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RESUMO

A Obesidade Infantil € um sério problema de salde pablica a nivel global, verificando-
se uma tendéncia crescente da sua prevaléncia na comunidade escolar. O excesso de peso e a
obesidade influenciam o aparecimento de complicagdes como, diabetes, problemas cardiovas-
culares e predisposicédo para infegOes, sendo a alimentacgdo o fator determinante para o seu apa-
recimento. A escola é a segunda instituicdo social a seguir a familia com maior repercussao no
desenvolvimento da crianca e por isso, um espaco privilegiado para a implementacéo de estra-
tégias promotoras da saude. Por conseguinte foi elaborado um projeto de intervencdo comuni-
taria em contexto escolar, com o objetivo de promover a capacitacdo das criangas e respetivos
familiares, no que concerne a ado¢do de comportamentos favoraveis a satde, promovendo de-
cisdes saudaveis relativamente aos habitos alimentares, mais especificamente nos lanches es-
colares. Em virtude de delinear o percurso académico e as competéncias adquiridas comuns e
especificas de Enfermeiro Especialista e Mestre na area da Enfermagem Comunitaria e Saude

Publica, foi realizado o presente relatorio de forma fundamentada e reflexiva.

Palavras-chave: Alimentacdo Saudavel,Comunidade Escolar;«Empowerment»; En-

fermagem Comunitaria e Saude Publica;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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INTRODUCAO

O presente relatorio, foi realizado no ambito da 62 Edi¢do do Mestrado em Enfermagem Co-
munitaria e de Saude Publica [ECSP] ministrado na Escola Superior de Saude do Instituto Po-
litécnico de Setubal [IPS], em associa¢do com outras instituicdes de ensino superior. O referido
curso apresenta a duracdo de trés semestres e na sua metodologia de ensino contempla dois
estagios, realizados em Unidade de Salude Publica [USP] ou Unidade de Cuidados na Comuni-
dade [UCC]. Importa salientar que este Gltimo estagio foi realizado numa USP tendo sido o
estagio com maior relevancia pois foi este que permitiu a certificacdo de competéncias e respe-

tiva creditacdo.

O percurso formativo deste estagio implicava uma mobilizacdo de conhecimentos, de modo a
ser capaz de realizar de forma clara e concisa um projeto de intervencdo comunitéria, tendo em
conta a Metodologia do Planeamento em Salde, realizando as vérias etapas do planeamento em
salde. No primeiro estagio foram alcangcados os principais objetivos que contemplam 0 mesmo,
nomeadamente a realizacdo de um diagnostico de situacéo de satde da comunidade onde foram
prestados cuidados e a determinacgdo de prioridades. Esta Ultima foi possivel apés a identifica-
¢do dos problemas e necessidades dessa mesma populagdo. Por outro lado, os objetivos deste
relatdrio referente ao segundo estagio, mensuram a realizacdo das restantes etapas que consti-
tuem o planeamento em salde, nomeadamente: delinear e fixar objetivos; intervir eficiente-
mente, selecionado as estratégias mais adequadas; elaborar projetos e programas, homeada-
mente as atividades necessérias a concretizagdo de determinada estratégia; proceder & operaci-
onalizacdo e execucao das mesmas e por fim realizar a avaliagdo a fim de “determinar o valor

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

Para além disto, mas igualmente relevante, é espectavel que a discente para além de
conseguir realizar atraves da descricédo e reflexdo critica a luz da evidéncia cientifica, as varias
etapas da metodologia do planeamento em salde, adquira conhecimentos e competéncias espe-

cificas de Enfermeiro Especialista em ECSP.

Escola Superior de Saude- Instituto Politécnico de Setubal
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Nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
Saude Publica [ECSP] (Regulamento n°.428/218, 22 série-N°135-16 de julho de 2018), no seu

anexo | é determinado que o Enfermeiro Especialista:

“]-Estabelece, com base na Metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do

estado de salde de uma comunidade;
2-Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

3-Integra a coordenacdo de Programas de Saude de ambito comunitario e na consecu-

¢ao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

4-Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2018, Artigo 2, pag. “19354

Posto isto, 0 campo de estagio eleito foi a Unidade de Satde Publica denominada «AS» num
dos municipios pertencentes a margem sul do tejo, denominado por municipio «X», com ori-
entacdo de um Enfermeiro Especialista em ECSP.A temaética em questao surgiu apés validacao
com o enfermeiro percetor dos problemas e necessidades da populacéo, identificados no Plano
Local de Saude da Unidade «AR» [PLSAR]. Desta forma, foi selecionado a problematica da
Obesidade Infantil e o projeto de intervencdo foi na comunidade escolar de duas escolas per-
tencentes ao municipio «X». O objetivo primordial do projeto visava capacitar as criangas e 0s
pais para a adocdo de habitos alimentares saudaveis, mais especificamente no que concerne a
alimentacdo, especialmente aos lanches e préatica regular de atividade fisica.

A Obesidade Infantil € um problema sério de satde publica a nivel global, verificando-se uma
tendéncia crescente da prevaléncia da obesidade infantil na comunidade escolar, com aumento
de 5 para 50 milhdes nas raparigas e de 6 para 74 milhdes nos rapazes. As regides mais afetadas
pela patologia sdo, a Asia Oriental, Norte de Africa, Médio Oriente e Sul Asiatico. Na Europa,
os dados estatisticos relativos a 2016, indicam que a prevaléncia desta problematica nas crian-
cas em idade escolar tem-se mantido constante. Contudo, esta problematica continua a ser mo-
tivo de preocupacdo, principalmente nos grupos sociais mais desfavorecidos (Organizagédo
Mundial da Satde [OMS], 2021).

Escola Superior de Saude- Instituto Politécnico de Setubal
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Em Portugal, existe uma monitorizacdo constante e uma vigilancia reforcada, na medida
que 0 excesso de peso e obesidade nas criangas portuguesas € uma realidade, principalmente
nas idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 9 anos de idade, com uma incidéncia de uma em cada
trés criancas.O excesso de peso e a obesidade influenciam o aparecimento de complicacdes
como diabetes, problemas cardiovasculares, predisposicdo para infe¢des, tornando-se desta
forma um problema sério com repercussdes graves. A obesidade infantil tende a manter-se na
fase da adolescéncia e por sua vez, na idade adulta. Desta forma, o estudo desta problematica
na populacdo infantil nas idades compreendidas entre os 6 e 0s 9 anos, torna-se relevante pois
compreende a faixa etaria passivel de mudanga comportamental, a fim de evitar complicacbes
no futuro (Rito et al, 2019).

Contextualizando para a estrutura do trabalho, o relatério encontra-se devidamente es-
truturado por capitulos e subcapitulos. O primeiro capitulo é constituido pelo Enquadramento
tedrico que sustenta o trabalho, iniciando-se por uma contextualizagdo sobre a crianca, 0s seus
direitos e vulnerabilidade. Seguindo-se uma contextualizacdo sobre a importancia da escola na
socializacdo e no desenvolvimento da crianca. Para além disto, contempla ainda, a evolucao
historica da saude escolar, com énfase no Programa Nacional de Saude Escolar [PNSE]. Ade-
mais, compreende também uma referéncia ao conceito de Promocéo da Salde e a evolucdo do
mesmo ao longo das décadas e o referencial tedrico que sustenta o trabalho, nomeadamente o
Modelo de Nola Pender e de Madeleine Leininger. Por fim, mas de igual relevancia, o enqua-
dramento conceptual contempla igualmente de forma clara as Competéncias do Enfermeiro Es-
pecialista de ECSP.

O segundo capitulo do relatério é constituido pelas vérias etapas da Metodologia do
Planeamento em Saude, encontrando-se dividida em subcapitulos nomeadamente: o diagnds-
tico de situacao de salde, onde sera identificada e caracterizada a area geodemografica e reali-
zada a sua caracterizacdo epidemioldgica, com a apresentacdo dos indicadores a nivel mundial,
nacional e regional. Por outro lado, é também nesta etapa do planeamento que se identificam
os principais problemas associados a Obesidade Infantil que permitiram avancar para as seguin-
tes etapas do Planeamento em Salde: a determinacdo de prioridades; a fixacdo de objetivos; a

selecdo das estratégias, etapa fundamental que engloba todas as atividades desenvolvidas e por
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fim mas igualmente relevante, a avaliagdo dessas estratégias com base nos objetivos fixados.Im-
porta referir que o presente relatorio, foi elaborado de acordo com o novo Acordo Ortografico,

respeitando as normas da American Psychological Association [APA] da 72 Edicéo.
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1 ENQUANDRAMENTO TEORICO

O enquadramento conceptual, fruto de revisdo bibliografica, fundamenta e sustenta, do
ponto de vista tedrico, a tematica em estudo bem como as intervencdes desenvolvidas no projeto

de intervencao.

1.1 A CRIANCA E AESCOLA

A infancia foi vista durante décadas como uma etapa do desenvolvimento de elevada
vulnerabilidade e orientada para a criangca como sendo um pequeno adulto. Esta imagem da
criangca como menos capaz, dependente dos adultos e desprovida de direitos ou participacao
ativa no mundo, perpetuou-se até ao final do século XX. Durante este periodo, a crianga passou
a ser vista numa perspetiva holistica, com capacidades de compreensdo, liberdade e expressdo
prépria, com reconhecimento juridico dos seus direitos na Convencao dos Direitos das Criancas,
decretada pela Assembleia Geral das Nag¢Oes Unidas em 1989 (Gongalves, 2020).

Para além da formulacédo dos direitos associados as criancas, a formulacdo de teorias do
desenvolvimento permitiu também reconhecer a infancia e repensar sobre o desenvolvimento
da crianca e a sua interacdo com o ambiente sociocultural. Das inimeras teorias do desenvol-
vimento humano, destaca-se 0 Modelo Bio ecoldgico de Bronfenbrenner, que relaciona a cri-
anga com o meio, num processo de interagdo mutuo e dindmico, permitindo através destas in-
teracOes, a utilizacdo de recursos e desenvolvimento de competéncias para responder as suas
necessidades (Bronfenbrenner [1979), citado por Goncalves [2020]). Desta forma, a crianca
adquire competéncias de modo a manter o seu bem-estar e satisfazer as suas necessidades, ma-
ximizando o seu desenvolvimento e potencial. De acordo com 0 mesmo autor, o desenvolvi-
mento da crianca sofre influéncia de quatro sistemas fundamentais, micro, meso, exo € macros-
sistema “que se transformam dinamicamente ao longo do tempo histérico e que introduzem
variabilidade nos processos de desenvolvimento ao longo do tempo de vida de cada individuo”
(Bronfenbrenner [1979], citado por Gongalves [2020]).
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A aprendizagem é considerada como um processo social multidimensional, ocorrendo
numa primeira fase a nivel interpessoal e posteriormente a nivel individual, sendo influenciada
pelo meio sociocultural onde a crianca se insere. Esta, é realizada atraves de interagdes simbo-
lico-linguisticas, onde cada pessoa constréi significados sobre si, sobre 0s outros e sobre 0 meio
onde esté inserido, formando percec¢des cada vez mais complexas, que se refletem no desenvol-

vimento cognitivo e psicossocial (Gongalves, 2020).

A escola é um espaco, socialmente reconhecido como um local privilegiado na constru-
¢do de normas, crencas e valores pessoais e aprendizagens, promovendo o desenvolvimento de
competéncias na crianca e 0 seu sentido critico. E nesta instituicio educativa que a crianca
constroi parte da sua identidade, aprende principios éticos e morais, desenvolve a linguagem e
as habilidades e compreende os varios papéis a desempenhar na sociedade. A escola é conside-
rada um agente social pois, tal como os pais ou 0s meios de comunicacao, permitem o processo

de socializagéo da crianga com 0 meio onde se insere (Palacios [1995] citado por Borsa [2007]).

De acordo com os autores referidos, a escola constitui a segunda instituicdo social a
seguir a familia com maior repercussao no desenvolvimento da crianca pois ndo s6 promove a
transmissdo de saberes, como o desenvolvimento de competéncias afetivas, comunicacionais,
desenvolvimento da identidade e o raciocinio moral. De acordo com a teoria piagetiana é no
periodo escolar, nomeadamente nas idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 7 anos que a crianga
desenvolve a “heteronomia para a autonomia moral”. E durante esta faixa etaria que ha uma
consciencializacdo, através das relacdes, da obediéncia a autoridade, da nocdo de dever e da

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

Consequentemente, a acdo de educar constitui-se ndo s6 num processo de aprendizagem
de saberes técnico-cientificos, mas também num processo de construcdo de reflexdo critica, de
competéncias sociais necessarias enquanto individuo, competéncias éticas e morais, “plena-

mente integradas no espago em que estdo inseridas” (Borsa, 2007).
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1.2 A SAUDE ESCOLAR

A escola constitui um espaco privilegiado para a implementacao de estratégias promo-
toras da salde pois para a além de promover a construcdo de normas, crencas e valores pessoais,
interfere diretamente na producéo social da saude. Igualmente relevante, permite que as apren-
dizagens se realizem consoante a faixa etaria das criancas que mesmo com idades precoces,
estdo disponiveis para o desenvolvimento de competéncias e sentido critico. Na mesma linha
de pensamento, conseguimos promover a mudanca de comportamentos de modo a tornar as
criancas de hoje cidaddos responsaveis, gestores da sua propria saude, dotados de competéncias
e conhecimentos que os capacitem na adocdo de estratégias que ndo ponham em risco a sua

salde ou daqueles que os rodeiam (Dire¢do Geral da Saude [DGS], 2015).

Desta forma, o conceito de Saude Escolar, emergiu em Portugal em 1901, tendo apre-
sentado uma evolugdo constante e uma longa historia ao longo do tempo, estando sujeita a
diversas reformas. Estas reformas foram uma constante ao longo do século XX, como conse-
quéncia das adaptacGes as necessidades das escolas e dos problemas de salde que careciam de
preocupacdo. Até 1971, o Ministério da Educacdo através dos Centros de Medicina Pedagogica,
criou a intervencdo médica nas escolas. Estas, eram direcionadas para atividades médicas e
psicopedagbgicas, contudo com a limitagdo de apenas estarem acessiveis nos concelhos de
Porto, Coimbra e Lisboa. Nos anos compreendidos entre 1971 e 2001, utilizando metodologias
distintas, os Ministérios da Educacdo e da Saude, optaram por dividir responsabilidades no que
concerne as intervencgdes relacionadas com a Saude Escolar, mantendo, contudo, os objetivos
previamente delimitados (DGS, 2015).

O ano de 1993, ficou marcado pela extingdo dos Centros de Medicina Pedagdgica, com
a mobilizacdo dos profissionais, em 2002, nos quadros das Administracdes Regionais da Salde.
Desde esse mesmo ano, mudancas significativas ocorreram nos sistemas de educacéo e de sa-
ude, com novas dinamicas, novas formas de gestéo e estratégias inovadoras. Das inimeras mu-
dancas, surgiu aquela que até aos dias de hoje ainda se mantém, a da responsabilizacdo do
Ministério da Saude pela tutela da Saude Escolar, delegando a sua implementacéo aos Centros
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de Saude do pais. Assim, a orientacdo técnico-normativa das estratégias da Saude Escolar, pos-
teriormente aprovado no Plano Nacional de Salde Escolar, visam vocacionar para a elevago
do nivel educacional e de saude da comunidade escolar, tendo em conta a Escola como local
privilegiado de promocéo da salde e capacitagdo da populacdo escolar, a par do trabalho de

transmisséo de conhecimentos e valores (DGS, 2015).

No Sistema de Saude, nos anos compreendidos entre 2004 a 2010, foi aprovado o Plano
Nacional de Salde, cujo objetivo se mantém até a atualidade, o de obter ganhos em salde a
médio e longo prazo, contemplando prioridades em saude baseadas na evidéncia cientifica,

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

1.3 PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE ESCOLAR

Em Portugal, o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), foi concebido tendo em conta
0 Plano Nacional de Saude e ¢é o referencial do sistema de salude. Este, tem como objetivo
desenvolver competéncias que promovam o bem-estar fisico, mental e social da comunidade
escolar, com vista & melhoria da qualidade de vida. A intervencédo escolar visa contribuir para
a promocao de ambientes escolares favoraveis a salde, tendo em conta os objetivos e estratégias
delineadas pela Organizacdo Mundial da Salude para a regido europeia. O PNSE, destina-se a
toda a comunidade escolar, desde os jardins-de-infancia, pré-escola e ensino secundario, bem
como instituicdes com intervencdo em meio educativo. Este, contempla intervencgdes e estraté-
gias geridas numa perspetiva multidisciplinar, envolvendo professores e profissionais de saude,
num mesmo objetivo, o de proporcionar um ambiente escolar que promova a salde e o0 bem-

estar das criangas e jovens (DGS, 2015).

A coordenagdo e implementacdo do PNSE, a nivel regional é da competéncia do representante
da administracdo regional da salde e a nivel local, da responsabilidade dos centros de saude,
constituidos por equipas de satde escolar especificas. O PNSE “assume um papel ativo na ges-
tdo dos determinantes da salde da comunidade educativa, constituindo as equipas de saude
escolar a interface com o sistema educativo para a sua implementacdo no Jardim-de-infancia e

nas Escolas do Ensino Basico e Secundario. Esta implementag&o, requer como é presumivel,
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um trabalho em equipa multidisciplinar, envolvendo alunos, encarregados de educacéo, profis-
sionais de saude, docentes e ndo docentes, assistentes sociais e diversas parcerias, exigindo
compromissos dos varios sistemas (salde, educacao, seguranca social, autarquias).Estas asso-
ciagdes e parcerias permitem atingir os principais objetivos, “a promog¢ao da saude, prevengao
da doenca, a reducéo das desigualdades, a continuidade dos programas e a e a sustentabilidade
das acdes de capacitacdo da comunidade educativa” (DGS, 2015, p.19).

De acordo com a DGS (2015), o PNSE determina o direito a saude e educacéo a todas

as criancas e jovens do pais e contempla varios objetivos:

“Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saude da
comunidade educativa;Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente
escolar e para a minimizacgdo dos riscos para a saude; Promover a saude, pre-
venir a doenca da comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de
saude no desempenho escolar dos alunos;Estabelecer parcerias para a qualifi-
cacdo profissional, a investigacao e a inovagdo em Promogdo da Saude e Escola

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

Entende-se como Escola Promotora da Saude [EPS], uma instituicdo de ensino que pro-
move a criacdo de ambientes saudaveis para a aprendizagem, sendo um local privilegiado para
a concretizacdo dos principios de Promocdo da Saude. Uma Escola Promotora da Salde, con-
templa trés vertentes, curriculo, ambiente e interacdo escola/familia/meio e baseia-se em dez
principios fundamentais, organizados em cinco dimens@es, em que o0 cumprimento destes prin-
cipios vai permitir capacitar as criancas e jovens para serem gestores da sua salde e promotores
de mudanca. Desta forma, todas as escolas devem ser promotoras da salde, implementando de
forma efetiva os principios e praticas da promocdo da salde, de modo a conseguir integrar a
Rede de Escolas Promotoras da Salde. Desde 1994 que Portugal integra a Rede Europeia de
Escolas Promotoras da Saude, primeiramente com uma atividade mais limitada e discreta, fun-
cionando apenas como uma experiéncia piloto. Posteriormente, foi possivel ampliar a sua acgéo,
em 1997, através da criacdo de estratégias e estruturas de apoio que possibilitaram tanto aos
profissionais de saude como aos professores intervirem de forma ativa na promocéo da salude

nas escolas, transpondo desta forma, em ganhos em saude (DGS, 2015).
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As atividades promotoras da saude devem ser orientadas para determinantes da salde, como
promocao da alimentagdo saudavel, atividade fisica, gestdo do stress e intervencdes relaciona-
das com promocédo da saude mental, bem como fatores e comportamentos de risco como as
drogas, o tabaco e o alcool. A escola é um meio favorecedor para a implementacao de estrate-
gias multidisciplinares e eficientes na promog&o, prevencdo, diagndstico e tratamento, no que

diz respeito a saude da comunidade escolar (DGS, 2015).

Na mesma linha de pensamento, de acordo com a DGS (2015), o PNSE é constituido por
eixos estratégicos e areas interventivas que integram os fatores que influenciam a sadde. E im-
portante altear que estes, tém em considera¢do uma perspetiva holistica da satde e da populagéo
educativa, sendo que “os trés primeiros sdo nucleares e os trés ultimos complementares e trans-
versais” (DGS, 2015, p.21). Cada eixo é constituido por areas interventivas, que vao ser abor-
dadas posteriormente, sendo que todos valorizam a importancia da capacitacdo da populagédo
educativa para a ado¢do de comportamentos saudaveis, o0 empowerment coletivo e individual
na mudanca e a participacdo ativa da comunidade educativa na promogéo da satde. Destacam-

Se 0S seguintes eixos:

e 1° Eixo estratégico: Capacitacdo, integrando como areas interventivas a saide mental
da comunidade escolar e as competéncias sociais e emocionais, os afetos e a sexuali-
dade, alimentacdo saudavel e exercicio fisico, a higiene oral e corporal, sono e repouso,
ergonomia e postura corporal, prevencao do consumo de alcool, drogas e tabaco ou ou-
tros comportamentos aditivos;

e 2°Eixo estratégico: Ambiente escolar e satude, contemplando areas interventivas a nivel

do ambiente escolar, com promoc¢do de ambientes seguros e saudaveis, prevencao de
acidentes, fatores de risco ambientais para a saude e primeiros socorros;

e 3° Eixo estratégico: Condicdes de saude, tendo como areas de intervencdo, a saude da

comunidade escolar, nomeadamente criangas e jovens, bem como docentes e restante
equipa educativa bem como as necessidades de salde especiais na populagdo educativa;

e 4°Eixo estrategico: Qualidade e Inovagao;

e 5°Eixo estrategico:_Formacdo em saude escolar e Investigacgao;

e 6° Eixo: Parcerias;
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A capacitacdo da comunidade educativa para estilos de vida saudaveis deve ser uma

abordagem privilegiada no ambiente escolar. Neste seguimento, sdo desenvolvidas as seguintes
areas de intervencao (DGS, 2015):

Saude Mental e competéncias sociais e emocionas: A saude mental € influenciada pela

qualidade da interacdo da crianca/jovem com a familia, escola e 0 ambiente socio cul-
tural. E fundamental promover relacdes positivas, identificar perturbacdes psiquicas e
emocionais em todas as fases do ciclo de vida escolar e diagnosticar problemas nas
criangas/jovens que possam ter impacto no seu desenvolvimento e no seu desempenho
escolar, promover climas de aprendizagem saudaveis e prevenir comportamentos de
risco (DGS, 2015).

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

“essencial para um desenvolvimento fisico e mental, harmonioso”, pelo que esta area
interventiva é crucial para a promocao 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 ndo docente e 0s encarregados de educacdo em
todas as fases do ciclo escolar. Aqui, mais uma vez a capacita¢do das criangas/jovens é
determinante, na medida que permite aos mesmos tomar decisGes responsaveis, evi-
tando colocar em risco a sua saude ao adotar comportamentos sexuais de risco (DGS,
2015).

Alimentacao saudavel e pratica de exercicio fisico: A alimentacdo e a pratica de exerci-

cio fisico sdo esséncias para um crescimento e desenvolvimento saudaveis. Posto isto,
as intervencdes devem contemplar as vantagens de uma alimentacdo adequada e da préa-
tica regular de atividade fisica a toda a comunidade escolar, bem como as decisfes mais
saudaveis, atraves de iniciativas e projetos promissores. A escola € um meio excelente
para a educacao alimentar, nomeadamente através da implementacdo de ementas mais
saudaveis nos bares e refeitdrios (consumo de frutas e horticolas ao invés de alimentos
processados, riscos em sal, acucar e gordura) conforme legislado no Programa Nacional
para a Promocéo da Alimentacdo Saudavel. Por outro lado, promove a prética de exer-
cicio fisico, através da unidade curricular de educag&o fisica e a nivel dos recreios es-

colares onde as ag¢des ludicas estimulam ndo s6 o desenvolvimento social e as relagdes
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interpessoais, mas também o constante movimento e atividade das criangas/jovens
(DGS, 2015).

Saude oral e higiene corporal: A higiene oral e corporal englobam os cuidados diarios

que cada pessoa deve de ter com o seu corpo e sdo fundamentais para promover a satde
e 0 bem-estar nos trés niveis, fisico, mental e social. Nesta area interventiva engloba-se
o0 Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral, que visa implementar estratégias que
promovam a saude oral, desde o jardim infantil até ao 1° ciclo do ensino bésico, englo-
bando a familia também na promocéo da saude (DGS, 2015).

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

mentais para uma boa saude e para um melhor desempenho escolar. Desta forma, é
fundamental “conhecer as praticas de sono recomendadas (3 a 5 anos: 12h, 10 anos:
10h, adolescentes: 8-9h)” e as implica¢Oes negativas da falta de repouso no crescimento
e desenvolvimento das criangas bem como nas aprendizagens e na propria saide (DGS
2015). De acordo com a DGS (2015), a sua intervencdo a nivel da satde escolar no que
diz respeito a area interventiva do sono e repouso, deve de incidir primeiramente na
identificacdo das principais perturbacdes do sono. Deve também, identificar as princi-
pais complicacfes comportamentais e psiquicas associadas a caréncia desta necessidade
béasica e as suas consequéncias fisioldgicas, mentais e sociais nas criancas e jovens. Para
além disto deve de proceder a um correto diagnostico e intervir na comunidade escolar,
promovendo as praticas de sono recomendadas, incutir nas criangas/jovens quais 0s
principias fatores que influenciam negativamente 0 sono e que por isso devem ser evi-
tados.

Educacao postural: Um dos fatores que influenciam a satide musco-esquelética a longo

prazo € a incorreta postura corporal estando associados a multiplos problemas de salde.
Nesta area interventiva, ¢ fundamental incentivar as criancas/jovens para a “promog¢ao

de habitos posturais corretos”, nomeadamente aquando sentados € o modo de transporte

da mochila (DGS, 2015).
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A intervengdo comunitaria na area da saude escolar deve ser dirigida nas varias fases de
crescimento e desenvolvimento da comunidade escolar e adequadas tanto as atividades
de vida diarias como ao proprio material e mobiliario escolar (DGS, 2015).

e Prevencio do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substincias psicoativas,

bem como de comportamentos aditivos sem substancia: Intervir na area dos consumos

em meio escolar, permite reduzir eficazmente comportamentos de risco e promover am-
bientes escolar favoraveis. Posto isto, priorizar intervencdes adequadas no ensino esco-
lar, baseadas na evidéncia, permitem a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias nos
jovens, promovendo a sua capacitacdo e autogestdo da salde. E fundamental ter em

consideracdo o contexto sociocultural e ambiental dos jovens aquando das intervencgdes.

1.4  PROMOCAO DA SAUDE

O conceito de promocdo da saude destacou-se pela primeira vez em 1974, por Marc
Lalonde com a influéncia dos fatores ambientais, comportamentais e estilos de vida no desen-
volvimento de doenca e por consequente, na mortalidade. A concecdo da promocéao da saude
preconiza que a mudanca de comportamentos e a melhoria das condi¢cbes ambientais, diminuem
a morbilidade e a mortalidade precoce, focando-se ndo apenas na prevencao da doenca, mas
tendo em vista um conceito mais amplo. Em termos historicos, verificaram-se mudangas no
paradigma da saude, com foco primordial na prevencao da doenca, para um paradigma direci-
onado para a promocdo da saude. A primeira revolucdo da saude surgiu com a revolugdo indus-
trial, numa perspetiva biomédica em que o foco primordial centrava-se nos agentes infeciosos
responsaveis pelo surgimento de doengas infetocontagiosas. A segunda revolucao, surge em
meados do século XX, com o foco centralizado nas doencas cronicas ndo transmissiveis. A
prioridade nesta época € entdo, centrado na prevencdo de comportamentos de risco que poten-
ciam o aparecimento dessas patologias. Por fim, surge a terceira revolugdo da salde, centrada
na promoc&o da saude, com o surgimento dos cuidados de saide primarios, com foco no bem-

estar da comunidade (Vieira et al, 2018).

A definicdo do conceito de promogdo da saude, surgiu com a conferéncia internacional, em

1978, em “Alma-ata” sobre os cuidados primdrios de saude. Todavia, os seus ideais, em que o
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foco principal deixa de ser centrado nos fatores individuais da doenca, passando a ser centrali-
zado nas influéncias socioambientais surge com a conferéncia internacional, realizada em Ot-
tawa em 1986 (OMS ,1989).

A OMS foi a entidade impulsionadora das estratégias com foco primordial na promocéo da
saude ao nivel dos estilos de vida, ambiente envolvente e meio politico e profissional, levando
ao surgimento do conceito atual de promocéo de saude definido na Carta de Ottawa em 1986,
como: “o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as
suas aspiracOes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se a0 meio. Assim,
a satde ¢ entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida “(OMS

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

Desta forma, a saude é compreendida ndo como uma finalidade de vida, mas sim como um
recurso para a vida, sendo o objetivo principal a procura da equidade em satde. De igual modo,
apromocao da saude pretende diminuir as desigualdades associadas a salde, assegurando igual-
dade nas oportunidades e nos recursos a toda a populacdo. Na mesma linha de pensamento, tem
a finalidade de capacitar a comunidade, garantindo o acesso a informac&o e oportunidades, para
escolhas e estilos de vida saudaveis a fim de obter ganhos em satde (OMS, 1986).

A Declaracao de Jacarta vem contribuir para comprovar a relevancia da promocao da saude,
enfatizando que esta é um processo de capacitacdo individual e das comunidades para controlo
da sua salde, no sentido de a favorecer (OMS, 1997).

O conceito de “empowerment” ou capacitacdo é um processo onde os individuos adquirem
competéncias para um maior dominio sobre as decisbes que influenciam a salde, tornando-se
aptos para expor as suas necessidades, as suas preocupacgdes e executar estratégias para uma
tomada de decisdo no que concerne a saide. A promogdo da salde é entdo, potenciadora de
comportamentos saudaveis, com a sua ac¢do dirigida aos individuos e as comunidades na mu-
dancga de comportamentos, com vista ao seu bem-estar pleno, colocando a disposi¢éo 0s meios

e as oportunidades que os auxiliem no processo de tomada de decisdo (Vieira et al, 2018).
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As intervencgdes de enfermagem sdo compreendidas, como uma agéo continua que se
mantém ao longo do processo de mudanca e que, quando precedidas pela sua compreensao,
impulsionam competéncias, conhecimentos e capacitacdo, de modo a incentivar respostas sau-
daveis as mudancas. O enfermeiro mobiliza os seus conhecimentos técnico-cientificos para do-
tar as pessoas de conhecimentos, competéncias e atitudes, que Ihes permitam tomar decisoes
favoraveis a salde, estabelecendo planos de acéo e disponibilizando recursos (OE, 2011).

1.5 MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

Nesta continuidade, surge o Modelo de Promocédo da Saude, desenvolvido por Nola
Pender em 1982. Este modelo assenta nos fatores que influenciam os comportamentos sauda-
veis e na capacitacdo individual e de um grupo ou comunidade para escolhas e comportamentos
que visem melhorar a satde e prevenir o aparecimento de doenca. E relevante referir que este
modelo tem, ao longo dos anos, sofrido revisdes constantes, mas que mantém o seu foco central,
o0 de identificar os fatores que influenciam a ado¢do de comportamentos de determinada popu-
lacdo-alvo, maximizando o0 “empowerment’” das pessoas, de modo que estas sejam gestoras da
sua propria saude. Este modelo permite avaliar os comportamentos que influenciam a salde,
permitindo desta forma, realizar um planeamento interventivo adequado, com posterior imple-
mentacdo de estratégias promotoras da satde que intensifiguem o bem-estar (Pender, Murdaugh
& Parson, 2011).

De acordo com os autores referidos, o Modelo enfatiza a necessidade de intervencdes
que motivem as pessoas para a ado¢do de comportamentos saudaveis, assentando em trés di-

mensdes fundamentais. Estas, relacionam-se e interagem mutuamente e sdo constituidas:

e Pelas caracteristicas e experiéncias, nomeadamente numa visado holistica, onde o indi-

viduo é foco central das intervencdes e é um ser Gnico, com caracteristicas particulares
e experiéncias individuais que influenciam os seus comportamentos, condicionando
desta forma a adocdo de comportamentos promotores de salde;

e Pelos sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento a alcangar, nomeadamente

as variaveis que permitem alcancar uma representacdo mental positiva, destacando-se

Escola Superior de Saude- Instituto Politécnico de Setubal

32



i

“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educac@o para a adogdo de habitos

alimentares saudaveis e préatica regular de atividade fisica

as influéncias interpessoais, sociais e situacionais, bem como prépria percecao indivi-
dual e sentimentos sobre determinado comportamento e a autoeficacia;

e Pelo resultado comportamental;

(Pender, Murdaugh & Parson, 2011).

O Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender permite que determinada pessoa, grupo ou
comunidade, adote comportamentos saudaveis, com vista & promog¢do do seu bem-estar, me-
Ihoria do seu estado de saude e prevencdo da doenca. Esta situacdo so é possivel, através do
papel interventivo, junto da comunidade de estratégias e acdes que visem a aquisicdo de com-
peténcias, que permitam escolhas saudaveis e mudancas de comportamento (Pender, Murdaugh
& Parson, 2011).

Este modelo torna-se relevante na problematica da obesidade infantil, na medida que é fun-
damental identificar primeiramente os fatores que influenciam os comportamentos saudaveis
nas criancas e que potenciam o desenvolvimento desta condicdo, 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 tedrico de ex-
trema relevancia no processo de cuidar. Este referencial, permite a construcdo de saberes e
conhecimentos especificos sobre determinada comunidade e as suas crencas, valores e praticas
culturais, de modo a conduzir a cuidados congruentes e especificos a realidade da pessoa, grupo
ou comunidade. Perante determinada comunidade, onde a diversidade cultural é um fendmeno
presente, a TDUCC adquire maior énfase na préatica dos cuidados de enfermagem, O processo
salde e doenca é influenciado pelo meio sociocultural onde a pessoa esta inserida, deste modo
é pertinente, identificar os fendmenos de saude e doenca a luz de determinada cultura a fim de
implementar intervengdes concordantes a realidade da mesma. A TDUCC centraliza a sua aten-
cdo nas diferentes culturas, no cuidado cultural e nos fendmenos de salde e doenga de uma

forma holistica e diferenciada. Cada individuo é um ser unico, portador de valores, normas e
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crencas, inserido numa comunidade também ela, detentora de valores e normas socialmente
aceites. Por conseguinte, os fatores que influenciam o bem-estar, a salde, a doenca e a morte
sdo igualmente influenciados pelo meio sociocultural. Desta forma, de modo a identificar as
necessidades de determinada pessoa, grupo ou comunidade € necessario compreender a cultura

onde esta inserida (Leininger, 1979).

O principal objetivo da TDUCC é portanto, “projetar adaptagdes necessarias da pratica
clinica articulando o conhecimento com uma prestacdo de cuidados de saude culturalmente
congruentes”, nomeadamente identificar os fatores que influenciam a satde, o bem-estar, a do-
encga 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 varios fendbmenos sdo
entendidos pelos individuos daquela cultura especifica, tendo em conta a religido, a politica e a
economia, 0 ambiente e a prépria visdo do mundo, que definem o meio sociocultural. ATDUCC
reflete uma pratica multidimensional da enfermagem, em que o contexto de orientacao face ao
mundo é um sistema aberto, holistico e transformador. O ser humano € visto como um todo,
sendo o seu contexto cultural, uma parte fundamental no processo terapéutico (Crespo et al,
[2014]; Oria, Ximenes & Alves [2005]).

A pertinéncia de utilizar este referencial no projeto sustentou-se na propria origem da
teoria. Na década de 50, Madeleine Leininger, num lar de orientacdo de criangas, deparou-se
com um choque cultural, verificando que os comportamentos das criancas eram influenciados
pelas diferentes culturas onde estavam inseridas. Esta, compreendeu que existiam “diferengas
de comportamento entre as familias, atribuindo essas diferengas a questdes culturais”. Desta
forma, os comportamentos da crianca sdo diretamente influenciados pela familia 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 as necessidades e intervir de forma efici-
ente, é fundamental compreender e adquirir conhecimentos sobre o ambiente cultural de cada
familia, 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 “analise 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-
ensdo da importancia social e da influéncia da cultura nas crengas de salde e nos comporta-
mentos. Desta forma, adotar estratégias sustentadas neste referencial tedrico permite compre-
ender que as experiéncias vivenciadas, 0s comportamentos e as atitudes sao influenciados pelos
valores e praticas culturais. Assim, intervir e prestar cuidados & luz do Modelo Transcultural de
Madeleine Leininger, é compreender de forma holistica a pessoa, familia e comunidade e o0 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
praticas culturais), com vista a adocdo de estratégias que promovam a salde e 0 bem-estar.
Nesta perspetiva transcultural, “existe uma diversidade universalidade e cultural na pratica do
cuidar que precisa de ser conhecida e compreendida”, de modo a promover estratégias com
vista as necessidades da comunidade, garantindo satisfacdo e amplos beneficios na sadde (Oria,
Ximenes & Alves, 2005).

Este referencial teérico vai de encontro com as competéncias necessarias do Enfermeiro Espe-
cialista em ECSP, com o seu foco interventivo na comunidade e na identificacdo das necessi-
dades da mesma, considerando a pessoa como um todo, numa visdo holistica, considerando o

contexto cultural, parte fundamental no processo terapéutico.

1.7 A OBESIDADE INFANTIL

A obesidade é considerada uma problematica de saide publica. De acordo com os dados do
ultimo Inquérito Nacional de Saude (2019), 53,6% da populacdo portuguesa adulta tem excesso
de peso (pré-obesidade e obesidade). De acordo com o Programa Nacional de Promogdo de
Alimentacdo Saudavel, a obesidade afeta 1,5 milhGes de pessoas, verificando-se uma tendéncia
crescente, sendo os habitos alimentares os principais determinantes na ocorréncia desta patolo-
gia (DGS, 2020).

A obesidade caracteriza-se pela acumulagdo de excesso de gordura corporal, com reper-
cussOes graves na saude. Esta doenga cronica resulta de fatores interrelacionais entre o genétipo

e 0 meio ambiente, resultando numa elevada acumulacdo de gordura corporal. E durante o
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primeiro ano de vida que o Indice de Massa Corporal (IMC) da crianca atinge o seu maximo,
decrescendo posteriormente até ao valor minimo e aumentando novamente entre 0s cinco e 0s
oito anos de idade. Posteriormente num processo denominado ressalto adipocitario, perpetua-
se até a idade adulta. Este processo caracterizado pelo aumento da adiposidade, tem “sido des-
crita como um dos preditores de desenvolvimento de obesidade na adolescéncia e na vida adulta”
com graves repercussoes a nivel cardiometabdlico (Instituto de Saude Publica da Universidade
do Porto [ISPUP], 2021).

O diagnostico da obesidade infantil é realizado através das curvas de crescimento,
relacionando o padréo de crescimento das criangas com parametros previamente estabelecidos.
Desta forma entende-se como pré obesidade infantil, criancas cujo IMC se encontra entre o
percentil 85 e 94,9 e obesidade quando o IMC € igual ou superior ao percentil 95, para 0 sexo
e idade da crianca. A obesidade infantil gera grandes desafios e preocupacdes a nivel das
politicas de salde pelo seu impacto negativo na saude infantil, inimeras comorbilidades na
infancia, e morte prematura na idade adulta. E uma doenca multifatorial, influenciada pela
interacdo de maltiplos fatores, nomeadamente ambientais, genéticos e sociais. Nestes Gltimos,

a familia, comunidade e escola, adquirem maior énfase (Cabral, 2019).

De acordo com os dados estatisticos da OMS, verifica-se um aumento da prevaléncia
desta patologia nas criancas em idade escolar , em grande parte dos paises europeus entre 2002
e 2014. Perspetiva-se que, até 2025 se esta tendéncia ndo for interrompida, um em cada trés
adultos na Europa seja obeso. Contraditoriamente, Portugal tem vindo a apresentar uma
prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil invertida, embora de forma ligeira,
comparativamente a maioria dos paises europeus. A obesidade infantil € uma doenca
multicausal, que combina fatores genéticos, nomeadamente predisposi¢cdo para 0 aumento de
peso, habitos alimentares pouco saudaveis, nomeadamente hipercaldricos e pouco nutritivos e
pratica de atividade fisica insuficente, resultando num balanco energético positivo (Cabral,
[2019]; DGS [2020]).

Desta forma, torna-se prioritario, sensibilizar e capacitar as criangas e respetivas familias para
a adocdo de comportamentos saudaveis, promovendo a mudanca de habitos alimentares pouco

saudaveis e o sedentarismo. A obesidade infantil é portanto, um foco de intervencdo
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comunitaria, sendo uma prioridade fundamental de salde publica. A atuacdo precoce na
infancia, através da promocdo de habitos alimentares saudaveis, ajuda a reduzir o risco de

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

A abordagem interventiva deve integrar ndo sé a crianca mas o seu cuidador , pois € esse que
para além de ser responsavel pelas refei¢des da crianga, € 0 modelo de transmissdo de valores,
normas e também de habitos alimentares. A familia é influenciada por fatores culturais e sociais,
que por sua vez influenciam os comportamentos de saude (alimentares incluidos) e a

transmissdo dos mesmos as criancas (Cabral, 2019; Leininger, 1979).

1.8 ALIMENTACAO SAUDAVEL

O Programa Nacional Promogdo Alimentacdo Saudavel da DGS salienta a importancia da
promocédo da alimentacdo saudavel, adotando estratégias e medidas que visem melhorar a
oferta alimentar, sendo assim facilitador de escolhas alimentares mais adequadas. O aumento
do consumo de frutohorticolas e diminui¢do de alimentos ricos em agucar, acidos gordos
saturados e sal, traduzem-se em elevados ganhos em salde. Este alimentos pobres em nutrientes
e nocivos estdo diretamente associados a obesidade e aumentam o risco de desenvolvimento de
doencas graves, como a diabetes e complicacdes cardiovasculares. De acordo com a mesma
entidade, a capacitacdo da comunidade e a reformulacdo de habitos alimentares saudaveis
contribui, ndo s6 para a promocdo da saude e bem-estar individual, como se traduz em amplos
ganhos em saude de uma forma universal e coletiva. A ado¢do de comportamentos alimentares
saudaveis, com reducdo da ingestdo de alimentos hipercaléricos, hiperlipidicos, ricos em sal e
acucar, contribuem para a reducdo da mortalidade associada as doencas cronicas em Portugal,
podendo salvar 798 vidas num ano (DGS,2020).

A alimentacdo saudavel depreende que esta deva ser completa, variada e equilibrada
garantindo um adequado aporte energético e bem-estar ao longo do dia. Os produtos
frutohorticolas, cereais, leguminosas e alimentos com baixo teor de sal e gordura sdo alguns
dos alimentos que devem fazer parte do quotidiano. Relativamente a alimentacdo infantil, a

quantidade de alimentos ingeridos no dia a dia “depende fundamentalmente da idade , sexo e
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grau de atividade fisica desenvolvida nas atividades da vida diaria (Servico Nacional de Saude
(SNS), 2023).

De acordo com a mesma entidade, o padrdo alimentar infantil deve ser equilibrado e
variado, adequando-se as necessidades da crianca e com uma distribuicdo calorica, de macro e
micronutrientes adequada. E fundamental que a alimentagdo para além de variada e equilibrada,
integre alimentos nas porcoes e quantidades adequadas. Relativamente a distribuicdo alimentar
diariainfantil pressupde-se que os alimentos devam ser divididos por 5 ou 6 refeicdes, em

intervalos regulares:

O pequeno almocgo, considerada a refeicdo mais importante deve ser constituida por um
alimento do grupo dos cereais, com escolha nos cereais de mistura ou integrais, leite ou
derivados e englobar uma peca de fruta. Posteriormente é fundamental que a criangca cumpra
uma refeicdo pequena (lanche) a meio da manhé constituida pelos mesmos grupos alimentares.
Quanto as refei¢Bes principais a variedade e equilibrio também adquirem maior énfase, devendo
estas serem constituidas por “sopa de legumes da época, carne e peixe (<50g/dia), ovos (3 por
semana, em vez da carne ou peixe”. O sal e agucar devem ser evitados, a agua a bebida de

eleicdo e a sobremesa constituida por fruta da época (SNS, 2023).

Esta simplicidade das refeicdes caracterizadas pela dieta mediterranica, sdo sinénimo
de uma alimentacdo saudavel pois garantem um aporte essencial de vegetais e gordura saudavel,
reduzindo o risco de desenvolvimento de obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes (SNS,
2023).

1.8.1 LANCHEIRA SAUDAVEL

De acordo Gregorio et al (2021), a elaboracdo de um lanche saudavel é fundamental ndo
sO para garantir um adequado aporte nutricional e energético a crianga, bem como para prevenir
0 aparecimento de comorbilidades futuras. De acordo com estes autores, “sao varias as razdes
para prestarmos atencdo ao que colocamos nas lancheiras das criancas”. Primeiramente por
serem refei¢Bes essenciais para o desenvolvimento cognitivo, raciocinio e desempenho escolar

da crianga e segundo, por se tratar de refeicdes onde habitualmente os alimentos consumidos
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apresentam um valor hipercaldrico, com elevado teor de agUcar, gordura e sal na sua constitui-
cdo. A educacdo alimentar em casa e o desenvolvimento de ambientes familiares saudaveis, a
par das diferentes medidas implementadas no contexto escolar, sdo fundamentais para evitar
comportamentos promotores do ganho de peso. A melhoria dos habitos alimentares s é possi-
vel com a capacitacdo das criangas e das respetivas familias para que sejam promotores e agen-
tes da sua saude, optando por comportamentos e escolhas alimentares saudaveis (Gregorio et
al, 2021).

Pela relevancia da tematica a DGS e a Direcdo Geral da Educacéo realizaram um guia
alimentar para a elaboracéo de lanches escolares saudaveis, destacando os alimentos a privile-
giar, os alimentos que devem ser consumidos em menor frequéncia e os alimentos a evitar.
Posto isto, na elaboracdo de um lanche saudavel é fundamental ter em consideracao as caracte-
risticas dos alimentos e optar por escolhas mais saudaveis dentro dos grupos alimentares (ver
tabela 1). Para a elaboragdo de uma lancheira saudavel é fundamental incluir trés grupos ali-
mentares nomeadamente, o grupo do leite e derivados, 0 grupo dos cereais e uma porcéo de
fruta. O primeiro grupo alimentar referido é indispensavel para garantir um adequado aporte de
calcio e de outros minerais. Na elaboracdo do lanche, uma porcao de leite e derivados pode ser
obtida através de: 200 ml de leite meio gordo ou um iogurte sélido ou liquido ou uma fatia fina
de queijo (20g). Importa referir que estes alimentos devem ser consumidos de forma equilibrada
de modo a evitar uma ingestdo excessiva de proteinas e que, na idade pré-escolar ja se pode
optar pelos lacticinios com baixo teor de gordura, (produtos meios-gordos) e a partir dos cinco

anos os produtos magros podem ser uma opcdo (Gregorio et al, 2021).

Para além disto, outro alimento fundamental é a fruta. Este alimento deve estar presente
nos lanches das criangas por ser uma excelente fonte de vitaminas, minerais e fibra, optando-se
por uma peca de fruta (100-150g), preferencialmente da época e garantindo uma diversificacao
ao longo da semana. Outra opcdo embora ndo tdo comum é optar por alternar com horticolas
(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 porcao de cereais e derivados optando
pelas integrais, evitando os refinados. Estes alimentos sdo fundamentais pela sua constituicdo
em fibras, minerais e vitaminas do complexo B. Destacam-se 0s cereais integrais (como 0S

flocos de aveia) e o pdo escuro ou de mistura (50 a 60g) como alimentos preferenciais. De igual
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relevancia podem e devem ser incluidos frutos gordos e oleaginosas, naturais, sem adi¢do de
sal mas consumidos com moderacéo pelo elevado valor energético (4 porgdes por semana, 209
cada, que corresponde a 20 améndoas ou avelas ou amendoins ou 5 nozes ou 1 colher de sobre-
mesa de pasta/«manteiga»). Outro excelente complemento e uma 6tima alternativa séo as le-
guminosas que podem ser incluidas na forma de pasta para barrar o pdo (Gregério, Lima, Sousa
& Marinho, 2021).

TABELA.1 Composi¢do de um lanche saudavel

Cereais e derivados 1 pdo (50-60g) ou 4 a 6 colhe-  0,5-1 por¢oes
res de sopa flocos de cereais ou
4 tostas integrais

Lacticinios 200 ml de leite ou 1 iogurte s6-  1-2 porcGes
lido ou liquido ou 20g de
gueijo
Fruta 100-150g de fruta 1 porcéo
Frutos gordos 20g: 1 porcéo (total de 4 porcGes por
semana);

20 améndoas, avelds ou amen-
doins ou 5 nozes ou 1 colher de
sobremesa de pasta

Horticolas 90-100g Ya

FONTE: Elaboracdo propria adaptada de Gregoério et al. (2021)
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1.9 COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ECSP

Os cuidados de saude e especificamente os cuidados de enfermagem tornaram-se cada
vez mais exigentes, com rigor técnico e cientifico, maior objetividade e diferenciacdo. Esta
diferenciacéo e a especializagdo adquirem maior relevancia sendo que, de modo a acompanhar
esta exigéncia o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros através de critérios bem desenvolvidos,
procedeu a atribuigao de titulo de Enfermeiro Especialista. O Enfermeiro Especialista ¢ “aquele
a quem se reconhece competéncia ciéntifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” e pressupde que estes
profissionais “partilhem um conjunto de competéncias comuns”( Didrio da Republica, 2* série,
n°26-6 de Fevereiro de 2019p.4744), denominadas Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Estas englobam os dominios da Responsabilidade profissional, ética e legal onde
o profissional na sua prética clinica age de acodo com as normas e principios ético-legais que
regem a profissdo, respeitando os direitos humanos e assumindo as suas responsabilidades
profissionais; a melhoria continua da qualidade com um papel inovador e assertivo nas
“Iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica” procurando colaborar nos
programas de melhoria e garantindo um ambiente terapéutico e de seguranca; gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, com o profissional a desenvolver
a sua praxis na evidéncia cientifica e na procura constante de atualizar os seus conhecimentos
e competéncias (Diario da Republica, 22 série, n°26-6 de Fevereiro de 2019, p.4745).

No caso especifico da especialidade em ECSP, o Enfermeiro Especialista em ECSP na
sua atividade profissional deve:

a) Estabelecer “, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade; “b) Contribuir “ para 0 processo de
capacitacdo de grupos e comunidades;”’c) Integrar “a coordenacdo dos Programas de
Salde de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de
Saude”d) Realizar e cooperar “ na vigildancia epidemioldgica de dmbito
geodemogridfico.” (OE, 2018, Art°2, Didario da Republica, 2. série — N.° 135, p193554)
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Os Cuidados de saude primarios e o papel do Enfermeiro Especialista em ECSP, tém
assumido ao longo dos anos um papel crucial no Sistema Nacional de Sadde. O Enfermeiro
Especialista em ECSP, apresenta como foco central das suas intervenc@es e da sua préatica a
comunidade. Este, responsabiliza-se por identificar as principais necessidades de determinada
populacdo e adotar estratégias para as colmatar. Neste seguimento e igualmente relevante, o
profissional assegura o acesso a cuidados de saude adequados, eficazes e acessiveis a todos 0s
cidadaos, dotando os mesmos de conhecimentos e competéncias, que Ihes permitam uma to-
mada de decis&o consciente e assertiva. Assim sendo, na sua pratica o profissional adquire com-
peténcias ao nivel da metodologia do planeamento em salde para avaliar o estado de satde de
uma comunidade, contribuindo para a capacitacdo do individuo, grupos e comunidade. Por con-
seguinte, permite que cada pessoa participe ativamente no processo, com vista a adocao de
comportamentos que promovam a salde e 0 bem-estar, “integra a coordenag¢do de Programas
de Saiude de ambito comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude”,
participando ativamente nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas de satde
publica, coopera “na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemogréafica” desenvolvendo um
plano de acdo multidisciplinar, com vista a resolucdo de problemas e mudanca de comporta-
mentos, (OE, 2018).

Neste sentido, o perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
ECSP ¢ definida como” o conjunto de competéncias clinicas especializadas e corporizadas con-
soante o0 alvo e contexto de intervencdo, na area de Enfermagem Comunitéria e de Saude Pu-
blica e na area da Enfermagem de Saude Familiar as quais visam dotar um contexto regulador
para o reconhecimento das competéncias e informar os cidad&dos com o que podem contar destes
profissionais especializados”. Desta forma, o Enfermeiro Especialista em ECSP evidencia ati-
vidades de promocdo da saude, nomeadamente através da elaboracdo do seu diagnostico de
situacdo de salde da populacdo, da criacdo de projetos com vista a mudanca de comportamentos
que promovam estilos de vida saudaveis e do «empowerment» das pessoas e da valoriza¢ao 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 acdo, com foco nos determinantes em
salde, assume uma consciencializagdo sobre as respostas humanas aos varios processos de vida
e no bindomio saude-doenca, atende as necessidades previamente identificadas, convertendo-se

em elevados ganhos em saulde.
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2 METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia do planeamento em salde sustenta-se numa analise integrada e multis-
setorial de uma populacéo, contraditoriamente a visao tradicional. Esta, ndo se foca apenas no
planeamento dos servicos de saude, mas tem em consideracdo todos 0s setores econdmicos e
sociais que condicionam a satde de uma comunidade. A metodologia do planeamento em satde
¢ definida como “a racionalizacdo na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir objeti-
vos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de satde considerados como prioritarios” e
implica “a coordenacao de esforgos provenientes dos varios sectores socioecondmicos” (Impe-

ratori & Giraldes, 1982).

O planeamento pode ser determinado como um modelo tedrico, um instrumento de ra-
cionalizacdo da acdo humana, que visa selecionar entre as varias alternativas, um percurso de
a¢do mais eficiente “interativo, ciclico e em espiral”. E um auxiliar na tomada de decis&o e na
aplicacdo dos recursos, tendo em consideracao os dois principios basicos fundamentais, a equi-
dade e a eficiéncia (Tavares, 1990).

O planeamento em salde é um instrumento de otimizacdo de recursos independente-
mente do pais ou sistema de salde adotado que, quando bem concebido e eficaz conduz a uma
maior eficiéncia e resolucdo de problemas de salde. As principais etapas no processo de plane-
amento em salde sdo: o diagnostico de situacdo de saude, a definicdo de prioridades, fixacao
de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacao da execu-
cdo e avaliacdo (tabela.2). Todavia, ha que ter em consideracao que o planeamento em saude é
um processo continuo e dindmico. Este pressuposto, assenta que nunca se podera considerar
cada etapa como finalizada visto que mesmo avancando para a fase seguinte, podera ser neces-

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

O diagnostico de situacdo constitui a primeira etapa do planeamento em salde e permite
identificar os principais problemas de saide, bem como os respetivos fatores condicionantes,
medidos em termos de morbimortalidade. A segunda etapa é caracterizada pela defini¢do de

prioridades, onde que procede a selecdo e hierarquizagao dos problemas de saude utilizando-se
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critérios. Na aplicacdo destes critérios tém-se em consideracao, a dimensdo do problema, o peso
que o problema adquire sobre determinada populacdo, a sua repercussdo a nivel da incapacidade
e a sua vulnerabilidade. Da aplicacdo da técnica de determinacédo de prioridades, obtém-se o(s)
problema(s) mais relevantes numa determinada populacao e que carecem de intervencao efici-
ente (Imperatori & Giraldes, 1982).

Ap0Os esta etapa, procede-se a fixacdo de objetivos tendo em conta os problemas definidos
como prioritarios e a selecdo das estratégias especificas e organizadas para alcancar o objetivo
estipulado. Ademais, mas igualmente relevante, € a etapa da elaboragéo de programas e projetos.
Nesta etapa procede-se a elaboracdo detalhada das atividades com vista a execucgdo de determi-
nada estratégia tendo em conta o objetivo principal. Posteriormente procede-se a preparacéo
operacional das atividades e por fim, a fase de avaliacdo. Terminada esta Gltima etapa, é funda-
mental retomar o diagnostico de situacdo com vista a melhorar toda a informacédo adquirida e

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

TABELA 2: Principais Etapas do Planeamento em Salde

Diagnostico de situago

Definicéo de prioridades

Fixac&o de objetivos

Selecdo das estratégias

Elaboracdo de programas e projetos

Preparacdo da execugéo
e Recursos materiais, humanos e financeiros;
e Revisdo dos programas e projetos
Avaliacéo
FONTE: Elaboracdo propria, adaptada de Imperatori & Geraldes (1982)

Processo
Continuo

2.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE

De acordo com Tavares (1990), o diagndstico de situacdo é o primeiro passo no processo de
planeamento, correspondendo as necessidades da populacdo que carecem de intervengdo. A

caracterizacdo da situacdo exige o conhecimento de dois conceitos fundamentais: problema e
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necessidade. O mesmo autor define problema de saide como “um estado de satde julgado de-
ficiente pelo individuo, pelo médico ou pela coletividade” (p.51). O diagndstico de situago
deve ter como principais caracteristicas, por um lado ser suficientemente amplo aos setores
econdmicos e sociais de modo a permitir identificar os principais problemas de saude e os seus
condicionantes e por outro, ser aprofundado de modo a explicar os fendbmenos causais desses
problemas. Deve ser igualmente sucinto e claro, contendo detalhadamente os principais proble-

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

Contextualizando no projeto de intervencdo comunitaria, de modo a aprofundar os fe-
ndmenos causais dos problemas cumprindo os preceitos éticos e legais de uma investigacéo, foi
elaborado um diagndstico de salude tendo em conta a unidade local do ensino clinico. Este di-
agnéstico inicia-se pela realizacéo do perfil da populacgéo residente no municipio “X” perten-
cente a Area Metropolitana de Lisboa (AML), & qual a unidade local onde foi realizado o ensino
clinico presta servico bem como a sua caracterizacdo demogréafica. Este diagndstico foi reali-
zado ap6s conhecimento do Plano Local de Satde “AR” da Unidade de Salude Publica “AS”
que delimitou o perfil da comunidade residente e definiu prioridades de intervencdo, fatores de
protecdo e de risco nos diferentes momentos do ciclo de vida. Desta forma foi possivel identi-
ficar que os problemas prioritarios da regido sdo a obesidade e o sedentarismo e que a alimen-
tacdo desequilibrada é o fator preponderante para a principal causa de morte da popula¢édo na-
quela area geografica da regido, as doencas cardiovasculares (PLSAR, 2019).

Assim sendo, de acordo com Imperatori e Geraldes (1982) é possivel utilizar diagnosti-
cos completos e corretos que poderdo estar desatualizados pelo decorrer do tempo e pelo pro-
prio panorama epidemiolégico da area geogréfica. Deste modo, procedeu-se entdo a uma vali-
dacdo dos fatores de risco ja previamente identificados na comunidade residente que diz res-
peito a alimentacdo desequilibrada (conforme consta na figura 1)(PLSAR,2019) e procedeu-se

a sua caracterizacao epidemioldgica.
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FI1G.1: Fatores de risco por grupo etario na comunidade residente

Ciclo de Vida

Fatores de Risco 05 | 0614 | 15-24 | 25-44 | 45-64 | 6574 |

Pobreza

Alimentacdo Desequilibrada
Obesidade
Tabagismo

Sedentarismo

Alcoolismo

Legenda: <73% I:l 75%-84% I:l B85%-94% -

z05% [l

FONTE: PLSAR, 2019

2.1.1 Caracterizacdo Demografica:

A AML possui uma densidade populacional de cerca de 2,8 milhdes de habitantes, sendo
considerada a area metropolitana mais povoada do pais e a segunda regido, a seguir a regiao
Norte, mais populosa. Esta compreende um territorio que integra: “18 municipios, dois estua-
rios, uma frente atlantica, areas protegidas, reservas naturais, entre muitas outras especificida-
des de caracter sectorial”, com significativa relevancia econdmica, ambiental, sociocultural e
urbana de Portugal. Estes 18 municipios que constituem a AML apresentam-se agrupados em
duas sub-regides: a Grande Lisboa e a Peninsula de Setubal, integrando um total de 118 fregue-
sias (AML, 2022). O Municipio onde se realizou o estudo pertence a AMLe a sub-regido da
Peninsula de Setubal, sendo constituido por quatro unibes de freguesia. Este municipio apre-
senta 2.153 habitantes por km?o, apresentando desta forma a 7.2 mais alta densidade populaci-
onal da Area Metropolitana de Lisboa. Contudo, verificou-se um decréscimo de 0,8% da popu-
lacdo de habitantes, com uma populacéo residente em 2021 de 78.359 habitantes comparativa-
mente a 2001 onde era constituido por 79.012 habitantes (PORDATA,s.d).

Para além disto, mas igualmente relevante a AML, constitui a regido do pais com maior
namero de imigrantes do pais, com cerca de 330.413 individuos de diversas nacionalidades
(tabela 2). Importa referir que esta prevaléncia aumentou, comparativamente ao ano de 2008,

que constituia cerca de 224.089 mil habitantes. O municipio “X”, apresentou igualmente um
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aumento da populagdo estrangeira residente na regido, com 3.496 imigrantes em 2008, para
5.197 em 2020. O municipio onde se realizou o estudo, constitui assim uma regido com uma
ampla diversidade cultural, com pessoas provenientes de diversas nacdes, como Roménia, Bra-

sil, Mogambique, Angola, Cabo Verde, india entre outros (conforme tabela 2) (PORDATA,

s.d).
TABELA 3: Total de emigrantes residentes na AML e no Municipio
Total de imigrantes Total de Individuos na AML Total de individuos no Muni-
(2020) cipio onde se realizou o es-
tudo (2020)
Pais de origem
Roménia 12.924 69
Outros paises europeus 44,202 251
Angola 17.894 540
Cabo-Verde 28.772 825
Guiné-Bissau 15.944 398
Mogambique 2.122 71
S&o Tomé e Principe 8.530 212
Outros paises africanos 6.340 135
Brasil 87.089 1.761
Outros paises americanos 6.480 79
india 11.509 117
Nepal 13.097 177

FONTE: Elaboracédo propria, adaptado de PORDATA (s.d)

Desta forma a multiculturalidade da regido leva a que seja necessario para uma adequada
intervencdo, compreender as necessidades de satde da populacdo, maximizando as suas quali-
dades e competéncias, tendo em conta o contexto sociocultural em que esse individuo ou co-
munidade se insere. A salde é uma condicdo culturalmente estabelecida, sendo desta forma
definida de uma forma individual, mas também no contexto sociocultural (Leininger, 1979).
Assim, a familia e 0 meio sociocultural onde a crianca se insere, influencia o desenvolvimento

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

De acordo com PORDATA (s.d), os Gltimos CENSOS (2021), permitiram constatar que
0 municipio em questdo, apresenta uma populacdo envelhecida. Os dados estatisticos de 2021
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indicam um aumento da populacéo 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
etaria de 12.625 mil. Igualmente relevante, verifica-se que a populagéo residente com as faixas
etarias entre os 15-64 anos, apresentou um decréscimo nos ultimos 20 anos, com 55,943 mil
residentes em 2001 comparativamente a 2021, com 47,853 mil .Por outro lado, a populacédo
residente com idades compreendidas entre os O e 0s 14 anos, ndo sofreu alteragcOes relevantes,
com um total de criancas a residir em 2001 de 10.389 mil para 10.322 mil em 2021.

Desta forma, verifica -se que “por cada 100 residentes, ha 13 jovens com menos de 15
anos, 61 adultos e 26 idosos”, sendo que 61,3% da populagdo apresenta idades compreendidas
entre 0s 15 e 0s 64 anos e 13,2% apresenta idades compreendidas entre os 0 e 0s 14 anos (POR-
DATA, sd).

2.1.2 Caracterizacdo da Unidade de Saude

A unidade de satde local onde se realizou o projeto, que para garantir o anonimato,
denominaremos por “AS”, encontra-se inserida na Area Metropolitana de Lisboa (AML),
abrange um territorio 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 aglomeragdo do pais. A Unidade de saude “AS”, encontra-se distribuida por
quatro polos distintos. Esta unidade apresenta como missao, fortalecer uma dindmica promotora
de satde em parceria com a comunidade da sua area geografica de intervencao, visando a ob-
tencdo de ganhos em saude. O polo onde foi realizado o estagio é constituido por dois profis-
sionais Internos de Saude Publica, cinco Técnicos de Saide Ambiental, uma Delegada de Saude,
uma Assistente Técnica e trés Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, perfazendo um total de 12 profissionais.
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2.1.3 Caracterizacao Epidemiologica

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 ma nutrigdo” onde
os déficits nutricionais, as caréncias de vitaminas e minerais, as taxas de sobrepeso e obesidade
aumentam exponencialmente. Esta situacdo deriva primeiramente do crescimento exponencial
das populagdes urbanas e da constante globalizacdo mas também do aumento do consumo de
alimentos caloricos e pobres em nutrientes. A ma nutricdo influéncia profundamente o
crescimento e desenvolvimento saudavel das criancas, prejudicando o seu bem estar a médio e
longo prazo. As necessidades nutricionais devem portanto, ser uma preocupacao a nivel global
tdo essencial quanto as politicas publicas relacionadas com o saneamento, a distribuicdo da

agua, a educacdo e a protecdo social.

A obesidade infantil constitui uma “condicao séria de satide publica a nivel global”. A
nivel mundial constata-se uma estabilizacdo e até mesmo uma inversdo da prevaléncia da obe-
sidade infantil nos paises com elevado rendimento. Contudo, o risco desta problemaética ainda
se mantém a um nivel preocupante, sendo ainda superior nos grupos socioeconémicos mais
desfavorecidos (OMS,2021).

Contudo, a nivel da comunidade escolar verifica-se uma tendéncia crescente da preva-
Iéncia da obesidade infantil num aumento de 5 para 50 milhdes nas raparigas e de 6 para 74
milhdes nos rapazes entre 1975 e 2016. As regides mais afetadas sdo a Asia Oriental, Norte de
Africa, Médio Oriente e Sul Asiatico. Na Europa os dados estatisticos relativos a 2016, indicam
que a prevaléncia desta problematica nas criancas em idade escolar tem-se mantido constante e
continua a ser preocupante, principalmente nos grupos sociais mais desfavorecidos. Por outro
lado, nos paises da Europa Central e de Leste verifica-se menores prevaléncias no que se refere
ao excesso de peso e obesidade, comparativamente aos paises da bacia mediterranica onde Por-
tugal se insere. O territorio portugués é um dos cincos paises da Europa com maior prevaléncia

de obesidade infantil, a par com o Chipre, Grécia, Espanha e Italia (OMS, 2021).
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A situacao a nivel nacional

A obesidade infantil é um problema de saude publica pelo que em Portugal, no &mbito do
estudo da OMS, denominado Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) em parceria
com a DGS e o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), tem existido uma
monitorizacao constante desta problematica, desde 2008. Este projeto visa avaliar o estado nu-
tricional das criangas na faixa etaria dos 7 aos 9 anos de 33 paises, sendo considerado o “maior
estudo europeu da OMS, com mais de 300000 criangas participantes”. Com este estudo cons-
tata-se que a nivel global 29% na faixa etaria entre 0s 7 e 0s 9 anos, vive com excesso de peso
(obesidade incluida), existindo uma maior prevaléncia nos rapazes (31%), comparativamente
as raparigas (28%). A obesidade infantil e excesso de peso é uma problematica muito preocu-
pante pois afeta uma em cada 5 criancas (OMS, 2022).

A nivel nacional apesar de se verificar uma tendéncia na reducdo da prevaléncia de excesso
de peso, Portugal continua a ser um pais preocupante no que concerne a esta problematica.
Verifica-se uma prevaléncia de 29,7% de excesso de peso nas criangas portuguesas com 11,9%
das criancas 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 paises mais bem preparado para combater a obesidade,
ocupando o 8° lugar entre 183 paises. E superado pelo Reino Unido (7°lugar), pela Franca (6°),
Suécia (5°), Islandia (4°), Noruega (3°), Finlandia (2°) e Suica (1°) (World Obesity Atlas, 2023).

Este feito esta relacionado com as varias iniciativas e estratégias de promocéo da satde do
Governo portugués em parceria com as varias instituices de saude e de educacdo. O excesso
de peso e a obesidade influenciam o pleno desenvolvimento na infancia afetando as competén-
cias sociais e relacionais da crianga, potenciando a discriminagéo e a baixa autoestima, o ab-
sentismo e fraco desempenho escolar e a qualidade de vida da crianca ao longo da vida (Rito et
al, 2019).

Por outro lado, o excesso de peso e a obesidade estdo diretamente associados ao aparecimento
precoce da diabetes, problemas cardiovasculares, predisposicdo para infecdes, sindrome de-
pressivo e estigmatizacdo, tornando-se um problema sério de saude pablica, um forte indicador
da obesidade adulta, tomando repercussdes graves tanto a nivel individual, como social e eco-
nomico (UNICEF, 2019).
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Comprova-se que a prevaléncia da obesidade infantil aumenta com a idade (gréfico 1),
sendo que cerca de 55% das criangas com obesidade tende a manter a doenca na adolescéncia,
perpetuando-se na idade adulta (80% tornam-se adultos com esta patologia). Esta problematica,
influencia o aparecimento de doencas cronicas, com graves consequéncias para a saude e bem-
estar, a médio e longo prazo. Desta forma, o estudo da problematica da obesidade e excesso de
peso nas idades compreendidas entre os 6 e 0s 9 anos de idade s&o de extrema relevancia, por
serem idades que antecedem a puberdade que, sendo passiveis de mudanca, sdo capazes de

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

GRAFICO 1: Relagdo entre a prevaléncia da Obesidade e Excesso de Peso e a idade

8 anos [1L1% 32, 6% 15,70
7 anos | 14% 31, 0% 12,50
6 anos 11% 2T 7% 10, 7%
BaixD peso Excesso de peso Dbesidade

FONTE: Rito et al, 2019.

Contextualizando para o &mbito geografico, as regides com maior prevaléncia de ex-
cesso de peso através de dados estatisticos fornecidos pelo estudo COSI Portugal foram os ar-
quipélagos dos Acores (35,9%) e Madeira (31,7%). Estes registaram maior prevaléncia se-
guindo-se a regido Norte de Portugal Continental (31,3%) e por fim a regido do Algarve, com
menor prevaléncia (21,8%). Relativamente a prevaléncia da obesidade infantil comparando
com o valor a nivel nacional (de 11,9%), verifica-se que as regides Norte (12,3%), Centro
(13,4%), Madeira (13,7) e Agores (17,9%), superam o valor nacional e que a regido do litoral
alentejano regista a menor prevaléncia de obesidade infantil (9,6%), conforme consta no grafico
4,

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

19,1% apresenta excesso de peso e 10,5% séo obesas (conforme consta no grafico 2).
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Gréfico 2: Prevaléncia de baixo peso, excesso de peso, pré-obesidade e obesidade por area geogréfica
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FONTE: Rito et al, 2019.

Comportamentos alimentares

Os habitos alimentares sdo um dos principais determinantes de salde, os dados estatisticos
compreendidos entre 2015-2016, do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-
AF), revelam que a populagdo portuguesa ndo apresenta uma alimentacdo diversificada,
conforme recomendacdes preconizadas pela Roda dos Alimentos Portuguesa (Lopes et al,
2017). Nas criancas o estado nutricional adquire maior énfase pois para além de influenciar
ndo s6 a saude fisica da crianca, interfere nas suas capacidades cognitivas, influenciando

consequentemente o seu desempenho escolar (Rito et al, 2019).
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E possivel constatar que a nivel nacional, 31% dos individuos apresenta fraca adesio ao
padrédo alimentar mediterranico; 50% da populacdo adere moderadamente e apenas 18%
apresenta uma adesao elevada a dieta mediterranica Portuguesa (Lopes et al, 2017)Estes dados
vao de encontro com o relatdrio dos dados da Balanca Alimentar Portuguesa (2016-2020), onde
se continua a evidenciar uma alimentacdo excessiva e desequilibrada com um aporte caldrico
extremamente elevado, nomeadamente 4075 kcal diérias, que representa duas vezes mais do

valor recomendado (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

Evidencia-se que 53% da populacdo portuguesa ndo cumpre as recomendacdes
alimentares preconizadas pela OMS, no que se refere ao consumo de pelo menos 400g/dia de
frutas e horticolas (equivalente a 5 ou mais porcGes diarias). Constata-se uma ingestao inferior,
com apenas 13% para o consumo de fruta e 14% para o consumo de horticolas
comparativamente  aos  valores recomendados, nomeadamente 20% e 23%
respetivamente(PNPAS, 2022).

Equiparando com as recomendacOes da Roda dos Alimentos, constata-se que 0s
portugueses consomem mais 12% de “carne, pescado e ovos” e 6% de “lacticinios”
comparativamente com os “produtos horticolas” com um consumo inferior (-8%), “fruta” (-
7%) e “leguminosas” (-2%) O consumo de carne, peixe e 0vos apresentam valores acima dos
recomendados (5%) nomeadamente com 17%, sendo que a populagdo portuguesa ingere em
média cerca de 254g/dia de produtos lacteos, dos quais 167g/dia sdo de consumo de leite (Lopes
et al, 2017). As criangas mantém-se como o0 grupo etario 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 Estatistica, 2021).

Contextualizando ainda no grupo dos lacticinios os dados estatisticos para as crian¢as
portuguesas com as idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 8 anos sdo consistentes, revelando
um consumo diario de leite, preferencialmente leite magro ou meio gordo (71,8% vs 3,8% de
leite gordo) e uma ingestdo de iogurtes e derivados igualmente frequente (18,8% e 7,1% respe-
tivamente) (Rito et al, 2019) (tabela 3).

Em relacdo ao consumo diério de carne na populagdo infantil, nos anos compreendidos

de 2016 a 2019, o consumo diario de carne diminuiu de 17,3% para 9,2%, mas mantendo-se
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igualmente superior em relagdo ao consumo de peixe (3,8%). Relativamente aos produtos
hortofruticolas e legumes, os dados apresentam ligeiras alteracdes entre 2015 a 2019. Entre
2015-2016, mais de 90% das criancas ingeria diariamente sopa mas com baixo consumo (52%)
de produtos horticolas no prato (Lopes et al, 2017).

No que concerne ao consumo de fruta, de acordo com os dados obtidos no relatério do
COSI (2018-2020) verifica.se que 50% das criangas nas faixas etarias entre 0s 7 e 0s 9 anos
consome fruta fresca todos os dias (OMS, 2022).

Em relacdo aos produtos alimentares processados como bolos, bolachas, “snacks”
salgados, refrigerantes e nectares estes representam 21% do consumo total. A analise da
frequéncia de consumo semanal de refrigerantes permitiu compreender , que 80% da populacgao
infantil consome até 3 vezes por semana bolos, bolachas entre outros snacks doces.
Paralelamente, 16% fa-lo de modo mais assiduo, com uma frequéncia de quatro ou mais vezes
por semana. Adicionalmente, infere-se que em relagcdo ao consumo de snacks salgados como

folhados, batatas fritas, 82,4% consome em media até 3 vezes por semana (Rito et al, 2019).

Os refrigerantes e néctares apresentam um consumo elevado por parte da populacdo
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 diario de refrigerantes >220g/dia, (cerca de 42% ) dos quais
25% ingere aproximadamente dois refrigerantes por dia.Contudo, esta realidade néo se limita
apenas aos jovens encontrando-se também presente embora com uma incidéncia menor, na
populacdo infantil. E possive verificar que 71,3% das criancas, consome refrigerantes
acucarados diariamente e 14,1% fa-lo entre quatro ou mais vezes por semana (Lopes et al, 2017),
(Rito et al, 2019).
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TABELA 4: A Populagdo infantil e o consumo diério dos varios alimentos

" Moras de  Taddias’ £addas’ Todosos
] ':::FH 1 vz sBMana SHMana diag
Lo semang (%) %) %] ]

Fruta frasca G181 1.1 1.6 131 21,1 63,1
Legumes {incluinda sopa de lsgumes, excluindo baiatas) ki) 0.7 1.5 12,4 28,1 573
Pafrigerantes com aglcar (p.ex: cola, loo-lea, néctares, G176 126 0.6 ns B0 8.1
sumos de fruta agucarados)
Corsals dé pagquano-almogo E158 220 11,6 o 17,2 19,3
Carrt G203 0.5 1.3 44,8 24,3 8.2
Paing G182 11 GB.8 8.2 3.8
Owas 6153 a7 35,8 527 4.6 1,2
Laite magro au mala-pardo 124 87 28 73 11,3 ™A
Laite ganda =T} #1.9 1.9 1.4 11 3.8
Laite aromatizado 5758 75,4 6.5 69,8 318 4.5
Quaijo G120 18,1 18,2 41,0 4.7 IAl
lagurie du sobremesas Boleas & outras produtos Beteos E154 aa 158 a5.7 20,7 18,8
{pume: puding, qualjinhe panil-suitse, iogurbe grago)
Suma 100% fruta lempacolada) a7 .0 @E 278 B2 4.5
Rafrigenunies dial ou fight E107 T1S 15,6 53 13 04
Snacks salgados [poa: batatas fritas de pacata, E155 15,9 88,2 18,2 14 0,3
folhados, pipocas ou aperitivos salgados)
Snacks docas (pox: biscoltos/bolachas doces, balos, B147 &0 334 BB 2.8 3.4
donwts, guloseimas)
Laguminasas {faljfia, gria, lenilhas) 182 51 10,6 510 18,0 63

FONTE: Rito et al (2019)

Inseguranga alimentar

A inseguranca alimentar é uma realidade preocupante a nivel mundial. Constata-se que
0 aumento da prevaléncia de ma nutricdo esteja diretamente relacionada com fatores
socioeconémicos isto é, em criancas e adolescentes de familias e comunidades com menores
rendimentos e suporte social. A problematica da pobreza influéncia as escolhas alimentares das
familias levando a opg¢des alimentares pouco saudaveis. A relacdo qualidade-preco interfere

nas escolhas alimentares, levando muitas vezes a opcdes alimentares reduzidas, pouco
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saudaveis ou inapropriadas. Esta situacao torna-se assim uma realidade preocupante, pois tende
a perpetuar-se de geracdo em geracdo (UNICEF, 2019).

Contextualizado para realidade nacional, estima-se que 10,1% das familias portuguesas
vivenciem inseguranca alimentar nomeadamente dificuldade em providenciar alimentos
suficientes para toda a familia, de modo a garantir a nutricdo adequada a cada elemento do
agregado familiar.Esta situacdo deve-se maioritariamente ha falta de recursos financeiros,
sendo que destas 10,1% das familias, a sua maioria tem menores de 18 anos a seu cargo. Por
outro lado mas igualmente relevante, 2,6% destas familias apresenta inseguranca alimentar
moderada ou grave, com necessidade de alterar os seus habitos alimentares habituais e inclusivé
reducdo do consumo de alimentos. A prevaléncia da inseguranca alimentar torna-se
consideralmente mais preocupante em familias com menores de idade, resultando numa
dificuldade de garantia de alimentacdo variada, saudavel e equilibrada destas criancas e jovens
(Lopes et al, 2017).

Posto isto, familias com rendimentos inferiores, com um dos conjuges desempregado ou com
baixa escolaridade apresentam um risco acrescido para inseguranga alimentar. Desta forma,
tornam-se susceptiveis a desenvolver inseguranca alimentar elevada ou severa equiparando
com as restantes familias. A nivel demogréafico, verifica-se uma prevaléncia variada nas varias
regides do pais, apresentando a regido autonoma dos Acores e Madeira a maior percentagem
com 13,4% e 13,2% respetivamente, e menor nas regides Centro (8,5%) e do Algarve
(5,8%)(Lopes et al,2017).

Especificando para o municipio em questdo, de acordo com 0 PORDATA (s.d) constata-se
que relativamente a populacdo desempregada inscrita nos centros de emprego, existe uma
prevaléncia de menos 14% em 2021 (3.445 desempregados) comparativamente a 2001 (3.987
desempregados). Apesar da ligeira diminuicdo desta prevaléncia, este indicador € merecedor de
preocupacao e vigilancia, pelas consequéncias decorrentes das situacdes de pobreza e precari-

edade das populacdes referidas anteriormente.

E relevante especificar que a categoria de inseguranca alimentar moderada a grave identifica
e avalia as familias que apresentam maior dificuldade na aquisicdo de bens alimentares por

auséncia de recursos, resultando na diminuicdo do consumo de alimentos pelo agregado
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familiar. Verifica-se que, familias com inseguranga alimentar moderada/grave apresentam
menor prevaléncia de elevada adeséo ao padréo alimentar mediterranico e maior dificuldade no
aquisicdo e consumo de alimentos saudaveis. Estima-se que mais de 214 mil familias a nivel
nacional, apresentem a categoria de inseguranca alimentar moderada a grave, resultando em
caréncias alimentares extremas dos varios elementos da familia (criangas e adolescentes
incluidos). Destas, 94,2% ndo tem possibilidades para comprar alimentos suficientes de modo
a garantir refeicdes completas e saudaveis; 95,3% alimenta-se em quantidade inferior ao
recomendado por inexisténcia de recursos suficientes para comprar alimentos (Lopes et
al,2017).

Nivel de atividade fisica

A prevaléncia de criangas e jovens (com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 14 anos
de idade) que cumpre as recomendagdes de 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa
é de 57,5%. Para qualquer grupo etario e ambos 0s géneros, com 0 avancar da idade existe um
decréscimo da percentagem de criancas a praticar atividade fisica. Nomeadamente, um decrés-
cimo da “percentagem de criangas que pratica 1 a 2 vezes por semana e um aumento gradual
da percentagem de criangas que praticam 3 ¢ mais de 4 vezes por semana”. Esta situagdo po-
tencia complicacgdes a nivel da saide nomeadamente desenvolvimento de obesidade, diabetes e
complicacdes cardiovasculares e osteoarticulares (Lopes et al,2017).

Verifica-se que em termos de frequéncia na préatica de exercicio fisico, a nivel nacional
42,9% das criangas portuguesas ndo despende nenhuma hora para a préatica exercicio fisico em
clubes desportivos. Especificando por regides, os Acores e o Norte do pais sdo as regides com
menos criancas 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
criancas a praticar exercicio fisico num clube desportivo. No que concerne a atividades fisicas
em contexto ludico verifica-se que a nivel nacional, 17,7% das criancas 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 area metropolitana de Lisboa, 17,3% das criancas
desta regido despende menos de 1 hora/dia para atividades ludicas, 34,4% cerca de 1h/dia,

32,1% 2h/dia e 13,6% cerca de 3h ou mais, ultrapassando a percentagem nacional. Desta forma,
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LVT (13,6%) é a terceira regido onde as criangas despendem 3 ou mais horas a brincar no
exterior durante a semana, sendo ultrapassada pela regido do Alentejo (14,7%) e pelo
arquipélago dos Acores com maior taxa de atividade fisica espontanea (18,5%) (Rito et al,
2019).

Contudo, apesar de se verificar pratica de atividades ao ar livre, verifica-se que em media, as
criancas e os adolescentes (com idade inferior a 15 anos) passam em média cerca de 9 horas em
comportamentos  sedentarios. Esta realidade torna-se preocupante pois aumenta
substancialmente com a idade. A televisdo é a atividade lGdica mais usual nas criancas e
adolescentes, com uma prevaléncia de tempo despendido igual ou superior a 2 horas de 37%
nos dias de semana e 71% nos fins de semana .Na faixa etaria dos 3-5 anos, sdo as raparigas as
utilizadoras mais assiduas deste meio de entretenimento, utilizando duas ou mais horas do dia
para esse efeito (46,6%) comparativamente aos rapazes (38,3%). Contraditériamente, na faixas
etaria dos 6-9 anos, sdo 0s rapazes que apresentam maior prevaléncia deste comportamento
sedentario (42,4%) em comparacdo com as raparigas (28,1%) A nivel nacional, verifica-se que
a prevaléncia deste comportamento sedentério nos fins de semana é superior a 65% em todas
as regides do pais (Lopes et al,2017).

O acesso aos ecras potenciam a obesidade infantil e excesso de peso. As estratégias e medidas
a priorizar no que diz respeito a esta problematica devem de incidir na promocéo de refeicdes
numa area para o efeito, sem acesso a quaisquer ecras, diminui¢do do uso dos mesmos a nivel
escolar e evitar o seu uso em idades precoces (Parkes, Green, & Pearce, 2019).

Os comportamentos sedentarios como as atividades de ocupacdo dos tempos livres a ver
televisdo, ndo brincar no exterior, fazer caminhadas ou andar de bicicleta sdo cada vez mais
prevalentes e associados a problemas de salde. Em conformidade, associados a padrdes
alimentares pouco saudaveis e sono insuficiente sdo 0s principais determinantes para 0 aumento
do indice de massa corporal infantil com consequente desenvolvimento de pré-obesidade e
obesidade (OMS, 2021).

Diagnostico de Saude da comunidade escolar do Municipio do estudo
Apos a realizacdo de um estudo bibliografico foi realizado um estudo quantitativo

observacional sobre a prevaléncia da obesidade especificamente numa comunidade escolar do
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municipio onde a USP “AS” tem o seu foco interventivo. Desta forma, foi possivel avaliar a
situacdo de saude das criancas do 4° ano de duas escolas bésicas através de uma primeira
avaliacdo do IMC, da aplicacdo de um questionario a fim de conhecer os habitos alimentares e
adquirir uma justificacdo para a prevaléncia da obesidade e excesso de peso na amostra e por
fim a observacéo direta das opc¢des de lanches que cada crianca apresentava.

De acordo com Imperatori & Geraldes (1982), o diagnoéstico de saude “determina a
pertinéncia do plano, programa e atividades” a desenvolver e corresponde as necessidades
identificadas naquela populagdo especifica (p.13). E ainda de ressaltar que “em qualquer
processo de intervencdo, so a partir da definicdo do diagnostico € que serd possivel comecgar a
atuagdo” (p.13). Foi realizado um segundo diagndstico, especifico para a popula¢do em causa
a fim de validar a veracidade do que é referido na literatura. De acordo com Imperatori &
Geraldes, ¢ possivel existir “diagnoésticos completos e corretos mas que podem estar
desatualizados pelo decorrer do tempo que pode também ter modificado o panorama
epidemioldgico da area”. A realizagdo deste segundo diagndstico permitiu uma confirmacao do

panorama atual da prevaléncia da obesidade infantil.

2.1.1. Populagdo-Alvo e Amostra

A populacdo é entendida como um conjunto de elementos que apresentam caracteristi-
cas comuns, tendo em conta um conjunto de critérios aplicados. A populagdo-alvo é quando
uma populacdo em particular é submetida a um estudo. Nao sendo plausivel utilizar num es-
tudo a totalidade da populacdo € necessario aplicar critérios de inclusdo e exclusdo e utilizar
uma técnica de amostragem que permitam selecionar uma fracdo que se encontre acessivel e

que represente essa populacdo, num conceito denominado por amostra (Fortin, 1999).

A populagdo-alvo do Projeto “Super Saudavel” foi constituido pelos alunos do 4° ano
de duas escolas inseridas na area interventiva da unidade de satde “AS”. ApGs 0 recurso a
técnica da amostragem estratificada e a aplicagdo de critérios, foi selecionada uma amostra pela

dificuldade em abranger todos os alunos da populagdo. Foram definidos critérios de inclus&o,
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nomeadamente: a) os alunos terem autorizacdo dos seus encarregados de educacgéo para parti-
cipacdo no estudo; b) estarem presentes no dia da avaliagdo do IMC; c) todas as criangas com

percentil acima dos 95%.

Importa referir que, a selecdo dos participantes teve como sustentacdo, a investigacao
da prevaléncia da obesidade naquela comunidade escolar especifica, pelo que ndo foram consi-
deradas as criangas com excesso de peso. E também fundamental salientar que, apesar da amos-
tra ser constituida apenas pelos alunos com percentil acima dos 95, pela relevancia da tematica
e pelos achados na investigacdo, nomeadamente a taxa significativa de criancas classificadas

na “magreza”, todas foram incluidas nas intervengdes de salde.

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 educacdo fisica, ap6s o consentimento dos encarregados de educacdo. 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 Populacdo-alvo compreendeu um total 89
criancas, das quais 50 sdo do género feminino e 39 pertencem ao género masculino. Relativa-
mente a nacionalidade, 42 tém nacionalidade portuguesa, sendo que as restantes 47 criancas
tém nacionalidade estrangeira. Destaca-se a nacionalidade Brasileira (com 25 criancas), seguida
dos paises africanos, nomeadamente Angola (8 alunos), Guiné (4 alunos), Cabo Verde (3 alu-
nos), Sdo Tome e Principe (2 alunos) , Namibia (1 aluno) e Sudao (1 aluno).Para além disto,
paises pertencentes & América do Sul, especificamente Colémbia (1 aluno) e Asia, nomeada-
mente China (com 1 aluno) e India (1 aluno).No que concerne as faixas etarias, a populagio
compreende a faixa etaria dos 8 aos 13 anos, sendo que a idade padrdo séo os 9 anos de idade

(conforme grafico 3 abaixo).
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GRAFICO 3: Faixa Etéria da Populacio-Alvo
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FONTE: Elaboracao propria

Apos a primeira recolha de dados, nomeadamente “in loco” do peso, altura, género e
idade, constatou-se que, do total de 89 alunos, 60% apresenta relacdo do indice de massa cor-
poral e idade no percentil superior a5 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 investigacao, foi a prevaléncia significativa de criancas com percentil
inferior a 5, nomeadamente 7% da populacdo infantojuvenil encontra-se classificada na “ma-

greza”. Esta situacdo carece de investigacdo futura (ver grafico 4).
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GRAFICO 4: Avaliacio do Estado Nutricional dos Alunos do 4°%no
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FONTE: Elaboracao propria

Retomando os dados relativos ao excesso de peso e obesidade verificou-se que, das 89
criangas avaliadas, 16 apresentavam excesso de peso verificando-se maior prevaléncia no ge-

nero feminino, com 75% comparativamente ao género masculino com 25% (grafico 5).
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GRAFICO 5: Relagéo entre o Género e a Prevaléncia do Excesso de peso
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FONTE: Elaboracao propria

No que diz respeito a obesidade, das 89 criangas avaliadas, 13 s&o obesas, verificando-
se uma prevaléncia de 14,6%. Relativamente a relagdo entre a obesidade e o género, verifica-
se maior prevaléncia também no género feminino, com 61% comparativamente ao género mas-

culino com 38% (grafico 6).
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GRAFICO 6: Relagéo entre o género e a Prevaléncia da Obesidade
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FONTE: Elaboracao propria

Na sequéncia da primeira etapa do estudo, onde foram obtidos os valores de IMC, foi
aplicado um questionario para avaliacdo dos habitos alimentares e nivel de atividade fisica dos
alunos para uma maior compreensdo dos resultados e delineamento do projeto de intervencéo.
Este instrumento foi entregue a todas as crian¢as da populacdo-alvo a fim de evitar constrangi-
mentos, sendo que posteriormente apenas foram selecionados 0s questionarios das criangas com

percentil >95%.

Desta forma, foram selecionadas para constituir a amostra (intencional), todas as crian-
cas com percentil acima dos 95%, num total de 12 criancas, por recusa de uma delas em res-
ponder ao questionario.

Desse instrumento de recolha de dados foi possivel identificar que atualmente as crian-
cas praticam desporto, com 83% da amostra a praticar atividade fisica e apenas 17% a referir
néo o fazer. Contudo, verificou-se que ainda existe uma tendéncia para o sedentarismo pois na
ocupacdo dos tempos livres verificou-se que ainda existe uma tendéncia em ocupar 0 tempo

livre com atividades sedentarias, nomeadamente a ver televisao, jogar computador ou playsta-
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tion. Esta tendéncia 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
s6 atividades ao ar livre. E possivel constatar que existe uma melhoria significativa na literacia
por parte das criangas no que se refere tanto a atividade fisica como aos habitos alimentares
saudaveis. Foi possivel verificar uma melhoria significativa no que concerne aos lanches das

criancas, porém ainda com algumas lacunas a melhorar.

Os dados do ultimo Inqueérito Alimentar Nacional revelaram que, no que concerne ao
consumo de fruta e horticolas, 69% das criangas portuguesas ndo consome as 400g preconiza-
das pela Organizacdo Mundial da Saude referente (DGS, 2021)

Todavia no presente estudo, a referéncia ao consumo de fruto horticolas 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 s6 consome “as vezes” e 17% nunca o faz. Importa referir que carece de investiga-
¢do, a razdo para se verificar que ndo existe um consumo regular deste alimento, nomeadamente
se ocorre por situacdes socioeconémicas, culturais ou preferéncias alimentares no contexto fa-

miliar.

E possivel verificar que o consumo elevado de refrigerantes e/ou néctares é uma reali-
dade no quotidiano das criancas e adolescentes, em que nestes Gltimos anos esse consumo al-
canca em média os 161g/dia (DGS,2021). Relativamente as criancas da amostra, verificou-se
que as refeicbes apesar de a maioria referir a agua como bebida de eleicédo, ainda se verifica um
consumo regular de bebidas gaseificadas e sumos de fruta. No que concerne aos lacticinios,
constatou-se que 67% das criangas 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 opcGes alimentares das criancas. Contudo, ja se verifica uma melhoria
na medida que, muitas criancas referiram com opcéo de lacticinios na lancheira o iogurte natural
e o leite sem chocolate. Relativamente ao consumo do alimento do grupo dos cereais foi possi-
vel constatar que o pdo é o alimento preferencial nas lancheiras das criangas, 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 possivel
verificar algumas lacunas na alimentag&o infantil da amostra escolhida que podem estar na ori-
gem da prevaléncia da obesidade, nomeadamente a nivel das opcdes alimentares que compdem
a lancheira. Foi possivel avaliar que apesar do pdo 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-
ancas referirem esses alimentos foi possivel verificar “in loco” pela mestranda lanches pouco
saudaveis. Verificou-se na pratica que existe ainda muitas criancas a optar por alimentos menos
saudaveis nomeadamente, os sumos de fruta, o leite com chocolate, as bolachas, as batatas fritas

e 0 péo de leite/croissant.

2.2 DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Através da andlise dos estudos publicados, dos dados epidemioldgicos inerentes a
problematica da obesidade infantil e pelo estudo observacional realizado na comunidade escolar
do munipio do estagio foi possivel verificar a necessidade emergente de capacitacdo das
criangas e dos respetivos EE para adogdo de escolhas alimentares saudaveis e pratica de
exercicio fisico. De acordo com os dados recolhidos “in loco” sustentados pela evidéncia
ciéntifica e literatura verifica-se que, a alimentacdo inadequada na infancia deve ser encarada

como um problema prioritéario pelas inimeras complica¢des associadas, a médio e longo prazo .

Os hébitos alimentares saudaveis nesta etapa do desenvolvimento infantil tornam-se
relevantes uma vez que as preferéncias e escolhas alimentares estabelecidos tendem a manter-
se ao longo da vida (Rito et al, 2019). O estudo realizado no ambito do projeto, conforme os
resultados referidos acima, permitiu constatar a existéncia de algumas lacunas no que se refere
a habitos alimentares pouco saudaveis por parte das criancas. Foi possivel para além do que foi
referido no questionario aplicado observar op¢des de lanches pouco saudaveis. Especificando
nas opcdes dos cereais apesar do pdo ser o hidrato de carbono de eleicédo, as batatas-fritas e as
bolachas ainda se encontram presentes e relativamente aos lacticinios, o leite com chocolate
continua a ser o alimento de eleicdo de muitas criangas. O consumo de refrigerantes e sumos

de fruta, o consumo de péo de leite e croissants como op¢des 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 nutricdo desadequada

Fundamentando com a literatura atual, a alimentacéo desadequada, com consumo insu-
ficiente de hortofruticolas e o consumo de alimentos extremamente caléricos, com elevada den-
sidade energética e pobres em nutrientes essenciais influenciam a saude da populacao infantil,

resultando em problemas de salde como excesso de peso e obesidade (Rito et al, 2019).

Para além disto, de acordo com Lopes et al (2017) para qualquer grupo etario e ambos
0s géneros, com o avancar da idade existe um decréscimo da percentagem de criancas a praticar
atividade fisica. De igual modo, apesar de mais de metade das criancas (59,6%) com as idades
compreendidas entre 0s 3 e 0s 14 anos praticar regularmente exercicio fisico, com semelhancas
nas raparigas (59,4%) e nos rapazes (59,8%), verifica-se uma tendéncia decrescente, com o
avancar da idade, principalmente nas raparigas, conduzindo a médio e longo prazo ao apareci-
mento de doengas. Com o estudo realizado na comunidade escolar foi possivel verificar que na
amostra escolhida, apesar de 83% referir praticar desporto e 17% nao o fazer, o sedentarismo
encontra-se presente nomeadamente com muitas criangas da amostra a ocupar 0s seus tempos
livres em atividades sedentarias. Deste modo € relevante identificar o seguinte problema: Se-

dentarismo e prética de exercicio fisico insuficiente

Relativamente ao contexto familiar, também este desempenha um papel crucial no que
diz respeito aos habitos alimentares ndo saudaveis e sedentarismo nas criangas em idade esco-
lar. A familia desempenha assim, um papel fundamental na aquisicdo de comportamentos sau-
déveis, constituindo um papel fundamental na mudanca de habitos. E possivel verificar a influ-
éncia do ambiente familiar, na medida que um ambiente familiar com habitos alimentares nao
saudaveis e com fraca atividade fisica, promove o aparecimento da obesidade e excesso de peso
em cada elemento do agregado familiar. Por sua vez, quando estas problematicas estdo presen-
tes em um ou ambos os pais, a crian¢a tende a ter maior risco de desenvolvimento também,
destas patologias. N&o obstante, o nivel socioeconémico e educacional da familia esta direta-
mente relacionado com inseguranca alimentar e fraca adesdo ao padrdo alimentar mediterra-

nico, promovendo o desenvolvimento do excesso de peso e obesidade (Rito et al, 2019).
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Especificando para o municipio onde foi realizado o estagio e consequentemente
implementado o projeto interventivo , de acordo com o PORDATA (s.d) constata-se que
relativamente a populacdo desempregada inscrita nos centros de emprego, existe uma
prevaléncia de menos 14% em 2021 (3.445 desempregados) comparativamente a 2001 (3.987
desempregados). Apesar da ligeira diminuicéo desta prevaléncia, este indicador é merecedor de
preocupacao e vigilancia, pelas consequéncias decorrentes das situagdes de pobreza e precari-
edade das populacdes referidas anteriormente. No estudo realizado com a populacéo-alvo veri-
ficou-se que a maioria das criangas (83%) consome pescado “as vezes” e 17% nunca e foi pos-
sivel verificar a existéncia de alunos com IMC abaixo do saudavel, nomeadamente englobados
na “magreza”. Para além disto, muitos destes alunos sdo de nacionalidade estrangeira. Apesar
dos dados serem insuficientes e de carecer de investigacdo, tendo em conta a crise financeira

atual e fundamentando com a evidéncia cientifica atual, a insequranca alimentar e o nivel soci-

oecondmico, bem como o contexto cultural, influenciam os habitos alimentares, pelo que de-

vem ser considerados um problema prioritario.

Na mesma linha de pensamento apds a identificacdo dos principais problemas,
procedeu-se a posteriori a determinacdo de prioridades dos mesmos.A determinacdo de
prioridades constitui a segunda etapa do planeamento em satde. E definida na sua esséncia
como “ um processo de tomada de decisdao” que visa “o planeamento, a pertinéncia dos planos,
a utilizacdo eficiente dos recursos e a optimizacéo dos resultados a atingir pela implementacao
de um projeto”(Tavares, 1992, p.83). E deveras relevante, selecionar prioridades, de modo a

compreender quais os problemas que devem ser solucionados em primeiro lugar (Tavares,1992).

Apds realizado o diagndstico de situacdo, foi possivel identificar os problemas de salde.
A hierarquizacdo dos mesmos serd realizada nesta segunda etapa, recorrendo-se para tal, a

utilizacdo de critérios (Imperatori & Geraldes, 1982).

De acordo com Tavares (1992), de modo a obter esta selecdo das prioridades, de entre
uma lista vasta de problemas identificados (tabela 5): sdo utilizados critérios, que apés a sua
aplicagéo vao permitir alcancar a lista final de prioridades. Esta fase revela-se crucial na medida
que, “¢ com base nos critérios definidos e respetiva ponderagdo, que se obtera, no final desta

etapa,a lista ordenada de problemas prioritarios” (p.85).
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TABELA 5: Problemas Identificados

Problemas identificados

Nutricdo desadequada

Inseguranca alimentar e pobreza

Sedentarismo

FONTE: Elaboracéo propria

Considerando Imperatori e Geraldes (1982), existem trés critérios de determinacéo de
prioridades, caracterizados como cléssicos: a Magnitude, Transcendéncia e Vulnerabilidade. A
Magnitude é entendida como a importancia do problema e a sua dimensdo na populacdo em
causa, caracterizando o mesmo “pela sua dimensdo, medindo-0 pelo seu contributo para o total
de mortes”. Este critério apresenta a lacuna de utilizar exclusivamente a mortalidade e ndo a
morbilidade, que muitas vezes nem sempre constitui um paralelismo. Deste modo, para a
utilizacdo deste critério assume-se também a morbilidade do problema. Visto este critério
apresentar o inconviente de ndo assumir que determinados problemas, riscos ou doencas
incidem em determinados grupos etarios nem considerar as suas possibilidades de de prevencéo,
recorre-se a Transcendéncia e Vulnerabilidade. A Transcendéncia, remete para a importancia
segundo os grupos etarios, de “modo a poder valorizar as mortes por determinada causa nos
diferentes grupos de idade” (p.31). Neste critério ¢ considerado maior valor de ponderagao,
consoante menor for a idade dos grupos etarios em questdo. Por fim, a Vulnerabilidade é a
possibilidade de intervencdo no problema identificado, através de estratégias de promogdo e
educacdo para a salde, com vista a capacitacdo e modificacdo de comportamentos.Na mesma
linha de pensamento e contextualizando para os problemas identificados, procedeu-se a
aplicacdo do Método CENDES/OPS (Tavares, 1992).
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E relevante referir que a pratica do planeamento em sadde 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 Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPS), em abril de 1965, ficou marcado pelos principios do planeamento
econdmico. Este pressuposto proponha uma metodologia de gestdo de recursos, que mesmo
escassos permitiam desenvolver acGes com elevada efetividade. A impossibilidade de atender
as varias necessidades da populagé@o nos paises em subdesenvolvimento, levou ao desenvolvi-
mento dos critérios acima referidos de modo a conseguir a orientar a intervengdo e mobilizar
0s recursos para um problema prioritéario. Desta forma, otimizar os recursos sobre um problema
e ndo sobre outro, objetivando e selecionando estratégias prioritarias de intervencdo. Esta téc-
nica de determinacdo de prioridades, apesar de conter algumas lacunas mantém os seus pressu-
postos validos no desenvolvimento de programas, acdes e estratégias racionalizando 0s recursos
disponiveis (Pereira, 2011).

Desta forma, por ser um método valido e eficiente foi utilizando como técnica de
determinacéo de prioridades, com utilizacdo dos 3 critérios que o sustentam (conforme tabela
6) .

TABELA 6: Método CENDES/OPS para Determinacgéo de Prioridades

Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade  Score
Nutrigdo 3 3 3 9
desadequada
Inseguranca 3 3 1 7
alimentar
pobreza
Sedentarismo 3 3 3 9

FONTE: Elaboracao propria (Adaptado a Tavares, 1992)

Magnitude-(0 a 50%)-0; (51 a 65%)-1; (66 a 75%)-2; (acima de 76%)-3

Transcendéncia-(ndo influencia)-0; (influencia pouco)-1; (influencia moderadamente)-2;

(influencia muito)-3
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Vulnerabilidade-(intervencdo alcancavel): N&o alcancavel-0; Pouco alcancavel-1;
Moderadamente alcangavel-2; Muito alcansavel-3

Deste modo, sendo que o ordenamento final dos problemas por prioridades é obtido através da

formula:
Prioridade (P)= Magnitude(M) x Transcendéncia(T) x Vulnerabilidade(V) (Tavares, 1992)

TABELA 7: Aplicacdo da férmula P=MxTxV
Nutri¢do desadequada

Prioridade = 3x 3 x3 =27

Inseguranca alimentar e pobreza

Prioridade=3x3x1=9

Sedentarismo
Prioridade =3 x3x3=27

FONTE: Elaboracdo propria adaptado de Tavares (1992)

Desta forma, determina-se como prioridades: a Nutri¢cdo desadequada e o Sedentarismo.
Todavia, ¢ relevante referir que “determinar prioridades ndo significa ignorar os outros
problemas identificados no Diagnostico de Situagdo (p.100)” mas sim, uma questdo de
mobilizacdo e disponibilidade de aplicacdo dos recursos-humanos, fisicos e econémicos. Desta
forma, € fundamental fixar objetivos a atingir em relacdo a cada um desses problemas, num
determinado periodo de tempo, constituindo-se assim a etapa seguinte do processo de
planeamento em salde (Tavares, 1992).

2.3 FIXACAO DE OBJETIVOS

De acordo com Imperatori e Geraldes (1982), a fixacdo de objetivos € uma etapa funda-
mental, subsequente a realizacdo do diagnostico de situacdo de salde e defini¢cdo dos proble-
mas prioritarios e permite, “mediante uma correta e quantificada fixagao de objetivos, proceder-

se a uma avaliagdo dos resultados obtidos, com a execu¢ao 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 selecéo dos indicadores dos problemas de salde prioritarios; a determinacéo
da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios; a fixacdo dos objetivos a atingir

a médio prazo; a traducdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas (p.43).”

N&o obstante, Tavares (1992) afirma que os objetivos devem ser devidamente formula-
dos contendo na sua estrutura normas e critérios relativos as atividades que serdo desenvolvidas,
bem como “a adequagdo entre os fins procurados” (p.114). Por outro lado, devem ainda procu-
rar focar aspetos e comportamentos desejaveis, relativamente a populacéo-alvo. Desta forma,
na elaboracdo de objetivos h& que ter em consideragdo caracteristicas estruturais, nomeada-
mente procurar que 0S mesmos sejam pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis. Na
mesma linha de pensamento também devem contemplar cinco elementos fundamentais na sua

formulacéo:

“a natureza da situacao desejada; os critérios de sucesso ou de fracasso; a po-
pulacdo-alvo do projeto; a zona de aplicacdo do projeto e o tempo em que devera ser
atingido (Tavares, 1992, p.116)”.

De acordo com 0 mesmo autor, para uma correta formulacdo de objetivos todos estes
elementos devem estar devidamente especificados. Isto &, 0s objetivos devem ser pertinentes,
interdependentes e estarem devidamente hierarquizados, pois s6 deste modo é possivel fixar

objetivos gerais e objetivos especificos.

Entende-se como objetivo geral, a determinacdo de uma situacao a atingir, mas formu-
lado de forma abrangente e genérica e objetivos especificos, como as caracteristicas detalhadas
e individuais bem como os aspetos particulares dessa mesma situacéo (Tavares, 1992).

O objetivo operacional ou meta surge na medida que seria incoerente definir resultados
sem ter em consideracdo as atividades que permitem a consecucdo desses objetivos. Desta
forma, uma meta ¢ “0 enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das ativi-
dades dos servicos de saude, traduzido em termos de indicadores de atividade (Imperatori e
Geraldes, 1982, p.48).
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Por outro lado, para a consecu¢do desta terceira etapa do planeamento em saude, con-
forme supracitado anteriormente, é fundamental proceder a selecéo dos indicadores dos proble-
mas prioritarios. Entende-se por indicador, a medida que representa a relacdo entre uma situa-
¢do especifica e a populagdo em risco dessa situagdo, existindo dois tipos de indicadores: “In-

dicadores de resultado ou impacto e indicadores de atividade e de execucdo” (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 alteracdo verificada num determinado pro-
blema atual ou a sua dimenséo atual. Por outro lado, mas igualmente relevante, um indicador
de atividade ou de execucdo pretende medir as estratégias e atividades desenvolvidas pelos
servicos de saude a fim de alcancar um ou mais indicadores de resultado. Estes indicadores
constituem uma ferramenta crucial para avaliar o cumprimento das metas, sendo que para efeito
de fixacdo de objetivos os indicadores de resultado tendem a ter maior relevancia, pois permi-

tem a quantificacdo dos problemas identificados (Imperatori e Geraldes, 1982).
Em conformidade e especificando para o projeto, foi elaborado o seguinte objetivo geral:

e Capacitar as criancas e os encarregados de educacdo para a adocdo de habitos alimen-

tares saudaveis e pratica reqular de atividade fisica

De igual relevancia, foram formulados os seguintes objetivos especificos (conforme tabela
8):

e Aumentar o conhecimento sobre op¢oes de lanches saudaveis as criangas e encarrega-
dos de educacéo;

e Sensibilizar as criancas e os respetivos EE para a problematica da obesidade infantil,

e Sensibilizar os alunos e os EE para a importancia de habitos alimentares saudaveis e

prética de exercicio fisico regular;
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TABELA 8: Obijetivos, metas e indicadores

Aumentar o conhecimento
sobre opcdes de lanches sau-
daveis as criangas e encarre-
gados de educacao;

Sensibilizar as criancas e 0s
respetivos EE para a proble-
matica da obesidade infantil;

Sensibilizar os alunos e os EE
para a importancia de habitos
alimentares saudaveis e pra-
tica de exercicio fisico regu-
lar;

-Que todas as equipas
das quatro turmas iden-
tifiqguem o lanche mais
saudavel

-Que dos EE presentes
na sessao educativa
50% traga um exemplo
de lanche saudavel
confecionado em casa

-Que pelo menos em
cada turma metade das
equipas respondam
acertadamente as ques-
tdes sobre o que € a
obesidade e as causas
para o desenvolvi-
mento da doenga

-Que pelo menos 60%
dos EE presentes na
sessdo educativa iden-
tifique duas complica-
cOes da obesidade in-
fantil

-Que pelo menos em
cada turma trés equipas
identifique os alimen-
tos da Roda dos Ali-
mentos que se devem
consumir com maior
frequéncia

N° de equipas que responderam acerta-
damente a questao

N° total de equipas por turma

N° de EE que trouxeram um exemplo
de lanche saudavel confecionado em
casa

N° total de EE presente na sesséo edu-
cativa

N° de equipas que responderam acerta-
damente a questdo sobre o que é a obe-
sidade

N° total de equipas por turma

N° de equipas que responderam acerta-
damente & questdo das causas para de-
senvolver obesidade

N° total de equipas por turma

N° de EE que responderam acertada-
mente a questao

N° total de EE presente na sessdo edu-
cativa

N° de equipas que responderam acerta-
damente a questdo

N° total de equipas por turma
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-Que pelo menos em
cada turma trés equipas
respondam acertada-
mente a questao “Quais
os alimentos do grupo
do leite e derivados que
NAO devo levar na

lancheira?”

-Que todas as equipas
respondam acertada-
mente a questdo de
como podemos melho-
rar a nossa saude

-Que pelo menos 60%
dos EE presentes na
sessdo educativa iden-
tifigue os trés grupos
alimentares que devem
estar presentes para um
lanche nutritivo

-Que pelo menos 60%
dos EE presentes na
sesséo educativa iden-
tifique as medidas pre-
ventivas da Obesidade
Infantil;

N° de equipas que responderam acerta-
damente a questao

N° total de equipas por turma

N° de equipas que responderam acerta-
damente a questdo

N° total de equipas por turma

N° de EE que responderam acertada-
mente a questao

N° total de EE presente na sesséo edu-
cativa

N° de EE que responderam acertada-
mente a questao

N° total de EE presente na sessdo edu-
cativa

FONTE: Elaboracao propria
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2.4 SELECAO DAS ESTRATEGIAS

Estipulados e definidos os objetivos segue-se uma das etapas mais relevantes no processo
de planeamento em saude, a selecdo das estratégias. Estas caracterizam-se pela sua relevancia
no processo de reducio dos problemas de satde previamente identificados. E espectavel que na
sua concecao as estratégias sejam criativas, detalhadas, inovadoras, focadas nos objetivos pre-
viamente fixados e que permitam “infletir a tendéncia de evolugao natural dos problemas de
saude” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.65). Desta forma ao selecionar-se as estratégias é fun-
damental fazé-lo de forma detalhada pois s6 desta forma é que se obtém uma apreciacdo e
reviséo dos objetivos estipulados anteriormente, tendo em conta a auséncia ou ndo de recursos,

sejam eles, materiais, humanos ou financeiros (Imperatori & Giraldes, 1982).

Durante o processo de definicdo de estratégias, Tavares (1992) (p.146) baseado em Im-

peratori e Geraldes (1982) delimita algumas etapas fundamentais, nomeadamente:

“1-Estabelecer os critérios de concecdo da estratégia”, priorizando os cuidados
preventivos e a eficiéncia dos recursos, tendo em consideracdo durante a elaboragédo das
estratégias os objetivos definidos na etapa anterior; “2-Enumerar as modificagdes neces-
sarias-tecnoldgicas, nas tarefas, em equipamentos, de ordem organizacional, com cons-
ciencializacdo dos obstaculos potenciais e da elaboracdo de medidas que 0s minimizem
e por fim, “3-Esbogar estratégias potenciais”, isto &, elaborar técnicas e medidas opera-
cionais com vista a prestacao de servicos, considerando os aspetos organizacionais, poli-
ticas e legislagBes necessarias, 0s procedimentos administrativos, a tecnologia e 0s aspe-
tos relacionados com a prépria populagdo-alvo, nomeadamente aspetos individuais, ati-
tudes e recetividade a mudanca e a inovacao; “4-Escolher a estratégia a realizar (...)em
funcdo de quatro parametros, os custos de cada estratégia, obstaculos a cada estratégia,
pertinéncia de cada estratégia e vantagens e inconvenientes de cada estratégia”; “5-
Descrever a estratégia”, considerando no seu enunciado 0s recursos a serem utilizados,
a populacdo-alvo das intervencdes, a tecnologia e as modificagdes necessarias a imple-

mentacdo do projeto, tendo se necessario uma estratégia de apoio alternativa especifica;
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“6-Estimar os custos das estratégias”; “‘7-Avaliar a adequacao de recursos e a sua pre-
visdo ", fazendo uma referéncia embora ndo exaustiva dos recursos financeiros e dos re-
cursos humanos necessarios e por fim: “8-Rever as estratégias e os objetivos”, proce-
dendo-se, se necessario a uma revisdo tanto das estratégias como dos proprios objetivos,

apos a verificagdo da inexisténcia ou caréncia de recursos.

De acordo com Imperatori e Geraldes (1982) é fundamental considerar que a prépria po-
pulacdo pode ndo demonstrar acessibilidade e aceitabilidade ao projeto, pelo que a articulacéo
com outras organizacgdes, 0 estabelecimento de parcerias e a participacdo ativa e inclusdo dos

individuos no projeto, contribuem para minimizar este problema.
Contextualizando para o projeto interventivo foram delimitadas as seguintes estratégias:

e Desenvolver parcerias, nomeadamente com os docentes do Agrupamento, envolvi-
mento este que € fundamental ndo sé pelos conhecimentos que detém dos alunos como
pelo seu apoio e participacdo na operacionalizacdo das atividades; com 0s 0rgdos res-
ponsaveis da Unidade Local de Satde “AS”; com empresas externas que auxiliem a
operacionalizacdo das atividades. Destas destacam-se a empresa “Shirt-Up”, que reali-
zou o logdtipo do projeto e a carpintaria “Vieira & Cardador” que realizou o material
de apoio (“raquetes™), utilizadas na sessdo educativa.

e Educacdo para a saude, uma das estratégias primordiais do projeto foi a educacéo para
a satde com a temética da obesidade e dos lanches saudaveis nas escolas. O fundamento
tedrico desta estratégia foi 0 Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender ja referido
anteriormente, mas também de Madeleine Leininger pela diversidade cultural da popu-
lacéo escolhida.

¢ Envolvimento da comunidade escolar e respetivos EE, através da divulgacédo das ati-
vidades a serem desenvolvidas com afixacdo de cartaz e entrega «online» de folheto
informativo, através da solicitacdo de consentimento e pela avaliacdo “in loco” dos da-

dos antropomeétricos;

Tendo em consideracdo os criterios definidos por Tavares (1992), foram devidamente
estruturadas as estratégias tendo em consideracdo os custos, 0s obstaculos, a pertinéncia, as

vantagens e desvantagens:
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TABELA 9: Selecdo e elaboragdo de estratégias segundo os critérios definidos por Tavares

+
Custos eco-  Indispombili- Apoio logis- Facilidadenadi- Carece de apoio bu-
natmicaos, dade ou nfo tco na divul- vulgacfo, acel- rocratico prévio,
aszociados aceitagfo depar- gacfo e con-  tabilidade  por  muitas vezes finan-
a4 TrECUrsos Ceria; cretizagdo do  parte dapopula-  cetro e também dis-
tmateriais e projeto; 3o econcretiza-  pontbilidade;
humannos ;3o do projeto
Custos eco-  Resisténciadin-  Partilha de Capacitagfio das  Carece de disponi-
nomicos, formagio e a informagfo e criangas e dos  hilidade, adesfo dos
aszociados  mudanca de conhecimen- EE, patrticipantes, recur-
a recursns compotrtamen-  tos com aco- Canhos et sa-  sosfinanceiros e de-
mmaterials & tos; munidade es-  1ide; pende da articula-
humanos caolatr; 30 cotn outras ins-
Mudanga de tituigfies;
cotnpoita-
mentos,

Custos as-

Eesisténcia na

Participagin e

Sensihilizacin e

Ganhos em sa-
nade;

Ezige disponihili-

sociados a  aceitahilidade inclusin  no  capacitagin das  dade & motivagin
deslocagin  do projeto; projeto  per- criangas e dos  por parte da comu-
E TECUrsos mite uma EE; nidade escolare EE;
humanos; maior sensibi-  Comunicagdo Fatores culturais e

lizagio; mais eficaz; individuas podem

dificultar a adesfn
ao projeto;

FONTE: Elaboracéo propria baseada em Tavares (1992)

2.5 PREPARACAO OPERACIONAL

Apos a realizacdo das etapas anteriores € necessario planear a operacionalizacdo do
projeto. Primeiramente importa definir o conceito de «Projeto» e «Programa». O primeiro con-
ceito concerne “o conjunto de atividades que contribuem para a execu¢do de um programa,
decorrendo num periodo bem delimitado de tempo» e um programa é definido como «um con-
junto de atividades necessarias a execuc¢do de uma estratégia» (Tavares, 1992, p.163). Esta fase
corresponde ao planeamento pormenorizado das atividades necessérias para a execucdo das

estratégias e cumprimento dos objetivos.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1982) esta etapa da preparacéo operacional € uma
etapa determinante para o sucesso do projeto. E definida como sendo a etapa correspondente as
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atividades a desenvolver, que vao permitir implementar as estratégias selecionadas e garantir

que os objetivos que foram definidos sejam alcangados.

De acordo com Tavares (1992), esta etapa deve ser iniciada pela especificacdo das ati-
vidades que constituem o projeto e “devem ser definidas em funcao dos objetivos operacionais
estabelecidos, ndo devendo ser criadas atividades que néo satisfagam os objetivos previamente

estabelecidos” e devem estar especificadas, cumprindo os seguintes parametros:

“0 que deve ser feito, quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito;
como deve ser feito; avaliacdo da atividade; se possivel o objetivo a a atingir e eventu-

almente o custo da atividade” (Tavares, 1992, p.166).

2.5.1 Especificacdo das atividades

O inicio desta etapa € caracterizado pela especificacdo das atividades que constituem o
projeto. E fundamental que sejam definidas em funcao dos objetivos operacionais fixados, pois
o0 contrario conduzia a um desperdicio de recursos (Tavares, 1992). Considerando as estratégias
definidas e de modo a responder aos objetivos fixados foram programadas as seguintes ativida-
des:

e Solicitacdo das autorizacdes necessarias a realizacdo do projeto, nomeadamente ddo Di-

retor Executivo do ACES, da Exma Dr? Coordenadora da Unidade de salide publica

“AS”. do Conselho Diretivo do agrupamento e pertencente ao municipio onde foi reali-

zado o projeto (Apéndice 1,11,111 respetivamente).

e Reunido com as docentes responsaveis pelo PES;

e Entrega de autorizacdes aos EE para consentimento na participacdo do seu educando no

projeto (Apéndice IV);

e Reunido com parceiros, nomeadamente empresa” Shirt-up ” para realizacdo de logétipo
do projeto (Apéndice v);

e Reunido com equipa de docentes para calendarizacdo das atividades a realizar;
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Avaliacdo do IMC a todos os alunos do 4° ano do Agrupamento Esta atividade consistia

na recolha dos dados antropométricos das criancas para além do nome, idade e nacio-
nalidade e foi realizado em colabora¢do com os docentes de educacéo fisica. Esta ativi-
dade foi realizada nos dias 2 e 9 de outubro de 2023;

Divulgacéo dos resultados do IMC ao Agrupamento: Apos o tratamento dos dados uti-

lizando as tabelas do IMC da DGS para rapazes e raparigas dos 2-20 anos, obteve-se 0
estado nutricional dos alunos e foram divulgados ao agrupamento os achados da inves-
tigacdo a fim de delinear a estrutura da sessao educativa;

Divulgacéo do projeto nas escolas com afixacéo de cartaz (Apéndice VI) e entrega de
folheto aos EE (Apéndice VII);

Reunido com parceiro, empresa “Vieira & Cardador” para execucdo de material de

apoio a sessdo educativa (“raquetes” de madeira);

Entrega de instrumento de recolha de dados (questionério) a todos os alunos (Apéndice

VIII). Este instrumento foi realizado com base num questionario ja previamente reali-
zado também em contexto de um projeto de igual temaética intitulado «Habitos alimen-
tares na Escola EB 2,3 Prof. Agostinho Silva (Mauricio,M.(2018)». Porém o mesmo foi
reestruturado e adaptado ao Projeto “Super Saudavel”, sendo constituido por treze ques-
tOes de resposta curta e uma questao de resposta aberta.

Realizacdo de sessdo educativa para todas as criancas e EE (Apéndice 1X): Foram pro-

gramadas cinco sessdes de educacgdo para a satde, com as quatro turmas respetivamente
e para os EE. As sessdes foram realizadas no dia da alimentacdo, dia 16 de outubro com
duracdo de 1 hora, sendo que a sessdo educativa para os EE foi realizada num horario
pos-laboral. No que concerne as sessdes para as criancas foram realizadas no periodo
letivo em sala de aula e contemplava um jogo ludico tipo «Quizz» em que as criancas
respondiam a questdes sobre a tematica utilizando as «raquetes» com as quatro opgdes
de resposta «A», «B», «C» ou «D». A utilizacdo da sala de aula permitiu uma rentabi-
lizacdo de recursos e garantiu um ambiente j& conhecido pelas criangas. Relativamente
a sessdo educativa para os EE esta englobava duas partes, uma parte expositiva com
uma partilha de conhecimentos sobre as teméticas da obesidade, lanches saudaveis e a

divulgacédo do estado nutricional dos alunos decorrente do estudo. A segunda parte da
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sessdo educativa consistia numa discussao partilhada de conhecimentos e experiéncias
pessoais, uma partilha sobre os lanches diarios dos seus educandos, com alguns pais a
trazer um exemplo de lanche ou refeicdo saudavel se assim o entendessem. Estas sessfes
de educacdo foram planeadas e executadas pela mestranda, contudo com um envolvi-
mento multidisciplinar, nomeadamente a colaboracdo dos docentes responsaveis pelo
PES, mas também dos respetivos professores titulares das turmas. Os diapositivos e
respetivos planos de sessao da sess@o educativa das criancas e dos EE encontram-se em
apéndice (Apéndice 1X,X,XI e XI respetivamente) ;

e Auvaliacdo do projeto e divulgacdo de resultados através da realizacdo de pdster (Apén-

dice XIII) que foi afixado numa das escolas, partilhado na newsletter da unidade de
saude “AS” e no site da escola;

e Realizacdo de artigo cientifico (resumo presente em Apéndice XIV);

e Divulgacgdo do pdster no XII Encuentro Internacional de Expertos En Salud Escolar y
Universitaria (Anexo 1);

A fim de organizar devidamente as atividades desenvolvidas e obter uma visdo de todo o
percurso do ensino clinico e do projeto, foi elaborado um cronograma de atividades (presente
no Apéndice XV) Este permite correlacionar “duas variaveis: o tempo e as atividades (...) sendo
0 GANTT o mais representativo, onde as linhas sdo constituidas pelas atividades e as colunas
pelos periodos de tempo considerados” (Tavares, 1992, p.170), sendo um método fundamental
de “determinagdo das relagdes sequenciais entre as atividades do projeto” (Imperatori & Geral-

des, 1982, p.117).

2.5.2 Recursos

Para a implementacdo de projetos € relevante que exista um equilibrio custo-beneficio. Por
outro lado e igualmente relevante é necessario considerar 0s recursos associados aquando o
planeamento de um projeto. Desses recursos destacam-se 0s recursos materiais, financeiros,
humanos, de cardcter administrativo, equipamentos e instalacdes e todo o apoio logistico

necessarios para a implementacéo e éxito de um projeto. Para além disto é espectavel que seja
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realizada uma estimativa or¢camental dos custos associados ao projeto (Tavares,1992). Posto

isto foram definidos abaixo 0s recursos necessarios a concretizagdo do presente projeto

interventivo na comunidade escolar:

e Recursos humanos: Mestranda; Equipa de docentes do Agrupamento;

e Recursos fisicos: sala de aula equipada com mesas e cadeiras, ginasio da escola;

e Recursos audiovisuais nomeadamente computador equipado com o microsoft office

powerpoint , data-show;

e Recursos materiais: papel, impressora, tinteiro;

e Outros materiais: Fita métrica, balanga, “raquetes” de madeira;

e Deslocagoes;

De modo a realizar detalhadamente uma estimativa de custos foi elaborada uma tabela que

correlaciona 0s recursos e 0s custos associados ao projeto (ver tabela 10 abaixo):

TABELA 10: Custos e Recursos associados ao projeto

Recursos

Custos

Especificacdo

Valor associado

«Sponsors»/Entidades
responsaveis

Recursos humanos

Mestranda

Custo associado tendo
em conta o valor hora
associado ao primeiro
escaldo de um
enfermeiro de cuidados
gerais ~1280,72:

8h-Avaliagdo do IMC

1h-Entrega de
guestionarios

1h-Afixacdo de cartaz
e entrega dos folhetos

10h-Sessado educativa e
recolha de

(Estégio nao
remunerado)
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questionarios de
satisfacéo

2h-Reunides
presenciais
1h-Divulgacéo dos
resultados com

afixacdo de postér

=123€
Docentes do | Custo associado tendo | Ministério da
Agrupamento em conta o valor/hora | Educagéo(horas
aproximado para o | realizadas no local de
primeiro escaldo de um | trabalho)
docente do ensino
basico (1589,01€):
8h-Avaliagdo do IMC
2h-Reunides
presenciais na escola
10h- Sesséo educativa
=~ 135€ € (x 4
docentes)
Recursos fisicos Sala de aula Ministério da
Educacao
Mesas
Cadeiras
Ginésio da escola
Recursos audiovisuais | Computador equipado | 300€ Mestranda
com o microsoft office
powerpoint
Data-show: 200€ Ministério da
Educacéo
Recursos materiais: Papel (questionérios, | 50€ Mestranda
cartazes, folhetos,
consentimentos, etc...)
Impressora 70€
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Tinteiro 20€
Outros materiais: Fita métrica 10€ Mestranda
Balanca 30€ Mestranda
“Raquetes” de madeira | 5€ a unidade=80€ Empresa Vieira &
(16) Cardador
Deslocagdes Gasoleo (1,7291) 30€ Mestranda
Outros encargos I;Ietricidade, internet e | 20€ Escola
agua
Custo total= 1473€

FONTE: Elaboracao propria

2.6 AVALIACAO DO PROJETO

O termo avaliar diz respeito a comparar algo, com a finalidade de corrigir, com um padrao
ou modelo previamente estabelecido e correlaciona o objetivo com o objeto da avaliacdo. Per-
mite-nos “determinar o valor de uma intervengdo naquilo que nos conduz a uma decisao” (Im-

peratori & Geraldes, 1982, p.127).

A avaliacdo de um projeto permite avaliar os progressos que foram alcancados com as
estratégias e atividades implementadas tendo em conta as metas estabelecidas e os objetivos
fixados e constitui a etapa final do planeamento em satde. Assim, podemos afirmar que o prin-
cipal objetivo desta etapa € “melhorar os programas e orientar a distribui¢do dos recursos a
partir das informac6es dadas pela experiéncia; e ndo sé justificar atividades realizadas ou iden-

tificar insuficiéncias como frequentemente acontece” (Imperatori & Geraldes, 19, p.128).

De acordo com Tavares (1992), avaliar € utilizar a experiéncia de uma maneira sistema-
tica para planificar e melhorar uma atividade que se encontra a decorrer. Esta avaliacdo deve
ser precisa e pertinente, estabelecendo “um mecanismo de retroagdo “sobre as anteriores etapas

do planeamento em saude. A fungdo 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 caracteristica observavel como por exemplo um indicador” (p.203).

Contextualizando para o presente projeto de intervencao comunitaria “Super Saudavel”
este foi delineado com o objetivo geral de capacitar as criangas e 0s EE para a adocao de habitos
alimentares saudaveis. Para o sucesso do projeto e alcance dos objetivos tracados foram reali-
zadas sessOes educativas e estipuladas metas e indicadores.

Foram realizados dois momentos de avaliagdo em ambas as sessdes de educagdo para a
salde, uma avaliacdo formativa e uma avaliacdo sumativa. No que concerne a sessao educativa
direcionada para as criancas a avaliagdo formativa foi realizada durante uma apresentacéo «Po-
wer Point»com questdes relacionadas com a temética, em que as criangas em equipa tinham de
decidir qual a opcédo correta. Durante a sesséo através de uma grelha simples de apoio foi sendo
registado as respostas dadas pelas varias equipas das varias turmas. Os diapositivos, respetivos
planos de sessdo e grelha orientadora (apéndice XVI) encontram-se presentes em apéndice
como ja referido.

Na mesma linha de pensamento no fim da sessao, a avaliacdo sumativa foi realizada apds
uma sintese do que foi abordado, com questdes orais para todos os alunos. Considerando a
sessdo de educacdo para a salde realizada para os EE, foram também realizados os dois mo-
mentos de avaliacdo. A avaliagdo formativa ocorreu ao longo da sessédo com a discusséo parti-
Ihada e avaliagdo sumativa foi realizada no final da sessdo com questfes 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 sessdo direcionada aos EE apesar de se en-
contrarem presentes dados antropomeétricos dos alunos do 1°, 2° e 3° ano, estes dados ndo foram
recolhidos pela mestranda pelo que se encontram codificados de acordo com a lei da protecéao
de dados. Estes dados presentes nos diapositivos foram recolhidos pelos docentes de educacgéo
fisica de forma autonoma e posteriormente solicitado que fossem também divulgados aos EE

durante a sessao.

Na tabela 11 encontra-se discriminada a avaliacdo tende em conta os indicadores defini-

dos como critérios e as respostas dadas pelos alunos e EE:
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Tabela 11: Avaliacdo tendo em conta os objetivos especificos, metas e indicadores

Aumentar o conhecimento
sobre opcbes de lanches
saudaveis as criancas e en-
carregados de educacéo;

Sensibilizar as criancas e 0s
respetivos EE para a proble-
maética da obesidade infan-
til;

-Que todas as equipas
das quatro turmas
identifiqguem o lanche
mais saudavel

-Que dos EE presen-
tes na sessdo educa-
tiva 50% traga um
exemplo de lanche
saudavel  confecio-
nado em casa

-Que pelo menos em
cada turma metade
das equipas respon-
dam acertadamente as
guestdes sobre o0 que é
a obesidade e as cau-
sas para o desenvolvi-
mento da doenca

N° de equipas que
responderam
acertadamente a
questdo

N° total de equi-
pas por turma

N° de EE que
trouxeram  um
exemplo de lan-

che saudavel con-
fecionado em
casa

N° total de EE
presente na ses-
sdo educativa

N° de equipas que
responderam

acertadamente a
questdo sobre o
que é a obesidade

N° total de equi-
pas por turma

N° de equipas que
responderam
acertadamente a

Turma”1”
1/4
Turma
o

2/4
Turma
w3

4/4
Turma”4”
1/4

11

Turma
«“)»
3/4
Turma
oy
4/4
Turma
wy
2/4

Turma
664”
3/4

T1:4/4
T2:2/4
T3:2/4
T4:3/4

Né&o
atingido
em

50%

Nao
atingido
em
45,5%

Atin-
gido em
81%
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Sensibilizar para a impor-
tancia de habitos alimenta-
res saudaveis e préatica de

exercicio fisico regular;

-Que pelo menos 60%
dos EE presentes na
sessdo educativa iden-
tifique duas complica-
¢Oes da obesidade in-
fantil

-Que pelo menos em
cada turma trés equi-
pas identifique os ali-
mentos da Roda dos
Alimentos que se de-
vem consumir com
maior frequéncia

-Que pelo menos em
cada turma trés equi-
pas respondam acerta-
damente a questdo
“Quais os alimentos
do grupo do leite e de-
rivados que NAO
devo levar na lan-
cheira?”

-Que todas as equipas
respondam acertada-
mente a questdo de
como podemos me-
Ihorar a nossa salde

questdo das cau-
sas para desen-
volver obesidade

N° total de equi-
pas por turma

N° de EE que res-
ponderam acerta-
damente a ques-
téo

N° total de EE
presente na Sses-
sdo educativa

N° de equipas que
responderam
acertadamente a
questio

N° total de equi-
pas por turma

N° de equipas que
responderam
acertadamente a
questéo

N° total de equi-
pas por turma

N° de equipas que
responderam
acertadamente a
questéo

N° total de equi-
pas por turma

16

16

T1:4/4
T2:4/4
T3:4/4
T4:4/4

16

Atin-
gido em
69%

Atin-
gido em
82%

Atin-
gido em
100%

Atin-
gido em
100%

Atin-
gido em
100%
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-Que pelo menos 60%

dos EE presentes na Atin-
sessdo educativa iden- N°de EE que res- 10 gido em
tifique os trés grupos ponderam acerta- 91%
alimentares que de- damente a ques- 11
vem estar presentes tdo
para um lanche nutri- N° total de EE
tivo presente na ses-

séo educativa
-Que pelo menos 60%
dos EE presentes na 7 Atin-
sessdo educativa iden-  Ne de EE que res-  — gido em
tlflque as medidas ponderam acerta- 11 73%

preventivas da Obesi-
dade Infantil;

damente a ques-
téo

N° total de EE
presente na ses-
sdo educativa

FONTE: Elaboracao propria

A avaliacdo dos objetivos especificos foi realizada através das respostas dadas tanto
pelos EE como pelas criangas na avaliagdo formativa e sumativa da sesséo educativa. Foi no-
torio a literacia por parte das criangas no que concerne a tematica, tendo sido vantajoso para o
alcance dos objetivos, com alguns objetivos alcancados em 100%. Durante a avaliacdo forma-
tiva houve criancas que tiveram dificuldade em compreender algumas questdes nomeadamente
as que apresentavam todas as opgOes certas. Esta situacdo funcionou como «rasteira» pois as
equipas que erraram estas perguntas ou ndo compreenderam que a op¢ao “todas estdo corretas”
era valida ou por mera distracdo ndo responderam acertadamente. Este facto foi manifestado
pelos alunos, e podera ter despoletado respostas erradas e consequentemente avaliagdes que

embora dentro do “atingido” tiveram percentagens inferiores, pelo que esta situacdo foi um
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ponto negativo da sessdo educativa que deve ser compreendido e aceite pois permite novas

aprendizagens, melhorar projetos futuros e evoluir a nivel pessoal, acadéemico e profissional.

Relativamente aos EE importa referir que a taxa de adesdo na sessao educativa foi de
apenas 11%, valor muito abaixo das ambicGes pessoais e académicas. A justificacdo para esta
situacdo podera ter sido multifatorial. A sessdo para os EE foi realizada no dia 16 de outubro
num horario pos-laboral (das 18-19h00) e foi divulgada através da entrega de folheto e através
de informacéo transmitida pelos docentes titulares. O objetivo referente aos lanches saudaveis,
cuja meta estipulada era que pelo menos 50% dos EE elaborasse um lanche saudavel nédo foi
atingida em 45,5%. Contudo ¢ de referir que alguns dos EE que ndo elaboraram um exemplo
de lanche saudavel partilharam com o grupo os tipos de lanche que os respetivos educados
traziam com frequéncia para a escola e todos tinham na sua constitui¢do alimentos saudaveis.
E também de salientar que a maioria dos EE eram do género feminino com presenca de apenas

um EE do sexo masculino.

No geral, apesar de a adesdo por parte dos EE ndo ser a desejavel, a maioria dos presen-
tes participaram ativamente nas discussdes de grupo, com mobilizacdo de conhecimentos pré-
vios e algumas lacunas a melhorar. Foi possivel verificar durante a sessdo educativa, ideias
menos corretas nomeadamente a substituicdo da fruta pelos sumos de fruta, a ideia do ovo como
uma ma opcdo de lanche, a ideia errada das bolachas especialmente as “maria” como boas op-
¢Oes de lanche e 0 mito de que ndo se deve consumir mais que duas pegas de fruta. Com o
decorrer do projeto foi fornecida informacéo fidedigna no que concerne a esta tematica, o que

promoveu uma mudanca de paradigma e de futuro, de habitos alimentares menos saudaveis.

No que concerne as criangas, estas demonstraram elevado grau de participacdo no pro-
jeto, com uma boa recetividade a todos os temas abordados, com alguns conhecimentos prévios
e outros que foram consolidados durante a sessdo. Também a existéncia de ideias erroneas re-
lativamente a alimentacdo saudavel, nomeadamente opcdes alimentares que foram observadas
“in loco”, como a ingestdo de leite com chocolate, consumo de sumos de frutas e bolachas. De
referir também que, apesar de 100% referir que ingere agua e de todas as equipas das quatro
turmas ter respondido acertadamente a questdo da bebida de elei¢do, 0 mesmo néo 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 saude
implica uma avaliacdo de forma sistemética do impacto da implementagdo das atividades na

populacdo-alvo (Tavares,1992). Para isso, foram realizados dois questionarios de satisfacao.

Citando Tavares (1992)” avaliar um projeto, ao longo e no final de um processo de planea-

mento e de implementac@o de um projeto ndo é facil. Contudo € imperiosa a sua realizagéo
(p.209)”.

No que concerne ao questionario aplicado as criancas foi possivel constatar que no geral
a sessao educativa teve uma avaliacdo positiva por parte das mesmas. Contudo ha que referir
que a avaliacdo negativa diz respeito a linguagem utilizada onde, apesar ter havido uma preo-
cupacdo em adotar uma linguagem simples, clara e sem utilizacdo de termos cientificos muitos
alunos referiram alguma dificuldade na compreensdo. Esta situacdo pode ser explicada pelo
dialogo 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 avaliacdo do questionario de satisfagdo dos alunos (em apéndice XVII):

TABELAI12: Avaliagdo da sessdo por parte dos alunos @ ’

1. A Enfermeira Ana falou de uma maneira que todos 68,4% 21% 11%
entenderam?

2. Como estava a apresentacdo no computador (as ima- 83,1% 13% 4,2%
gens, 0 texto)?

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 avaliagéo para o trabalho da Enfermeira Ana é? 86,3% 10,5% 3,1%

FONTE: Elaboracao propria

Importa referir que na questdo 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 ludico tipo “quizz”; 10,5%

referiu que foi aprender sobre os alimentos saudaveis e 2,1% referiu que o que mais gostou foi
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do tema da roda dos alimentos.

Na questdo colocada no questionério sobre o que gostaram menos na sessdo educativa,
52,6% referiu que ndo houve “nada” que nao tivesse gostado na sessao e 47,3% referiu que nao
gostou da atividade de avaliacdo do IMC, nomeadamente a pesagem.

Relativamente a avaliacdo da qualidade da sessdo educativa, foi entregue aos EE pre-
sentes na sessao educativa um questionario (presente em apéndice XVIII), que contemplava a
avaliacdo em duas partes: a primeira dizia respeito a avaliagdo global, contabilizando um total
de cinco perguntas simples e a segunda parte a avaliacdo da mestranda, constituida por quatro

questdes. Desta forma, encontra-se sistematizada na tabela 13 o resultado dessa avaliacao:

Tabela 13: Avaliacdo da sessao educativa pelos EE

Avaliacédo global Insatisfeito Muito Satisfeito

1. Adequacéo da formag&o as suas necessi- 1 2 3 4 )
dades e expectativas 0% 0% 0% 9% 90,0%

2. Qualidade dos contetdos (nivel de informa- 1 2 3 4 5
cao, adequacéo e interesse) 0% 0% 0% 181 81.8%
%
3. Conteudos foram claros, interessantes e atu- 1 2 3 4 5
als 99,9%
4. Duracdo da sessdo de formacéo 1 2 3 4 )
99,9%
5. Qualidade dos meios audiovisuais 1 2 3 4 5
18,1 18,1 63,6%
% %
Avaliagdo da formadora Insatisfeito Muito satisfeito
1. Dominio do assunto 1 2 3 4 5

0% 0% 0% 0% 99,9%
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2. Comunicagéo 1 2 3 4 5
0% 0% 0% 72,7 27,2%
%
3. Utilizagdo e dominio dos recursos didati- 1 2 3 4 5
€8 9% 9%  81,8%
4. Relagdo do formador com os EE 1 2 3 4 5
99,9%

FONTE: Elaboracéo propria

3 REFLEXAAO INDIVIDUAL RELATIVAMENTE A AQUISICAO DE
COMPETENCIAS PARA OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTAE
MESTRE EM ECSP

E pertinente realizar uma reflexdo sobre as competéncias que foram adquiridas no
percurso académico de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista em ECSP e Mestre
em Enfermagem.

Os cuidados de saude e especificamente os cuidados de enfermagem tornaram-se cada
vez mais exigentes, com rigor técnico e cientifico, maior objetividade e diferenciacdo. Esta
diferenciacéo e a especializacdo adquirem maior relevancia sendo que, de modo a acompanhar
esta exigéncia o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros através de critérios bem desenvolvidos,
procedeu a atribuicdo de titulo de Enfermeiro Especialista.

Para além disto mas de igual relevancia, a atribuicdo de grau de Mestre é também conferido
“numa especialidade, podendo quando necessario, as especialidades serem desdobradas em
areas de especializagdo”( p.3174) e é conferido aquele que:

e Demonstre conhecimentos aprofundados e capacidade de resolugdo e compreensao e
apligue essas mesmas competéncias em situacdes concretas, nao familiares e com uma
abordagem multidisciplinar;

e Tenha capacidade de “integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou

incompleta”;
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e Consiga “comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios”, com uma
aprendizagem e atualizacdo de conhecimentos ao longo da vida “de um modo
fundamentalmente auto-orientado e autobnomo”

e Na sua pratica tenha em consideracdo as implicacdes éticas e as responsabilidades
profissionais e sociais;

(Decreto Lei n° 63/2016 de 13 de Setembro, p.3174)

O Enfermeiro na sua pratica profissional tem o dever ético, deontoldgico e legal de zelar
pelos direitos humanos e ter em consideracdo estes aspetos na sua tomada de decisdo. Tanto em
contexto de estagio como na realizacdo do projeto as consideracdes éticas foram tidas em
consideragdo, atraveés de consentimento informado, sigilo profissional e respeito pela
autonomia e dignidade humana. Considerando a populacédo infantil que foi alvo de estudo e
sendo esta englobada num grupo vulneravel, os principios éticos adquirem maior relevancia,
tendo existido uma preocupacao redobrada.

O Enfermeiro Especialista ¢ “aquele a quem se reconhece competéncia ciéntifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem” e pressupde que estes profissionais “partilhem um conjunto de
competéncias comuns”( Diario da Republica, 2% série, n°26-6 de Fevereiro de 2019p.4744),
denominadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Estas englobam os dominios
da Responsabilidade profissional, ética e legal onde o profissional na sua pratica clinica age de
acordo com as normas e principios ético-legais que regem a profissao, respeitando os direitos
humanos e assumindo as suas responsabilidades profissionais; a Melhoria continua da
qualidade com um papel inovador e assertivo nas “iniciativas estratégicas institucionais na area
da governagdo clinica” procurando colaborar nos programas de melhoria e garantindo um
ambiente terapéutico e de seguranca;e 0 dominio da Gestdo dos cuidados e do dominio do
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais, com o profissional a desenvolver a sua
praxis na evidéncia cientifica e na procura constante de atualizar os seus conhecimentos e
competéncias (Diario da Republica, 22 série, n°26-6 de Fevereiro de 2019, p.4745).

Contextualizando para a pratica clinica, as varias competéncias acima referidas foram
alcancadas. Especificando de forma sucinta as varias competéncias alcangadas para o titulo de

Mestre e de Enfermeiro Especialista, no decorrer do projeto os alicerces fundamentais durante
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0 processo de tomada de decisdo foi o respeito pelas normas e principios ético-legais. Na mesma
linha de pensamento, foi assegurada a confidencialidade e anonimato, impossibilitando a
identificacdo de qualquer informacdo. No que diz respeito ao dominio da Melhoria da
qualidade, a sustentacdo do projeto foi o PNPAS e as normas emitidas pela DGS e pelos
procedimentos internos da USP “AS” e do proprio agrupamento de escolas, com centralizagao
e envolvimento das criancgas e dos EE oque permitiu enriquecer o projeto. Nas competéncias da
gestdo, houve uma constante necessidade de adequar os recursos disponiveis a populacdo-alvo,
necessidade de ter uma abordagem multidisciplinar nomeadamente com o estabelecer parcerias
e delegar fungBes bem como adequar as estratégias ndo sé tendo em conta 0s custos e 0s
recursos mas as necessidades da comunidade escolar. Por fim no dominio do desenvolvimento
das aprendizagens, a procura de informacdo fidedigna com sustentacdo tedrica e na evidéncia
cientifica foi imprescindivel para a elaboracdo e implementacdo do projeto. Em suma, para a
elaboragdo do projeto e implementagdo do mesmo foi fundamental uma mobilizagdo de
conhecimentos baseados na evidéncia cientifica, com atualizagdo constante na praxis, de modo
a mobilizar esses conhecimentos para uma situacdo concreta e complexa, nomeadamente para
a problematica da obesidade e para os determinantes para a sua ocorréncia, numa abordagem
multidisciplinar, ndo descorando as consideracdes etico-legais e a deontologia profissional.

Deste modo, considero que de acordo com o explanado anteriormente adquiri e
desenvolvi as competéncias de Mestre citada e as Competéncias de Enfermeiro Especialista no
que concerne ao dominio da gestdo, melhoria da qualidade , aquisicdo de competéncias e da
resposnsabilidade profissional, ética e legal.

Considerando agora as competéncias especificas da especialidade em ECSP, €
imperitoso a aquisigdo de competéncias no ambito preventivo e no tratamento da doenca, tendo
como foco primordial um individuo, um grupo, uma familia ou uma comunidade. O Enfermeiro
Especialista em ECSP na sua atividade profissional deve:

a) Estabelecer “, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliacao do estado de satde de uma comunidade; “

b) Contribuir “ para 0 processo de capacitacdo de grupos e comunidades;”

¢) Integrar “a coordenagao dos Programas de Salde de &mbito comunitario e

na consecug¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude”
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d) Realizar e cooperar “ na vigilincia epidemiologica de ambito
geodemogridfico.” (OE, 2018, Art°2, Didrio da Republica, 2.“ série — N.° 135, p193554)

Tendo em consideracdo o pardgrafo anterior que contempla as Competéncias
Especificas em ECSP, o projeto “Super Saudavel” permitiu a aquisicdo da competéncia referida
na alinea «a», nomeadamente o de estabelecer “, com base na metodologia do Planeamento em
Salde, a avaliagdo do estado de salde de uma comunidade. Considera-se a aquisi¢do desta
competéncia como atingida na medida que o presente projeto foi realizado tendo como
sustentacdo o modelo do planeamento em saude. Para a realizacdo do projeto foi realizado um
diagnostico de satde da comunidade escolar, tendo em conta os problemas e necessidades de
saude verificados na populagdo residente onde a unidade local“AS” intervém. Apds o
levantamento das necessidades e dos problemas identificados como prioritarios procedeu-se a
uma verificacdo “in loco” desse problema, nomeadamente na prevaléncia da obesidade na
comunidade escolar do municipio. Desta forma, o projeto “Super Saudavel, permitiu a
mestranda também adquirir a competéncia de realizar e cooperar “ na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemogrdfico”, no que concerne a prevaléncia da problemaética da
obesidade infantil. Quanto a competéncia “estabelece as prioridades em saiide de uma
comunidade”, as prioridades do projeto foram estabelecida através da aplicagdo dos trés
critérios definidos por Imperatori e Geraldes, de determinacdo de prioridades, nomeadamente,
a Magnitude, Transcendéncia e Vulnerabilidade e a aplicacdo do método CENDES/OPS
definido por Tavares. Apo0s a determinacdo de prioridades, foram formulados “objetivos e
estratégias face a prioriza¢do das necessidades em saude estabelecidas” nomeadamente, 0
objetivos fixados foram sustentados através do perfil de salide da amostra e da prevaléncia da
obesidade infantil identificada naquela comunidade escolar e as estratégias selecionadas tendo
em conta os recursos disponiveis, 0s objetivos estabelecidos e a adequacdo a populacédo
escolhida, permitindo a aquisicdo da competéncia de planear “interven¢ées para problemas de
saude publica complexos atendendo aos recursos disponiveis e orientac@es estratégicas das
politicas de saude”.

Importa referir que o projeto comunitario foi sustentado pelos eixos estratégicos

definidos pelo PNS e e as estratégias implementadas seguiram as orientacGes definidas pelas
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politicas de satde que atuam num dos determinantes em salde, a alimentacéo desadequada que
se encontra presente no PNPAS. Desta forma também a competéncia de integrar “a
coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos
do Plano Nacional de Saude” foi alcangada. O projeto “Super Saudavel” realizado no dia da
alimentacdo contribuiu para o alcance dos objetivos preconizados pelo PNS no que se refere a
promocéo da alimentacdo na area da saude escolar. Por outro lado, permitiu também alcancar
os objetivos fixados pela unidade de saude “AS” e do proprio agrupamento, nomeadamente no
programa realizado em parceria pelas duas instituicdes, o Programa de Educacao para a Saude
(PES).

Ainda contextualizando para o planeamento com base na Metodologia do
Planeamentoe« em Salde, a competéncia especifica do ECSP que se refere a capacidade de
estabelecer “programas e projetos de interven¢do com vista a resolu¢do dos problemas
identificados” também foi atingido pois foi planeado e executado o projeto “Super Saudavel’e
foi a avaliacdo continua do mesmo, nomeadamente tendo em conta 0s objtivos e metas
estabelecidas permitiu a aqui¢do da competéncia “Avalia programas e projetos de intervencao
com vista a resolucao dos problemas identificados”. Importa salientar que esta avaliacdo bem
como a avaliacdo sumativa e formativa decorrente da sesséo educativa permitiu verificar uma
melhoria da literacia em salde, no que concerne aos habitos alimentares por parte criangas e
dos EE, embora com algumas lacunas a melhorar, nomeadamente op¢des de lanches pouco
saudaveis e foram observadas diretamente pela mestranda.

Para além disto, as varias parcerias que foram estabelecidas no decorrer do projeto,
nomeadamente com a equipa de docentes, profissionais de saide da unidade de satde “AS” e
empresas externas permitiu alcancar a competéncia de “trabalho em parceria/rede no sentido
de garantir uma maior eficicia das intervengoes”.No que se refere a alinea «b», na
competéncia de contribuir “ para 0 processo de capacitagdo de grupos e comunidades”, o
presente projeto interventivo teve como objetivo geral o de capacitar as criangas e os EE para
a adocdo de hébitos alimentares saudaveis, através da implementacdo de estratégias que
permitiram dotar os mesmos de conhecimentos e competéncias, para uma tomada de deciséo

consciente e assertiva. Desta forma, as competéncias englobadas nesta alinea nomeadamente a
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de “lidera processos comunitdarios com vista a capacita¢do de grupos e comunidades na con-
secugdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania”, “procede a gestdo da informagado
em saude aos grupos e comunidade” € “integra nos processos de mobilizagdo e participagdo
comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas, foram atingidas. Especificando, para que
0s objetivos estabelecidos fossem atingidos foi necessario mobilizar e integrar “conhecimentos
da &rea das ciéncias da comunicacdo e educacao nos processos de capacitacdo das comuni-
dades”, nomeadamente foi necessario adequar os recursos didaticos e pedagdgicos ao publico-
alvo e adequar a comunicacdo ndo s a faixa etaria mas também tendo em conta os alunos e EE
de nacionalidade estrangeira e utilizados “instrumentos inovadores e adequados a dissemina-
¢do da informagdo”, nomeadamente as “raquetes”, os cartazes e folhetos utilizados, os pro-
prios diapositivos usados na sessdo educativa e também pela inovacédo de solicitar aos EE que
trouxessem um exemplo confecionado em casa de um lanche saudavel. Para além disto foi ainda
realizado um poster para divulgacgdo e “disseminagéo da informag¢ao™ ndao s6 na USP e no Agru-
pamento, mas também num Congresso Internacional de Saide Escolar em Madrid e um artigo
cientifico.

Desta forma, foi garantido que os recursos utilizados foram adequados “as carac-
teristicas dos grupos e comunidades *“.Por outro lado, para a implementacdo do projeto inter-
ventivo foi necessario utilizar “modelos e estruturas conceptuais do ambito da promogdo e
educagdo para a saude”, nomeadamente o Modelo de Promocéo de Salde de Nola Pender mas
também o Modelo Transcultural de Madeleine Leininger apds se ter verificado na realizagdo do
diagnostico de situagdo uma acentuada multiculturalidade da populagéo-alvo.

Por conseguinte e igualmente relevante, importa referir que ainda na competéncia
de “realiza e coopera na vigildncia epidemiologica de dmbito geodemogrdfico” esta foi alcan-
cada também pela participacdo nas atividades desenvolvidas na USP do ensino clinico nomea-
damente através da Consulta de Vacinacgdo Internacional e Consulta de Vigilancia da Tubercu-
lose. Contextualizando no &mbito das atividades desenvolvidas em contexto do ensino clinico
na USP “AS” tendo em conta o Programa Nacional para a Tuberculose ¢ realizado na unidade
em questdo a notificacdo da tuberculose através da plataforma SINAVE (Sistema de Informa-
cao Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, o rastreio dos contactos diretos, fundamental para
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limitar a disseminacdo desta patologia, o controlo da terapéutica atraves do tratamento direta-
mente observado (TDO) que se caracteriza pela toma da medicacdo de forma supervisionada e
personalizada. Esta estratégia preconizada pela OMS, permite garantir uma maior probabili-
dade de adesdo a terapéutica, um tratamento mais individualizado, eficaz e com uma menor
probabilidade de resisténcia aos antimicrobianos. Cabe ao enfermeiro da unidade de satde pu-
blica, avaliar a adesdo da terapéutica, monitorizar de forma eficaz se o periodo do tratamento
estd a ser devidamente cumprido, despistar e vigiar situacGes de ndo adesdo ou tratamentos
multirresistentes e gerir e distribuir a terapéutica pelas varias unidades locais. Para além disto,
mas igualmente relevante, gere e notifica as unidades locais para a realizacdo dos exames com-
plementares, na USP “AS” especificamente o teste IGRA (Interferon Gamma Release Assay) e
ndo o teste tuberculinico, aos doentes e respetivos contactos que foram rastreados.

Relativamente a Consulta de Vacinacao 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 funcéo do
destino, da viagem e de quem viaja.” (SNS, 2023, s.p). As medidas incluem: a vacinag@o contra
inimeras doencas inexistentes ou de baixo risco em Portugal; educacdo para a salude no que
concerne & higiene individual, cuidados a ter com alimentacdo do local a visitar e cuidados a
ter com a ingestdo da agua bem como informar sobre 0s riscos inerentes a viagem, de seguranca
ou risco de acidentes bem como a assisténcia medica disponivel. Estas consultas tomam parti-
cular relevancia nos grupos mais vulneraveis nomeadamente criangas, idosos e gravidas e de-
vem ser marcadas com um a dois meses que antecedem a realizacdo da viagem. As vacinas
recomendadas dependem do destino a viajar, destacando-se a febre amarela, a febre tifoide,
vacina contra encefalite japonesa que ndo foi administrada em contexto de ensino clinico pois
encontra-se inexistente em Portugal, hepatite A, doenca meningococica e sarampo (SNS, 2023).
E também recomendado o reforco das vacinas contra tétano, difteria, hepatite B, sarampo, pa-
rotidite e rubéola e gripe e podem ser recomendadas outras vacinas tendo em conta a situacao
epidemioldgica das doencgas em destinos especificos (SNS, 2023).

Contextualizando para a USP “AS”, durante a permanéncia na consulta foram ad-
ministradas as vacinas da febre amarela, febre tifoide e febre amarela e reforco de vacinas do

plano de vacinacdo nomeadamente tétano pois o destino de todos os viajantes era a Tailandia.
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Esta atividade permitiu & mestranda adquirir conhecimentos através da partilha da informacéo
por parte da médica especialista em infeciologia e da enfermeira especialista que a acompanhou,

o0 que foi gratificante.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste relatdrio de estagio foi uma experiéncia gratificante e desafiante repre-
sentando o culminar de todo o percurso de aprendizagem e aquisi¢do de competéncias de cariz
pessoal e profissional, sustentados pelos principios ético-legais e deontoldgicos que regem a
profissdo. O Mestrado com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica,
exige uma mobilizacdo de conhecimentos e competéncias, uma capacidade de analise critica e
uma aquisicéo de competéncias especificas, nomeadamente, Competéncias Comuns do Enfer-
meiro Especialista, de Mestre e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e Salide Publica. Este relatorio destaca o projeto interventivo que foi

desenvolvido, tendo como foco uma problematica de grande complexidade, a obesidade infantil.

Assente nas etapas da Metodologia do Planeamento em Salde, do Modelo Tedrico de Nola
Pender e Madeleine Leininger e das politicas de satde, foi elaborado e implementado um pro-
jeto interventivo, apos a realizacdo de um diagndstico de situacdo e um levantamento das ne-
cessidades de uma populacéo especifica, a comunidade escolar. O diagndstico de situacao re-
sultou da consolidagdo entre dois diagndsticos de situacdo de saude, o primeiro realizado me-
diante a evidéncia cientifica atual, nomeadamente na legislacdo atual, nos programas e estudos
anteriormente realizados e nas estratégias mais eficazes realizadas no ambito da alimentacao
saudavel. O segundo com uma componente observacional, nomeadamente do estudo da preva-

Iéncia da obesidade na populagéo alvo e na amostra escolhida.

Posteriormente foram determinadas prioridades, fixados objetivos e delimitadas estratégias
que contribuiram para a producdo de conhecimento e capacitacdo das criancas e encarregados
de educacdo de modo a serem gestores da sua prépria saude, optando por escolhas saudaveis

no que concerne a alimentacédo e a préatica de exercicio fisico.

Considero que numa viséo global, os objetivos fixados para o projeto foram atingidos, ape-
sar de algumas limitacdes e dificuldades encontradas durante o percurso acadéemico. Tendo em

conta as metas delineadas para o objetivo especifico de aumentar o conhecimento sobre opc¢des
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de lanches saudaveis ndo terem sido atingidas, considero que se tratou de um aspeto muito
negativo, que desfavoreceu o projeto. Na comunicagéo, existiu uma preocupacao constante em
adequar o discurso a faixa etaria das criancas, contudo foi referido pelas mesmas, uma dificul-

dade na compreensao.

Relativamente a sessdo educativa direcionada aos pais apesar de apenas 45,5% dos EE
terem confecionando um exemplo de lanche saudavel o que levou a que meta estipulada ndo
fosse atingida é de enaltecer que, todos os presentes participaram assertivamente, através da

discussao e partilha de experiéncias.

A obesidade infantil é uma realidade preocupante nas escolas portuguesas e um desafio
para os profissionais de salide, entidades de saude e instituices escolares. A escola sera sempre
um meio de eleicdo para partilhar conhecimentos, sensibilizar e capacitar as criancas para uma
adequada tomada de decisdo no que respeita a promocao da saude. A literacia em salde e 0s
conhecimentos relativamente a tematica por parte das criancas superaram as expetativas e fo-
ram notorios, pelo que se pode concluir que as parcerias entre os profissionais de satde e 0s
docentes sdo alicerces fundamentais na implementacéo de medidas interventivas e promotoras

de salde.

A promocdo de habitos alimentares saudaveis assume maior relevancia nas criangas com
idades precoces, pois a reducdo da incidéncia e da prevaléncia da obesidade vai prevenir o
surgimento de inimeras comorbilidades futuras. O ambiente escolar permite intervencdes efi-
cazes pois é um meio que exerce influéncia na aquisicdo de normas, condutas e valores na
crianca, sendo que os habitos alimentares também néo sdo exce¢do. Das varias estratégias im-
plementadas, a realizacdo da sessdo de educacao para a satde foi sustentada segundo uma me-
todologia participativa, ativa e dindmica. O jogo tipo «quizz» permitiu uma adesdo muito favo-
ravel por parte das criancas sendo facilitadora de partilha entre os intervenientes, favorecendo
o trabalho em equipa e o pensamento critico, a consolidacdo de conhecimentos, a aquisicdo de

competéncias e integracao das criangas como agentes da sua propria salde.

Conclui-se que o projeto desenvolvido através das sessdes educativas tanto das criangas
como dos EE contribuiu para a aumentar conhecimentos, capacitar e sensibilizar para a promo-

cao de habitos alimentares e atividade fisica na prevencdo da obesidade infantil. Contudo apesar
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da avaliacdo positiva na mudanca de comportamentos alimentares, a avaliacao a nivel do estado
ponderal e nutricional carece de intervengdes e investigagdes futuras. Na mesma de linha de
pensamento, uma das limitacGes do projeto deparou-se com a inducéo viés dos dados recolhidos
através do instrumento de recolha de dados, nomeadamente nas respostas dadas pelas criancas.
Algumas respostas poderéo ndo corresponder aos verdadeiros habitos alimentares da crianga
pois a mesma é detetora de conhecimento, pelo que poderé ter dado a resposta com base no que
deve ser a resposta correta e ndo a resposta sincera. Outra limitacdo que pode induzir viés na
analise dos dados € o facto do questionario ter sido preenchido em sala de aula, sem a presenca

da mestranda.

Naturalmente também foram identificadas limitacdes, dificuldades e obstaculos pessoais,
nomeadamente as limitacGes temporais, nomeadamente um tempo demasiado curto para reali-
zar um estagio, um artigo cientifico e um relatério em simultaneo. Contudo é de enaltecer que,
apesar das dificuldades, foi-me possivel realizar um poster e divulga-lo num congresso inter-
nacional, situagdo 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 Saude, os Modelos Teoricos e
toda a legislacdo indispensaveis a realizacdo do projeto e do proprio relatorio, e a gestdo do

tempo pessoal, profissional e familiar.

Concluo este relatdrio com um sentimento de dever cumprido, uma etapa finalizada de uma
caminhada desafiante e exigente, mas o inicio de uma continua procura de saberes para o de-
senvolvimento continuo de uma pratica profissional especializada. Este relatdrio é o culminar
de uma jornada de crescimento profissional e pessoal, aquisi¢cdo de competéncias e habilidades
assente em cuidados de exceléncia, que caracteriza um Enfermeiro Especialista em Enferma-

gem Comunitaria e de Saude Publica.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
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\I o sl YRS Sadde (S oy P Lopes Dia

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
6° MESTRADO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL EM ASSOCIACAO

Divulgacéo e pedido de Autorizag&o ao Exmo. Dr N lhos. Diretor
Executivo do ACES

Discente: Ana Rita da Silva Freitas Vieira
N° 210531107

Sob orientacdo da Docente: Doutora Ana Clara Nunes

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Satide Publica 2

Exmo Dr.{jjifs. Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Saide T

Eu, Ana Rita da Silva Freitas Vieira, enfermeira com n° da ordem 85744, discente do VI M

trado de Enfermagem Comunitéria e Satde Publica da Escola Superior de Sadude do Instit

€s-

uto

Politécnico de Setubal, encontro-me a realizar estagio na Unidade de Saude Pablici

B o) orientacio do Exmo. Sr.Enf. | ¢ da docente Doutora Ana Cl

Nunes. Este estagio tem como objetivos:

e |dentificar os determinantes que condicionam a salde da comunidade;

e Identificar as necessidades de salide da comunidade;

ara
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e Realizar o diagndstico de satde da comunidade;

e Elaborar as vérias fases de Metodologia do Planeamento em Salde tendo em vista a
avaliacdo do estado de salde de uma comunidade;

e Contribuir para “o processo de capacitagdo de grupos e comunidades,”

e Integrar “a coordenag¢do de Programas de Saude de ambito comunitario e na conse-

cugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude,’

e Realizar e cooperar “na vigilancia epidemiologica de dmbito geodemogrdfico” (Or-
dem dos Enfermeiros [OE], 2018, Artigo 2, pag. “19354)

A Obesidade Infantil ¢ uma “condicdo séria de saude publica a nivel global”, verificando-se
uma tendéncia crescente da prevaléncia da obesidade infantil na comunidade escolar. Em Por-
tugal, existe uma monitorizacdo constante e uma vigilancia reforcada, na medida que 0 excesso
de peso e obesidade nas criangas portuguesas é uma realidade, principalmente se nas idades
compreendidas dos 6 anos 8 anos, com uma incidéncia de uma em cada 3 criancas (Childhood
Obesity Surveillance Initiative (Rito et al, 2019).

O excesso de peso e a obesidade influenciam o aparecimento de complicacdes como diabetes,
problemas cardiovasculares, predisposicéo para infe¢oes, tornando-se desta forma um problema
sério com repercussdes graves. A obesidade infantil, tende a manter-se na fase da adolescéncia

e por sua vez, na idade adulta (Rito et al, 2019).

Assim o projeto que irei desenvolver, intitulado “Projeto Super Saudavel” iré incidir na promo-
cao da Saude e prevencdo da Obesidade Infantil, com a capacitacdo das criancas e respetivos
encarregados de educacédo para ado¢do de habitos saudaveis. Para a elaboracdo do trabalho, foi
escolhida como populagéo alvo, as criangas do 4° ano do Agrupamento de Escolas c-

O projeto encontra-se dividido por fases e em colaboracdo com os docentes do agrupamento.
Desta forma, primeiramente irei proceder a recolha de dados, nomeadamente idade, género e
dados antropométricos na escola para avaliacio do Indice de Massa Corporal de cada aluno.
Esta avaliacdo tem como objetivo verificar a existéncia de potenciais riscos de desenvolvimento
de obesidade na comunidade escolar e proceder ao seu encaminhamento e vigilancia. Esta ava-
liacdo serd realizada em colaboragdo com os docentes de educacéo fisica, pois encontra-se en-

globada no plano educativo da unidade curricular de Educacéo Fisica.
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Posto isto, 0 projeto “Super Saudavel” incidira na sensibilizagdo tanto dos discentes como dos
respetivos encarregados de educacdo para a importancia da adocdo de habitos saudaveis na

prevencdo da obesidade infantil.

Solicito deste modo, a sua autorizacdo para implementacdo do projeto, sob compromisso de
honra de confidencialidade dos dados dos alunos, respeitando o cédigo ético e deontoldgico e
a lei da protecdo de dados. Adicionalmente, comprometo-me a divulgar o projeto a vossa exce-

Iéncia.
Com os melhores cumprimentos.

A Mestranda:

ACES - Diregio Executiva - TN .

Exma. Sra. Enfermeira &na vieira

Face a0 exposto, sou de informar que a autaorizagho para aimplementagio do projeto é concedida desde que sejam cumprimentas das ages relativas &

existéncia de consentimento escrito por parte dos encarregados de educagio, anonimizagio dos dados e demais regras do RGPD, ficando o acompanhamento do
projeto sob a supervisio do seu orientador— Enf—

Com os melhores cumprimentos.

P, @) | NS v
e DE SAUDE
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
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DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
6° MESTRADO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL EM ASSOCIACAO

Divulgacéo e pedido de Autorizagdo a Exma Coordenadora da Unidade de Saude Pu-

blica A D

Discente: Ana Rita da Silva Freitas Vieira
N° 210531107

Sob orientacdo da Docente: Doutora Ana Clara Nunes
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e Satde Publica (i N

Exma Dra |l Coordenadora da Unidade de Saude Puablica { D

Eu, Ana Rita da Silva Freitas Vieira, enfermeira com n° da ordem 85744, discente do VI Mes-
trado de Enfermagem Comunitaria e Satde Publica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal, encontro-me a realizar estagio na Unidade de Saude Publica -

Y sob orientagio do Exmo. Sr.Enf. (. docente Doutora Ana Clara

Nunes. Este estagio tem como objetivos:
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e Identificar os determinantes que condicionam a saude da comunidade;

e Identificar as necessidades de satde da comunidade;

e Realizar o diagnostico de saude da comunidade;

e Elaborar as vérias fases de Metodologia do Planeamento em Salde tendo em vista a
avaliacao do estado de satde de uma comunidade;

e Contribuir para “o processo de capacitagdo de grupos e comunidades,”

e Integrar “a coordenag¢do de Programas de Saude de ambito comunitario e na conse-

cugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude,’

e Realizar e cooperar “na vigilancia epidemiologica de dmbito geodemogrdfico” (Or-
dem dos Enfermeiros [OE], 2018, Artigo 2, pag. “19354)

A Obesidade Infantil ¢ uma “condicdo séria de saude publica a nivel global”, verificando-se
uma tendéncia crescente da prevaléncia da obesidade infantil na comunidade escolar. Em Por-
tugal, existe uma monitorizacéo constante e uma vigilancia reforcada, na medida que 0 excesso
de peso e obesidade nas criangas portuguesas é uma realidade, principalmente se nas idades
compreendidas dos 6 anos 8 anos, com uma incidéncia de uma em cada 3 criancas (Childhood
Obesity Surveillance Initiative (Rito et al, 2019).

O excesso de peso e a obesidade influenciam o aparecimento de complicacdes como diabetes,
problemas cardiovasculares, predisposicao para infe¢oes, tornando-se desta forma um problema
sério com repercussdes graves. A obesidade infantil, tende a manter-se na fase da adolescéncia
e por sua vez, na idade adulta (Rito et al, 2019).

Assim o projeto que irei desenvolver, intitulado “Projeto Super Saudével” ird incidir na promo-
cdo da Saude e prevencdo da Obesidade Infantil, com a capacita¢do das criangas e respetivos
encarregados de educacédo para ado¢do de habitos saudaveis. Para a elaboracdo do trabalho, foi

escolhida como populagéo alvo, as criangas do 4° ano do Agrupamento de Escolas do [l

O projeto encontra-se dividido por fases e em colaboragédo com os docentes do agrupamento.
Desta forma, primeiramente irei proceder a recolha de dados, nomeadamente idade, género e

dados antropométricos na escola para avaliagio do Indice de Massa Corporal de cada aluno.
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Esta avaliacdo tem como objetivo verificar a existéncia de potenciais riscos de desenvolvimento
de obesidade na comunidade escolar e proceder ao seu encaminhamento e vigilancia. Esta ava-
liacdo serd realizada em colaboracdo com os docentes de educacdo fisica, pois encontra-se en-

globada no plano educativo da unidade curricular de Educacéo Fisica.

Posto isto, 0 projeto “Super Saudavel” incidira na sensibilizagdo tanto dos discentes como dos
respetivos encarregados de educacdo para a importancia da adocdo de habitos saudaveis na

prevencdo da obesidade infantil.

Solicito deste modo, a sua autorizacdo para implementacdo do projeto, sob compromisso de
honra de confidencialidade dos dados dos alunos e do Agrupamento, respeitando o cédigo ético
e deontoldgico e a lei da protecdo de dados. Adicionalmente, comprometo-me a divulgar o

projeto a vossa exceléncia e a todos os docentes do Agrupamento.
Com os melhores cumprimentos.

A Mestranda:

| _ 4 _
7
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[ e s - . - -

Bom dia Sra. Enfermeirs,

MNa sequéncia da sua mensagem e apds a informacio do Sr Enf, R meu parecer & favoravel & implementagio do projeto nesta Unidade de

Sadde Pablica,

Com os melhores cumprimentos.

]

Delegada de $adde Coordenadara

Azrupamento de Centros de Sadde TGRS, o
Unidade de $atde POblica AN

L
26 S -

REPUBLICA
és PSRTL‘GUEMO i -
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DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
6° MESTRADO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL EM ASSOCIACAO

Divulgacéo e pedido de Autorizacdo ao Conselho Diretivo do Agrupamento de Escolas

do I

Discente: Ana Rita da Silva Freitas Vieira
N° 210531107

Sob orientacdo da Docente: Doutora Ana Clara Nunes
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Satde Pablica NG

Exmo(a) Sr(a) Presidente do Conselho Diretivo do Agrupamento,

Eu, Ana Rita da Silva Freitas Vieira, enfermeira com n° da ordem 85744, discente do VI Mes-
trado de Enfermagem Comunitaria e Salde Publica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal, encontro-me a realizar estagio na Unidade de Salde Publica Arnaldo
Sampaio (USPAS) sob orientacdo do Exmo. Sr.Enf | R 2 docente Doutora Ana Clara

Nunes. Este estagio tem como objetivos:

e ldentificar os determinantes que condicionam a salde da comunidade;

e Identificar as necessidades de salide da comunidade;
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e Realizar o diagndstico de satde da comunidade;

e Elaborar as vérias fases de Metodologia do Planeamento em Salde tendo em vista a
avaliacdo do estado de salde de uma comunidade;

e Contribuir para “o processo de capacita¢ao de grupos e comunidades;”

e Integrar “a coordenag¢do de Programas de Saude de ambito comunitario e na conse-

cugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude,’

e Realizar e cooperar “na vigilancia epidemiologica de dmbito geodemogrdfico” (Or-
dem dos Enfermeiros [OE], 2018, Artigo 2, pag. “19354)

A Obesidade Infantil ¢ uma “condicdo séria de satde publica a nivel global”, verificando-se
uma tendéncia crescente da prevaléncia da obesidade infantil na comunidade escolar. Em Por-
tugal, existe uma monitorizacdo constante e uma vigilancia reforcada, na medida que 0 excesso
de peso e obesidade nas criancas portuguesas é uma realidade, principalmente se nas idades
compreendidas dos 6 anos 8 anos, com uma incidéncia de uma em cada 3 criancas (Childhood
Obesity Surveillance Initiative (Rito et al, 2019).

O excesso de peso e a obesidade influenciam o aparecimento de complicagdes como diabetes,
problemas cardiovasculares, predisposicéo para infe¢oes, tornando-se desta forma um problema
sério com repercussdes graves. A obesidade infantil, tende a manter-se na fase da adolescéncia

e por sua vez, na idade adulta (Rito et al, 2019).

Assim o projeto que irei desenvolver, intitulado “Projeto Super Saudavel” ira incidir na promo-
cao da Saude e prevencdo da Obesidade Infantil, com a capacitacdo das criancas e respetivos
encarregados de educacédo para adogdo de habitos saudaveis. Para a elaboracdo do trabalho, foi

escolhida como populacéo alvo, as criancas do 4° ano do Agrupamento de Escolas do I R

O projeto encontra-se dividido por fases e em colaboracdo com os docentes do agrupamento.
Desta forma, primeiramente irei proceder a recolha de dados, nomeadamente idade, género e
dados antropométricos na escola para avaliacio do Indice de Massa Corporal de cada aluno.

Esta avaliacdo tem como objetivo verificar a existéncia de potenciais riscos de desenvolvimento
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de obesidade na comunidade escolar e proceder ao seu encaminhamento e vigilancia. Esta ava-
liacdo serd realizada em colaboragdo com os docentes de educacdo fisica, pois encontra-se en-

globada no plano educativo da unidade curricular de Educacéo Fisica.

Posto isto, 0 projeto “Super Saudavel” incidira na sensibilizagdo tanto dos discentes como dos
respetivos encarregados de educacdo para a importancia da adocdo de habitos saudaveis na
prevencédo da obesidade infantil.

Solicito deste modo, a sua autorizacdo para implementacdo do projeto, sob compromisso de
honra de confidencialidade dos dados dos alunos e do Agrupamento, respeitando o codigo ético
e deontoldgico e a lei da protecdo de dados. Adicionalmente, comprometo-me a divulgar o
projeto a vossa exceléncia e a todos os docentes do Agrupamento.

Com os melhores cumprimentos.

A Mestranda:

\ —_ L : -
A
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---------- Forwarded message ---—------

De: Directora AE HE

Date: segunda, 910/2023 12:52

Subject: Autarizagdo de aplicagéo de "Projeta Super Saudével" no AEEEGEG

To: T i -

Exma Sra Enfermeira

Ma sequéncia do pedido de realizacdo de estagio na Unidade de Sadde Pablica _0 e do
projeto intitulado "Projeto Super Saudavel” a incidir na promocdo da Sadde e Prevencdo da Obesidade
Infantil, com capacitacdo das criancas e respetivos encarregados de educacgdo para adogdo de

habitos saudaveis venho informar que autorizo a aplicacdo do referido projeto nas turmas de 4° Ano do
Agrupamento.

Com os melhores cumprimentos e votos de muito sucesso,
F; REFUBLICA
-7 PORTUGUESA

e

A Diretora do Agrupamento de Ezcolas do _
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DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
6° MESTRADO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL EM ASSOCIACAO

Divulgacéo e pedido de Autorizacdo ao(a) Exmo(a) Encarregado(a) de Educagéo

Discente: Ana Rita da Silva Freitas Vieira
N° 210531107

Sob orientacdo da Docente: Doutora Ana Clara Nunes

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Satde Publica filll >

Exmo(a) Encarregado de Educacéo,

Eu, Ana Rita da Silva Freitas Vieira, enfermeira com n° da ordem 85744, discente do VI Mes-
trado de Enfermagem Comunitaria e Saide Publica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Settibal, encontro-me a realizar estagio na Unidade de Satde Publica #i®

SYREERRENS) s0b orientacdo do Exmo. Sr.Enf. el da docente Doutora Ana Clara

Nunes. Este estagio tem como objetivos:

e ldentificar os determinantes que condicionam a salde da comunidade;

e Identificar as necessidades de satude da comunidade;

e Realizar o diagndstico de satde da comunidade;

e Elaborar as varias fases de Metodologia do Planeamento em Salde tendo em vista a
avaliacao do estado de satde de uma comunidade;

e Contribuir para “o processo de capacita¢io de grupos e comunidades;”

e Integrar “a coordenag¢do de Programas de Saude de ambito comunitario e na conse-
cugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude;”

e Realizar e cooperar “na vigilancia epidemiologica de dmbito geodemogrdfico” (Or-
dem dos Enfermeiros [OE], 2018, Artigo 2, pag. “19354)
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“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educac@o para a adogdo de habitos

_

alimentares saudaveis e préatica regular de atividade fisica

A Obesidade Infantil ¢ uma “condicdo séria de saude publica a nivel global”, verificando-se
uma tendéncia crescente da prevaléncia da obesidade infantil na comunidade escolar. Em Por-
tugal, existe uma monitorizacéo constante e uma vigilancia reforcada, na medida que 0 excesso
de peso e obesidade nas criangas portuguesas é uma realidade, principalmente se nas idades
compreendidas dos 6 anos 8 anos, com uma incidéncia de uma em cada 3 criangas (Childhood

Obesity Surveillance Initiative (Rito et al, 2019).

O excesso de peso e a obesidade influenciam o aparecimento de complicagdes como diabetes,
problemas cardiovasculares, predisposicéo para infe¢oes, tornando-se desta forma um problema
sério com repercussdes graves. A obesidade infantil, tende a manter-se na fase da adolescéncia

e por sua vez, na idade adulta (Rito et al, 2019).

Assim o projeto que irei desenvolver, intitulado “Projeto Super Saudavel” ir4 incidir na promo-
cao da Saude e prevencdo da Obesidade Infantil, com a capacitacdo das criancgas e respetivos
encarregados de educacdo para adogdo de habitos saudaveis. Para a elaboracdo do trabalho, foi

escolhida como populagdo alvo, as criangas do 4° ano do Agrupamento de Escolas do

O projeto encontra-se dividido por fases e em colaboracdo com os docentes do agrupamento.
Desta forma, primeiramente irei proceder a recolha de dados, nomeadamente idade, género e
dados antropométricos na escola para avaliagdo do indice de Massa Corporal do(a) seu(sua)
educando (a). Esta avaliacdo tem como objetivo verificar a existéncia de potenciais riscos de
desenvolvimento de obesidade na comunidade escolar e proceder ao seu encaminhamento e
vigilancia. Esta avaliacdo sera realizada em colaboracdo com os docentes de educacao fisica,

pois encontra-se englobada no plano educativo da unidade curricular de Educacéo Fisica.

Posto isto, 0 projeto “Super Saudavel” incidira na sensibilizagdo tanto dos discentes como dos
respetivos encarregados de educacdo para a importancia da adocdo de habitos saudaveis na
prevencdo da obesidade infantil. Para isso, serdo realizadas sessfes de educacdo para a saude
com componente tedrico-préatica para todos os alunos no dia 16 de outubro e para 0s respetivos
encarregados de educacgédo. Estas sessdes serdo devidamente esclarecidas aquando da aproxi-

macao da data, com entrega de folheto a vos e divulgacao através de cartaz.
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“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educac@o para a adogdo de habitos

alimentares saudaveis e préatica regular de atividade fisica

i

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
codigo ético e deontoldgico e a lei da protecdo de dados. Adicionalmente, informo que a parti-
cipacdo neste projeto de investigacao € livre pelo que ndo existira quaisquer constrangimentos

em caso de recusa ou desisténcia.

Com os melhores cumprimentos.

A Mestranda:

Eu, Encarregado
de Educacao do aluno
da Escola

Basica Mendonga Furtado, fui informado do Projeto “Super Saudavel” e do objetivo da cola-
boracdo do meu tutelado no mesmo, tendo sido esclarecidas todas as minhas questdes. Com

tempo suficiente para refletir sobre a minha decisao, pelo que, com o consentimento do mesmo.
Autorizo
Né&o Autorizo

(Assinalar com “X” no espago correspondente a decisio)

O(A) Encarregado(a) de Educacéo:

Barreiro, de , 2023
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“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educagéo para a adogdo de habitos

alimentares saudaveis e pratica regular de atividade fisica

}/

Y

PROJETO “SUPER
SAUDAVEL"

Os Encarregados que queiram
participar ativamente podem
mes o levarum lanche elab crado
am casa para partilhar

Tome conhecumardo
Estarei preserte:
Nio possoes tar pesante:

O encanregadoda educagiodo (a)
ahno(a):

Assinatarado EE:

COM ESTA SESSAO FORMATIVA
FERTENDE-SE;

+ Sewsibilizar os Encase de Educagio
m.mblmﬂemt’::’au“
Infantil

+ Partilharos dados recollsdos na
Commud ade Escolar,

+ Promover a partilha de expenéncias com
o3 Encanregados de EducagBono inbito
da Alimentagiio S and dvel.

+ DesmistificarMitos relativamerte &
Alimentagio,

+ Exemplificar algurs lanches sardivess;
+ Traduzrrémlos;

* _ CONVITE paraoExmo(a)St(a)

, ‘ Encamegado(a) de Educagiopara
.1 PatticipagionaSessioFormativa
'/ sobre Alim enta gioSauddvel

~

AA
-y

N

Dia 16de Outubro
Entreas 18k 19h

Enform eira e Mestranda Ana Vieirs
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“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educagéo para a adogdo de habitos

alimentares saudaveis e préatica regular de atividade fisica

Questiondario

Mome:

Turina:

Responde com a verdade as vinas perguntas:

* Praticas algum desporto?

Mio |:|
sim [_|

Se sim, qual € o desporto que praticas?

* Como ocupas o teu tempo livre?

Ver televisiio, jogar computador ou jogar “playsmliq:m“lzl

Brincar no parque |:|
Passear ao ar livre I:l

¢ Gostas de comer fruta e legumes?

Nio [ ]
Sim |:]
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“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educagéo para a adogdo de habitos
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* Na fua casa costumas comer fruta e legumes?

Nunca como fruta nem legumes

Como fruta e legumes is vezes [ ]

Como fruta e legumes muitas vezes

* Gostas de comer peixe 7

Nio [ ]
sim [ ]

Sim., mas 50 “douradinhos™ D

* Em tua casa comes peixe 7

Nunca como peixe

Como peixe as vezes

Como muntas vezes peixe

Como peixe mas s0 “douradinhos™ |:|

* O gue costumas beber as refeicdes?

Agua [ ]

Sumos com gis (coca-cola, sumol, fanta) [ ]

Sumos de fruta (Bongo, compal)

Ice Tea
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alimentares saudaveis e préatica regular de atividade fisica

¢ Costumas beber lemte ou comer quenjo ou 1ogurtes?
Munca |:
Poucas vezes I:l
Muntas vezes :|

* Destes almentos quais costumas comer ao lanche?

Bolachas :|
Bolos |:|

Pho

Bataita frita

¢ Ao lanche costumas comer fruta?

Sim ||

Nio

¢ Comes mutos doces (chocolates, gomas, gelados)?

Sim [ ]

Niio

& Costumas ir muitas vezes ao “Mc Donalds™ ou
“Burger King™?

Sim [_]
Niio []
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“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educagéo para a adogdo de habitos

alimentares saudaveis e préatica regular de atividade fisica

* Dos sepuintes alimentos, quais sio parecidos ao teu
lanche? Faz uma “X" em todos os que fazem partedo
teu lanche.

Péio com quenjo/manteiga’compota

Leite com chocolate

Piio de leite ou cronssant

Leite sem chocolate

logurte natural

logurte de fruta ou com pepitas de chocolate

Bolo/ crossant de chocolate’ Napohtana' Bollycao

Coca-cola, Sumol ou Fanta

Bolachas

Sumo de fruta (Bongo, Compal)

Escreve o que levas para a escola para comeres ao lanche:

Obrigada!
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“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educagéo para a adogdo de habitos

alimentares saudaveis e préatica regular de atividade fisica

VAMOS COMECAR?

Preparados para jogar? “

Regras do jogo:
*+ Responder i questio em equipa;
*+ Escolhera oprio utilizando a “raguete”;

O QUE E A OBESIDADE
INFANTIL?

) Equndo & imgpas thm it amcer ne sangie
E) E quando as diangas thnpoca grodmrane copo
1 E quindo os adultos tim rmits gordurane copo
In Eimna doeripa dae aisgas quando elas tim excesco de peso & Baits gordurs 1o corpo
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m

COMO E QUE AS CRIANCAS
PODEM TER OBESIDADE?

L) Chaarde cotern Slimeritos corn inita gordora, sal e anicar
B Hio famer desporto

L) Cotrer pondcos legimhes e fhota

D) Todas a5 opgies

COMO SE CONSEGUE SABER SE
UMA CRIANCATEM OBESIDADE
OU MUITO PESO?

A7 Mrgeeis do Badice de Blaces Corporal (TR
B Sarizue

L Famer 1nm B

D) Atravrés do Peso
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==l

COMO PODEMOS MELHORAR A
NOSSASAUDE ?

A Corner de formna saudael

B) Faret despotto, brincar na rua, farer passeios
) Crookrnie bern

D) Todas as oppdes estio certas

QUE NOME SE DA A ESTA
FIGURA?

&) RODA DOS ATIMENTOS
E)CIRCULODOS ALIMEHTOS
C1ALIMENTOS SAUDAVELS
Y ESFEEADOS ALIMEHTOS
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QUAIS OS ALIMENTOS DARODA
QUE SE DEVEM COMER MAIS?

A) Apacar e gorduras

B)Leite e derivados

C) Grupo dos cereais e dos legummes e foata
D) Came e peixe

o

Quais os alimentos do grupo do leite e
derivados que NAO devo levar na
lancheira?

A) Leite sen chocolate

E)Iogurte coon sabores ou coan pepitas de chocolate
) Queijo

D) Iogurte Nabaral

6%
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“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educac@o para a adogdo de habitos

alimentares saudaveis e préatica regular de atividade fisica

QUAIS O MELHOR ALIMENTO DO
GRUPO DOS CEREAIS PARA
LEVAR NA LANCHEIRA?

A1 Faan

E) Croissant
£ Do de leite
) Bolachas

QUE OUTRO ALIMENTODEVO DE
LEVAR NA LANCHEIRA?

47 Somo de fndta tipo coprpal
BiPeca de inata

[’ Batata frita

Iy Bebidac com gac

Escola Superior de Saude- Instituto Politécnico de Setubal

147




“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educac@o para a adogdo de habitos
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QUAL A BEBIDAQUE FAZ
MELHOR A SAUDE?

&) fama

B Coca Cola

L7 Smmo de Finatac
L Ice Tea

QUE LANCHE E O MAIS
SAUDAVEL?

A7 Fio com queijo + iogurte naharal + maca

B} Croissart misto + jogurte de barana + péra

£ Fao de leite + compal + maca

D) Fao comn queijo + leite cortr chocolate + batatia
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“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educac@o para a adogdo de habitos
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QUE LANCHE E O MENOS
SAUDAVEL?

A7 Fao comm oo meddo + iogurte nahiral + it

B Iogmte nabmal + flocos de awreia + s

L Paruquecas de awela e bahana + ledte (e chocolate)
Iy Bolachas raria + leite corn chuncolate

VAMOS FAZER UM
RESUMO DO QUE
APRENDEMOS?

& Ohesidade infamtil & uroa doenga nas criangas quando elas téra excesso de peso e wmmita gordura no
CoTpo,

& Ohesidade aparece gquando hd uma md alimentagio e ndo ge faz desporto ;

& ohesidade pode levar a doengas no coragio, disbetes, problemas nos ossos, nervosismmo e dificuldade e
aprender;

O Indice de Ilassa Corporal ajnda a saber se wina crianga tem obesidade ou peso a mais;

& Rioda dog Alivnentos tern todos os alimentos que se devern cormer mnas o Ienos vezes,

0 Grupo dos Cereais e das Frotase Legurnes 880 o5 que devernos commer mais,

Moz lanches devernos de ter 1 alimento do grapo do leite e dermvados +1 aliveento do grapo dos cereais + 1
peca de fiuta on legurme;

& &mua é a melhor bebida para as criangas,
Man dewao de levar no lanche leite com chocolate on logurtes corn ssbor ou chocolate;

L zhatatas fritas, plo de leite, croissants onbolachas s3o do grupo dos cereals mas ndo 580 sauddels,
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“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educac@o para a adogdo de habitos
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E AGORA VAMOS A
AVALIACAO...

O A Obesidade Infantil € uma doenga que ocotre nas criangas gquando elastém excesso
de peso e muita gordurano corpo. 7

O AFPirdmide dosalimentos tem os alimentos todos que devemos comer mais e os que
devemos comer menos.F

O & cocacoly, iced tea e compal sfo asmelhores bebidas para wma crianga F

O & Okegidade aparece quatdo tetros wiha boa alimentacio e fazemos tito despotto. g

17

AVALIACAO ww

‘BSG“

pasod

= Pdomisto + leite com chocolate + maga sdowm bom lanche. F

= Batatas fiitas + pdo com queyjo + banana soum bom lanche F
= Bolachas + leite sem chocolate + pio com queijo sdoum mau latche.

= Pdo de leite, croissants oubolos sfo cereais pouco sauddveis:

= Leite com chocolate, iogurte de sabores ou com smartis, chocapic e bolachas
nio sioum bom lanche.

= Devo cother bem pata ter sadde.
= Posgsocomer doces de wez em gquando.

= Diewvo beber muita d4gua.
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“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educagéo para a adogdo de habitos

alimentares saudaveis e pratica regular de atividade fisica

-

Obesidade Infantil na

Comunidade Escolar

Sessio formutivs 105 Encenezados de Educeio
16 de Outubeo de 2023
Enfermesns Ans Ve

Introducio

* Obesidade Infantl
I Definigio de Obesidade Infantil

. II A Obesidade Infantil em Portugal
I Complicagdes

I, Dados estatisticos da Comunidade Escolar

7 Medidas Preventivas
*  Alimentagdo Sauddvel
I Mitos associados i Alimentagio
II Nutriscore
I Lancheira Saudivel
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“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educagéo para a adogdo de habitos

alimentares saudaveis e pratica regular de atividade fisica

| Obesidade Infantil

[.  Definigio

E uma doenga cronica que se
caracteriza pela acumulagio de
excesso de gordura corporal.

O diagndstico é realizado
atravesdas curvasde
crescimento (Percentis)
relacionando o Indice de Massa
Corporal com aidade.

O que € a obesidade Percentil
Infantil?

Magreza

Percentil
entre 35-95
Excesso
de Peso
Percentil Percentil
entre 5-85 =95
“Normal Obesidade

| Obesidade Infantil

* Obesidade Infantil em Portugal

A Obesidade Infantl é uma “condigio séna de
. saide publica a nivel global”, venficando-se uma
tendéncia crescente da prevaléncia da obesidade
mfantil na comunidade escolar

®* O que nos dizem os dados
estatisticos?

O Excesso de peso, incluindo a obesidade,
das criangas dos 3 aos ¥ anos em Portugal
¢ de 3G%, acima da estimada para a Regifio

Europeia da OMS, de 29,5%

Portugal € o sétimo piot, entre os 33
paises da regifo, com cercade 3G% das
criangas com excesso de peso, e desses
36%, 15% apresentam obesidade

Escola Superior de Saude- Instituto Politécnico de Setubal

154



_

7

“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educagéo para a adogdo de habitos
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Obesidade Infantil

O que nos dizem os
dados estatisticos?

O Excesso de peso e obesidade entre os rapazes dos
cinco aos 19 anos aumentou quase trés vezes entre

1975 € 2016 e mais de que duplicou no caso das
raparigas

¢ Calcula-se que, até 2035, a que é designada de "epidemia
sllenciosa" afetard 17 milhdes de rapazes e 11 mihées de
raparigas daquelas idades na regiio.

Nas criangas dos 6 aos 8 anos existe uma prevaléncia de
excesso de peso e obesidade em que 30% das criangas
portuguesas apresenta excesso de peso e 12% so ohesas,

afetando uma em cada 3 criangas

2

. v A obesidade infantl no geral

Complicagdes

causa um impacto negativo na
sadde infantl, sendo responsdvel
pot inimeras comotbilidades na
infincia, e motte prematura na

idade adulta.

Problemas
cardivasculares

Problemas
osteoarticulares

Baixo desempenho

escolar
Depressio; Ansiedae
—
£
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RAPAZES

indice de massa corporal 2-20 anos

Obesidade Infantl

* Dados Estatisticos da Comunidade Escolar

Foi realizado em conjunto com os docentes do Agrupamento, uma avaliagio do
Indice de Massa Corporal (Peso, altura, idade e género).

L]
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Obesidade Infantil
Dados Estatistico da Comunidade Escolar

. * 1°ANO ey 488 .
i}; 8. '

s K ?
N
a5
1° Ano

Estado Nutricional dos Alunos do 1° Ano
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“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educagéo para a adogdo de habitos

alimentares saudaveis e préatica regular de atividade fisica

Obesidade Infantil
Dados Estatistico da Comunidade Escolar

Avaliacio do Estado Nuiricional dos Alunos do 4° Ano

89
54
16
6 I 13
=Hln

B N? de criangas com percentil <5 "Magreza"

B N? de Criangas com percentil >5 e <85 "Normal"

mN°® de Criangas com percentil entre 85 e 95 "Excesso de Peso"
m"N°de Criangas com percentil 95 "Obesidade"

B Total de Criangas avaliadas

HMsEBEdHEE

4° Ano

® Dos 89 alunos avaliados, verifica-se que:

[. 60,6% apresenta IMC “Normal™;

[1. 6,7% apresenta IMC abaixo, nomeadamente “Magreza™;

[11.32,5% apresenta IMC acima do recomendado, sendo que 17,9% apresenta
excesso de peso € 14,6 apresenta obesidade;

Ao Antssiox |
* 40% IMC “MNormal®
¢ 24% IMC “Magreza™

* 36% IMC acima do recomendado com 21% Excesso de peso e

15% com obesidade

[l
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Obesidade Infantil

[, Medidas Preventivas
. ¢ Contudo... Portugal é o 8° pais mais bem preparado para combater a obesidade!

* Como se previne?

Haibitos alimentares Pritica de atividade Padrio de sono
W saudédveis . fisica regular

Obesidade Infantil

® Sensibilizar e capacitar as

criangas € respetivas familias
. para a  adogio  de
comportamentos saudaveis,
promovendo a mudanga de

hébitos alimentares pouco
saudaveis e o sedentarismo.
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alimentares saudaveis e préatica regular de atividade fisica

Alimentacido Saudavel

Variada

® Pobre em gorduras e agucar

Rica em fibras vegetais e fruta @ @ 42!
Incluir lacticinios 3

Incluirpeixe, carne, leguminosas

Incluir AGUA

Fal

Alimentacio Saudavel @ @

[.  Mitos e verdades associados 4 Alimentacio Saudavel

v Fazerrefeicdes frequentes, pelo menos de 3/3h é uma das regras da alimentago
saudavel MITO

Nio existe umarecomendacio para o n° ou frequéncia do consumo de refeicdes didrias
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e i a
%f b 2 = au:‘ FL,'
D / ” &
e W ) w >

Alimentacio Saudavel

Mitos e verdades associados a Alimentacio Saudavel

I
. ¥ A Bolacha Maria é um alimento adequado para introduzir nas criangas logo apartir
dos 6 meses MITO

Nos dois primeiros anos de vida nio devem ser introduzidos produtos com agucar.

¥ Devido ao seu contetido em agucar, devemos apenas oferecer uma peca de fruta.
MITO

A fruta € fundamental pois apresentafibra e Agua. Devemos consumir umamédia de 4
=
pecas de fruta (V"{I‘l‘ldi{)

Alimentacio Saudavel

[.  Mitos e verdades associados a Alimentacio Saudavel

¥ O pio engorda. MITO

QO pao, preferencialmente integral pode e deve ser um cereal de elei¢io para lanche ou
pequeno almog¢o em compara¢io com bolachas por exemplo.

v 0 iogurte aromatizado com fruta é mais saudavel que o Natural. MITO

O iogurte natural apresenta probidticos, menos agucar e nio aprenta qualquer ti+o de
corantes.

==
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Alimentacio Saudavel
Nutrt-score

. - %C(“'C{ L s
U 0rip) @ @'

() L\\’\C < NUTRI-SCORE NUTRI-SCORE
@i ts (@Ee
@ s

Alimentacdo Saudavel
Nutri-score

* O Nutri-Score € uma classificagbo que converte o valor nutricional dos

- alimentos, num score

A (Verde Escuro) --—------- — E (Vermelho)
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Alimentacio Saudavel
Nutri-score

O Score tetn em conta os nutrientes a limitar

Promover: Fibra, protéina, fruta, Sanrscont
oleoaginosas e horticolas :

O Score di pontos por cada elemento

‘ e os nutrientes a promover! A =
- “ / LT3
. Limitar: Aqucar, Sal, gorduras, “"I B?.;

negativo e subtrai por cada elemento
positivo.

Quanto = o score pior € a classificacio do ﬁ
produto

Alimentacio Saudavel
Nutri-score

* Contudo!

Ha situacdes que este Nutri-Score falha, pois a
. adigio de fibra, fruta ou horticolas melhora a sua

classificagio nio significando que o alimento
nio tenha agucares e gorduras num elevado teor!

Pelo que € fundamental verificar a quantidade de
gordura, sal ou agucarl

ACUCAR <10g por cada100g
Gordura <2,5g por cadal00g

.....
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Lanche Saudavel

e &
. M
suscssutes..“.
{

®0Gs .

Lancheira Saudavel /

® Segundo o ProgramaNacional de
Promogio da Alimentacio Saudavel 3.
um lanche saudavel deve ter:

* 1 Alimento do grupo do leite e
derivados

200 ml de leite
meio gordo ou
magro

1 iogurte
solido ou

liquido

queijo (20g)
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{ Lancheira Saudavel

* 1 Alimento do grupo dos cereais

 —

; % Lancheira Saudavel

* Uma pega de fruta ou vegetais Tporgao ge e
a

Lembre.,

/4

se
fruta Que o Sumo
e Substityj 5 frugd;

.‘
Hietet,
Fruta da Cenouras W& Tomate
época baby cherry
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Lancheira Saudavel |

Lanches Saudaveis

Sts EE, quais os lanches diarios que os
alunos trazem para a escolar
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Alguns exemplos de lanches Saudaveis

1PAO DE MISTURA

+ 10VO MEXIDO
+ 1 PURE 100% FRUTA

IOGURTE SOLIDO MAGRO 0% ACUCARES
+ CEREAIS TIPO CORNFLAKES
+ PECA DE FRUTA
+ MANTEIGA 1009% FRUTOS SECOS/AMENDOIM

1 10GURTE LIQUIDO MAGRO, S/ ACUCAR

+ 2-3 BOLACHAS TIPO MARINHEIRAS D
+ 1 PECA DE FRUTA
—_=)
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1 PACOTE DE LEITE MAGRO +
+ 2-3 TORTILHAS DE ARROZ OU MILHO
+ 1 COLHER DE SOBREMESA DE
MANTEIGA DE AMENDOIM

S

PANQUECA DE BANANA, AVEIA E OVO PAO DE MISTURA COM PASTA DE ATUM
. (Juertar atum de conserva em 3gua com queijo de barrar magro ¢ orégdos )
(bater 1 ovo, 1/2 banana ¢ 2 colheres de sopa de aveia)

+ LEITE MAGRO

+ PECA DE FRUTA

Em suma:

v & obesidade Infantil ¢ uma doenga crénica que se caracteriza pela acumulagio de excesso de gordura corporal.

v 0O diagnéstico é realizado através das curvas de crescimento (Percentis) relacionando o Indice de Massa Corporal
com aidade.

v A obesidade infantil no geral causa um impacto negaﬁvo na saude infantil, sendo xesgoma’vel porinGmeras
comotbilidades na infincia, e motte ‘f:ematura naidade adulta. Diabetes, problemnas de ossos, coragdo e na
aprendizagem sdo alpuns exernplos de complicagdes.

v A& prevengio passa pela Alimentagio sauddvel, pritica de atividade fisica e padrdo de repouso e sono regular,

¥ Utna alimentagio sauddvel ¢ aguela que & variada, rica em fibras, fruta e verduras. Ndo esquecendo as leguminosas,
catne e peixe de consumo regmﬂarl

¥ Umlanche saudével deve de conter 1 alimento do leite e derivados, 1 alimento do grupo dos cereais e uma pega de
fruta;

v & Agua ¢ fundamental,
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Avaliacdo de conhecimentos

® O que éaobesidade?

Referir duas complicagdes associadas a obesidade?

* Como se previne?

Como se faz um lanche nutritivo?

Exemplos de 3 lanches saudaveis.

C]

Fim

* Obrigadapela vossa presencal

10
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i

PLANO DE SESSAO
* Projeto Buper Sauddvel Sessio de Educaciopara a Batde sobre Ubeadade e Alim entagio Saudivel”
6% Edigio doMestrado et Enfetm a gem O omuritdria e 3atide Publica

AREA DE FORMACAO Oheadade Infantil e Alimentacio 3audivel
DESIGNACAO DAFORMACAO “Projetouper Sauddvel: Jesso deEducacio para a sadde sobre Alimentagin Jauddvel”
DATAS Duracio 16 de outubro de 2023
10k
10h-11h
11h-12h
12h-13h
(1h pata cadaturma do 4° Ano)
NOME DO FORMADOR{A) AnaRita da Bilva FreitasVieira
PUBLICO-ALVO Alunosdas quatto tustmas do 4° ano do Agrnipamento
OBJETIVOSDE APRENDIZAGEM Ohjetive Geral: Ho final da sessflo, os alunos dod® ano devet ser capazes de:

v Identificar os alimentosmais sauddveisparalevar comolanche;
Ohjetivos Especificos: Ho final da sessfio, os alunosdo 4%no deverm ser capazesde;

v Explicaro que é a Obeddade Infantil;

v Identificar pelo menos duascomplicagbes associadas 4 Obesdade Infantil;
v Identificar os alimentospresentesnuma Alimentagio Sauddvel

v Caraterizar um lanche sauddvel;

v Exemplificar opgbes de lanches saudéveis

-Apresentacdo da -Exzposigiodo | MWétodo Recursos visuais 2 min
formadora e do tema tema e dos Ezxpositivo, projetaveis: Videoprojector;
contenddos; Sistemas multimédia:
-Apresentacio dos Compwador com Whcrosoft
contelidos, -Exposicio do PowerPoint
-Regrasdo jogo Midico | tema e dos -Diapositivo n°1: “Projeto
Introdugio| da sessfo; conteidos, Super Sauddvel: Sessdo de
-Explicacdo do FEducacdo paraa Satde-
jogoladico de Alirnentacio Sandawel™
questies, -Diapositivo n"2:
“Bumario”
-Diapositivo n°3:
“Wamos comecar?
Preparados para jogar?™
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-Ohesidade [nfantil -Oqueea -MEtodo Recursos visuais 20 min
Ohesidade Imterrogativo Pprojetaveis: Videoproector,
Infantil? -Iétodo Ativo Sistemas multimédia:
[FPerguntas ou Computador cotn
-Como équeas | afirmacdes com PowerPoint

criangas podem | opedes deresposta | Diapositive n°4: “O0 queéa
ter Obesidade? | emgueosaluno: | Obesdade Infantil?™
devern escolhera | Diapositive n®5;*Cornn &
opcdo correta entre | queas criancas poderm ter

Desenvolvimento aky,B), CyeD), | obesidade?
utilizando as Diapositivo n"6. “Como se
“raquetes” consegue saher seuma
elaboradas em criatica tern ohesidade ou
madeira) peso a mais”

Diapositivo n"8: “Comp
podemos melhorar a nossa
sande?”

Outros recursos:
“Ragueted” de madesira com
as opefesA B CeD”

F.oda dos -QJue nome se -MEtodo Recursos visuais 5 min
Alimentog/Alimentacio | daaesta figurd? | Interrogativo projetaveis: Videoproector,
Saudael -IWétodo Ativo
-Quais os (Perguntas com Sistemas multimédia:
alirmentos da opeies deresposta | Computador com
Roda que ze et fue osalunos PowerPoint
dewvern cotmer devem escolhera | Diapositive n°8 “Cue nome
mais? opgio correta entre | se di a esta figura?™”
aA), By, CyeD), | Diapositivo n™9: “(uais os
utilizando as alimentos da Roda gque se
“raquetes” devern comer mais?”
elaboradas em Ouiros recursos:
madeiral; “Faguetes”de rnadeira com
as opeles s B CeD™
-Quais os -IVétodn
Alimentagio alimentosdo  Interrogativo Recursos visuais
Saudavel/Lancheira grupo doleitee | Meétodo Ativo projetaveis: Videoprojector, | 20 min
Saudawel derivadosque | (Perguntascom | Sisternas multimédia:
NaAO devo opelies deresposta | Computador com
levar na em que 0z alunoz PowerPoint
lancheira? devem escolhera | Diap ositive n°10:

opedo correta entre | “Quaiz osalirmentos do
-Qual omelhor | a4) B). C)eD), | grapo da leite e derivados

alimenta do utilizando as gue MAQ devo levar na
grupo dos “raguetes” lancheira?”
EETEALS para elaboradas em Diapositivo n°11: “Qual o
iﬂ;am?,, madeira); melhor alimento do grapo
' dos cereais para lewvar na
lancheira?”

_
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- Que outro
alimento dewo
delevar na
lancheira?

-Qual abebida
gque faz melhor
a saude?

-Quelancheén
Al s saudavel?

-Quelanche éo
menos
sanddnrel ?

-Fesumno doz conteddas | Vamos fazer un | Metodo Expostivo

ahordados resumo do que
aprendemos?
Conclusio
-Avaliagdo Bumativa E agora wamos
3 Awaliacio. ..

Nétodo Ativo
-Elaboragdo de
frases verdadeiras
g falsas, equeos
alunosterdo de
responder
acertamerite

Igtodo Expostivo
-Exposicio das
respostas corretas

Diap ositive n*12: “Clue
outro alimento dewvo de lewar
fia laticheira?™

Diap ositivo n"13: “Cuala
bebida que faz melhor 3
sade?”

Diap ositive n*14: “Oue
lanche € o mais saudavel”
Diap ositivo n*15: "(ue
lanche é o tmenos sauddwel 7
Outros recursos:
“Raguetes”de madeira com
as oppdesA B .CeD”

Recursos visuais
projetiveis e mulimedia:
Wideoprojector, Compntador
cotry PowerF oint Diapositivo
n'lé

“Warnos fazer utm resuno do
gqueaprendemos?™
Diapositivo n°17

“E agora wamosa
Avaliacdn..”

Diapositivo n"18
“Avaliacia”

13 min
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Projeto Super Saudavel: Sessiio de Educagiio para a Saide “Obesidade Infantil na Comunidade Escolar”
6* Edi¢iio do Mestrado em Enfermagem Comunitaria ¢ Satde Pablica

AREADEFORMACAQO Dhesidade Infantil e Alimentacio Sauddivel

DESIGNACAO DAFORMACAO Projeto Super Saudavel: Sessio de Educacio para a sadde” Obesidade Infantil na
Comunidade Fscolar™

DATA/ Duragéo 16 de outubro de 2023
15-19h30

NOME DO FORMADOR (4) Ana Rita da Silva FreitagVieira

PUBLICO-ALVO Encarregados de Educacdo do Agrupamenta

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM Ohjetivo Geral: Mo firal da sessdo, 0sEE devern ser capazes de;

¥ Identificar nsalimentos mais sauddweis para levar como lanche;
Ohjetivos Especificos: Mo final da sessdo, 05 EE devern ser capazes de;

¥ Explicar o que éa Ohesidade Infaniil;
¥ Identificar as complicagies associadas 4 Obesidade Infantil;
¥ Identificar osalimentos presentes muma Alimentacio Saudivel,
¥" Caraterizar uma lancheim saudavel;
¥ Reconhecer osmitosassociadosd Alimentacdio;
¥ Explicar em que é que consiste o Mutri score presente nios alimentos;
¥ Exemplificaralgunslanches sauddweiz,
¥ Exemplificar opgiies de lanches saudéves através de um lanche confecionado em
CAS,
-Apresentacio da -Ezpodciodo | Metado Recursos visuais Stnin
formadoraedotema | temaedos Expoativo, projetaveis: Videoproector,
cottendos, Sistemas multimedia:
-Apresentacio doz Computadar com Microsoft
contendos, -Exposiciodo PowerPoint
tema e dos -Diapositivo n’l:
Introducio conteddos, “Ohesidade infantil na
cotnunidade eacola”
-Diapositivo n°1.
“Intraducin”
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Desenvolvimento

-Ohesidade Infantil

-Ohesidade
Infantil-
Drefinigio

-Ohesidade
Infantil em
FPortugal

-Complicacdes

Dados
Estatisticos da
Comunidade
Escolar

Iledidas
Prewentiwas da
Chesidade
Infatntil

-IIétodo
Interrogativo
-Método
Expostivo

Wétodo Expositivo

Metodo Expositivo
Metada
Interrogativo

Recursos visuais
Projetaveis: Videoproector,
Sisternas multimedia:
Computador corm
PowerPoint

Diapositivo n°3: “Ohesidade
Infantil: Definicia”™
Diapositivo n°4; “Ohesidade
Infantil em Fortugal™
Diapositivo n°S: “0 quenas
dizern oz dados estatisticog”
Diapositivo n6: “Ohesidade
infantil: Cotnplicactes”
Diapositivo n”7: Tabela do
IMC da DGR

Diapositivos n°8 a 19:
Dados estatisticos do 1% a0 4*
arn

Diapositivo n* 2 e n°22:
“Ivledi das Preventivas™

20 rmin
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Alirnentacio Saudawel | Definicio Iétodo expostivo | Recursos visuais
projetaveis e multimédia:
Wideoprojector, Cormpuutador
cotn PowerPoint
Diapositivo n"22:
Alirnentacio Saudawel 10 tmin
Diapositivo n°23,24 e 25:
Wlitos Wétodo Expositiva | Ditosassociadoza
associados Iletodo ativo alimentagia
Diapositive n” 26: O queco
Mutri score butrt score?
Iiétodo Expostive | Diapositive n"27 28 e 29:
Iiétodo butrt score
[nterrogativa
Desenvolvimento | Lanche Saudivel Composgio de | Método expositive | Diapositivo n® 30,31, 32,33 | 10min
utn lanche e34: Composicio dewm
sandanre] laniche saudawel
Diapositive n°35 “SFSEE
IEtoda quelanches levarmn asalunos
interrogativo e para a escola?™
método ativo
(partitha deal quns
lanches
confecionados)
Exemplos de Diapositivo n° 36,37 e 38:
lanches Iétodo expositivn, | “Alguns exemplos de
saudavels mas com dizcussio | lanched”
partilhada
-Fesumo dos conteddos | Em suma MIgtodo Expositivo | Recursos visuais
abordados projetaveis e multimédia: 15 min
Wideoprojector;, Corrgatador
oot PowerFoint
Conclusiio Diap ositivo n°39
-Avaliacio Sumativa Loraliacio de Método Ativo “Em auna. "
conhecimentos | -Elaboragio de Diap ositivo n°40
questdes “Avaliardo de
conhecimentos”
Método Expositiva
-Exposicio oral
das respostas
corretas
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AOBESIDADE INFANTIL NA COMUNIDADE ESCOLAR: UM ESTUDO QUANTITATIVO OBSERVACIONAL DE
PREVALENCIA Ana Vicira', Paulo Silva®, Ana Clara Nunes®

‘Enfermeira de Cuidados Gerais: Mestranda em Ens Comunitisia ¢ Saide Publica: "M

¢ Expecialists cm Enfirmagesm i
¢ Saisde Piblica: "Professom Dowtora em Enfermagem do Instinuto Politécnico de Beja — =3 N
LN {, I_-’

Introducdo: A escola é um espago, socildmente reconhecido como am Jocal privilegiado ma comstrugio de nommas, crenges, valores pessoais ¢
MMOMbWuheom“ﬂhmtﬂ—,d-wm—a
implementaglo de estratégias promotoras da saiide (4). A obesidade infintil “¢ um & r peobl de sabde péblica. venficando-se um aumento
da prevaléncia desta patologia nas crisnces em idade escolar | WQzenﬁﬂhm-ﬁm--nﬂnn&
adultos na Europa se tome obeso (3,6,7).0s hibitos alimentares sSo os pancipais detenminamies na ocorrénaia desta patologia. O objetivo principal deste
estado incidia em avalur a prevalincia da obesidade infanti] na populaco escolhida e adotr estratégins futuras goe favarecessem o “empowsrment “ dos.
alumos € dos cncarregados de educas®o na cscolha de opgdes de lanches mais saudéves (6,7).

o 7P e
0. - VA LN t-'ﬂ:

w

w0 5
«
80—y -
D “

TN € O
.'Qw‘. % poroared

5 Mg
8 oy o
AR Iwcr et o g W O s pusteens 5
; 0 e g TN Py gy 4B Mavmar
: - LT N iy o
% TR Towntare

Resultados: A Populagio-alvo compreendes um total 89 cruncas avaladas, com cerca de 13 criangas com )
percentil acema dos 95%, verificando-se uma prevaléncia de obesadade de 14.6%. A amostra foi constitubda por L K
todas a5 cnangas com obesidade, sum toal de 12 criancas, por recusa de uma delas em responder ao

Referincis  bibBogrificas: 2 Booa )
w.Como i de dha de dados foi possivel venficar gue: mom.m-m&
infarail Poctal doo

socializacio 1

Pucslugss.  Rio  Grmde  do
anu:n,—na om
Mips-Vwnw picobigia pUastipus ioaios’
AD3sL

3. Cabral V.2019) Inscrvengdo

Sasdivel2019) Reforino
do PNPS 2019, Direcio Gerad da Sabde.
Bopealivente sosiatey ol des pactive
m

Irks PNPAS 2016 0df m <
al{2019) Childbood Obesity Surveillance
- leitistive: COSI Ponugad2019. hstituo

« Nacoral de Sadude Dowtor Ricands Joege,
R Lishoa ISBN: 978-939-8794-K1-9
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“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educagéo para a adogdo de habitos

A OBESIDADE INFANTIL NA COMUNIDADE ESCOLAR: UM ESTUDCO
QUANTITATIVO OBSERVACIONAL DE PREVALENCIA

CHILDHOOD  OBESITY IN  THE SCHOOL COMMUNTY: AN
OBRSERVATIONAL QUANTITATIVE PREVALENCE STUDY

Ana Vieira', Paulo Silva®, Ana Clara Nunes’

'Enfermeira de Cuidados Gerais; Mestranda em Enfermagem, Area Cientifica de

Enfermagem Comunitiria ¢ Saide Pablica
Mestre & Especialista em Enfermagem Comunitiria e Satde Plblica

Professora Coordenadora, Instituto Politécnico de Beja
Hesumo

Introduciio: A escola & um espago socialmente reconhecido como um local privilegiado
na construgdo de normas, crengas, valores pessoas e aprendizagens, promovendo o
desenvolvimento de competéncias na crianga & o seu sentido critico. Desta forma, & um
espago privilegiade para a implementacio de estratégias promotoras da saide, pois
interfere diretamente na produgio social da satde, A obesidade infantil ¢ um dos mais
sérios problemas de saide piblica, sendo os habitos alimentares o8 princ pas
determinantes na ocorréncia desta patologia, De acordo com os dados estatisticos da
Organizagio Mundial de Satde, verifica-se um aumenio da prevaléncia desta patologia
nas criangas em idade escolar, perspetivando-se que, até 2025, se esta tendéncia ndo for
interrompida, um em cada trés adultos na Europa se torne obeso. Portanto, a obesidade
infantil € um foco de intervengdo comunitina, sendo uma priovidade fundamental de
sande piblica, tornando-se fundamental, sensibilizar ¢ capacitar as criangas ¢ respelivas
familias para a adoglio de habitos alimentares saudiveis e pratica de atividade fisica.
Métodos: O presente  estude  caracteriza-se por ser um  estudo  quantitativo,
epidemiologico, observacional ¢ de prevaléncia, recorrendo & avaliagdo “in loce ™ dos
dados antropométricos dos alunos, segumdo-se da aplicagdo de um questiondrio como
instrumento de recolha de dados. Os participantes deste estudo foram os alunos do 47 ano

de duas escolas do distrito de Setibal, com recurso & téenica da amostragem estratificada,
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com critérios de nclusio previamente definidos. Resultados: A Populagio-alvo
compreendeu um total 89 criangas avaliadas, com cerca de 13 criangas a apresentar
relacio da idade ¢ do indice de massa corporal no percentil acima dos 95%, verificando-
seuma prevaléncia de obesidade de 14,6%. A amostra foi constituida por todas as crian gas
com obesidade, num total de 12 criangas, por recusa de uma delas em responder ao
questiondrio. Dos resultados obtidos através do mstrumento de colheita de dados foi
possivel verificar que; a) 83% dos alunos da amostra praticam desporto; by 253% das
criangas da amostra ocupam os seus empos livees a ver televisiio, a jogar computador
e/ou playstation € 34% ocupa o seu tempo livre exclusivamente com atividades ao ar
livre. No que concerne aos habitos alimentares este estudo permitiu verificar que: a) I
dos alunos da amostra gosta de consumir frutas ¢ legumes, sendo que 67% consome
“muitas vezes” em casa; b) 67% das criangas conswmem peixe as veres; ) 63% dos
alunos refere que a dgua & a bebida de eleiglio nas refeigbes; d) 67% dos alunos refere
consumir “muitas vezes” lacticinios ¢ 33% apenas o faz “poucas vezes™; ¢) o pdo € o
alumento do grupo dos cereas mas consumido ao lanche, com 58% dos alunos a escolher
esta opelo; seguindo-se as bolachas com 17%; f) 92% dos alunos consome fruta ao
lanche: g) O pdo com manteiga, queijo ou compota foi o alimento mais escolhido como
sendo a opeio de lanche, com 18% dos meninos a referir este alimento, seguindo-s¢ o
sumo de frutas {16%) e o leite com chocolate , com 14%. Conclusfio: A promogiio da
alimentagio saudivel nas escolas ¢ uma prioridade na prevengio da Obesidade infantil e
na promogio de hibitos de vida saudavers, A escola torna-se relevante no que concerne
i implementacio de medidas promotoras de sadde ¢ 4 adogiio de estilos de vida sauddveis
{5). Com o presente estudo foi notério a literacia sobre os hibitos alimentares sauddveis
por parte da comunidade escolar. Foi possivel constatar uma melhoria dos habitos

alimentares da amostra escolhida, embora ainda com lacunas a melhorar,

Palavras-chave: Obesidade Infantil, Comunidade Escolar, Alimentaglo Sauddvel,
Sedentarismo, Prevaléncia, indice de Massa Corporal;
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Citihro Dezemb ro

Peaquiza bibliogrifics
Driagnietico de situagdo

Fixagio de ohjetrvos

o S
Feurido com parceiros (escola e
emnpresas parceiras do projeto)

Entrega das autorizapdes aos
Encarregados de Educagio

Recolha de dados (Asaliagio do Indice de
Tlasga Corporal)

Arndhse dos dados

Entrega do Instuments de recolha de
dados
Andlise dos dados

Drlzacio do projeto e das sessdes
educairvas

Realizagin das sessfies de educagio para
a saide (alunos e encarregados de
educagio)

Aoraliagio do projeto-Entrega dos
yuestiondtios de satisfagio

Drlzagéo dos resultados (realizagdo de
artigo cientfico)

Colahoragio na Consults da Tuberculose
e Vacinagdo Internacional da Unidade
Local

Drnulzacio dos resultados ao
Agmparaents & Unidade de Saidde
(pistex)

)

Finalizagdo e entrega do relatorio final

Escola Superior de Saude- Instituto Politécnico de Setubal

187

7






“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educac@o para a adogdo de habitos

alimentares saudaveis e préatica regular de atividade fisica

Chastfes a
avaliar

Equipa

O quaéa Coma & que
ohesidade a5 CTLANIAS
infantl? podem ter
chesidade?

Cama se
consege
saherse
umacrlanga
tem
ohesidade
ou nuito
pesod

Cama
podemos
melhorara
NnoFsa
sande?

Chis
nome se
diaesta
figura?

Chiais oF
alimentas
darodaque
se devem
comey
mais?

Chials oF
alimentos
do grapode
leite =
derivados
que HAO
deva levar

na
lancheira?

(Cala
mealhoy
alimenta dao
gnipo dos
cereals para
levarna

lancheira?

Chis o tra
aliments
devo de
levarna
lancheira?

s lanche

sandavel?

(e lanchs
& O menos
sand dvel?

Turma“1”

Equipa “4™

Equipa “B"

Equipa “C”

“Equipa D™

T T

Equipa “4™

Equipa “B”

Equipa “C”

“EquipaD™

Turtna” 3"

Equipa “4™

Equipa “B"

Equipa “C”

Equipa D™

Turma"4"

Equipa “4™

Equipa “B"

Equipa “C”

Equipa “D"™

0000 0000 0000 o000
0000 o000 o000 o000

o000 0000 o000 o000

0000 0000 0000 Ooooe

Q000 0000 0000 o000

0000 0000 0000 Ooooe

0000 0000 0000 Ooooe

o000 0000 0000 o000

0000 0000 0000 oo

Q000 0000 0000 o000

o000 0000 c000 OO0

o000 0000 o000 o000

Escola Superior de Saude- Instituto Politécnico de Setubal

189







“Projeto Super Saudavel”: Capacitar as criangas e os Encarregados de Educac@o para a adogdo de habitos

alimentares saudaveis e préatica regular de atividade fisica

Cuestionario de Avaliagao da sessao de formagio pelos alunos do
4* ano

Para me ajudares a perceber se o que te ensinel forbore se gostaste de ter aprendido mas
sobre alimentagio sanddvel responde as perguntas corn a verdade, nbhzando os bonecos
e faz wrna X naguele que achas.

Crhoneco verde ¢ o BOM

Ohoneco Amarelo é o SATISFAZ ISUFICIENTENAILS OU MENOS

Obongco vermelho 6 0 NAO SATISFAZ/ NEGATIVA/MAU .

L. A Enfermeira Ana falou de uma maneira g ue todos
entend eram?

2. Como estava a ap resentacio no comp utador (as imagens, o
texto) P

3. Conseguiap render muita coisa ?
4. Gosteido tema g ve a Enfermeira A na falou ?
5. A minha avaliagiopara o traballoda EnfarmeraAna é.....7

2 oue Toals gostel fon;

2 oue menns gostel fol:

Muiio obrigada!
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{Juestionario de Avaliacdo da Sessdo de Formagio
“Obesidade Infantilna Comunidade Escolar

Ma procurada quahdade e melhora contina do process o formativo, solicito a0 Exmola) S 2) Encarrezadola) de Educagio
umabreve avaliagio da suasatsfagio emrelario 3 apdo de formagio. Bespondaatodas as questies que sesegnem. Thlizs,
porfavor, aescalade | a5, onde 1 s1zufica noato s atis feito e 5 nmito s ats fito, para assinalar comuma emz a sua opmtio,

Este Chies ionario de s atisfacio & andmimo.

Avahacao Glohal
1. &dequagio daformacio s suas necessidades e expectativas 1 2 3
2.Cabdade dos conteddos (nivel de mformacio, adequagioe mteresse) | i 3
3. Contiudos foram clarcs, interessantss e ahyads 1 d i
4. Drracio dasessio de formacio | A 3
5 Calidade dos meios andiovisuals 1 d i
Avabacio do Formador
1. Damima doas savta 1 : 3
2. Conmmicagio 1 2 3
3. Utilizar3n e dominio dos recurs os diddticos 1 i ]
4 Felagin dofmmadorcomos Encarresados de Educacio 1 2 3
Sugesives de Melhoria
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