizado na comunidade escolar foi possível verificar que na 

amostra escolhida, apesar de 83% referir praticar desporto e 17% não o fazer, o sedentarismo 

encontra-se presente nomeadamente com muitas crianças da amostra a ocupar os seus tempos 

livres em atividades sedentárias.  Deste modo é relevante identificar o seguinte problema: Se-

dentarismo e prática de exercício físico insuficiente  

    Relativamente ao contexto familiar, também este desempenha um papel crucial no que 

diz respeito aos hábitos alimentares não saudáveis e sedentarismo nas crianças em idade esco-

lar. A família desempenha assim, um papel fundamental na aquisição de comportamentos sau-

dáveis, constituindo um papel fundamental na mudança de hábitos. É possível verificar a influ-

ência do ambiente familiar, na medida que um ambiente familiar com hábitos alimentares não 

saudáveis e com fraca atividade física, promove o aparecimento da obesidade e excesso de peso 

em cada elemento do agregado familiar. Por sua vez, quando estas problemáticas estão presen-

tes em um ou ambos os pais, a criança tende a ter maior risco de desenvolvimento também, 

destas patologias. Não obstante, o nível socioeconómico e educacional da família está direta-

mente relacionado com insegurança alimentar e fraca adesão ao padrão alimentar mediterrâ-

nico, promovendo o desenvolvimento do excesso de peso e obesidade (Rito et al, 2019). 
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    Especificando para o município onde foi realizado o estágio e consequentemente 

implementado o projeto interventivo , de acordo com o PORDATA (s.d) constata-se que 

relativamente à população desempregada inscrita nos centros de emprego, existe uma 

prevalência de menos 14% em 2021 (3.445 desempregados) comparativamente a 2001 (3.987 

desempregados). Apesar da ligeira diminuição desta prevalência, este indicador é merecedor de 

preocupação e vigilância, pelas consequências decorrentes das situações de pobreza e precari-

edade das populações referidas anteriormente. No estudo realizado com a população-alvo veri-

ficou-se que a maioria das crianças (83%) consome pescado “às vezes” e 17% nunca e foi pos-

sível verificar a existência de alunos com IMC abaixo do saudável, nomeadamente englobados 

na “magreza”. Para além disto, muitos destes alunos são de nacionalidade estrangeira. Apesar 

dos dados serem insuficientes e de carecer de investigação, tendo em conta a crise financeira 

atual e fundamentando com a evidência científica atual, a insegurança alimentar e o nível soci-

oeconómico, bem como o contexto cultural, influenciam os hábitos alimentares, pelo que de-

vem ser considerados um problema prioritário. 

Na  mesma linha de pensamento após a identificação dos principais problemas, 

procedeu-se à posteriori à determinação de prioridades dos mesmos.A determinação de 

prioridades constitui a segunda etapa do planeamento em saúde. É definida na sua essência 

como “ um processo de tomada de decisão” que visa “o planeamento, a pertinência dos planos, 

a utilização eficiente dos recursos e a optimização dos resultados a atingir pela implementação 

de um projeto”(Tavares, 1992, p.83). É deveras relevante, selecionar prioridades, de modo a 

compreender quais os problemas que devem ser solucionados em primeiro lugar (Tavares,1992). 

    Após realizado o diagnóstico de situação, foi possível identificar os problemas de saúde. 

A hierarquização dos mesmos será realizada nesta segunda etapa, recorrendo-se para tal, à 

utilização de critérios (Imperatori & Geraldes, 1982). 

    De acordo com Tavares (1992), de modo a obter esta seleção das prioridades, de entre 

uma lista vasta de problemas identificados (tabela 5):  são utilizados critérios, que após a sua 

aplicação vão permitir alcançar a lista final de prioridades. Esta fase revela-se crucial na medida 

que, “é com base nos critérios definidos e respetiva ponderação, que se obterá, no final desta 

etapa,a  lista ordenada de problemas prioritários” (p.85).  
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TABELA 5: Problemas Identificados  

 

Problemas identificados 

Nutrição desadequada 

Insegurança alimentar e pobreza  

Sedentarismo 

FONTE: Elaboração própria 

 

    Considerando Imperatori e Geraldes (1982), existem três critérios de determinação de 

prioridades, caracterizados como clássicos: a Magnitude, Transcendência e Vulnerabilidade. A 

Magnitude é entendida como a importância do problema e a sua dimensão na população em 

causa, caracterizando o mesmo “pela sua dimensão, medindo-o pelo seu contributo para o total 

de mortes”. Este critério apresenta a lacuna de utilizar exclusivamente a mortalidade e não a 

morbilidade, que muitas vezes nem sempre constitui um paralelismo. Deste modo, para a 

utilização deste critério assume-se também a morbilidade do problema. Visto este critério 

apresentar o inconviente de não assumir que determinados problemas, riscos ou doenças 

incidem em determinados grupos etários nem considerar as suas possibilidades de de prevenção, 

recorre-se à Transcendência e Vulnerabilidade. A Transcendência, remete para a importância 

segundo os grupos etários, de “modo a poder valorizar as mortes por determinada causa nos 

diferentes grupos de idade” (p.31). Neste critério é considerado maior valor de ponderação, 

consoante menor for a idade dos grupos etários em questão. Por fim, a Vulnerabilidade é a 

possibilidade de intervenção no problema identificado, através de estratégias de promoção e 

educação para a saúde, com vista à capacitação e modificação de comportamentos.Na mesma 

linha de pensamento e contextualizando para os problemas identificados, procedeu-se à 

aplicação do Método CENDES/OPS (Tavares, 1992). 
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    É relevante referir que a prática do planeamento em saúde surgiu, na América Latina, 

através do método CENDES/OPS. Este, desenvolvido pelo Centro de Estudos do Desenvolvi-

mento da Universidade Central da Venezuela (CENDES) e publicado pela Organização Pan-

Americana da Saúde (OPS), em abril de 1965, ficou marcado pelos princípios do planeamento 

económico. Este pressuposto proponha uma metodologia de gestão de recursos, que mesmo 

escassos permitiam desenvolver ações com elevada efetividade.  A impossibilidade de atender 

às várias necessidades da população nos países em subdesenvolvimento, levou ao desenvolvi-

mento dos critérios acima referidos de modo a conseguir a orientar a intervenção e mobilizar 

os recursos para um problema prioritário. Desta forma, otimizar os recursos sobre um problema 

e não sobre outro, objetivando e selecionando estratégias prioritárias de intervenção. Esta téc-

nica de determinação de prioridades, apesar de conter algumas lacunas mantém os seus pressu-

postos válidos no desenvolvimento de programas, ações e estratégias racionalizando os recursos 

disponíveis (Pereira, 2011). 

   Desta forma, por ser um método válido e eficiente foi utilizando como técnica de 

determinação de prioridades, com utilização dos 3 critérios que o sustentam (conforme tabela 

6) . 

TABELA 6: Método CENDES/OPS  para Determinação de Prioridades 

 Magnitude Transcendência  Vulnerabilidade  Score  

Nutrição 

desadequada 

3 3 3 9  

Insegurança 

alimentar  

pobreza  

3 3 1 7  

Sedentarismo 3 3 3 9  

FONTE: Elaboração própria (Adaptado a Tavares, 1992) 

 

Magnitude-(0 a 50%)-0; (51 a 65%)-1; (66 a 75%)-2; (acima de 76%)-3  

Transcendência-(não influencia)-0; (influencia pouco)-1; (influencia moderadamente)-2; 

(influencia muito)-3  
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Vulnerabilidade-(intervenção alcançavel): Não alcançavel-0; Pouco alcançável-1; 

Moderadamente alcançável-2; Muito alcansável-3 

Deste modo,  sendo que o ordenamento final dos problemas por prioridades é obtido através da 

fórmula:  

Prioridade (P)= Magnitude(M) x Transcendência(T) x Vulnerabilidade(V)  (Tavares, 1992) 

TABELA 7: Aplicação da fórmula P=MxTxV 

Nutrição desadequada        

Prioridade =  3 x 3 x3  = 27 

Insegurança alimentar e pobreza  

Prioridade = 3 x 3 x 1 = 9 

Sedentarismo 

Prioridade = 3 x 3 x 3 = 27 

FONTE: Elaboração própria adaptado de Tavares (1992) 

 

  Desta forma, determina-se como prioridades: a Nutrição desadequada e o Sedentarismo. 

Todavia, é relevante referir que “determinar prioridades não significa ignorar os outros 

problemas identificados no Diagnóstico de Situação (p.100)” mas sim, uma questão de 

mobilização e disponibilidade de aplicação dos recursos-humanos, físicos e económicos. Desta 

forma, é fundamental fixar objetivos a atingir em relação a cada um desses problemas, num 

determinado período de tempo, constituindo-se assim a etapa seguinte do processo de 

planeamento em saúde (Tavares, 1992).  

2.3 FIXAÇÃO DE OBJETIVOS  
 

De acordo com Imperatori e Geraldes (1982), a fixação de objetivos é uma etapa funda-

mental, subsequente à realização do diagnóstico de situação de saúde e definição dos proble-

mas prioritários e permite, “mediante uma correta e quantificada fixação de objetivos, proceder-

se a uma avaliação dos resultados obtidos, com a execução do plano em causa” (p.43). Para que 
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esta etapa seja elaborada de forma adequada e quantificada é crucial ter em conta quatro aspetos 

fundamentais:  

“a seleção dos indicadores dos problemas de saúde prioritários; a determinação 

da tendência dos problemas definidos como prioritários; a fixação dos objetivos a atingir 

a médio prazo; a tradução dos objetivos em objetivos operacionais ou metas (p.43).” 

  Não obstante, Tavares (1992) afirma que os objetivos devem ser devidamente formula-

dos contendo na sua estrutura normas e critérios relativos às atividades que serão desenvolvidas, 

bem como “a adequação entre os fins procurados” (p.114). Por outro lado, devem ainda procu-

rar focar aspetos e comportamentos desejáveis, relativamente à população-alvo. Desta forma, 

na elaboração de objetivos há que ter em consideração características estruturais, nomeada-

mente procurar que os mesmos sejam pertinentes, precisos, realizáveis e mensuráveis. Na 

mesma linha de pensamento também devem contemplar cinco elementos fundamentais na sua 

formulação: 

“a natureza da situação desejada; os critérios de sucesso ou de fracasso; a po-

pulação-alvo do projeto; a zona de aplicação do projeto e o tempo em que deverá ser 

atingido (Tavares, 1992, p.116)”. 

De acordo com o mesmo autor, para uma correta formulação de objetivos todos estes 

elementos devem estar devidamente especificados. Isto é, os objetivos devem ser pertinentes, 

interdependentes e estarem devidamente hierarquizados, pois só deste modo é possível fixar 

objetivos gerais e objetivos específicos.  

Entende-se como objetivo geral, a determinação de uma situação a atingir, mas formu-

lado de forma abrangente e genérica e objetivos específicos, como as características detalhadas 

e individuais bem como os aspetos particulares dessa mesma situação (Tavares, 1992). 

    O objetivo operacional ou meta surge na medida que seria incoerente definir resultados 

sem ter em consideração as atividades que permitem a consecução desses objetivos. Desta 

forma, uma meta é “o enunciado de um resultado desejável e tecnicamente exequível das ativi-

dades dos serviços de saúde, traduzido em termos de indicadores de atividade (Imperatori e 

Geraldes, 1982, p.48). 
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    Por outro lado, para a consecução desta terceira etapa do planeamento em saúde, con-

forme supracitado anteriormente, é fundamental proceder à seleção dos indicadores dos proble-

mas prioritários. Entende-se por indicador, a medida que representa a relação entre uma situa-

ção específica e a população em risco dessa situação, existindo dois tipos de indicadores: “In-

dicadores de resultado ou impacto e indicadores de atividade e de execução” (Tavares,1992). 

    De acordo com os autores Imperatori e Geraldes (1982), um indicador de resultado ou 

impacto é elementar para que se possa medir uma alteração verificada num determinado pro-

blema atual ou a sua dimensão atual. Por outro lado, mas igualmente relevante, um indicador 

de atividade ou de execução pretende medir as estratégias e atividades desenvolvidas pelos 

serviços de saúde a fim de alcançar um ou mais indicadores de resultado. Estes indicadores 

constituem uma ferramenta crucial para avaliar o cumprimento das metas, sendo que para efeito 

de fixação de objetivos os indicadores de resultado tendem a ter maior relevância, pois permi-

tem a quantificação dos problemas identificados (Imperatori e Geraldes, 1982).  

Em conformidade e especificando para o projeto, foi elaborado o seguinte objetivo geral:  

• Capacitar as crianças e os encarregados de educação para a adoção de hábitos alimen-

tares saudáveis e prática regular de atividade física 

De igual relevância, foram formulados os seguintes objetivos específicos (conforme tabela 

8):  

• Aumentar o conhecimento sobre opções de lanches saudáveis às crianças e encarrega-

dos de educação; 

• Sensibilizar as crianças e os respetivos EE para a problemática da obesidade infantil; 

• Sensibilizar os alunos e os EE para a importância de hábitos alimentares saudáveis e 

prática de exercício físico regular;  
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TABELA 8: Objetivos, metas e indicadores  

 

Objetivos específicos  Metas Indicadores  

 

Aumentar o conhecimento 

sobre opções de lanches sau-

dáveis às crianças e encarre-

gados de educação; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Que todas as equipas 

das quatro turmas iden-

tifiquem o lanche mais 

saudável 

 

-Que dos EE presentes 

na sessão educativa 

50% traga um exemplo 

de lanche saudável 

confecionado em casa 

 

Nº de equipas que responderam acerta-

damente à questão  

Nº total de equipas por turma 

 

 

Nº de EE que trouxeram um exemplo 

de lanche saudável confecionado em 

casa  

Nº total de EE presente na sessão edu-

cativa 

 

 

 

Sensibilizar as crianças e os 

respetivos EE para a proble-

mática da obesidade infantil; 

 

-Que pelo menos em 

cada turma metade das 

equipas respondam 

acertadamente às ques-

tões sobre o que é a 

obesidade e as causas 

para o desenvolvi-

mento da doença 

 

 

 

 

 

 

-Que pelo menos 60% 

dos EE presentes na 

sessão educativa iden-

tifique duas complica-

ções da obesidade in-

fantil 

 

 

Nº de equipas que responderam acerta-

damente à questão sobre o que é a obe-

sidade 

Nº total de equipas por turma  

 

 

 

Nº de equipas que responderam acerta-

damente à questão das causas para de-

senvolver obesidade 

Nº total de equipas por turma  

 

 

 

Nº de EE que responderam acertada-

mente à questão  

Nº total de EE presente na sessão edu-

cativa 

Sensibilizar os alunos e os EE 

para a importância de hábitos 

alimentares saudáveis e prá-

tica de exercício físico regu-

lar;  

-Que pelo menos em 

cada turma três equipas 

identifique os alimen-

tos da Roda dos Ali-

mentos que se devem 

consumir com maior 

frequência  

Nº de equipas que responderam acerta-

damente à questão  

Nº total de equipas por turma  
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FONTE: Elaboração própria 

 

  

-Que pelo menos em 

cada turma três equipas 

respondam acertada-

mente à questão “Quais 

os alimentos do grupo 

do leite e derivados que 

NÃO devo levar na 

lancheira?” 

 

 

 

-Que todas as equipas 

respondam acertada-

mente à questão de 

como podemos melho-

rar a nossa saúde 

 

 

 

 

 

 

-Que pelo menos 60% 

dos EE presentes na 

sessão educativa iden-

tifique os três grupos 

alimentares que devem 

estar presentes para um 

lanche nutritivo 

 

 

-Que pelo menos 60% 

dos EE presentes na 

sessão educativa iden-

tifique as medidas pre-

ventivas da Obesidade 

Infantil; 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº de equipas que responderam acerta-

damente à questão  

Nº total de equipas por turma  

 

 

 

 

 

 

 

Nº de equipas que responderam acerta-

damente à questão  

Nº total de equipas por turma  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº de EE que responderam acertada-

mente à questão  

Nº total de EE presente na sessão edu-

cativa 

 

 

 

 

 

Nº de EE que responderam acertada-

mente à questão  

Nº total de EE presente na sessão edu-

cativa 
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2.4 SELEÇÃO DAS ESTRATÉGIAS 

 

Estipulados e definidos os objetivos segue-se uma das etapas mais relevantes no processo 

de planeamento em saúde, a seleção das estratégias. Estas caracterizam-se pela sua relevância 

no processo de redução dos problemas de saúde previamente identificados. É espectável que na 

sua conceção as estratégias sejam criativas, detalhadas, inovadoras, focadas nos objetivos pre-

viamente fixados e que permitam “infletir a tendência de evolução natural dos problemas de 

saúde” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.65). Desta forma ao selecionar-se as estratégias é fun-

damental fazê-lo de forma detalhada pois só desta forma é que se obtém uma apreciação e 

revisão dos objetivos estipulados anteriormente, tendo em conta a ausência ou não de recursos, 

sejam eles, materiais, humanos ou financeiros (Imperatori & Giraldes, 1982). 

Durante o processo de definição de estratégias, Tavares (1992) (p.146) baseado em Im-

peratori e Geraldes (1982) delimita algumas etapas fundamentais, nomeadamente:  

“1-Estabelecer os critérios de conceção da estratégia”, priorizando os cuidados 

preventivos e a eficiência dos recursos, tendo em consideração durante a elaboração das 

estratégias os objetivos definidos na etapa anterior; “2-Enumerar as modificações neces-

sárias-tecnológicas, nas tarefas, em equipamentos, de ordem organizacional, com cons-

ciencialização dos obstáculos potenciais e da elaboração de medidas que os minimizem 

e por fim, “3-Esboçar estratégias potenciais”, isto é, elaborar técnicas e medidas opera-

cionais com vista à prestação de serviços, considerando os aspetos organizacionais, polí-

ticas e legislações necessárias, os procedimentos administrativos, a tecnologia e os aspe-

tos relacionados com a própria população-alvo, nomeadamente aspetos individuais, ati-

tudes e recetividade à mudança e à inovação; “4-Escolher a estratégia a realizar (…)em 

função de quatro parâmetros, os custos de cada estratégia, obstáculos a cada estratégia, 

pertinência de cada estratégia e vantagens e inconvenientes de cada estratégia”; “5-

Descrever a estratégia”, considerando no seu enunciado os recursos a serem utilizados, 

a população-alvo das intervenções, a tecnologia e as modificações necessárias à imple-

mentação do projeto, tendo se necessário uma estratégia de apoio alternativa específica; 
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“6-Estimar os custos das estratégias”; “7-Avaliar a adequação de recursos e a sua pre-

visão”, fazendo uma referência embora não exaustiva dos recursos financeiros e dos re-

cursos humanos necessários e por fim: “8-Rever as estratégias e os objetivos”, proce-

dendo-se, se necessário a uma revisão tanto das estratégias como dos próprios objetivos, 

após a verificação da inexistência ou carência de recursos. 

De acordo com Imperatori e Geraldes (1982) é fundamental considerar que a própria po-

pulação pode não demonstrar acessibilidade e aceitabilidade ao projeto, pelo que a articulação 

com outras organizações, o estabelecimento de parcerias e a participação ativa e inclusão dos 

indivíduos no projeto, contribuem para minimizar este problema.  

Contextualizando para o projeto interventivo foram delimitadas as seguintes estratégias:  

• Desenvolver parcerias, nomeadamente com os docentes do Agrupamento, envolvi-

mento este que é fundamental não só pelos conhecimentos que detêm dos alunos como 

pelo seu apoio e participação na operacionalização das atividades; com os órgãos res-

ponsáveis da Unidade Local de Saúde “AS”; com empresas externas que auxiliem a 

operacionalização das atividades. Destas destacam-se a empresa “Shirt-Up”, que reali-

zou o logótipo do projeto e a carpintaria “Vieira & Cardador” que realizou o material 

de apoio (“raquetes”), utilizadas na sessão educativa.  

• Educação para a saúde, uma das estratégias primordiais do projeto foi a educação para 

a saúde com a temática da obesidade e dos lanches saudáveis nas escolas. O fundamento 

teórico desta estratégia foi o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender já referido 

anteriormente, mas também de Madeleine Leininger pela diversidade cultural da popu-

lação escolhida.  

• Envolvimento da comunidade escolar e respetivos EE, através da divulgação das ati-

vidades a serem desenvolvidas com afixação de cartaz e entrega «online» de folheto 

informativo, através da solicitação de consentimento e pela avaliação “in loco” dos da-

dos antropométricos;  

   Tendo em consideração os critérios definidos por Tavares (1992), foram devidamente 

estruturadas as estratégias tendo em consideração os custos, os obstáculos, a pertinência, as 

vantagens e desvantagens:  
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TABELA 9: Seleção e elaboração de estratégias segundo os critérios definidos por Tavares 

FONTE: Elaboração própria baseada em Tavares (1992) 

 

 

2.5   PREPARAÇÃO OPERACIONAL  

 

   Após a realização das etapas anteriores é necessário planear a operacionalização do 

projeto. Primeiramente importa definir o conceito de «Projeto» e «Programa». O primeiro con-

ceito concerne “o conjunto de atividades que contribuem para a execução de um programa, 

decorrendo num período bem delimitado de tempo» e um programa é definido como «um con-

junto de atividades necessárias à execução de uma estratégia» (Tavares, 1992, p.163). Esta fase 

corresponde ao planeamento pormenorizado das atividades necessárias para a execução das 

estratégias e cumprimento dos objetivos. 

   De acordo com Imperatori e Giraldes (1982) esta etapa da preparação operacional é uma 

etapa determinante para o sucesso do projeto. É definida como sendo a etapa correspondente às 
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atividades a desenvolver, que vão permitir implementar as estratégias selecionadas e garantir 

que os objetivos que foram definidos sejam alcançados.  

   De acordo com Tavares (1992), esta etapa deve ser iniciada pela especificação das ati-

vidades que constituem o projeto e “devem ser definidas em função dos objetivos operacionais 

estabelecidos, não devendo ser criadas atividades que não satisfaçam os objetivos previamente 

estabelecidos” e devem estar especificadas, cumprindo os seguintes parâmetros:  

“o que deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; 

como deve ser feito; avaliação da atividade; se possível o objetivo a a atingir e eventu-

almente o custo da atividade” (Tavares, 1992, p.166). 

 

2.5.1 Especificação das atividades  

 

   O início desta etapa é caracterizado pela especificação das atividades que constituem o 

projeto. É fundamental que sejam definidas em função dos objetivos operacionais fixados, pois 

o contrário conduzia a um desperdício de recursos (Tavares, 1992). Considerando as estratégias 

definidas e de modo a responder aos objetivos fixados foram programadas as seguintes ativida-

des: 

• Solicitação das autorizações necessárias à realização do projeto, nomeadamente ddo Di-

retor Executivo do ACES, da Exma Drª Coordenadora da Unidade de saúde pública 

“AS”, do Conselho Diretivo do agrupamento e pertencente ao município onde foi reali-

zado o projeto (Apêndice I,II,III respetivamente). 

• Reunião com as docentes responsáveis pelo PES;  

• Entrega de autorizações aos EE para consentimento na participação do seu educando no 

projeto (Apêndice IV);  

• Reunião com parceiros, nomeadamente empresa” Shirt-up” para realização de logótipo 

do projeto (Apêndice v);  

• Reunião com equipa de docentes para calendarização das atividades a realizar;  
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• Avaliação do IMC a todos os alunos do 4º ano do Agrupamento Esta atividade consistia 

na recolha dos dados antropométricos das crianças para além do nome, idade e nacio-

nalidade e foi realizado em colaboração com os docentes de educação física. Esta ativi-

dade foi realizada nos dias 2 e 9 de outubro de 2023; 

• Divulgação dos resultados do IMC ao Agrupamento: Após o tratamento dos dados uti-

lizando as tabelas do IMC da DGS para rapazes e raparigas dos 2-20 anos, obteve-se o 

estado nutricional dos alunos e foram divulgados ao agrupamento os achados da inves-

tigação a fim de delinear a estrutura da sessão educativa;  

• Divulgação do projeto nas escolas com afixação de cartaz (Apêndice VI) e entrega de 

folheto aos EE (Apêndice VII); 

• Reunião com parceiro, empresa “Vieira & Cardador” para execução de material de 

apoio à sessão educativa (“raquetes” de madeira);  

• Entrega de instrumento de recolha de dados (questionário) a todos os alunos (Apêndice 

VIII). Este instrumento foi realizado com base num questionário já previamente reali-

zado também em contexto de um projeto de igual temática intitulado «Hábitos alimen-

tares na Escola EB 2,3 Prof. Agostinho Silva (Maurício,M.(2018)». Porém o mesmo foi 

reestruturado e adaptado ao Projeto “Super Saudável”, sendo constituído por treze ques-

tões de resposta curta e uma questão de resposta aberta. 

• Realização de sessão educativa para todas as crianças e EE (Apêndice IX): Foram pro-

gramadas cinco sessões de educação para a saúde, com as quatro turmas respetivamente 

e para os EE. As sessões foram realizadas no dia da alimentação, dia 16 de outubro com 

duração de 1 hora, sendo que a sessão educativa para os EE foi realizada num horário 

pós-laboral. No que concerne às sessões para as crianças foram realizadas no período 

letivo em sala de aula e contemplava um jogo lúdico tipo «Quizz» em que as crianças 

respondiam a questões sobre a temática utilizando as «raquetes» com as quatro opções 

de resposta «A», «B», «C» ou «D». A utilização da sala de aula permitiu uma rentabi-

lização de recursos e garantiu um ambiente já conhecido pelas crianças. Relativamente 

à sessão educativa para os EE esta englobava duas partes, uma parte expositiva com 

uma partilha de conhecimentos sobre as temáticas da obesidade, lanches saudáveis e a 

divulgação do estado nutricional dos alunos decorrente do estudo. A segunda parte da 
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sessão educativa consistia numa discussão partilhada de conhecimentos e experiências 

pessoais, uma partilha sobre os lanches diários dos seus educandos, com alguns pais a 

trazer um exemplo de lanche ou refeição saudável se assim o entendessem. Estas sessões 

de educação foram planeadas e executadas pela mestranda, contudo com um envolvi-

mento multidisciplinar, nomeadamente a colaboração dos docentes responsáveis pelo 

PES, mas também dos respetivos professores titulares das turmas. Os diapositivos e 

respetivos planos de sessão da sessão educativa das crianças e dos EE encontram-se em 

apêndice (Apêndice IX,X,XI e XI respetivamente) ; 

• Avaliação do projeto e divulgação de resultados através da realização de póster (Apên-

dice XIII) que foi afixado numa das escolas, partilhado na newsletter da unidade de 

saúde “AS” e no site da escola; 

• Realização de artigo científico (resumo presente em Apêndice XIV);  

• Divulgação do póster no XII Encuentro Internacional de Expertos En Salud Escolar y 

Universitária (Anexo 1);  

A fim de organizar devidamente as atividades desenvolvidas e obter uma visão de todo o 

percurso do ensino clínico e do projeto, foi elaborado um cronograma de atividades (presente 

no Apêndice XV) Este permite correlacionar “duas variáveis: o tempo e as atividades (…) sendo 

o GANTT o mais representativo, onde as linhas são constituídas pelas atividades e as colunas 

pelos períodos de tempo considerados” (Tavares, 1992, p.170), sendo um método fundamental 

de “determinação das relações sequenciais entre as atividades do projeto” (Imperatori & Geral-

des, 1982, p.117). 

 

2.5.2 Recursos 

 

  Para a implementação de projetos é relevante que exista um equilíbrio custo-benefício. Por 

outro lado e igualmente relevante é necessário considerar os recursos associados aquando o 

planeamento de um projeto. Desses recursos destacam-se os recursos materiais, financeiros, 

humanos, de carácter administrativo, equipamentos e instalações e todo o apoio logístico 

necessários para a implementação e êxito de um projeto. Para além disto é espectavel que seja 
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realizada uma estimativa orçamental dos custos associados ao projeto (Tavares,1992). Posto 

isto foram definidos abaixo os recursos necessários à concretização do presente projeto 

interventivo na comunidade escolar:  

• Recursos humanos: Mestranda;  Equipa de docentes do Agrupamento;  

• Recursos físicos: sala de aula equipada com mesas e cadeiras, ginásio da escola;  

• Recursos audiovisuais nomeadamente computador equipado com o microsoft office 

powerpoint , data-show; 

• Recursos materiais: papel, impressora, tinteiro;  

• Outros materiais: Fita métrica, balança, “raquetes” de madeira; 

• Deslocações;  

De modo a realizar detalhadamente uma estimativa de custos foi elaborada uma tabela que 

correlaciona os recursos e os custos associados ao projeto (ver tabela 10 abaixo):  

TABELA 10: Custos e Recursos associados ao projeto 

Recursos  

                   Custos 

Especificação Valor associado «Sponsors»/Entidades 

responsáveis  

Recursos humanos Mestranda 

 

 

Custo associado tendo 

em conta o valor hora 

associado ao primeiro 

escalão de um 

enfermeiro de cuidados 

gerais ~1280,72: 

8h-Avaliação do IMC 

1h-Entrega de 

questionários 

1h-Afixação de cartaz 

e entrega dos folhetos 

10h-Sessão educativa e 

recolha de 

(Estágio não 

remunerado) 
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questionários de 

satisfação 

2h-Reuniões 

presenciais 

1h-Divulgação dos 

resultados com 

afixação de postér 

=123€ 

Docentes do 

Agrupamento  

Custo associado tendo 

em conta o valor/hora 

aproximado para o 

primeiro escalão de um 

docente do ensino 

básico (1589,01€): 

8h-Avaliação do IMC 

2h-Reuniões 

presenciais na escola 

10h- Sessão educativa 

=~ 135€ € (x 4 

docentes)  

Ministério da 

Educação(horas 

realizadas no local de 

trabalho) 

Recursos físicos 

 

 

Sala de aula  

Mesas  

Cadeiras  

Ginásio da escola 

--------------------- Ministério da 

Educação 

Recursos audiovisuais  

 

Computador equipado 

com o microsoft office 

powerpoint 

Data-show; 

300€ 

 

200€   

Mestranda 

 

Ministério da 

Educação 

Recursos materiais:  Papel (questionários, 

cartazes, folhetos, , 

consentimentos, etc…) 

Impressora 

50€ 

 

70€ 

Mestranda 
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Tinteiro 20€ 

Outros materiais:  Fita métrica 

Balança 

“Raquetes” de madeira 

(16) 

10€ 

30€ 

5€ a unidade=80€ 

Mestranda 

Mestranda 

Empresa Vieira & 

Cardador  

Deslocações Gasóleo (1,729l) 30€                                Mestranda 

Outros encargos Eletricidade, internet e 

água  

20€ Escola 

Custo total= 1473€ 

FONTE: Elaboração própria 

  

2.6 AVALIAÇÃO DO PROJETO 

 

O termo avaliar diz respeito a comparar algo, com a finalidade de corrigir, com um padrão 

ou modelo previamente estabelecido e correlaciona o objetivo com o objeto da avaliação. Per-

mite-nos “determinar o valor de uma intervenção naquilo que nos conduz a uma decisão” (Im-

peratori & Geraldes, 1982, p.127).  

A avaliação de um projeto permite avaliar os progressos que foram alcançados com as 

estratégias e atividades implementadas tendo em conta as metas estabelecidas e os objetivos 

fixados e constitui a etapa final do planeamento em saúde. Assim, podemos afirmar que o prin-

cipal objetivo desta etapa é “melhorar os programas e orientar a distribuição dos recursos a 

partir das informações dadas pela experiência; e não só justificar atividades realizadas ou iden-

tificar insuficiências como frequentemente acontece” (Imperatori & Geraldes, 19, p.128). 

De acordo com Tavares (1992), avaliar é utilizar a experiência de uma maneira sistemá-

tica para planificar e melhorar uma atividade que se encontra a decorrer. Esta avaliação deve 

ser precisa e pertinente, estabelecendo “um mecanismo de retroação “sobre as anteriores etapas 

do planeamento em saúde. A função primordial desta etapa é avaliar o grau de sucesso de um 
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objetivo que foi fixado, utilizando critérios previamente estabelecidos. Entende-se por critério 

“uma característica observável como por exemplo um indicador” (p.203).  

Contextualizando para o presente projeto de intervenção comunitária “Super Saudável” 

este foi delineado com o objetivo geral de capacitar as crianças e os EE para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis. Para o sucesso do projeto e alcance dos objetivos traçados foram reali-

zadas sessões educativas e estipuladas metas e indicadores.  

Foram realizados dois momentos de avaliação em ambas as sessões de educação para a 

saúde, uma avaliação formativa e uma avaliação sumativa. No que concerne à sessão educativa 

direcionada para as crianças a avaliação formativa foi realizada durante uma apresentação «Po-

wer Point»com questões relacionadas com a temática, em que as crianças em equipa tinham de 

decidir qual a opção correta. Durante a sessão através de uma grelha simples de apoio foi sendo 

registado as respostas dadas pelas várias equipas das várias turmas. Os diapositivos, respetivos 

planos de sessão e grelha orientadora (apêndice XVI) encontram-se presentes em apêndice 

como já referido.  

Na mesma linha de pensamento no fim da sessão, a avaliação sumativa foi realizada após 

uma síntese do que foi abordado, com questões orais para todos os alunos. Considerando a 

sessão de educação para a saúde realizada para os EE, foram também realizados os dois mo-

mentos de avaliação. A avaliação formativa ocorreu ao longo da sessão com a discussão parti-

lhada e avaliação sumativa foi realizada no final da sessão com questões orais em que os EE 

responderam numa folha «em branco» que foi posteriormente recorrida e analisada.  Importa 

referir que nos diapositivos de apoio utilizados na sessão direcionada aos EE apesar de se en-

contrarem presentes dados antropométricos dos alunos do 1º, 2º e 3º ano, estes dados não foram 

recolhidos pela mestranda pelo que se encontram codificados de acordo com a lei da proteção 

de dados. Estes dados presentes nos diapositivos foram recolhidos pelos docentes de educação 

física de forma autónoma e posteriormente solicitado que fossem também divulgados aos EE 

durante a sessão. 

Na tabela 11 encontra-se discriminada a avaliação tende em conta os indicadores defini-

dos como critérios e as respostas dadas pelos alunos e EE: 
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Tabela 11: Avaliação tendo em conta os objetivos específicos, metas e indicadores 

Objetivos específicos  Metas Indicadores  Avaliação 

 

Aumentar o conhecimento 

sobre opções de lanches 

saudáveis às crianças e en-

carregados de educação; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Que todas as equipas 

das quatro turmas 

identifiquem o lanche 

mais saudável 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Que dos EE presen-

tes na sessão educa-

tiva 50% traga um 

exemplo de lanche 

saudável confecio-

nado em casa 

 

Nº de equipas que 

responderam 

acertadamente à 

questão  

Nº total de equi-

pas por turma 

 

 

 

 

 

 

Nº de EE que 

trouxeram um 

exemplo de lan-

che saudável con-

fecionado em 

casa  

Nº total de EE 

presente na ses-

são educativa 

 

 

 

 

Turma”1” 

1/4 

Turma 

“2” 

2/4 

Turma 

“3”  

4/4 

Turma”4” 

1/4 

 

 

 

5 

____ 

 

11 

 

 

 

Não 

atingido 

em 

50% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Não 

atingido 

em 

45,5% 

 

 

 

 

 

 

 

Sensibilizar as crianças e os 

respetivos EE para a proble-

mática da obesidade infan-

til; 

 

-Que pelo menos em 

cada turma metade 

das equipas respon-

dam acertadamente às 

questões sobre o que é 

a obesidade e as cau-

sas para o desenvolvi-

mento da doença 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº de equipas que 

responderam 

acertadamente à 

questão sobre o 

que é a obesidade 

Nº total de equi-

pas por turma  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº de equipas que 

responderam 

acertadamente à 

Turma 

“1” 

3/4 

Turma 

“2” 

4/4 

Turma 

“3” 

2/4 

 

Turma 

“4” 

3/4 

 

 

T1:4/4 

T2:2/4 

T3:2/4 

T4:3/4 

Atin-

gido em 

81% 
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-Que pelo menos 60% 

dos EE presentes na 

sessão educativa iden-

tifique duas complica-

ções da obesidade in-

fantil 

 

 

questão das cau-

sas para desen-

volver obesidade 

Nº total de equi-

pas por turma  

 

 

 

 

Nº de EE que res-

ponderam acerta-

damente à ques-

tão  

Nº total de EE 

presente na ses-

são educativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 

___ 

11 

Atin-

gido em 

69% 

 

 

 

 

 

 

 

Atin-

gido em 

82% 

Sensibilizar para a impor-

tância de hábitos alimenta-

res saudáveis e prática de 

exercício físico regular;  

 

-Que pelo menos em 

cada turma três equi-

pas identifique os ali-

mentos da Roda dos 

Alimentos que se de-

vem consumir com 

maior frequência  

 

 

 

 

-Que pelo menos em 

cada turma três equi-

pas respondam acerta-

damente à questão 

“Quais os alimentos 

do grupo do leite e de-

rivados que NÃO 

devo levar na lan-

cheira?” 

 

 

-Que todas as equipas 

respondam acertada-

mente à questão de 

como podemos me-

lhorar a nossa saúde 

 

 

 

 

 

Nº de equipas que 

responderam 

acertadamente à 

questão  

Nº total de equi-

pas por turma  

 

 

 

 

 

Nº de equipas que 

responderam 

acertadamente à 

questão  

Nº total de equi-

pas por turma  

 

 

 

 

 

Nº de equipas que 

responderam 

acertadamente à 

questão  

Nº total de equi-

pas por turma  

 

 

 

16 

__ 

 

16 

 

 

 

 

 

 

 

 

T1:4/4 

T2:4/4 

T3:4/4 

T4:4/4 

 

 

 

 

 

 

 

16 

__ 

16 

 

 

 

 

 

 

Atin-

gido em 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atin-

gido em 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

Atin-

gido em 

100% 
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FONTE: Elaboração própria 

 

A avaliação dos objetivos específicos foi realizada através das respostas dadas tanto 

pelos EE como pelas crianças na avaliação formativa e sumativa da sessão educativa. Foi no-

tório a literacia por parte das crianças no que concerne à temática, tendo sido vantajoso para o 

alcance dos objetivos, com alguns objetivos alcançados em 100%. Durante a avaliação forma-

tiva houve crianças que tiveram dificuldade em compreender algumas questões nomeadamente 

as que apresentavam todas as opções certas. Esta situação funcionou como «rasteira» pois as 

equipas que erraram estas perguntas ou não compreenderam que a opção “todas estão corretas” 

era válida ou por mera distração não responderam acertadamente. Este facto foi manifestado 

pelos alunos, e poderá ter despoletado respostas erradas e consequentemente avaliações que 

embora dentro do “atingido” tiveram percentagens inferiores, pelo que esta situação foi um 

 

 

 

-Que pelo menos 60% 

dos EE presentes na 

sessão educativa iden-

tifique os três grupos 

alimentares que de-

vem estar presentes 

para um lanche nutri-

tivo 

 

 

 

 

-Que pelo menos 60% 

dos EE presentes na 

sessão educativa iden-

tifique as medidas 

preventivas da Obesi-

dade Infantil; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº de EE que res-

ponderam acerta-

damente à ques-

tão  

Nº total de EE 

presente na ses-

são educativa 

 

 

 

 

 

Nº de EE que res-

ponderam acerta-

damente à ques-

tão  

Nº total de EE 

presente na ses-

são educativa 

 

 

 

 

 

10 

__ 

11 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 

_ 

11 

 

 

 

 

Atin-

gido em 

91% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atin-

gido em 

73% 
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ponto negativo da sessão educativa que deve ser compreendido e aceite pois permite novas 

aprendizagens, melhorar projetos futuros e evoluir a nível pessoal, académico e profissional. 

Relativamente aos EE importa referir que a taxa de adesão na sessão educativa foi de 

apenas 11%, valor muito abaixo das ambições pessoais e académicas. A justificação para esta 

situação poderá ter sido multifatorial. A sessão para os EE foi realizada no dia 16 de outubro 

num horário pós-laboral (das 18-19h00) e foi divulgada através da entrega de folheto e através 

de informação transmitida pelos docentes titulares. O objetivo referente aos lanches saudáveis, 

cuja meta estipulada era que pelo menos 50% dos EE elaborasse um lanche saudável não foi 

atingida em 45,5%. Contudo é de referir que alguns dos EE que não elaboraram um exemplo 

de lanche saudável partilharam com o grupo os tipos de lanche que os respetivos educados 

traziam com frequência para a escola e todos tinham na sua constituição alimentos saudáveis. 

É também de salientar que a maioria dos EE eram do género feminino com presença de apenas 

um EE do sexo masculino.  

No geral, apesar de a adesão por parte dos EE não ser a desejável, a maioria dos presen-

tes participaram ativamente nas discussões de grupo, com mobilização de conhecimentos pré-

vios e algumas lacunas a melhorar. Foi possível verificar durante a sessão educativa, ideias 

menos corretas nomeadamente a substituição da fruta pelos sumos de fruta, a ideia do ovo como 

uma má opção de lanche, a ideia errada das bolachas especialmente as “maria” como boas op-

ções de lanche e o mito de que não se deve consumir mais que duas peças de fruta. Com o 

decorrer do projeto foi fornecida informação fidedigna no que concerne a esta temática, o que 

promoveu uma mudança de paradigma e de futuro, de hábitos alimentares menos saudáveis.  

No que concerne às crianças, estas demonstraram elevado grau de participação no pro-

jeto, com uma boa recetividade a todos os temas abordados, com alguns conhecimentos prévios 

e outros que foram consolidados durante a sessão. Também a existência de ideias erróneas re-

lativamente à alimentação saudável, nomeadamente opções alimentares que foram observadas 

“in loco”, como a ingestão de leite com chocolate, consumo de sumos de frutas e bolachas. De 

referir também que, apesar de 100% referir que ingere água e de todas as equipas das quatro 

turmas ter respondido acertadamente à questão da bebida de eleição, o mesmo não se verificou 

quando foi solicitado que apresentassem a bebida que trouxeram para o lanche. 
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Por outro lado e na mesma linha, de pensamento esta etapa do planeamento em saúde 

implica uma avaliação de forma sistemática do impacto da implementação das atividades na 

população-alvo (Tavares,1992).  Para isso, foram realizados dois questionários de satisfação.  

Citando Tavares (1992)” avaliar um projeto, ao longo e no final de um processo de planea-

mento e de implementação de um projeto não é fácil. Contudo é imperiosa a sua realização 

(p.209)”.  

No que concerne ao questionário aplicado às crianças foi possível constatar que no geral 

a sessão educativa teve uma avaliação positiva por parte das mesmas. Contudo há que referir 

que a avaliação negativa diz respeito à linguagem utilizada onde, apesar ter havido uma preo-

cupação em adotar uma linguagem simples, clara e sem utilização de termos científicos muitos 

alunos referiram alguma dificuldade na compreensão. Esta situação pode ser explicada pelo 

diálogo adotado pela mestranda que deveria ter sido mais claro por existirem muitos alunos de 

nacionalidades estrangeira. Posto isto, abaixo encontra-se discriminado e sistematizado os re-

sultados da avaliação do questionário de satisfação dos alunos (em apêndice XVII):  

 

TABELA12: Avaliação da sessão por parte dos alunos  

 

FONTE: Elaboração própria  

  

Importa referir que na questão de resposta aberta, 75,7% dos alunos referiu que o que 

mais gostou foi “de tudo”; 11,5% referiu que foi a atividade do jogo lúdico tipo “quizz”; 10,5% 

referiu que foi aprender sobre os alimentos saudáveis e 2,1% referiu que o que mais gostou foi 

1. A Enfermeira Ana falou de uma maneira que todos 

entenderam? 
68,4% 21% 11% 

2. Como estava a apresentação no computador (as ima-

gens, o texto)?  

83,1% 13% 4,2% 

3. Consegui aprender muita coisa? 92,6% 7,3% -- 

4. Gostei do tema que a Enfermeira Ana falou? 83,1% 12,6% 4,2% 

5. A minha avaliação para o trabalho da Enfermeira Ana é?  86,3% 10,5% 3,1% 
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do tema da roda dos alimentos.  

Na questão colocada no questionário sobre o que gostaram menos na sessão educativa, 

52,6% referiu que não houve “nada” que não tivesse gostado na sessão e 47,3% referiu que não 

gostou da atividade de avaliação do IMC, nomeadamente a pesagem.  

Relativamente à avaliação da qualidade da sessão educativa, foi entregue aos EE pre-

sentes na sessão educativa um questionário (presente em apêndice XVIII), que contemplava a 

avaliação em duas partes: a primeira dizia respeito à avaliação global, contabilizando um total 

de cinco perguntas simples e a segunda parte a avaliação da mestranda, constituída por quatro 

questões. Desta forma, encontra-se sistematizada na tabela 13 o resultado dessa avaliação:  

 

Tabela 13: Avaliação da sessão educativa pelos EE 

 

Avaliação global                                           Insatisfeito                            Muito Satisfeito 

1. Adequação da formação às suas necessi-

dades e expectativas 
1 

0% 

2 

0% 

3 

0% 

4 

9% 

5 

90,9% 

2. Qualidade dos conteúdos (nível de informa-

ção, adequação e interesse) 
1 

0% 

2 

0% 

3 

0% 

4 

18,1

% 

5 

81,8% 

3. Conteúdos foram claros, interessantes e atu-

ais 
1 2 3 4 5 

99,9% 

4. Duração da sessão de formação 1 2 3 4 5 

99,9% 

5. Qualidade dos meios audiovisuais  

 

1 2 3 

18,1

% 

4 

18,1

% 

5 

63,6% 

Avaliação da formadora                                 Insatisfeito                            Muito satisfeito   

1. Domínio do assunto 1 

0% 

2 

0% 

3 

0% 

4 

0% 

5 

99,9% 
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FONTE: Elaboração própria  

 

 

3 REFLEXÃO INDIVIDUAL RELATIVAMENTE Á AQUISIÇÃO DE 

COMPETÊNCIAS PARA OBTENÇÃO DO TÍTULO DE ESPECIALISTA E 

MESTRE EM ECSP 

 

   É pertinente realizar uma reflexão sobre as competências que foram adquiridas no 

percurso académico de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista em ECSP e Mestre 

em Enfermagem. 

   Os cuidados de saúde e especificamente os cuidados de enfermagem tornaram-se cada 

vez mais exigentes, com rigor técnico e cientifico, maior objetividade e diferenciação.  Esta 

diferenciação e a especialização adquirem maior relevância sendo que, de modo a acompanhar 

esta exigência o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros através de critérios bem desenvolvidos, 

procedeu à atribuição de título de Enfermeiro Especialista.  

Para além disto mas de igual relevância, a atribuição de grau de Mestre é também conferido 

“numa especialidade, podendo quando necessário, as especialidades serem desdobradas em 

áreas de especialização”( p.3174) e é conferido àquele que:  

• Demonstre conhecimentos aprofundados e capacidade de resolução e compreensão e 

aplique essas mesmas competências em situações concretas, não familiares e com uma 

abordagem multidisciplinar;  

• Tenha capacidade de “integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, 

desenvolver soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou 

incompleta”; 

2. Comunicação  1 

0% 

2 

0% 

3 

0% 

4 

72,7

% 

5 

27,2% 

 

3. Utilização e domínio dos recursos didáti-

cos  

 

1 2 3 

9% 

4 

9% 

5 

81,8% 

4. Relação do formador com os EE 1 2 3 4 5 

99,9% 
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• Consiga “comunicar as suas conclusões, conhecimentos e raciocinios”, com uma 

aprendizagem e atualização de conhecimentos ao longo da vida “de um modo 

fundamentalmente auto-orientado e autónomo” 

• Na sua prática tenha em consideração as implicações éticas e as responsabilidades 

profissionais e sociais; 

        (Decreto Lei nº 63/2016 de 13 de Setembro, p.3174) 

O Enfermeiro na sua prática profissional tem o dever ético, deontológico e legal de zelar 

pelos direitos humanos e ter em consideração estes aspetos na sua tomada de decisão. Tanto em 

contexto de estágio como na realização do projeto as considerações éticas foram tidas em 

consideração, através de consentimento informado, sigilo profissional e respeito pela 

autonomia e dignidade humana.  Considerando a população infantil que foi alvo de estudo e 

sendo esta englobada num grupo vulnerável, os príncipios éticos adquirem maior relevância, 

tendo existido uma preocupação redobrada.  

O Enfermeiro Especialista é “aquele a quem se reconhece competência ciêntifica, 

técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas áreas de 

especialidade em enfermagem” e pressupõe que estes profissionais “partilhem um conjunto de 

competências comuns”( Diário da República, 2ª série, nº26-6 de Fevereiro de 2019p.4744), 

denominadas  Competências Comuns do Enfermeiro Especialista. Estas englobam os domínios 

da Responsabilidade profissional, ética e legal onde o profissional na sua prática clínica age de 

acordo com as normas e princípios ético-legais que regem a profissão, respeitando os direitos 

humanos e assumindo as suas responsabilidades profissionais; a Melhoria contínua da 

qualidade com um papel inovador e assertivo nas “iniciativas estratégicas institucionais na área 

da governação clínica” procurando colaborar nos programas de melhoria e garantindo um 

ambiente terapêutico e de segurança;e o domínio da Gestão dos cuidados e do domínio do 

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais, com o profissional a desenvolver a sua 

praxis na evidência cientifica e na procura constante de atualizar os seus conhecimentos e 

competências (Diário da República, 2ª série, nº26-6 de Fevereiro de 2019, p.4745). 

Contextualizando para a prática clínica, as várias competências acima referidas foram 

alcançadas. Especificando de forma sucinta as várias competências alcançadas para o título de 

Mestre e de Enfermeiro Especialista, no decorrer do projeto os alicerces fundamentais durante 
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o processo de tomada de decisão foi o respeito pelas normas e principios ético-legais. Na mesma 

linha de pensamento, foi assegurada a confidencialidade e anonimato, impossibilitando a 

identificação de qualquer informação. No que diz respeito ao domínio da Melhoria da 

qualidade, a sustentação do projeto foi o PNPAS e as normas emitidas pela DGS e pelos 

procedimentos internos da USP “AS” e do próprio agrupamento de escolas, com centralização 

e envolvimento das crianças e dos EE oque permitiu enriquecer o projeto. Nas competências da 

gestão, houve uma constante necessidade de adequar os recursos disponíveis à população-alvo, 

necessidade de ter uma abordagem multidisciplinar nomeadamente com o estabelecer parcerias 

e delegar funções bem como adequar as estratégias não só tendo em conta os custos e os 

recursos mas as necessidades da comunidade escolar. Por fim no domínio do desenvolvimento 

das aprendizagens, a procura de informação fidedigna com sustentação teórica e na evidência 

cientifica foi imprescindivel para a elaboração e implementação do projeto.  Em suma, para a 

elaboração do projeto e implementação do mesmo foi fundamental uma mobilização de 

conhecimentos baseados na evidência cientifica, com atualização constante na praxis, de modo 

a mobilizar esses conhecimentos para uma situação concreta e complexa, nomeadamente para 

a problemática da obesidade e para os determinantes para a sua ocorrência, numa abordagem 

multidisciplinar, não descorando as considerações ético-legais e a deontologia profissional.  

Deste modo, considero que de acordo com o explanado anteriormente adquiri e 

desenvolvi as competências de Mestre citada e as Competências de Enfermeiro Especialista no 

que concerne ao domínio da gestão, melhoria da qualidade , aquisição de competências e da 

resposnsabilidade profissional, ética e legal. 

Considerando agora as competências específicas da especialidade em ECSP, é 

imperitoso a aquisição de competências no âmbito preventivo e no tratamento da doença, tendo 

como foco primordial um indivíduo, um grupo, uma família ou uma comunidade. O Enfermeiro 

Especialista em ECSP na sua atividade profissional deve:  

a) Estabelecer “, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a 

avaliação do estado de saúde de uma comunidade; “ 

b) Contribuir “ para o processo de capacitação de grupos e comunidades;” 

c) Integrar “a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e 

na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde” 
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   d) Realizar e cooperar “ na vigilância epidemiológica de âmbito 

geodemográfico.” (OE, 2018, Artº2, Diário da República, 2.ª série — N.º 135, p193554) 

 

 Tendo em consideração o parágrafo anterior que contempla as Competências 

Específicas em ECSP, o projeto “Super Saudável” permitiu a aquisição da competência referida 

na alínea «a», nomeadamente o de estabelecer “, com base na metodologia do Planeamento em 

Saúde, a avaliação do estado de saúde de uma comunidade. Considera-se a aquisição desta 

competência como atingida na medida que o presente projeto foi realizado tendo como 

sustentação o modelo do planeamento em saúde. Para a realização do projeto foi realizado um 

diagnóstico de saúde da comunidade escolar, tendo em conta os problemas e necessidades de 

saúde verificados na população residente onde a unidade local“AS” intervém. Após o 

levantamento das necessidades e dos problemas identificados como prioritários procedeu-se a 

uma verificação “in loco” desse problema, nomeadamente na prevalência da obesidade na 

comunidade escolar do munícipio. Desta forma, o projeto “Super Saudável, permitiu à 

mestranda também adquirir a competência de realizar e cooperar “ na vigilância 

epidemiológica de âmbito geodemográfico”, no que concerne à prevalência da problemática da 

obesidade infantil. Quanto à competência  “estabelece as prioridades em saúde de uma 

comunidade”, as prioridades do projeto foram estabelecida através da aplicação dos três 

critérios definidos por Imperatori e Geraldes, de determinação de prioridades, nomeadamente, 

a Magnitude, Transcendência e Vulnerabilidade e a aplicação do método CENDES/OPS 

definido por Tavares.  Após a determinação de prioridades, foram formulados “objetivos e 

estratégias face à priorização das necessidades em saúde estabelecidas” nomeadamente, o 

objetivos fixados foram sustentados através do perfil de saúde da amostra e da prevalência da 

obesidade infantil identificada naquela comunidade escolar e as estratégias selecionadas tendo 

em conta os recursos disponíveis, os objetivos estabelecidos e a adequação à população 

escolhida, permitindo a aquisição da competência de planear “intervenções para problemas de 

saúde pública complexos atendendo aos recursos disponíveis e orientações estratégicas das 

políticas de saúde”. 

 Importa referir que o projeto comunitário foi sustentado pelos eixos estratégicos 

definidos pelo PNS e e as estratégias implementadas seguiram as orientações definidas pelas 
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políticas de saúde que atuam num dos determinantes em saúde, a alimentação desadequada que 

se encontra presente no PNPAS. Desta forma também a competência de integrar “a 

coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos 

do Plano Nacional de Saúde” foi alcançada. O projeto “Super Saudável” realizado no dia da 

alimentação contribuiu para o alcance dos objetivos preconizados pelo PNS no que se refere à 

promoção da alimentação na área da saúde escolar. Por outro lado, permitiu também alcançar 

os objetivos fixados pela unidade de saúde “AS” e do próprio agrupamento, nomeadamente no 

programa realizado em parceria pelas duas instituições, o Programa de Educação para a Saúde 

(PES).  

 Ainda contextualizando para o planeamento com base na Metodologia do 

Planeamentoe« em Saúde, a competência específica do ECSP que se refere à capacidade de 

estabelecer “programas e projetos de intervenção com vista à resolução dos problemas 

identificados” também foi atingido pois foi planeado e executado o projeto “Super Saudável”e 

foi a avaliação contínua do mesmo, nomeadamente tendo em conta os objtivos e metas 

estabelecidas permitiu a aquição da competência “Avalia programas e projetos de intervenção 

com vista à resolução dos problemas identificados”. Importa salientar que esta avaliação bem 

como a avaliação sumativa e formativa decorrente da sessão educativa permitiu verificar uma 

melhoria da literacia em saúde, no que concerne aos hábitos alimentares por parte crianças e 

dos EE, embora com algumas lacunas a melhorar, nomeadamente opções de lanches pouco 

saudáveis e foram observadas diretamente pela mestranda.  

 Para além disto, as várias parcerias que foram estabelecidas no decorrer do projeto, 

nomeadamente com a equipa de docentes, profissionais de saúde da unidade de saúde “AS” e 

empresas externas permitiu alcançar a competência de “trabalho em parceria/rede no sentido 

de garantir uma maior eficácia das intervenções”.No que se refere à alinea «b», na 

competência de  contribuir “ para o processo de capacitação de grupos e comunidades”, o 

presente projeto interventivo teve como objetivo geral o de capacitar as crianças e os EE para 

a adoção de hábitos alimentares saudáveis, através da implementação de estratégias que 

permitiram dotar os mesmos de conhecimentos e competências, para uma tomada de decisão 

consciente e assertiva. Desta forma, as competências englobadas nesta alínea nomeadamente a 
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de “lidera processos comunitários com vista à capacitação de grupos e comunidades na con-

secução de projetos de saúde e ao exercício da cidadania”, “procede à gestão da informação 

em saúde aos grupos e comunidade” e “integra nos processos de mobilização e participação 

comunitária, conhecimentos de diferentes disciplinas, foram atingidas.  Especificando, para que 

os objetivos estabelecidos fossem atingidos foi necessário mobilizar e integrar “conhecimentos 

da área das ciências da comunicação e educação nos processos de capacitação das comuni-

dades”, nomeadamente foi necessário adequar os recursos didáticos e pedagógicos ao público-

alvo e adequar a comunicação não só à faixa etária mas também tendo em conta os alunos e EE 

de nacionalidade estrangeira e utilizados “instrumentos inovadores e adequados à dissemina-

ção da informação”, nomeadamente as “raquetes”, os cartazes e  folhetos utilizados, os pró-

prios diapositivos usados na sessão educativa e também pela inovação de solicitar aos EE que 

trouxessem um exemplo confecionado em casa de um lanche saudável. Para além disto foi ainda 

realizado um póster para divulgação e “disseminação da informação” não só na USP e no Agru-

pamento, mas também num Congresso Internacional de Saúde Escolar em Madrid e um artigo 

científico. 

 Desta forma, foi garantido que os recursos utilizados foram adequados “às carac-

terísticas dos grupos e comunidades “.Por outro lado, para a implementação do projeto inter-

ventivo foi necessário utilizar “modelos e estruturas conceptuais do âmbito da promoção e 

educação para a saúde”, nomeadamente o Modelo de Promoção de Saúde de Nola Pender mas 

também o Modelo Transcultural de Madeleine Leininger após se ter verificado na realização do 

diagnóstico de situação uma acentuada multiculturalidade da população-alvo.  

 Por conseguinte e igualmente relevante, importa referir que ainda na competência 

de “realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico” esta foi alcan-

çada também pela participação nas atividades desenvolvidas na USP do ensino clínico nomea-

damente através da Consulta de Vacinação Internacional e Consulta de Vigilância da Tubercu-

lose. Contextualizando no âmbito das atividades desenvolvidas em contexto do ensino clínico 

na USP “AS” tendo em conta o Programa Nacional para a Tuberculose é realizado na unidade 

em questão a notificação da tuberculose através da plataforma SINAVE (Sistema de Informa-

ção Nacional de Vigilância Epidemiológica, o rastreio dos contactos diretos, fundamental para 
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limitar a disseminação desta patologia, o controlo da terapêutica através do tratamento direta-

mente observado (TDO) que se caracteriza pela toma da medicação de forma supervisionada e 

personalizada. Esta estratégia preconizada pela OMS, permite garantir uma maior probabili-

dade de adesão à terapêutica, um tratamento mais individualizado, eficaz e com uma menor 

probabilidade de resistência aos antimicrobianos. Cabe ao enfermeiro da unidade de saúde pú-

blica, avaliar a adesão da terapêutica, monitorizar de forma eficaz se o período do tratamento 

está a ser devidamente cumprido, despistar e vigiar situações de não adesão ou tratamentos 

multirresistentes e gerir e distribuir a terapêutica pelas várias unidades locais.  Para além disto, 

mas igualmente relevante, gere e notifica as unidades locais para a realização dos exames com-

plementares, na USP “AS” especificamente o teste IGRA (Interferon Gamma Release Assay) e 

não o teste tuberculínico, aos doentes e respetivos contactos que foram rastreados.  

 Relativamente à Consulta de Vacinação Internacional ou Consulta do Viajante, o 

papel interventivo do Enfermeiro Especialista em ECSP consiste em capacitar o viajante sobre 

“medidas preventivas (ou curativas) a adotar antes, durante e depois da viagem, em função do 

destino, da viagem e de quem viaja.” (SNS, 2023, s.p). As medidas incluem: a vacinação contra 

inúmeras doenças inexistentes ou de baixo risco em Portugal; educação para a saúde no que 

concerne à higiene individual, cuidados a ter com alimentação do local a visitar e cuidados a 

ter com a ingestão da água bem como informar sobre os riscos inerentes à viagem, de segurança 

ou risco de acidentes bem como a assistência médica disponível.  Estas consultas tomam parti-

cular relevância nos grupos mais vulneráveis nomeadamente crianças, idosos e grávidas e de-

vem ser marcadas com um a dois meses que antecedem à realização da viagem. As vacinas 

recomendadas dependem do destino a viajar, destacando-se a febre amarela, a febre tifoide, 

vacina contra encefalite japonesa que não foi administrada em contexto de ensino clínico pois 

encontra-se inexistente em Portugal, hepatite A, doença meningocócica e sarampo (SNS, 2023).  

É também recomendado o reforço das vacinas contra tétano, difteria, hepatite B, sarampo, pa-

rotidite e rubéola e gripe e podem ser recomendadas outras vacinas tendo em conta a situação 

epidemiológica das doenças em destinos específicos (SNS, 2023).  

 Contextualizando para a USP “AS”, durante a permanência na consulta foram ad-

ministradas as vacinas da febre amarela, febre tifoide e febre amarela e reforço de vacinas do 

plano de vacinação nomeadamente tétano pois o destino de todos os viajantes era a Tailândia. 
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Esta atividade permitiu à mestranda adquirir conhecimentos através da partilha da informação 

por parte da médica especialista em infeciologia e da enfermeira especialista que a acompanhou, 

o que foi gratificante.  
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4 CONCLUSÃO 

 

A realização deste relatório de estágio foi uma experiência gratificante e desafiante repre-

sentando o culminar de todo o percurso de aprendizagem e aquisição de competências de cariz 

pessoal e profissional, sustentados pelos princípios ético-legais e deontológicos que regem a 

profissão. O Mestrado com Especialização em Enfermagem Comunitária e Saúde Pública, 

exige uma mobilização de conhecimentos e competências, uma capacidade de análise crítica e 

uma aquisição de competências específicas, nomeadamente, Competências Comuns do Enfer-

meiro Especialista, de Mestre e as Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária e Saúde Pública. Este relatório destaca o projeto interventivo que foi 

desenvolvido, tendo como foco uma problemática de grande complexidade, a obesidade infantil.  

Assente nas etapas da Metodologia do Planeamento em Saúde, do Modelo Teórico de Nola 

Pender e Madeleine Leininger e das políticas de saúde, foi elaborado e implementado um pro-

jeto interventivo, após a realização de um diagnóstico de situação e um levantamento das ne-

cessidades de uma população específica, a comunidade escolar. O diagnóstico de situação re-

sultou da consolidação entre dois diagnósticos de situação de saúde, o primeiro realizado me-

diante a evidência científica atual, nomeadamente na legislação atual, nos programas e estudos 

anteriormente realizados e nas estratégias mais eficazes realizadas no âmbito da alimentação 

saudável. O segundo com uma componente observacional, nomeadamente do estudo da preva-

lência da obesidade na população alvo e na amostra escolhida.  

Posteriormente foram determinadas prioridades, fixados objetivos e delimitadas estratégias 

que contribuíram para a produção de conhecimento e capacitação das crianças e encarregados 

de educação de modo a serem gestores da sua própria saúde, optando por escolhas saudáveis 

no que concerne à alimentação e à prática de exercício físico.  

Considero que numa visão global, os objetivos fixados para o projeto foram atingidos, ape-

sar de algumas limitações e dificuldades encontradas durante o percurso académico. Tendo em 

conta as metas delineadas para o objetivo específico de aumentar o conhecimento sobre opções 
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de lanches saudáveis não terem sido atingidas, considero que se tratou de um aspeto muito 

negativo, que desfavoreceu o projeto. Na comunicação, existiu uma preocupação constante em 

adequar o discurso à faixa etária das crianças, contudo foi referido pelas mesmas, uma dificul-

dade na compreensão.  

Relativamente à sessão educativa direcionada aos pais apesar de apenas 45,5% dos EE 

terem confecionando um exemplo de lanche saudável o que levou a que meta estipulada não 

fosse atingida é de enaltecer que, todos os presentes participaram assertivamente, através da 

discussão e partilha de experiências.  

A obesidade infantil é uma realidade preocupante nas escolas portuguesas e um desafio 

para os profissionais de saúde, entidades de saúde e instituições escolares.  A escola será sempre 

um meio de eleição para partilhar conhecimentos, sensibilizar e capacitar as crianças para uma 

adequada tomada de decisão no que respeita à promoção da saúde. A literacia em saúde e os 

conhecimentos relativamente à temática por parte das crianças superaram as expetativas e fo-

ram notórios, pelo que se pode concluir que as parcerias entre os profissionais de saúde e os 

docentes são alicerces fundamentais na implementação de medidas interventivas e promotoras 

de saúde. 

A promoção de hábitos alimentares saudáveis assume maior relevância nas crianças com 

idades precoces, pois a redução da incidência e da prevalência da obesidade vai prevenir o 

surgimento de inúmeras comorbilidades futuras. O ambiente escolar permite intervenções efi-

cazes pois é um meio que exerce influência na aquisição de normas, condutas e valores na 

criança, sendo que os hábitos alimentares também não são exceção. Das várias estratégias im-

plementadas, a realização da sessão de educação para a saúde foi sustentada segundo uma me-

todologia participativa, ativa e dinâmica. O jogo tipo «quizz» permitiu uma adesão muito favo-

rável por parte das crianças sendo facilitadora de partilha entre os intervenientes, favorecendo 

o trabalho em equipa e o pensamento crítico, a consolidação de conhecimentos, a aquisição de 

competências e integração das crianças como agentes da sua própria saúde.  

Conclui-se que o projeto desenvolvido através das sessões educativas tanto das crianças 

como dos EE contribuiu para a aumentar conhecimentos, capacitar e sensibilizar para a promo-

ção de hábitos alimentares e atividade física na prevenção da obesidade infantil. Contudo apesar 
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da avaliação positiva na mudança de comportamentos alimentares, a avaliação a nível do estado 

ponderal e nutricional carece de intervenções e investigações futuras. Na mesma de linha de 

pensamento, uma das limitações do projeto deparou-se com a indução viés dos dados recolhidos 

através do instrumento de recolha de dados, nomeadamente nas respostas dadas pelas crianças. 

Algumas respostas poderão não corresponder aos verdadeiros hábitos alimentares da criança 

pois a mesma é detetora de conhecimento, pelo que poderá ter dado a resposta com base no que 

deve ser a resposta correta e não a resposta sincera. Outra limitação que pode induzir viés na 

análise dos dados é o facto do questionário ter sido preenchido em sala de aula, sem a presença 

da mestranda.  

Naturalmente também foram identificadas limitações, dificuldades e obstáculos pessoais, 

nomeadamente as limitações temporais, nomeadamente um tempo demasiado curto para reali-

zar um estágio, um artigo científico e um relatório em simultâneo. Contudo é de enaltecer que, 

apesar das dificuldades, foi-me possível realizar um poster e divulgá-lo num congresso inter-

nacional, situação que me deixou bastante orgulhosa. Outras das dificuldades encontradas e 

desafiantes foram a dificuldade no pensamento abstrato e reflexivo para concretizar de forma 

eficiente todas as etapas da Metodologia do Planeamento em Saúde, os Modelos Teóricos e 

toda a legislação indispensáveis à realização do projeto e do próprio relatório, e a gestão do 

tempo pessoal, profissional e familiar. 

Concluo este relatório com um sentimento de dever cumprido, uma etapa finalizada de uma 

caminhada desafiante e exigente, mas o início de uma contínua procura de saberes para o de-

senvolvimento contínuo de uma prática profissional especializada. Este relatório é o culminar 

de uma jornada de crescimento profissional e pessoal, aquisição de competências e habilidades 

assente em cuidados de excelência, que caracteriza um Enfermeiro Especialista em Enferma-

gem Comunitária e de Saúde Pública. 
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Internacional de Expertos en Salud Escolar y Universitaria» 
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DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

6º MESTRADO DE ENFERMAGEM COMUNITÁRIA E SAÚDE PÚBLICA  

INSTITUTO POLITÉCNICO DE SETÚBAL EM ASSOCIAÇÃO 

 

                      Divulgação e pedido de Autorização ao Exmo. Dr Miguel Lemos, Diretor 

Executivo do ACES 

 

 

Discente: Ana Rita da Silva Freitas Vieira  

Nº 210531107 

 

Sob orientação da Docente: Doutora Ana Clara Nunes 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e Saúde Pública Paulo Silva  

 

Exmo Dr.Miguel Lemos, Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Saúde do Arco 

Ribeirinho 

Eu, Ana Rita da Silva Freitas Vieira, enfermeira com nº da ordem 85744, discente do VI Mes-

trado de Enfermagem Comunitária e Saúde Pública da Escola Superior de Saúde do Instituto 

Politécnico de Setúbal, encontro-me a realizar estágio na Unidade de Saúde Pública Arnaldo 

Sampaio (USPAS) sob orientação do Exmo. Sr.Enf.Paulo Silva e da docente Doutora Ana Clara 

Nunes. Este estágio tem como objetivos: 

• Identificar os determinantes que condicionam a saúde da comunidade; 

• Identificar as necessidades de saúde da comunidade;  
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• Realizar o diagnóstico de saúde da comunidade;  

• Elaborar as várias fases de Metodologia do Planeamento em Saúde tendo em vista a 

avaliação do estado de saúde de uma comunidade; 

• Contribuir para “o processo de capacitação de grupos e comunidades;” 

• Integrar “a coordenação de Programas de Saúde de âmbito comunitário e na conse-

cução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde;” 

• Realizar e cooperar “na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico” (Or-

dem dos Enfermeiros [OE], 2018, Artigo 2, pág. “19354) 

A Obesidade Infantil é uma “condição séria de saúde pública a nível global”, verificando-se 

uma tendência crescente da prevalência da obesidade infantil na comunidade escolar. Em Por-

tugal, existe uma monitorização constante e uma vigilância reforçada, na medida que o excesso 

de peso e obesidade nas crianças portuguesas é uma realidade, principalmente se nas idades 

compreendidas dos 6 anos 8 anos, com uma incidência de uma em cada 3 crianças (Childhood 

Obesity Surveillance Initiative (Rito et al, 2019). 

 O excesso de peso e a obesidade influenciam o aparecimento de complicações como diabetes, 

problemas cardiovasculares, predisposição para infeções, tornando-se desta forma um problema 

sério com repercussões graves. A obesidade infantil, tende a manter-se na fase da adolescência 

e por sua vez, na idade adulta (Rito et al, 2019). 

Assim o projeto que irei desenvolver, intitulado “Projeto Super Saudável” irá incidir na promo-

ção da Saúde e prevenção da Obesidade Infantil, com a capacitação das crianças e respetivos 

encarregados de educação para adoção de hábitos saudáveis. Para a elaboração do trabalho, foi 

escolhida como população alvo, as crianças do 4º ano do Agrupamento de Escolas do Barreiro.  

O projeto encontra-se dividido por fases e em colaboração com os docentes do agrupamento. 

Desta forma, primeiramente irei proceder à recolha de dados, nomeadamente idade, género e 

dados antropométricos na escola para avaliação do Índice de Massa Corporal de cada aluno. 

Esta avaliação tem como objetivo verificar a existência de potenciais riscos de desenvolvimento 

de obesidade na comunidade escolar e proceder ao seu encaminhamento e vigilância. Esta ava-

liação será realizada em colaboração com os docentes de educação física, pois encontra-se en-

globada no plano educativo da unidade curricular de Educação Física. 
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Posto isto, o projeto “Super Saudável” incidirá na sensibilização tanto dos discentes como dos 

respetivos encarregados de educação para a importância da adoção de hábitos saudáveis na 

prevenção da obesidade infantil.  

Solicito deste modo, a sua autorização para implementação do projeto, sob compromisso de 

honra de confidencialidade dos dados dos alunos, respeitando o código ético e deontológico e 

a lei da proteção de dados. Adicionalmente, comprometo-me a divulgar o projeto a vossa exce-

lência.  

Com os melhores cumprimentos. 

A Mestranda:  
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Divulgação e pedido de Autorização à Exma Coordenadora da Unidade de Saúde Pú-

blica Arnaldo Sampaio Dª Lina Guarda 

 

 

Discente: Ana Rita da Silva Freitas Vieira  

Nº 210531107 

 

Sob orientação da Docente: Doutora Ana Clara Nunes 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e Saúde Pública Paulo Silva  

 

Exma Dra Lina Guarda, Coordenadora da Unidade de Saúde Pública Arnaldo Sampaio  

Eu, Ana Rita da Silva Freitas Vieira, enfermeira com nº da ordem 85744, discente do VI Mes-

trado de Enfermagem Comunitária e Saúde Pública da Escola Superior de Saúde do Instituto 

Politécnico de Setúbal, encontro-me a realizar estágio na Unidade de Saúde Pública Arnaldo 

Sampaio (USPAS) sob orientação do Exmo. Sr.Enf.Paulo Silva e da docente Doutora Ana Clara 

Nunes. Este estágio tem como objetivos: 
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• Identificar os determinantes que condicionam a saúde da comunidade; 

• Identificar as necessidades de saúde da comunidade;  

• Realizar o diagnóstico de saúde da comunidade;  

• Elaborar as várias fases de Metodologia do Planeamento em Saúde tendo em vista a 

avaliação do estado de saúde de uma comunidade; 

• Contribuir para “o processo de capacitação de grupos e comunidades;” 

• Integrar “a coordenação de Programas de Saúde de âmbito comunitário e na conse-

cução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde;” 

• Realizar e cooperar “na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico” (Or-

dem dos Enfermeiros [OE], 2018, Artigo 2, pág. “19354) 

 

A Obesidade Infantil é uma “condição séria de saúde pública a nível global”, verificando-se 

uma tendência crescente da prevalência da obesidade infantil na comunidade escolar. Em Por-

tugal, existe uma monitorização constante e uma vigilância reforçada, na medida que o excesso 

de peso e obesidade nas crianças portuguesas é uma realidade, principalmente se nas idades 

compreendidas dos 6 anos 8 anos, com uma incidência de uma em cada 3 crianças (Childhood 

Obesity Surveillance Initiative (Rito et al, 2019). 

 O excesso de peso e a obesidade influenciam o aparecimento de complicações como diabetes, 

problemas cardiovasculares, predisposição para infeções, tornando-se desta forma um problema 

sério com repercussões graves. A obesidade infantil, tende a manter-se na fase da adolescência 

e por sua vez, na idade adulta (Rito et al, 2019). 

Assim o projeto que irei desenvolver, intitulado “Projeto Super Saudável” irá incidir na promo-

ção da Saúde e prevenção da Obesidade Infantil, com a capacitação das crianças e respetivos 

encarregados de educação para adoção de hábitos saudáveis. Para a elaboração do trabalho, foi 

escolhida como população alvo, as crianças do 4º ano do Agrupamento de Escolas do Barreiro.  

O projeto encontra-se dividido por fases e em colaboração com os docentes do agrupamento. 

Desta forma, primeiramente irei proceder à recolha de dados, nomeadamente idade, género e 

dados antropométricos na escola para avaliação do Índice de Massa Corporal de cada aluno. 
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Esta avaliação tem como objetivo verificar a existência de potenciais riscos de desenvolvimento 

de obesidade na comunidade escolar e proceder ao seu encaminhamento e vigilância. Esta ava-

liação será realizada em colaboração com os docentes de educação física, pois encontra-se en-

globada no plano educativo da unidade curricular de Educação Física. 

Posto isto, o projeto “Super Saudável” incidirá na sensibilização tanto dos discentes como dos 

respetivos encarregados de educação para a importância da adoção de hábitos saudáveis na 

prevenção da obesidade infantil.  

Solicito deste modo, a sua autorização para implementação do projeto, sob compromisso de 

honra de confidencialidade dos dados dos alunos e do Agrupamento, respeitando o código ético 

e deontológico e a lei da proteção de dados. Adicionalmente, comprometo-me a divulgar o 

projeto a vossa excelência e a todos os docentes do Agrupamento.  

Com os melhores cumprimentos. 

A Mestranda:  
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Exmo(a) Sr(a) Presidente do Conselho Diretivo do Agrupamento, 

Eu, Ana Rita da Silva Freitas Vieira, enfermeira com nº da ordem 85744, discente do VI Mes-

trado de Enfermagem Comunitária e Saúde Pública da Escola Superior de Saúde do Instituto 

Politécnico de Setúbal, encontro-me a realizar estágio na Unidade de Saúde Pública Arnaldo 

Sampaio (USPAS) sob orientação do Exmo. Sr.Enf.Paulo Silva e da docente Doutora Ana Clara 

Nunes. Este estágio tem como objetivos: 

• Identificar os determinantes que condicionam a saúde da comunidade; 

• Identificar as necessidades de saúde da comunidade;  
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• Realizar o diagnóstico de saúde da comunidade;  

• Elaborar as várias fases de Metodologia do Planeamento em Saúde tendo em vista a 

avaliação do estado de saúde de uma comunidade; 

• Contribuir  para “o processo de capacitação de grupos e comunidades;” 

• Integrar “a coordenação de Programas de Saúde de âmbito comunitário e na conse-

cução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde;” 

• Realizar e cooperar “na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico” (Or-

dem dos Enfermeiros [OE], 2018, Artigo 2, pág. “19354) 

 

A Obesidade Infantil é uma “condição séria de saúde pública a nível global”, verificando-se 

uma tendência crescente da prevalência da obesidade infantil na comunidade escolar. Em Por-

tugal, existe uma monitorização constante e uma vigilância reforçada, na medida que o excesso 

de peso e obesidade nas crianças portuguesas é uma realidade, principalmente se nas idades 

compreendidas dos 6 anos 8 anos, com uma incidência de uma em cada 3 crianças (Childhood 

Obesity Surveillance Initiative (Rito et al, 2019). 

 O excesso de peso e a obesidade influenciam o aparecimento de complicações como diabetes, 

problemas cardiovasculares, predisposição para infeções, tornando-se desta forma um problema 

sério com repercussões graves. A obesidade infantil, tende a manter-se na fase da adolescência 

e por sua vez, na idade adulta (Rito et al, 2019). 

Assim o projeto que irei desenvolver, intitulado “Projeto Super Saudável” irá incidir na promo-

ção da Saúde e prevenção da Obesidade Infantil, com a capacitação das crianças e respetivos 

encarregados de educação para adoção de hábitos saudáveis. Para a elaboração do trabalho, foi 

escolhida como população alvo, as crianças do 4º ano do Agrupamento de Escolas do Barreiro.  

O projeto encontra-se dividido por fases e em colaboração com os docentes do agrupamento. 

Desta forma, primeiramente irei proceder à recolha de dados, nomeadamente idade, género e 

dados antropométricos na escola para avaliação do Índice de Massa Corporal de cada aluno. 

Esta avaliação tem como objetivo verificar a existência de potenciais riscos de desenvolvimento 
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de obesidade na comunidade escolar e proceder ao seu encaminhamento e vigilância. Esta ava-

liação será realizada em colaboração com os docentes de educação física, pois encontra-se en-

globada no plano educativo da unidade curricular de Educação Física. 

Posto isto, o projeto “Super Saudável” incidirá na sensibilização tanto dos discentes como dos 

respetivos encarregados de educação para a importância da adoção de hábitos saudáveis na 

prevenção da obesidade infantil.  

Solicito deste modo, a sua autorização para implementação do projeto, sob compromisso de 

honra de confidencialidade dos dados dos alunos e do Agrupamento, respeitando o código ético 

e deontológico e a lei da proteção de dados. Adicionalmente, comprometo-me a divulgar o 

projeto a vossa excelência e a todos os docentes do Agrupamento.  

Com os melhores cumprimentos. 

A Mestranda:  
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Apêndice IV-Pedido de Autorização aos Srs Encarregados de Educação 
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DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

6º MESTRADO DE ENFERMAGEM COMUNITÁRIA E SAÚDE PÚBLICA  

INSTITUTO POLITÉCNICO DE SETÚBAL EM ASSOCIAÇÃO 

 

Divulgação e pedido de Autorização ao(à) Exmo(a) Encarregado(a) de Educação 

 

 

Discente: Ana Rita da Silva Freitas Vieira  

Nº 210531107 

 

Sob orientação da Docente: Doutora Ana Clara Nunes 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e Saúde Pública Paulo Silva  

 

Exmo(a) Encarregado de Educação,  

Eu, Ana Rita da Silva Freitas Vieira, enfermeira com nº da ordem 85744, discente do VI Mes-

trado de Enfermagem Comunitária e Saúde Pública da Escola Superior de Saúde do Instituto 

Politécnico de Setúbal, encontro-me a realizar estágio na Unidade de Saúde Pública Arnaldo 

Sampaio (USPAS) sob orientação do Exmo. Sr.Enf.Paulo Silva e da docente Doutora Ana Clara 

Nunes. Este estágio tem como objetivos: 

• Identificar os determinantes que condicionam a saúde da comunidade; 

• Identificar as necessidades de saúde da comunidade;  

• Realizar o diagnóstico de saúde da comunidade;  

• Elaborar as várias fases de Metodologia do Planeamento em Saúde tendo em vista a 

avaliação do estado de saúde de uma comunidade; 

• Contribuir  para “o processo de capacitação de grupos e comunidades;” 

• Integrar “a coordenação de Programas de Saúde de âmbito comunitário e na conse-

cução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde;” 

• Realizar e cooperar “na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico” (Or-

dem dos Enfermeiros [OE], 2018, Artigo 2, pág. “19354) 
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A Obesidade Infantil é uma “condição séria de saúde pública a nível global”, verificando-se 

uma tendência crescente da prevalência da obesidade infantil na comunidade escolar. Em Por-

tugal, existe uma monitorização constante e uma vigilância reforçada, na medida que o excesso 

de peso e obesidade nas crianças portuguesas é uma realidade, principalmente se nas idades 

compreendidas dos 6 anos 8 anos, com uma incidência de uma em cada 3 crianças (Childhood 

Obesity Surveillance Initiative (Rito et al, 2019). 

 O excesso de peso e a obesidade influenciam o aparecimento de complicações como diabetes, 

problemas cardiovasculares, predisposição para infeções, tornando-se desta forma um problema 

sério com repercussões graves. A obesidade infantil, tende a manter-se na fase da adolescência 

e por sua vez, na idade adulta (Rito et al, 2019). 

Assim o projeto que irei desenvolver, intitulado “Projeto Super Saudável” irá incidir na promo-

ção da Saúde e prevenção da Obesidade Infantil, com a capacitação das crianças e respetivos 

encarregados de educação para adoção de hábitos saudáveis. Para a elaboração do trabalho, foi 

escolhida como população alvo, as crianças do 4º ano do Agrupamento de Escolas do Barreiro.  

O projeto encontra-se dividido por fases e em colaboração com os docentes do agrupamento. 

Desta forma, primeiramente irei proceder à recolha de dados, nomeadamente idade, género e 

dados antropométricos na escola para avaliação do Índice de Massa Corporal do(a) seu(sua) 

educando (a). Esta avaliação tem como objetivo verificar a existência de potenciais riscos de 

desenvolvimento de obesidade na comunidade escolar e proceder ao seu encaminhamento e 

vigilância. Esta avaliação será realizada em colaboração com os docentes de educação física, 

pois encontra-se englobada no plano educativo da unidade curricular de Educação Física. 

Posto isto, o projeto “Super Saudável” incidirá na sensibilização tanto dos discentes como dos 

respetivos encarregados de educação para a importância da adoção de hábitos saudáveis na 

prevenção da obesidade infantil. Para isso, serão realizadas sessões de educação para a saúde 

com componente teórico-prática para todos os alunos no dia 16 de outubro e para os respetivos 

encarregados de educação. Estas sessões serão devidamente esclarecidas aquando da aproxi-

mação da data, com entrega de folheto a vós e divulgação através de cartaz. 
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Solicito deste modo, o seu consentimento para que o(a) seu (sua) educando(a) participe no pro-

jeto, sob compromisso de honra de confidencialidade de todos os seus dados, respeitando o 

código ético e deontológico e a lei da proteção de dados. Adicionalmente, informo que a parti-

cipação neste projeto de investigação é livre pelo que não existirá quaisquer constrangimentos 

em caso de recusa ou desistência.  

Com os melhores cumprimentos. 

A Mestranda:   

 

 

Eu, _____________________________________________________________ Encarregado 

de Educação do aluno 

__________________________________________________________________ da Escola 

Básica Mendonça Furtado, fui informado do Projeto “Super Saudável” e do objetivo da cola-

boração do meu tutelado no mesmo, tendo sido esclarecidas todas as minhas questões. Com 

tempo suficiente para refletir sobre a minha decisão, pelo que, com o consentimento do mesmo.  

   Autorizo ____ 

    Não Autorizo ____  

(Assinalar com “X” no espaço correspondente à decisão) 

 

O(A) Encarregado(a) de Educação: 

 

 

Barreiro, ____ de ___________________, 2023 
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Apêndice V-Logótipo do Projeto «Super Saudável» 
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Apêndice VI-Cartaz 
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Apêndice VII-Folheto de Divulgação do Projeto aos EE 
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Apêndice VIII-Instrumento de Colheita de Dados 
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Apêndice IX-Diapositivos da Sessão de Educação para a Saúde «Projeto Super Saudável-

Alimentação Saudável» 
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Apêndice X-Diapositivos da Sessão de Educação para a Saúde «Obesidade Infantil na 

Comunidade Escolar-Sessão dirigida aos EE» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

153 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 



 
 

154 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

155 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

156 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

157 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

158 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 



 
 

159 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

160 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

161 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

162 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

163 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

164 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 



 
 

165 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 



 
 

166 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 



 
 

167 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 



 
 

168 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 



 
 

169 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 



 
 

170 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 



 
 

171 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 



 
 

172 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
 

173 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XI-Plano de Sessão «Projeto Super Saudável-Sessão de Educação para a Sa-
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alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

177 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XII-Plano de Sessão «Obesidade infantil na Comunidade Escolar-Seessão aos 

EE» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

178 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 



 
 

179 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

180 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

  

 

 

 

 



 
 

181 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XIII-Póster 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

182 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

183 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XIV-Resumo do Artigo Científico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

184 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

185 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

186 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XV-Cronograma de Atividades  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

187 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

188 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XVI-Grelha de Avaliação formativa dos alunos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

189 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

190 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XVII-Questionário de Avaliação da formação pelos alunos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

191 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 



 
 

192 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XVIII-Questionário de Avaliação da Sessão realizada aos EE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

193 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

194 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XIX-Sessões Educativas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

195 

 

“Projeto Super Saudável”: Capacitar as crianças e os Encarregados de Educação para a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e prática regular de atividade física 

 

 

Escola Superior de Saúde- Instituto Politécnico de Setúbal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 


