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“Sentia que era assustador o que ia ali tentar...
Mas se queremos mudar as coisas,
Primeiro temos de ser nés a mudar”.

Rachel Bright
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RESUMO

O excesso de peso apresenta-se como um dos principais fatores de risco para a mortalidade e
incapacidade, sendo responsavel por mais de 10% do total de mortes na Europa. Em 2019,
cerca de 29,6% das criangas portuguesas apresentavam excesso de peso e 12% obesidade,

sendo considerado um grave problema de saude publica.

Aliada ao excesso de peso, a baixa literacia em saude dos portugueses, contribui de forma

significativa para a ndao ado¢dao de comportamentos saudaveis que promovam a saude.

Através da elaboracdo de um diagndstico de situacdo, para aferir as reais necessidades da
populagdo de uma comunidade da regido centro percebeu-se que, localmente, os dados iam

ao encontro dos apresentados a nivel nacional.

Numa perspetiva de responder as necessidades, com base na problematica identificada,
nomeadamente, o défice de conhecimentos acerca da alimentagao sauddvel, que se priorizou
em primeiro lugar, procedeu-se a uma Scoping Review, identificando-se na evidéncia obtida,
a necessidade de aumento do conhecimento dos pais acerca de alimentagdo saudavel e
prevencao da obesidade, através de programas que ainda que sejam de ambito comunitario,

atendam as caracteristicas de cada familia.

Tendo como base a metodologia do Planeamento em Saude e alicercado no Modelo da
Promocado da Saude de Nola Pender, foi elaborado um Projeto de Intervengao Comunitaria de

forma a aumentar os conhecimentos dos pais acerca da alimentagao infantil.

Apdés a implementacdo do projeto, os resultados demonstram um aumento dos
conhecimentos, passando de 20% dos participantes com bom conhecimento acerca da

alimentacao infantil, para 50%, traduzindo o impacto positivo do projeto.

O desenvolvimento deste Relatério, surge no ambito do 12 Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitdria: Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica, e
tem como objetivo descrever o processo reflexivo para a aquisicao de competéncias enquanto
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria — Area de Satide Comunitdria e de Satde

Publica.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude Publica, Saude Comunitdria, Promocdo de Saude,

Conhecimentos, Alimentacdo Infantil, Cuidados de Salude Primarios.
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ABSTRACT

Overweight is one of the main risk factors for mortality and disability, being responsible for
more than 10% of all deaths in Europe. In 2019, around 29.6% of the portuguese children were

overweight and 12% were obese, which is considered a serious public health problem.

The overweight, along with the low portuguese literacy, highly contributes to the non-

adoption of health-promoting behaviours.

After making a diagnosis of the situation, which meant assessing the real needs of a
community in the centre of Portugal, it was clear that, locally, the data was in line with the
national numbers. In order to respond to the identified needs, based on the identified
problem, namely the lack of knowledge about healthy eating, which was prioritised first, a
Scoping Review was carried out. After the obtained evidence, it was clear the need to increase
parents' knowledge about healthy eating and obesity, through programs that, even though

community-based, are in line with the characteristics of each family.

Based on the Health Planning methodology and grounded in Nola Pender's Health Promotion
Model, a Community Intervention Project was designed in order to increase parents'

knowledge about child feeding.

The results, after the implementation of the project, show an increase in knowledge, from
20% of the participants with good knowledge about infant feeding, to 50%, showing a positive

impact of the project.

The development of this Report comes within the scope of the 1st Master's Course in
Community Nursing: Area of Community Health and Public Health Nursing, and aims to
describe the reflective process of competency, for the acquisition of skills as a Nurse Specialist

in Community Nursing — Community Health and Public Health Area.

Keywords: Nursing, Public Health, Community Health, health promotion, knowledge, child

feeding., primary health care,
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EP&%}E&MCU ESEU SUPEROR RELATORIO DE ESTAGIO

INTRODUCAO

Durante o meu percurso profissional e ainda durante a licenciatura, a questao de trabalhar a
doenca ndo tanto pela sua cura, mas sobretudo pela sua prevencao, sempre foi uma area que

me fascinou e talvez por isso me encontre onde me encontro nos dias de hoje.

Enquanto mae e durante o periodo de gestacdo até a introducado alimentar do meu filho, a
alimentacdo foi uma area que despertou ainda mais o meu interesse, aliada a uma
problemdtica que se traduz numa prioridade de saldde publica, a obesidade infantil. Segundo
a Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS,2020), apresenta-se como um dos mais sérios desafios
de saude publica do século XX, uma vez que criangas com excesso de peso ou obesidade tém
maior probabilidade de permanecer obesas na idade adulta e, como tal, desenvolver doencas

como diabetes ou doencgas cardiovasculares.

Atualmente, a obesidade continua a ser uma das doengas crdnicas mais prevalentes
mundialmente, em adultos e em criangas e resulta, em grande parte, da existéncia de
ambientes que promovem uma alimentacdo menos saudavel e um estilo de vida mais

sedentario (Mendonga, 2020).

Como poderei fazer a diferenca na promocdo da saude de comunidades, prevenindo a
obesidade? Conseguirei acrescentar algo util a pratica? Em que moldes e qual a sustentacao
cientifica em que poderei fazé-lo? A combinagao destas questdes, aliadas as minhas vivéncias
pessoais e profissionais, levaram-me a decisdo de me tornar Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria: Area de Enfermagem de Salide Comunitaria e de Saude Publica

(EEECSCSP).

A salde é ainda com demasiada frequéncia entendida como auséncia de doenca apesar da
conhecida definicdo da OMS (1948, s.p.) que clarifica a saide como sendo “um estado de bem-

estar fisico, mental e social completo e ndo apenas a auséncia de doenca”.

A Promocdo da Saude é um conceito que tem vindo a assumir grande importancia atualmente
e apresenta como principal objetivo dar autonomia aos individuos de modo a controlarem a
sua saude, bem como garantir a melhoria da saude publica e das comunidades (Carta de

Ottawa, 1986).
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Reconhecendo a importancia da promoc¢do da saude, aliada as minhas inquietacdes, ao
diagndstico de situacao de saude dos contextos da pratica clinica e a importancia de sustentar
a intervencdo do Enfermeiro, sobretudo na area comunitdria, no rigor e na evidéncia
cientifica, construi a minha aprendizagem e desenvolvimento de competéncias sustentado no
modelo de enfermagem que mais faz sentido neste caminho, o Modelo de Promocado da Saude
(MPS) (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015). Este modelo, tem como objetivo orientar os
enfermeiros na compreensdo dos principais determinantes de comportamentos de saude,
como base para o aconselhamento comportamental na promogado de estilos de vida sauddveis

(Nalha, 2013).

Segundo Pender, Murdaugh e Parsons (2015), o MPS é uma proposta de orientacdo para os
processos biopsicossociais que motivam a pessoa para a adogao de comportamentos que
visam a otimizacdo da sua saude. Apresenta-se com uma estrutura simples e clara,
“possibilitando ao enfermeiro um cuidar individual as pessoas e/ou, reunindo-as em grupo”

(Silva & Santos, 2010, p.746), permitindo planear, intervir e avaliar as suas agoes.

Embora tenha trabalhado em contextos de prestagdao de cuidados dirigidos a pessoas idosas
e em contexto hospitalar, numa vertente mais médica e de cura da doenca, neste momento
encontro-me numa darea que, tem fortes lacos com a salde comunitaria. Trabalho com uma
comunidade muito especifica que, ndo me procurando por uma questdo de saude/doencga,
contribui para a manutencdo da saude de quem precisa. Esta comunidade sdo os dadores de

sangue benévolos.

No decorrer deste processo de me tornar EEECSCSP, percebi que poderia mobilizar as
competéncias que estdo inerentes a esta area de especialidade (estabelecer com base a
metodologia do planeamento em saude a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade;
contribuir para o processo de capacitagdao de grupos e comunidades; integrar a coordenacao
dos programas de saude de ambito comunitdrio e na consecucdo dos objetivos do plano
nacional de salde; realizar e cooperar na vigilancia epidemioldogica de ambito
geodemografico) (Regulamento n2428/2018 de 16 de julho), e transpd-las para a minha
pratica didria, nomeadamente, através da capacitacdo da comunidade de dadores de sangue,
fornecendo-lhes ferramentas relativas aos cuidados a ter antes e apds a dadiva, de forma a

promover o seu préprio bem-estar e consequente fidelizacdo a dadiva de sangue.

12
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O desenvolvimento deste Relatério, surge no ambito do 1.2 Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria: Area de Enfermagem de Satde Comunitéria e Satde Publica, da
Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, inserido no 3.2 semestre, na Unidade

Curricular Estagio de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica Il, com Relatério.

Este documento segue as orientacbes definidas no Guia de Elaboracdo de Trabalhos
Académicos da Escola Superior de Saude de Leiria, e referenciado segundo as normas da
American Psychological Association (APA) 7.2 Edicdo. O relatdrio de caracter reflexivo

pretende analisar a aquisicdo de competéncias de EEECSCSP.

Importa ainda referir que o presente documento é fruto da experiéncia vivida e refletida
durante o percurso, dando foco especial ao desenvolvimento das Competéncias de EEECSCSP,
definidas no regulamento n.2 428/2018 de 16 de julho e desenvolvimento das competéncias
do Enfermeiro Especialista (EE), determinadas no Regulamento n.2 140/2019 de 6 de
fevereiro, bem como a descri¢do, elaboracdo e aplicacdo de um Projeto de Intervencao

Comunitaria (PIC), com base no Planeamento em Saude.
Sao objetivos do presente documento:

e Conhecer e caracterizar os contextos de aprendizagem da pratica especializada em
EEECSCSP;

e Descrever e analisar a pratica realizada, evidenciando a aquisi¢cdo das competéncias de
EEECSCSP;

o Refletir na aquisicao das competéncias de EE e desenvolvimento das competéncias de
EEECSCSP;

e Enunciar as atividades e competéncias desenvolvidas nos contextos de Unidade de
Saude Publica (USP) e de Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC);

e Descrever a elaboracdo, aplicacdo e avaliagdo de um projeto de intervencdo

comunitdria, desenvolvido no contexto de UCC.

Este relatdrio visa traduzir as aprendizagens tedricas e praticas apreendidas, nomeadamente,
através da pratica supervisionada nas duas unidades funcionais de resposta comunitdria e de
saude publica, nas quais foi desenvolvido o estagio, bem como relatar o processo de

planeamento em salde e competéncias adquiridas ao longo deste percurso.
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Assim, esta dividido em 5 capitulos: o primeiro capitulo (que responde ao primeiro objetivo),
caracteriza os contextos da pratica escolhidos para a realizagdo do Ensino Clinico; o segundo,
terceiro e quarto capitulos (que respondem ao segundo, terceiro e quarto objetivos ), incluem
a reflexao na aquisicdo de competéncias comuns do EE, e das competéncias de EEECSCSP, o
desenvolvimento das competéncias demonstradas nas intervencbes realizadas, e uma
reflexdao no processo de como me tornei EEECSCSP, alicer¢ado no Modelo de Enfermagem de
Pender. Por fim, o capitulo 5 (que responde ao quinto objetivo) reiine o processo de realizacdo
de um projeto de intervengdo comunitaria no contexto pratico de UCC, seguindo a

metodologia do planeamento em saude e apoiado numa Scoping Review.

Em suma, o relatério traduz um caminho ao longo deste periodo de Ensino Clinico de forma
critica e reflexiva. E um olhar o passado com o pensamento no futuro e os olhos no presente,
numa perspetiva de consciencializacdo do que fui e do que sou hoje, permitindo o crescimento
profissional e pessoal, aceitando a mudanca quando esta é necessaria. Considero como pedra
basilar, os construtos do MPS, tendo em conta as caracteristicas e experiéncias individuais
anteriores, os sentimentos e conhecimentos sobre os comportamentos de saude e a
modificacdo dos mesmos, resultante de um compromisso (Pender, Murdaugh & Parsons,

2015).
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1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

Em 1978, a Declaragdo de Alma-Ata, elaborada na Conferéncia Internacional sobre os
Cuidados de Saude Primadrios, traduziu-se numa das maiores evolu¢des no que toca ao setor
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP). Nesta conferéncia, os CSP foram definidos como,
“cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente
bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade (...)"” e que “(...) fazem parte integrante tanto do sistema de saude do
pais, do qual constituem a fungdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social
e econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos,
da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude (...)” (Declaragao Alma-Ata, 1978
s.p.). Salientou-se ainda a importancia dos CSP, em qualquer sistema de saude, tendo langado
“

um desafio a todos os presentes: alcancar uma “saude para todos os povos do mundo

(Declaragao Alma-Ata, 1978 s.p.).

Nesta linha de pensamento, Rodrigues (2012) afirma que os CSP sdo a base de um sistema de
salde, estdo na linha da frente, e apresentam-se como os cuidados de primeiro contacto, uma
vez que estdo acessiveis quando necessario, de um modo geral, ao longo de todo o ciclo vital,

e ndo apenas nos episddios de doenca.

Em Portugal, os primeiros passos, no que toca aos CSP, podem ser identificados na década de
40 do século XX, com a criacdo da Federacao das Caixas de Previdéncia, incluindo apenas os
trabalhadores por conta de outrem (Costa, Santana & Lopes, 2013). Seguidamente os anos 70
foram marcados por grandes avancos no setor da saude e, em 1971, a reforma do sistema de
salde (levada a cabo por Gongalves Ferreira, Arnaldo Sampaio, entre outros) contemplou os
CSP, através da criacdo dos centros de saude de primeira geracado (Miguel & Brito de Sa, 2010).
Em 1979, com a criacdo do Sistema Nacional de Salde, e a aprovacgdo da Lei n.2 56/79 de 15
de setembro, o estado passa a garantir os cuidados integrados de saude, quer seja promocgao
e vigilancia da saude, prevencdo de doenca, diagndstico e tratamento de doentes e
reabilitacdo médica e social. Na década de 90, é criada a Lei de Bases da Saude (Lei n.2 48/90
de 24 de Agosto), seguindo-se a aprovacdo do estatuto do Servico Nacional de Saude (SNS) e

a criacdo das AdministragOes Regionais da Saude (ARS) (Costa, Santana & Lopes, 2013).
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oe LEIRIA

Era minha expetativa compreender e sistematizar todo este enquadramento, aquando da
realizacdo do ensino clinico, uma vez que, enquanto profissional, o meu contacto com os CSP
era inexistente. Deste modo, procurei escolher locais de ensino clinico que pudessem dar-me
uma visdao mais alargada dos contextos durante a minha aquisicao de competéncias, e que
fossem fora da minha area de residéncia, para poder comparar enquanto utente também as

suas dindmicas.

O Ensino Clinico de ESCSP Il realizou-se ao longo do terceiro semestre do curso, através da
pratica clinica especializada supervisionada. Este compreendeu-se no periodo de 7 de
setembro de 2022 a 17 de fevereiro de 2023, num total de 375 horas de contacto, e foi dividido
em dois contextos: iniciou-se numa USP pertencente a Administracdo Regional de Saude do
Centro (ARSC), inserida num Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da zona centro; seguiu-
se o contexto de UCC, pertencente ao mesmo ACES. Com a consecucao deste Ensino Clinico,
cumpriu-se o objetivo da aquisicao do perfil de competéncias especificas do EEECSCSP (n.2

428/2018 de 16 de julho).

1.1. UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

O Ensino Clinico em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica Il, teve inicio num

Pdlo de uma USP pertencente a ARSC, inserida num ACES da zona centro do pais.

A darea geodemografica deste ACES, em termos administrativos, esta integrada na Regido
Centro (Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos [NUTS] 1),
compreendendo um total de dez concelhos com uma area total de abrangéncia de 2 424,62
km? (INE, 2022). A drea geografica de abrangéncia deste PSlo da USP apresenta uma &rea total

de 380 Km?, dando resposta a um total de 63 159 habitantes (BI-CSP, 2022).

Apresenta como missdo contribuir para a melhoria do estado de salude da populagdo da sua

area de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude (BI-CSP, 2022).

A USP, em articulacdo com as vdrias unidades funcionais do ACES, unidades de saulde,
instituicdes comunitdrias e interacdo com a populacdo geral, tem como imperativo a
transparéncia e disponibilidade de contribuir para a saide comunitaria da populacdo a qual

da resposta (BI-CSP, 2022).
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Esta USP, na qual realizei o primeiro contacto, é constituida por uma equipa multiprofissional
e, a data, conta com a presenca de dois Médicos de Saude Publica, uma Enfermeira
Especialista em Saude Comunitdria e uma Enfermeira Especialista de Saude Publica, duas
Técnicas Superioras de Saude Ambiental e uma Secretaria Clinica, trabalhando em parceria

nos varios projetos desenvolvidos pela unidade.

No que diz respeito aos racios de enfermagem, é de referir que ha uma tentativa de ir ao
encontro do referido no Regulamento da Norma para Calculo de Dotacbes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem (Regulamento n?2 743/2019 de 25 de setembro), ou seja, 1
enfermeiro especialista por cada 30.000 habitantes. No entanto, uma vez que a populagdo
abrangida ja ultrapassa os 60.000 habitantes, seria uma mais-valia a presenca de mais um EE

da area nesta Unidade.

O referencial de contratualizacdo das USP, para 2022, assentou na sua matriz de
competéncias, garantindo o cumprimento da “Carteira Bdsica de Servicos”, de forma a dar
resposta as necessidades da populacdo e das diretrizes emanadas pelo Ministério da Saude,
ndo esquecendo a atividade relacionada com pandemia de COVID-19 (ACSS,2022). As USP
devem implementar medidas em articulacdo com as restantes Unidades Funcionais, que
contribuam para a melhoria da resposta a doen¢a aguda e para o aumento da cobertura nas
areas da saude oral, visual, psicologia, nutricdo, saude mental e medicina fisica e de
reabilitacdo, bem como, para o reforco da articulagdo com os municipios e outras estruturas
comunitarias levando a participacao ativa dos cidadaos na definicao do funcionamento dos

servicos de saude (ACSS,2022).

Este Polo da USP, tem diferentes areas de abrangéncia: realiza interven¢des no ambito da
Autoridade de Saude e Sanidade Internacional Maritima, promovendo atividades no sentido
da defesa da saude publica, desighadamente, o controlo de situagcdes suscetiveis de causarem
prejuizo a saude dos cidaddos e a promoc¢do e cooperacao interinstitucional e intersectorial
(ARSC, 2018). Ainda neste ambito, as atividades inserem-se nas diretivas internacionais de
Vigilancia e Protecdo de Portos Internacionais e tém como referencial de intervencdo o
Regulamento Sanitario Internacional - englobam a protecdo da saude da comunidade
portudria, bem como a monitorizacdo e vigilancia das atividades do porto, de forma a

identificar e diminuir o risco de propagacdo de doencas infeto contagiosas.
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A USP tem também a funcdo de Observatério, sendo responsavel pela avaliacdo do nivel de
salde da comunidade, identificacdo de fatores demograficos, culturais, ambientais, sociais,
econdmicos e individuais, no sentido de constituir um instrumento de apoio a

decisdo/definicdo de politicas de saude (BI-CSP,2022).

Outra das dreas de intervencdo encontra-se relacionada com a notificacdo de doencas
transmissiveis, nomeadamente, pelo Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE),
contribuindo para aferir a distribuicdo de casos de doenca no espaco, no tempo e na
populacdo, de forma a adotar medidas de controlo e tratamento adequado (BI-CSP,2022). A
USP, tem também sob a sua algada, as atividades diretamente relacionadas com o Plano
Nacional de Vacinacao (PNV), com especial atencdo, durante os dois uUltimos anos, para a

vacinagao COVID-19 em associagao com a vacinagao contra a gripe.

Neste seguimento, constatei que o impacto da pandemia, na priorizacdo dos cuidados, deixou
para segundo plano a fun¢do de observatdrio e todas as atividades de promogao da saude. A
pratica assistencial relacionada com a vacinacdo absorveu as equipas, nomeadamente a de
enfermagem, canalizando grande parte dos recursos para dar respostas rapidas a vacinagao.
Por outro lado, também percebi que toda a parte de gestdo e organizacdo era feita pelas
enfermeiras, dando enfase a importancia que estes profissionais tém nas USP, e que até a
pandemia, acabou por estar menos visivel quer para a profissdao de enfermagem, quer para o

publico-alvo dos cuidados.

No que diz respeito aos determinantes ambientais em salde, a USP tem varios programas
implementados relativos a vigilancia da dgua, a vigilancia da qualidade e seguranca alimentar,
as condi¢des atmosféricas adversas e aos vetores, que estdo a cargo das duas técnicas de

saude ambiental que constituem a equipa da Unidade (BI-CSP,2022).

Durante a minha passagem pela USP verifiquei que muitos dos projetos de promocao da saude
estavam estagnados, pela canalizacdo de recursos para dar resposta a vacinagdo contra a
COVID-19, como ja referido acima, pelo que a minha experiéncia foi centrada numa percecao

mais tedrica, do ponto de vista das Enfermeiras Supervisoras.

Relativamente a comunidade escolar, a sua intervencdo dirige-se ao ensino pré-escolar e
primeiro ciclo, tendo como principal objetivo a resposta aos programas nacionais de saude

escolar e de saude oral (através da emissdo dos cheques dentista para as coortes dos 7, 10 e
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13 anos), e colaboracdo no programa COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative for
Europe), um sistema de vigilancia do estado nutricional infantil das criangas em idade escolar,
do 1.2 Ciclo do Ensino Basico (dos 6 aos 8 anos), conduzida cientificamente pelo Instituto

Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), com apoio da Dire¢dao Geral da Saude (DGS).

Aida as escolas e desenvolvimento de programas no contexto da salde escolar, como é o caso

do “Quero crescer forte”, parou durante o periodo pandémico.

Durante o periodo de contacto com esta Unidade de Saude, foi possivel participar em algumas
das atividades desenvolvidas, ndo sé no Pélo em questdo como também noutras valéncias
agregadas (Centro de Diagndstico Pneumoldgico, Consulta do viajante). No entanto, a maioria
das acdes realizadas foram no ambito da vacinacdo COVID-19, quer no Centro de Vacinacao,

quer em estruturas residenciais para idosos as quais me desloquei.

Foi ainda nesta Unidade, que elaborei o diagndstico de saude da populacdo do municipio a
qual a USP dd resposta e cheguei a uma problemdtica que em sintonia com as minhas
inquietacdes, as necessidades auscultadas pelos peritos na drea e norteado pelo modelo de
enfermagem que escolhi, poderia vir a ser alvo de intervencao, aliando assim a teoria a

pratica.

Olhando com os olhos de Pender, Murdaugh e Parsons (2015), no que toca ao modelo que
desenvolveram para nortear a pratica de enfermagem e que, me acompanhou neste meu
percurso, senti que, apesar de a USP ser um instrumento promotor de salude, a forma como o
mesmo é desenvolvido, ainda se baseia no modelo biomédico, focando-se sobretudo em
dados epidemioldgicos, como reposta ao combate a doenca. Apesar do seu modo de
funcionamento, a pandemia levou a que os EEECSCSP que trabalhavam nestas unidades, e nao
so, tivessem oportunidade de mostrar que tem uma grande capacidade de organizacdo e
planeamento no que toca a resposta rapida em situacdes que coloquem em causa a saude das
comunidades. Também eu como futura EEECSCSP, tendo acompanhado este processo,
primeiro como espectadora (enquanto utente) e depois, como colaboradora (nas brigadas em
lares e residéncias para idosos), tomei consciéncia do papel dos CSP, no reforco a prevencao

da doenga, nomeadamente, na vacinagao.
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1.2. UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

O Ensino Clinico em contexto de UCC, desenvolveu-se numa UCC pertencente também a ARSC,

apresentando a mesma area de abrangéncia de utentes do Pélo da USP.

Esta UCC tem como missao a presta¢ao de cuidados na comunidade, para a comunidade, e
que garantam a acessibilidade, a equidade, a personalizacdo e a continuidade (BI-CSP, 2022).
Atua na educagdo para a saude e na integracao em redes de apoio a familia e compromete-se
a trabalhar, com empenho e dedicacdo, para a plena concretizacdo do Plano de A¢do, de modo
a garantir a qualidade dos cuidados e dignificar a importancia do trabalho comunitario (BI-

CSP, 2022).

A UCC é constituida por uma equipa multiprofissional, composta por 5 enfermeiros e uma

médica (a tempo completo de 35h), uma nutricionista, um psicdlogo e assistentes sociais.

De acordo com o Regulamento da Norma para Calculo de Dotac¢des Seguras dos Cuidados de
Enfermagem (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro), o calculo da dotagdo segura
para as UCC deve ser no racio de, pelo menos, um enfermeiro por cada 5000 habitantes,
preferencialmente especialistas, dependendo das caracteristicas geodemograficas e sociais
da populacdo, do numero e tipologia de projetos e das horas necessarias para os programar,
implementar e avaliar. Para que o racio seja cumprido, nesta UCC seriam necessarios mais 7
elementos, uma vez que a populacdo ultrapassa os 60.000 habitantes. De acordo com o
mesmo regulamento e, atendendo as necessidades de saude da comunidade e sendo a saude
escolar uma das grandes areas de intervengao desta UCC, também deveria ter “enfermeiros
especialistas em EEECSCSP, EE em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica ou EE em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, e tendencialmente, com competéncia acrescida
em Saude Escolar” (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro). Deve aplicar-se o racio de
1 EE por cada 1.500 alunos saudaveis. Atendendo a que o parque escolar comporta 6745
alunos, distribuidos pelos varios niveis de ensino (desde o jardim de infancia até ao ensino
secunddrio), mais uma vez o calculo da dotacdo ndo se encontra nos limites definidos pelo
regulamento ja referido, uma vez que também apenas 2 dos 5 enfermeiros desta UCC tém

atuacdo nesta area da Saude Escolar.

A envolvéncia de elementos da UCC na vacinacdo contra a COVID-19 levou a interrup¢ao da

intervencdo na saude da comunidade, sobretudo na area escolar, durante a pandemia. Alguns
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projetos, como o “+Contigo”, sé voltaram a ser desenvolvidos no inicio deste ano letivo de
2022/2023, tendo estado parado desde o inicio do periodo pandémico. Este tipo de
intervengdo comunitaria sé foi retomado dentro dos parametros normais da UCC, para dar
resposta aos seus indicadores, quase no inicio do meu ensino clinico, algo que implicou uma
grande capacidade de articulacdo por parte da mesma para dar resposta a todos os projetos

que tinham ficado suspensos durante o periodo de pandemia.

Neste percurso de construcdo foi sendo possivel o atingir os objetivos ao quais me tinha
proposto, nomeadamente: conhecer a estrutura fisica, organizacional e dinamica da UCC;
integrar de forma dindmica e ativa a equipa da UCC; refletir acerca das praticas e dos
resultados obtidos resultantes da pratica especializada de enfermagem de salide comunitaria
e de saude publica; executar o projeto de intervengao comunitaria, através da realizagdo de
sessdes presenciais, tendo por base o MPS de Pender, Murdaugh e Parsons (2015), inspirado
no Programa de Alimentac¢do Saudavel em Saude Escolar e com as diretrizes do Programa

Nacional para a Promocdo da Alimentacao Sauddavel (PNPAS).

Este periodo de aprendizagem revelou ser dos mais desafiantes para mim, enquanto futura
EEECSCSP, pois ao operacionalizar o projeto, confrontei-me com os desafios e a capacidade
de dar resposta aos mesmos, traduzindo-se no desenvolvimento de competéncias, as quais

serdo descritas mais a frente.

A UCC foi para mim a possibilidade de ver e pér em pratica a teoria apreendida nas aulas
tedricas. Fazendo a ponte com o MPS de Pender, Murdaugh e Parsons (2015), vejo que os
profissionais da UCC, nomeadamente os que estdo ligados a resposta comunitaria nas escolas,
vao ao encontro de a¢des promotoras de saude baseadas na alteracdo de comportamentos
promotores de saude, visiveis nas acdes que realizam nas escolas e que pude acompanhar.
Enquanto a USP tem uma visdao mais ampla da populagao e centra-se sobretudo na prevencao
e controlo da doenca, a UCC tem uma visdo de comunidade, focando-se sobretudo na
promocao da saude, direcionando as suas a¢des para grupos mais bem definidos, atendendo

a caracteristicas mais especificas dos individuos.

Esta diferenciacdo de acbes advém do fato de o diagndstico de Enfermagem de Saude
Comunitaria exigir o cruzamento entre as necessidades sentidas pela comunidade, expressas

e reais (exigindo uma maior interacdo enfermeiro-comunidade) fazendo depois a articulacdo
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com as necessidades identificadas, numa visdo macrossistémica, no diagnéstico em Saude
Publica (Melo, 2020). Numa perspetiva de foco na promogdo da saude, por Pender, Murdaugh
e Parsons (2015), interligada a proposta de Melo (2020), a articulagdo entre as USP e UCC, que
é identificada teoricamente no apuramento das necessidades e elaborac¢do de diagndsticos
(saude comunitdria e saude publica), podera progressivamente passar aos contextos da
pratica. A minha passagem nas duas unidades promoveu essa articulagdo, num processo que

poderd abrir caminho para o futuro.
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2. CONCEITOS E MODELOS DE REFERENCIA PARA A TOMADA DE DECISAO EM
ENFERMAGEM

Definir o conceito de Salde nao é, de todo, facil, dada a sua elevada dependéncia de aspetos
multifatoriais e devido a evolu¢do que o conceito tem apresentado ao longo dos anos. No
entanto, o conceito mais vulgarizado, é trazido pela OMS (1948, s.p.) como sendo “um estado
de bem-estar fisico, mental e social completo e ndo apenas a auséncia de doenga”. Esta
definicdo veio quebrar a dicotomia saiide/doenca que, até entdo, prevalecia e realcar uma
visdo positiva de saude, onde se inclui também a drea mental e social. A definicdo apresentada
na Carta de Ottawa (1986) assume um lugar de destaque, uma vez que afirma que a promogao
da saude é o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua Saude, no sentido de a melhorar. Sendo ainda a salide um conceito de
carater positivo, que realca os “recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas”
(Carta de Ottawa, 1986, s.p.), torna também a Promocgdo da Saude ndo sé uma obriga¢ao do
sector da saude, mas de todos os que a ela estdo ligados, dado que carece da existéncia de

habitos de vida saudaveis para alcancar o bem-estar (Carta de Ottawa, 1986).

Neste fio condutor, e porque a pratica de Enfermagem carece de modelos adaptados aos
contextos e a pratica clinica, irei abordar de seguida o MPS de Nola Pender como suporte a

todo o meu percurso, enquanto EEECSCSP e enquanto pessoa.

2.1. MODELO DE PROMOGCAO DA SAUDE DE NOLA J. PENDER

A utilizagcdo de modelos e teorias na area da promogao da saude pode facilitar a compreensao
dos determinantes dos problemas de salde e orientar para solucbes que respondem as

necessidades e interesses das pessoas envolvidas (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

Nola Pender é uma enfermeira e professora emérita da Escola de Enfermagem da
Universidade de Michigan, que desenvolveu o Modelo de Promocado da Saude, na década de

80, nos Estados Unidos da América.

O MPS de Pender, publicado pela primeira vez em 1982, é uma tentativa de descrever a
natureza multifacetada das pessoas que interagem com o ambiente enquanto procuram

saude. Este modelo foi concebido para complementar alguns modelos ja existentes de
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protecdo da salde e surge como uma proposta para integrar a enfermagem a ciéncia do
comportamento (Rosa, 2012). Alicerca-se na perspetiva da enfermagem holistica, na
psicologia social e na teoria da aprendizagem, como é o caso da Teoria da Aprendizagem Social

de Albert Bandura (Gama, 2017).

Este modelo apresenta-se com uma estrutura simples e clara, “possibilitando ao enfermeiro
um cuidar individual as pessoas e/ou, reunindo-as em grupo” (Silva & Santos, 2010, p.746),
permitindo planear, intervir e avaliar as suas ac¢des, sendo composto por 3 componentes

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2015):

e Caracteristicas e experiéncias individuais (que integram o comportamento anterior
que necessita de ser mudado) e fatores pessoais: bioldgicos, psicolégicos e
socioculturais, tais como a idade, indice de Massa Corporal (IMC), autoestima e
motivacdo, nivel socioeconémico e educacional;

e Sentimentos e conhecimentos sobre o resultado que se quer alcancar: engloba a
percecdo dos beneficios e barreiras para a acdo, a percecao da autoeficacia, os
sentimentos relacionados com os comportamentos, as influéncias interpessoais (da
familia, grupos de pares e prestadores de cuidados), e os modelos e influéncias
situacionais (em que o ambiente pode ser facilitador ou dificultador);

e Resultado do comportamento de promog¢do da saude desejavel: abrange um
compromisso com o plano de acdo conjugado com as exigéncias imediatas e
preferéncias, sendo que as exigéncias tém um baixo controlo sobre as atitudes que
requerem mudancas imediatas e as preferéncias exercem um alto controlo sobre as

acdes de para a mudanga das mesmas.

A Figura 1, ilustra todos os componentes da teoria de Nola Pender (Pender, Murdaugh &

Parsons, 2015) e a forma como estes se interrelacionam.
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Figura 1.Diagrama da Teoria de Promog¢do da Saude de Nola Pender
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Fonte: Adaptado de Pender, Murdaugh e Parsons, 2015.

No Manual de apoio ao MPS (2011) sdo referidos ainda cinco principais conceitos: a pessoa, o
ambiente, a enfermagem, a salde e a doenca. Apesar de estes ndao aparecerem de forma
explicita no diagrama do modelo, ficam subentendidos na descrigdo do mesmo. A pessoa é
vista como um organismo biopsicossocial, que é parcialmente moldado pelo ambiente e
procura ambientes onde as suas caracteristicas sao facilmente expressas. O ambiente tem a
ver com o contexto social, cultural e fisico no qual a vida se desenvolve. Este pode ser moldado
pelo individuo de forma a criar um contexto positivo e facilitador de adogcdo de habitos mais
saudaveis. A enfermagem é quem assume um compromisso para com os individuos, as
familias, e a comunidade de forma a criar condi¢Oes favordveis para promover a salde e o
bem-estar. A saude vista nos aspetos individual, familiar e comunitario, tem a ver com a
atualizacdo do potencial humano adquirido através de comportamentos que envolvem o
autocuidado, assim como relacionamentos satisfatérios e atitudes que promovam um

ambiente sauddvel e estruturado. Esta pode ser modificada por meio de acgbes de
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enfermagem. Por ultimo a doenga (aguda ou crénica) pode facilitar ou dificultar a adogao de

comportamentos saudaveis (Pender, 2011).

De uma forma geral este modelo tem como objetivo auxiliar os enfermeiros na compreensao
dos principais determinantes do comportamento em saude, como base para o
aconselhamento comportamental na promocdo de estilos de vida sauddveis (Nalha, 2013).
Segundo Pender, Murdaugh e Parsons (2015), serve como um guia para a exploragdo dos
complexos processos biopsicossociais que motivam os individuos a empenhar-se na melhoria
da sua saude. O seu recurso possibilitou perceber a complexidade dos fendmenos do
comportamento de saude, no sentido de permitir delinear estratégias de intervengao cujo

objetivo é a promocdo da saude.

No que a comunidade diz respeito, este modelo conceitua-se na “Promocgdo da saude como o
processo de capacitagdo da comunidade visando sua qualidade de vida, através de maior

participagdo no controle deste processo” (Silva & Santos, 2010, p. 746).

Sendo o enfermeiro um dos principais educadores e agentes de mudanca comportamental da
sociedade, através da coordenacao e dinamizagdo de programas de intervengdao comunitaria
no ambito da prevencdo, protecdo e promocdo da saude em diferentes contextos
socioculturais, este modelo apresenta-se como fundamental para a dinamica e

implementacao de projetos que visem a promog¢ao da salde focada na mudancga de habitos.

O MPS é o referencial tedrico que alicercou todo o meu percurso, bem como a elaboracdo do
projeto de interveng¢dao comunitaria, que oportunamente abordarei, pois engloba os conceitos
de pessoa, ambiente, saude e enfermagem e possibilita o planeamento, a implementacdo e a
avaliacdo das intervengdes promotoras de saude. Nos contextos de ensino clinico, pelos quais
passei, tive a oportunidade de refletir sobre a forma como os modelos tedricos de
enfermagem sdo aplicados ou desenvolvidos. Apesar de no caso da USP ndo existir nenhum
referencial tedrico explicito que norteie a sua acdo, é notdria a ligacdo ao modelo biomédico,
talvez pela coordenacgdo ser feita por um médico e, a maioria das decisGes terem de passar
por este profissional. No caso da UCC, dado que o coordenador é um enfermeiro, é notéria a
referéncia a modelos de enfermagem, permitindo que a intervencdo a populacdo seja numa

perspetiva de promoc¢do e manutengdo de salde e ndo cura de doenca.

26

ANA RAINHO



RELATORIO DE ESTAGIO

PU”TEBN'GU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

Estas caracteristicas devem-se sobretudo a forma como as duas tipologias de unidades
surgiram e da sua evolugao histérica até aos dias de hoje, fazendo com que o seu modo de
funcionamento tenha evoluido de forma diferente, mas ainda assim de forma paralela,
complementando-se. Enquanto a USP atua como observatério, produzindo dados
epidemioldgicos, a UCC, em articulacdo com os diagnésticos realizados pela salde publica vai

operacionalizar através de interven¢do em grupos e comunidades vulneraveis.
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3. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Na formagao em enfermagem, a aquisicdo de competéncia é um ideal a atingir, um processo
gue visa enriquecer, sendo objeto de uma construcdo continua ao longo da vida profissional,
ja que ndo surge de forma instantanea, nem permanece estanque sendo necessdrio atualiza-
la (Phaneuf, 2005). Por outro lado, se os cuidados de enfermagem evoluem é necessaria uma
adaptacdo as novas imposicdes organizacionais, as novas técnicas e as novas regras
profissionais (Moura, 2020). Neste sentido, a formacdo e a abertura a mudanca sdo os

principais rumos de sucesso do enfermeiro (Phaneuf, 2005).

O conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento das competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais e, concretiza-se em competéncias comuns, previstas no

Regulamento n2140/2019.

Deste modo, o meu percurso de formacdo enquanto EE, e com a aquisicdo de conhecimentos,
experiéncias e competéncias, desenvolvidas ao longo dos anos como profissional, nos
diferentes contextos pelos quais passei, tornou-se um processo natural de evolucdo, mas que
sé agora, que coloco no papel e olho para tras, consigo entender. Esta nova perspetiva surge,
ndo so pela experiéncia da pratica e dos contextos pelos quais passei, mas também pela

reflexdo, alicercada a busca de suporte bibliografico que sustentasse as minhas ag¢des.

As competéncias do EE que pude desenvolver ao longo deste percurso, serviram como
fundamento e ferramenta para a elaboracdo do projeto de intervencdo comunitdria com o
qual terminei o ensino clinico. De seguida, enumero-as nos diferentes dominios
(responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais), de forma também a afirmar o

desenvolvimento de competéncias como EE.

3.1. RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal desdobram-se em
duas: desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencdo; promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e responsabilidades profissionais

(Regulamento n2140/2019).
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Tendo em conta o que este dominio preconiza, as decisdes que tomei tiveram por base os
principios éticos, os valores e as normas deontoldgicas associadas a profissdao, nomeadamente
o Codigo Deontolégico de Enfermagem (Inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros

republicado como anexo pela Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro).

Suportei a tomada de decisdao baseada no conhecimento e experiéncia apreendido ao longo
dos anos como enfermeira, selecionando as respostas mais apropriadas tendo em conta o
leque de solucbes possiveis e construi a tomada de decisdo em equipa, recorrendo a reunides

com o coordenador da UCC, a Enfermeira Supervisora e a Professora Orientadora.

Promovi a confidencialidade e seguranca de informacao oral e escrita, dos intervenientes nas
atividades realizadas tanto na USP como na UCC, procedendo a elaboracdo de documentos

claros e explicitos da finalidade das mesmas.

Foi um percurso pautado por ser responsavel e preocupada com, em primeiro lugar, a
identificacdo dos participantes com o consentimento livre e informado e, com a protecao de
dados, pelo que procedi a elaboracdo de um consentimento informado que foi entregue a
todos os participantes no projeto, de modo a salvaguardar todos os dados que iriam fornecer
bem como a informacao prestada durante o processo de intervencdo. Os dados recolhidos em
todo o processo foram usados apenas para efeitos de elaboracdo do projeto e
desenvolvimento de competéncias, pelo que o respeito a privacidade de cada um esta

comtemplado.

Foi ainda submetido um pedido para a realizagdo do projeto de interven¢dao a Comissao de
Etica da ARSC, com parecer favoravel, como forma também de garantir um maior rigor na

questdo ética e legal.

3.2. MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Neste ponto, destaco o desenvolvimento do PIC, que serd mencionado posteriormente,
iniciado na USP com o diagndstico de situacdo do concelho ao qual da resposta e concluiu com
a sua operacionalizacdo em contexto de UCC. Este contribuiu para a melhoria continua da
gualidade dos cuidados, e possibilitou a implementacdo de um projeto, na area da promocgéao

da saude, dando resposta a uma problematica do concelho, inserida na carteira de servicos
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da UCC, permitindo uma outra forma de intervencdo junto das criancas. A importancia da
temadtica e o espelhamento da mesma, na consecugao dos objetivos do PNPAS, bem como a
fundamentagdo e sistematizagao do PIC foi identificada como uma mais-valia no seio da
equipa da UCC, composto por ferramentas e recursos que possibilitam a sua replicagdo no

futuro.

Mobilizei também conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da
qualidade, no que toca a intervencdao em contexto escolar, através de sessGes de educacao

para a saude, a alunos e pessoal docente e ndo docente.

3.3. GESTAO DOS CUIDADOS

Foi possivel desenvolver esta competéncia através de todo o processo de gestao de cuidados
relativos a vacinacdo COVID-19, tendo em conta todo o processo que engloba, desde a
rececao de vacinas, programacgao de utentes a vacinar, gestdao de stocks e distribuicdao de

recursos (fisicos e humanos).

Durante o percurso de aquisicdo de competéncias como EE, reafirmo a operacionaliza¢do do
PIC, bem como a sua gestdo dentro do tempo que tinha para o elaborar e aplicar. Saliento
também a gestdo necessaria no que toca as sessOes de intervengdo, de forma a conseguir
chegar ao maior niumero de participantes, otimizando a resposta através da articulacdo com

a equipa da UCC.

O fato de o ensino clinico se realizar em periodo pés confinamento, fez com que com o
arranque de projetos que tinham parado durante este periodo, retomasse e acumulasse a
carga de trabalho incutida aos enfermeiros da UCC, nomeadamente a minha Supervisora, o
gue fez com que tivesse de gerir muito bem o tempo de forma a conseguir acompanha-la

também na dinamica da UCC, contribuindo também para a minha aprendizagem enquanto EE.

3.4. DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS
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Neste ponto do desenvolvimento de aprendizagens, destaco a partilha de conhecimento dos
Enfermeiros que me acompanharam nos locais de estagio, bem como na partilha de ideias
com as colegas que comigo realizaram o ensino clinico nestas unidades de saude, e
enriqueceram a visao destes contextos. Tive a oportunidade de realizar apresentagdes, quer

do relatério quer do PIC que desenvolvi, as equipas da USP e da UCC.

Realizei uma Scoping Review de forma a sustentar a minha pratica e colaborar para o
desenvolvimento da Enfermagem, permitindo tomar decisdes baseadas na evidéncia

cientifica.

Paralelamente, participei em Congressos direcionados aos Cuidados de Saude Primarios,
Webinars e Semindrios, que me ajudaram a desenvolver o pensamento critico e a aumentar
os conhecimentos desta area. Elencam-se assim os eventos: 3.2 Congresso Nacional da
Unidade de Saude Publica do ACES Baixo Vouga; lll Congresso Nacional da Associacdo de
Unidades de Cuidados na Comunidade; Semindrio Online “Revisdo Integrativa de Literatura”
e Il Congresso “Mais Acesso, Melhor Saude", promovidos pela Escola Superior de Saude de
Leiria; Seminario web promovido pela OE “Enfermagem as Quintas: Investiga¢do e Diagndstico

em Saude Escolar”.

Destaco ainda a importancia do acompanhamento dos Enfermeiros Supervisores, nas
diferentes intervenc¢des que realizavam -serviram como guia e inspiragao para querer ser mais

e melhor na minha pratica didria.
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4. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA — AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA

Olhando o percurso profissional e pessoal, posso dizer que o meu mindset sempre este focado
em trabalhar no contexto comunitario, com popula¢des vulnerdveis. O fato de ter tido a
experiéncia de voluntariado entre 2012 e 2015, numa das zonas mais pobres do Nordeste
brasileiro, onde a educacdo era escassa e 0s acessos e recursos de salde muito limitados, fez
com que ganhasse alguma bagagem de volta para Portugal; esta experiéncia sensibilizou-me
para uma visdao mais alargada dos problemas, desenvolvendo a minha sensibilidade para
pequenos aspetos que até entdo, me passariam ao lado. Os grupos vulnerdveis ndo eram sé
0S que aparentavam menos recursos socioecondémicos, mas também os que apresentavam

défice de conhecimento em determinada area.

Ter de avaliar o estado da comunidade, definir as necessidades e intervir de acordo com elas
através da elaboracdo de projetos, era algo que inconscientemente ja “moravam em mim”, e

a escolha desta drea de especializacao veio afirmar isso mesmo.

“Cada comunidade deverd ter um enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria
e de saude publica que realize a avaliagdo do seu estado de saude, a elaboragdo de
projetos adequados as necessidades detetadas, a implementagéo de intervencgbes e a
consequente monitorizacGo e avaliagdo visando a sua capacitagdo, cooperando na
vigiléncia epidemioldgica, de modo a produzir indicadores pertinentes a tomada de

decisdo” (Regulamento n2 348/2015).

E, por isso, fundamental o desenvolvimento das competéncias definidas para o EEECSCSP de
modo a dar resposta as necessidades demonstradas pelos grupos ou comunidades que
acompanha. De modo sucinto, tentarei interligar as competéncias desenvolvidas com as

atividades desenvolvidas ao longo deste percurso de ensino clinico.
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4.1. ESTABELECE COM BASE NA METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE A
AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE DE UMA COMUNIDADE

As competéncias especificas do EEECSCSP previstas no Regulamento n2428/2018,
“considerando a complexidade dos problemas de saude de uma comunidade, o EEECSCSP,

realiza o planeamento em saude de acordo com as diferentes etapas.”

Iniciei este percurso com a pesquisa e consulta de documentag¢ao recomendada pelas
Enfermeiras Supervisoras que me acompanharam de forma a conhecer o funcionamento,
procedimentos e constituicdo tanto da USP como da UCC. Desta forma, fiquei a conhecer
também o estado de saude da populagdo que abrangiam, tendo em conta os indicadores,
determinantes, indices, entre outros. Comecei assim a trabalhar no diagndstico de situacdo
de saude do Concelho abrangido por estas Unidades (primeira etapa do planeamento em
saude), de modo a descobrir qual a populacdo mais vulneravel que, por sua vez, poderia ser

alvo da minha intervencao.

Durante este percurso, em conjunto com as Enfermeiras Supervisoras, alguns informantes-
chave, através de entrevistas realizadas e avaliando as necessidades demonstradas nestes
ultimos dois anos de pandemia, foi possivel definir algumas das areas de intervencao que

poderia trabalhar.

Esta é a competéncia base do EEECSCSP, uma vez que o planeamento é a estrutura que
sustenta toda a intervencdo. Dou por mim a integrar também esta competéncia como pessoal
e ndo apenas profissional pois, de certo modo, o planeamento tornou-se uma forma de estar
e agir na minha vida. Na minha pratica diaria, passei a ter mais consciéncia da importancia que
planeamento em saude faz, ndo sé pela gestao mais adequada de recursos, mas também para

uma melhor canalizacdo de esforcos e, consequentes, intervencdes mais eficazes.

4.2. CONTRIBUI PARA O PROCESSO DE CAPACITAGAO DE GRUPOS E COMUNIDADES

O processo de capacitagdo de grupos e comunidades, pressupde a delegacdo de autoridade
na comunidade levando-a a tomar decisdes sobre a resolucdo dos seus problemas (Melo,

2020).
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Apesar do desinvestimento no processo de capacitacdo para a promocao da saude durante o
periodo pandémico, ainda assim, tive a oportunidade de intervir no contexto escolar, com a
supervisdo da Enfermeira Supervisora, realizando algumas sessdes de educac¢do para a saude
nomeadamente, na area das alergias alimentares e das substancias aditivas (alcool e tabaco).
Esta intervencdo nas escolas também me permitiu perceber que os projetos estavam muito
direcionados para as criangas/jovens, ndo permitindo o trabalho com a comunidade escolar
no seu todo como esta previsto no Programa Nacional de Saude Escolar(PNSE) (2015);
seguindo as linhas orientadoras deste programa, a sua implementagao efetiva, requer
trabalho em equipa, envolvimento de alunos/as, pais/maes ou encarregados/as de educacao,
parcerias de valorizacdo da saude nas suas politicas e participa¢cdo ativa de todos/as no
planeamento, organizacdo e avaliagao dos processos de ensino e aprendizagem; refere ainda
gue a sua populacdo alvo é considerada toda a comunidade educativa, onde se incluem as
criangas, alunos/as, pessoal docente e ndo docente, pais/mdes ou encarregados/as de

educacdo (DGS, 2015).

Em apenas uma das tematicas abordadas (tema das alergias alimentares), a a¢do incidiu
também no pessoal docente e ndo docente, faltando uma peca importante que sdo os
pais/encarregados de educacdo, pois nesta area especifica, sdo eles que preparam e enviam

os alimentos para os seus filhos.

Este olhar fez-me refletir na importancia de poder intervir junto de uma populacdo que, ainda
que fosse importante, ndo estava a ser alvo dos cuidados que podera receber enquanto grupo
vulneravel, ligando-a a problematica com maior visibilidade no diagndstico de saude

realizado, aliado a um problema mundial de satude publica.

Tendo por base as reflexdes supracitadas, fui trilhando o meu caminho e comecei a elaborar
um PIC que incluisse esta populacdo considerada vulneravel, uma vez que ndo estava a ser
alvo de intervencdes especificas. O PIC elaborado, contribuiu para o processo de capacitacdo
de grupos e comunidades, podendo destacar-se também a parceria com uma Unida de Saude
Familiar (USF) da area de abrangéncia da UCC, a mobilizacdo de conhecimentos de diferentes
Unidades Curriculares que antecederam este trabalho, e a utilizacdo de modelos e estruturas
conceptuais no ambito da promocao e educacdo para a saude, neste caso, o MPS de Pender,

Murdaugh e Parsons (2015)
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Por fim, tive ainda a oportunidade de participar numa reunido com os representantes dos
agrupamentos do parque escolar da area de abrangéncia da USP. Neste contexto, pude
conhecer os resultados do trabalho realizado em anos anteriores, bem como as propostas
para o ano letivo de 2022/2023, permitindo uma visdo global do trabalho realizado na saude

escolar.

4.3. INTEGRA A COORDENAGAO DOS PROGRAMAS DE SAUDE DE AMBITO COMUNITARIO
E NA CONSECUGAO DOS OBJETIVOS DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

O Plano Nacional de Saude (PNS) contempla varios programas aos quais o EEECSCSP deve dar
resposta. Um deles, o PNV, que nos ultimos 2 anos tem sido fortemente trabalhado dada a
grande complexidade de coortes de vacinacdo pela questdo da Covid-19. Neste sentido, e uma
vez que me foi dada a possibilidade de ver e integrar todo o processo, desde a rece¢do das
vacinas, até a sua administracdo, passando pelo registo e convocatéria dos utentes elegiveis
para a vacinagdo, foi uma competéncia bastante presente durante todo este percurso. Estas
atividades desenvolveram-se na maioria dos dias no Centro de Vacinagdao, mas também tive a
oportunidade de deslocar-me a varias Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI) e participar
em todo o processo de vacinacdo. Esta experiéncia permitiu-me ver e gerir 0os recursos
necessarios a todo o processo. Ainda nesta area da vacinag¢ao, a entrada de migrantes
oriundos de regides onde a cultura e o plano vacinal sdo muito diferentes da nossa, também
leva a que haja um esforgo maior no sentido de identificar as faltas e convocar o maior nimero
de pessoas aumentando assim a cobertura vacinal e promovendo a salude comunitaria da

populacao.

O PIC promovido por mim, teve por base uma das areas consideradas prioritarias pela Dire¢ao
Geral da Saude (DGS). Neste sentido, esta competéncia torna-se uma das mais importante
durante o meu percurso, pois esteve sempre aliada nao sé a forma como vejo a Enfermagem
no contexto comunitario, no sentido de promocao de saude, mas também como resposta as
diretrizes emanadas a nivel nacional. Em 2012, a DGS considerou a promogdo da alimentacao
saudavel como uma area prioritaria a intervir e, nesse sentido, elaborou o PNPAS, com a
finalidade de melhorar o estado nutricional da populagdo, incentivando a disponibilidade de
alimentos constituintes de um padrdo alimentar saudavel e criar condicdes para que as

populagdes os consumam e os integrem nas suas rotinas diarias (DGS, 2022).
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4.4. REALIZA E COOPERA NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE AMBITO
GEODEMOGRAFICO

Para além da vigilancia epidemioldgica relacionada com a COVID-19, a USP tem um papel ativo
na vigilancia de outras doencgas, como é o caso da tuberculose, e nas questdes relacionadas
com o cumprimento do PNV. Neste seguimento, tive a oportunidade de conhecer o Centro de
Diagndstico Pneumoldgico e assistir ativamente todo o processo de admissdo do doente, a
consulta, bem como da administracdo de medicacdo e ensinos sobre a mesma. Visitei o
laboratério que estd integrado nesta unidade e que é responsavel pelos testes de rastreio em
casos suspeitos. E também neste centro que é possivel realizar o rastreio gratuito e anénimo

para o Virus da imunodeficiéncia Humana.

Para além do Centro de Diagndstico Pneumoldgico, pude visitar o Centro de Vacinagdo
Internacional e realizar de forma supervisionada, a consulta do viajante. Esta consulta tem
como objetivo garantir que os cidaddaos que desejam sair do pais sejam alvo de
acompanhamento diferenciado na area da medicina internacional; promove a consulta
médica, a administracdo de vacinas, a prescricdo de medicacdo necessdria para a viagem e a
educacdo para a saude no sentido de alertar sobre os cuidados a ter antes, durante a pds as

viagens (DGS, 2023).

Refletindo acerca das competéncias referidas é percetivel como o EEECSCSP é crucial para que
a comunidade possa atingir a melhor saude possivel. Através da mudanca de
comportamentos, sustentados pelo MPS, tendo por base o conhecimento da comunidade,
barreiras, sentimentos e motivacdes da mesma, podera ser considerado como um dos

embaixadores da saude.

Através da implementacdo do PIC, também eu fui embaixadora da saude, fornecendo
ferramentas para que a comunidade pudesse atingir o melhor nivel de saude possivel através

do aumento de conhecimentos sobre a mesma.
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5. PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Saude consiste na racionaliza¢do da utilizacao de recursos escassos com
vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de satide considerados
como prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforgos provenientes dos varios setores
sécios econdmicos (Imperatori & Giraldes, 1993). E sempre voltado para o futuro, sendo um
processo permanente, continuo e dinamico, racional na tomada de decisdes e visa selecionar
um percurso de acdo. Implica uma acdo e uma relacdo de causalidade entre a acdo tomada e
os resultados determinados. E sistémico, multidisciplinar e iterativo, é uma técnica de
alocacdo de recursos e, um processo ciclico, além de ser uma técnica de mudanca e inovagao
(Tavares, 1992). Embora as necessidades sejam parte fundamental do diagndstico, ndo

constituem a sua totalidade (Imperatori & Giraldes, 1993).

A metodologia do planeamento em saude constitui assim a melhor opcdo para a intervencao
comunitaria permitindo estruturar a melhor interven¢do em funcdo dos principais problemas
possibilita alcancar os objetivos de forma mais eficaz e eficiente de forma a conseguir os

resultados pretendidos com a melhor gestao de recursos (Tavares, 1992).

Durante o Ensino Clinico de Saude Comunitdria e Saude Publica Il, procedeu-se a construcao
de um PIC, que obedeceu as etapas do planeamento em saude, integrando de forma
sequencial todas as fases do mesmo, uma vez que fui elemento articulador entre USP e UCC.

Seguidamente irei descrever todas as fases do mesmo.

5.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagndstico de situacdo, a primeira etapa no processo de planeamento, deve corresponder
as necessidades da populagao e identificar os problemas da mesma. De acordo com Tavares
(1990), o diagndstico de situacao devera ser suficientemente alargado, aprofundado, rapido,
claro, sucinto e corresponder as necessidades do préprio processo de planeamento. Pender,
Murdaugh e Parsons (2015), também referem que as comunidades devem ser avaliadas antes
da implementacdo de programas de promocdo de saude. Ainda pelos mesmos autores, a
avaliacdo fisica e social do ambiente ird providenciar informacdo importante sobre as
facilidades e barreiras da pratica de estilos de vida sauddveis na comunidade. Procedi entdo

ao diagndstico de situacdo da populacdo da drea de abrangéncia do Pdélo da USP onde me
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encontrava a realizar o Ensino Clinico, recorrendo a planos locais, regionais e informacdo a
nivel nacional, dos principais indicadores de saude/doenca, de modo a conseguir identificar
os problemas que pudessem ser alvo de intervencdo. Deste diagndstico, um dos problemas
identificados foi a elevada taxa de obesidade e excesso de peso da populagdo do municipio

com 17,03% e 22,22% respetivamente, com tendéncia crescente (ARSC,2018).

Segundo a OMS (2022), o excesso de peso apresenta-se como um dos principais fatores de
risco para a mortalidade e incapacidade na Europa, sendo responsdvel por mais de 10% de
total de mortes nesta regido representando, num ano, 7% do total de anos vividos com
incapacidade. Neste momento, a nivel europeu, 59% da populagdo adulta apresenta excesso

de peso (OMS,2022).

A obesidade, enquanto doenca crénica e fator de risco para o desenvolvimento de outras
doencas, afeta mais de 20% da populacdo adulta portuguesa, sendo que o excesso de peso
ultrapassa os 50% (DGS, 2022). Tao ou mais preocupantes que os valores observados em
adultos sdao os dados relativos a obesidade infantil que temos disponiveis (Borges, 2011). Ao
nivel mundial, a prevaléncia de obesidade infantil continua a aumentar, principalmente nos
paises onde a transicdo nutricional é mais evidente (OMS, 2021). Na Europa, 1 em cada 3
criangas em idade escolar tem excesso de peso ou obesidade, um panorama que podera ter
sido agravado pelas restricbes impostas pela pandemia de COVID-19 que poderdo ter
conduzido a inadequados habitos alimentares e de atividade fisica (OMS, 2022). Apesar de
ainda serem necessarios mais estudos para compreender de forma mais aprofundada o
impacto da pandemia no consumo alimentar e estado nutricional da populacdo portuguesa, a
evidéncia existente sugere que a pandemia se fezacompanhar de desafios a varios niveis, com

potencial impacto negativo na alimentagdo e no estado nutricional da populagao (DGS,2022).

O relatdrio de obesidade 2022 publicado pela OMS ( European Regional Obesity Report 2022)
destaca que a prevencdo e controlo da obesidade deve centrar-se numa estratégia de
prevencao ao longo do ciclo de vida, dirigida para fases do ciclo de vida de maior
vulnerabilidade como a pré-concecdo, gravidez, infancia e adolescéncia, bem como na
modificacdo dos ambientes que potenciam habitos menos saudaveis. Em 2019, cerca de
29,6% das criangas portuguesas apresentavam excesso de peso e 12% obesidade, sendo

ambas as condicGes mais prevalentes nos rapazes do que nas raparigas (DGS, 2022).
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O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) indica a alimentacdo como um dos
cuidados antecipatorios na idade pré-escolar e escolar, sendo fundamental a interven¢ao do
enfermeiro, nomeadamente na importancia de restringir os alimentos acucarados, fritos,
gorduras, refrigerantes e reforgar a necessidade das refeicdes como o pequeno-almogo e o
lanche a meio da manha (DGS, 2013). Destaca-se que, como refere Mendonca (2020), os
primeiros anos de vida da crianga sdo tidos como uma janela de oportunidade para garantir
um crescimento e desenvolvimento adequado, visto que os habitos alimentares adquiridos na

infancia tendem a manter- se na vida adulta.

A familia constitui outro dos fatores que influéncia o desenvolvimento de obesidade, para
além, dos fatores genéticos. Um dos fatores que aparece mais vezes associado ao aumento
da probabilidade de desenvolvimento de obesidade é o nivel socioecondmico e educacional
da familia, numa relacdo inversa, ou seja, quanto mais baixo o nivel maior a probabilidade de
aparecimento desta doenca (Borges, 2011). As criangas, devido a sua vulnerabilidade,
necessitam de protecdo e atencdo especiais, devendo esta protecdo ser sobretudo

responsabilidade da familia a quem pertencem (UNICEF, 2019).

Neste sentido, e sendo as criancas consideradas como um grupo vulneravel, aliado ao
problema da obesidade sustentada pelo diagndstico pela pesquisa bibliografica realizados, foi

determinado como problema a obesidade infantil.

5.1.2. Problematica e identificacao das necessidades

Apds a identificacdo da obesidade nas criancas como problematica, foi discutida, com as
Enfermeiras Supervisoras e a Professora a elaboracdo de um guido de entrevista, a realizar a
peritos da area, de forma a chegar as possiveis necessidades ligadas ao problema. Elaborado
o guido, foram realizadas entrevistas semiestruturadas a informantes-chave, num total de 5,
tendo sido escolhidos com base no conhecimento que detém da populagdo, sendo os mais
indicados determinar as necessidades da mesma. Foram entdo realizadas entrevistas a 2
enfermeiras pertencentes a USF diferentes, uma enfermeira da UCC, uma enfermeira da USP

€ uma nutricionista pertencente ao ACES em questao.
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As entrevistas foram realizadas entre os dias 4 e 6 de outubro de 2022, apds consentimento
informado, num ambiente favordvel, foram gravadas e tiveram uma dura¢dao média de 15
minutos. Para todas as entrevistas foram elaborados guides, sendo posteriormente analisadas
recorrendo a analise de conteddo de Bardin (Bardin, 2009), tendo sido identificadas

categorias, subcategorias e discriminadas unidades de registo.

Em apéndice, encontram-se os guides de entrevista e consentimento informado (APENDICE

), bem como a andlise de contetido das mesmas (APENDICE I1).

Através da auscultacdo dos informantes-chave na area, foram identificadas as seguintes

necessidades:

e Défice de conhecimentos dos pais sobre alimentacdo saudavel;
e Défice de competéncias parentais na aquisicao de habitos alimentares saudaveis;
e Baixa adesdo dos pais a projetos de promocdo de alimentagdo saudavel;

e Défice do conhecimento dos pais acerca dos comportamentos alimentares dos filhos.

Ap0s a identificacdo das necessidades, pude verificar que as mesmas, estavam relacionadas
na sua maioria com o défice de conhecimento, relacionado com a alimentag¢do saudavel, o
gue transpondo para o contexto comunitdrio se traduz em baixa literacia em saude. Procurei
entdo, recorrendo a pesquisa bibliografica, dados sobre a literacia que pudessem justificar as

necessidades identificadas.

A OMS define Literacia em Saude como sendo o conjunto de “competéncias cognitivas e
sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informacdo por forma a
promover e a manter uma boa saude” (OMS, 1998, p.21). Segundo o Plano de A¢do para a
Literacia em Saude (PALS) 2019-2021, “a melhoria dos niveis de Literacia em Saude, a
promocado do espirito critico das pessoas face as suas decisdes de saude e as ferramentas
disponiveis para este fim, apresentam-se como um desafio da Saude Publica em Portugal”
(DGS,2018, p.3). Este Plano, considera que os profissionais de saude sdo um fator-chave para
a promocgdo da Literacia em Saude junto da populagdo, tendo por isso sido elaborado um
“Manual de Boas Praticas de Literacia em Saude - Capacitacdo dos Profissionais de Saude”,

constituindo uma ferramenta para auxiliar no aumento dos niveis de Literacia em salude da

populacdo portuguesa (DGS,2019).
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No que toca a populagdo portuguesa, 5 em cada 10 pessoas, tém niveis reduzidos de literacia
em saude e, comparando com os paises participantes no Health Literacy Survey EU (2014),
Portugal é o pais que apresenta a menor percentagem e pessoas com nivel excelente de
literacia em saude, com 8,6% (DGS, 2018). No que se refere a percentagem de pessoas com
um nivel problematico de Literacia em Saude, Portugal apresenta um valor mais elevado
(38,1%) do que a média europeia (35,2%) (DGS, 2018). Uma das areas prioritarias e objetivos
do PALS 2019-2020, é a adocdo de estilos de vida sauddveis, capacitando os pais e cuidadores
para diferentes areas prioritarias como é o caso da alimentacgao e atividade fisica (DGS, 2018).
Segundo Rios-Castillo et al (2020), no ambito da alimentacdo saudavel, aumentando os
conhecimentos nutricionais e as implicacGes para a saude de escolhas mais saudaveis, das
criangas e pais, conseguiremos melhorar habitos alimentares e promover sadde. Ainda para
0s mesmos autores, a familia desempenha um papel decisivo na educacdo alimentar das
criangas, uma vez que, é pela interacdo com os adultos, que estas adquirem determinadas
atitudes, preferéncias e costumes alimentares realizados no seio familiar (Rios-Castillo et al

,2020).

Feito paralelismo com o MPS, tendo incorporado os construtos de Pender ao analisar as
entrevistas realizadas, interpreto que, o défice de conhecimentos (comportamento prévio que
pretende ser alterado), podera estar a ser influenciado por caracteristicas e experiéncias
pessoais, onde verifico que, apesar de os pais reconhecerem o papel da aquisicdo de
conhecimentos e a sua influéncia sobre a pratica de uma alimentagdo infantil saudavel,
apresentam pouca motivacdo para a sua melhoria e dificuldade no acesso a ferramentas que
aumentem este conhecimento. A visdao das criangas como individuos com regras alimentares
mais permissivas relativamente aos adultos, também se apresentard como uma barreira a esta
mudanca, pelo conteldo observado nas entrevistas. Podera pensar-se que o conhecimento
da familia e as interacbes de fatores influenciadores, ajudaram a estruturar um plano de
intervencgdo para a mudanca ou modificacdo de atitudes, levando a promocao da saude. No
entanto, este plano sé trara efetividade, se todos os intervenientes no processo assumirem o

compromisso de o cumprir.

Sendo a promocao da literacia em saude, uma importante oportunidade e um desafio a nivel

da saude publica, junto das pessoas, comunidades e organizacdes, torna-se fundamental o
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desenvolvimento de projetos de intervencao comunitaria como estratégia para o aumento da

literacia acerca da alimentagao, junto das comunidades.

5.2. DEFINICAO DE PRIORIDADES

A selecdo ou definicdo de prioridades corresponde a segunda fase do processo de
planeamento da salde. Esta revela-se extremamente importante, uma vez que é através dela
que é feita a gestao dos escassos recursos para dar resposta as necessidades da populagado ou
comunidades (Melo, 2020). Segundo Imperatori e Giraldes (1993), é nesta etapa que se,
selecionam os problemas de saude que deverdo ser solucionados em primeiro lugar. Ainda
segundo o mesmo autor, a determinacdo de prioridades ndo é um processo puramente
racional, envolvendo uma importante componente afetiva, de valores, de julgamentos, com

a consequente subjetividade (Imperatori & Giraldes, 1993).

Tavares (1992), ressalva a importancia de distinguir problema (estado de saude considerado
deficitdrio) e necessidade (algo necessdrio para suprimir o problema identificado), no que
respeita ao diagndstico. No entanto, a Enfermagem Comunitdria, ndo se foca apenas nos
problemas, mas sim nas necessidades sentidas pela comunidade, aquelas que sao
necessidades expressas (na interacdo entre enfermeiro e comunidade) e as reais (na
articulacdo com o diagndstico realizado em Saude Publica) (Melo, 2020). Deste modo, o ideal
serd dar resposta as necessidades de saude (expressas e reais) de igual modo (Imperatori &
Giraldes, 1993). Segundo Melo (2020), esta resposta de aproximacao, devera ter em conta a
articulacdo entre a Saude Publica e a Saude Comunitdria, como forma mais efetiva de

resolucao de problemas.

Apds a identificacdo das necessidades referidas no subcapitulo anterior, foi realizada uma
reunido com os enfermeiros, pertencentes a USP e a UCC, identificados como peritos no
conhecimento acerca do contexto desta comunidade, onde foram incentivados a refletir e
analisar os problemas face a sua experiéncia quotidiana na pratica dos contextos. Foram
constituidas tabelas de voto com todas as necessidades reais, sendo que todos os
participantes foram convidados a votar. A sessdo de validacdo e hierarquizacdo das
necessidades expressas foi realizada com base no Método de Hanlon, utilizando os quatro

critérios apresentados por Tavares (1992): amplitude, gravidade, eficécia, exequibilidade.
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Esta reunido de reflexdo, revelou ser um momento de extrema importancia, mostrando que
as necessidades sentidas foram ao encontro das necessidades reais, permitindo um momento
de ligacdo entre as duas unidades funcionais, reforcando o trabalho muatuo necessario para
atuar na comunidade. Em apéndice, encontram-se a hierarquiza¢ao das necessidades pelo

Método de Hanlon e boletim de votos (APENDICE IIl).

Tendo em conta o problema identificado e a priorizagao das necessidades identificadas pelos
peritos da drea foi realizada uma reunido com a Enfermeira Supervisora e a Professora
Orientadora de forma a considerar a possibilidade da realizagdo de um projeto no ambito da

carteira de servigos da UCC.

No decorrer das atividades relativas ao ensino clinico e, dadas as limitacdes temporais do
periodo em que este decorreu, foi definido em consonancia com a Enfermeira Supervisora e
a Professora Orientadora, dar resposta apenas a necessidade que reuniu mais votos, pelos
peritos, considerada a mais urgente a dar resposta - Défice de conhecimentos dos pais sobre

alimentacao saudavel.

A problematica identificada, inserindo-se nos indicadores de acesso da UCC, e apds discussao
com a Enfermeira Supervisora e a Professora, foi envolvido o Enfermeiro coordenador da UCC,
para a discussdo do projeto a desenvolver, tendo sido verificado o potencial na concretizacao

de um projeto dirigido aos pais das crian¢as da area de abrangéncia da UCC.

Nesta sequéncia, foi feito pedido para autorizacdo da realizacdo do mesmo ao corpo clinico
do ACES (APENDICE IV) e feito pedido de parecer & Comissdo de Etica da ARSC (APENDICE V).
O parecer positivo reafirmou o percurso a realizar e marcou o desenvolvimento do projeto

(ANEXO ).

5.3. FORMULACAO E FIXACAO DE OBJETIVOS

Apds diagndstico e hierarquizacdo de necessidades, foi fundamental a fixacdo de objetivos a
atingir relativamente a problematica, pois, sé mediante uma adequada definicdo de objetivos,
é possivel proceder a uma avalia¢do da intervencdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste contexto definiu-se entdo como objetivo geral:
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e Promover o aumento da literacia alimentar dos pais de criangas em idade pré-escolar
(dos 3 aos 5 anos) e com excesso de peso, da area de abrangéncia de uma UCC.

Como objetivos especificos no decorrer da intervengdo comunitaria foram definidos:

e |dentificar os conhecimentos dos pais acerca da alimentagao infantil;

e Aumentar os conhecimentos dos pais sobre alimentagao infantil saudavel;

e Avaliar o grau de satisfagdo dos participantes no projeto.
O espaco temporal para implementacao do projeto foi definido de dezembro de 2022 a
janeiro de 2023.
Apos a definicdo dos objetivos é imperativo estabelecer as metas a alcancar. Para Imperatori
e Giraldes (1993), meta é um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades,
traduzido em termos de indicadores. Esses indicadores podem ser de resultado (medem as
alteracgGes verificadas num problema ou a situacdo atual desse problema) ou indicadores de
atividade (medem a atividade desenvolvida pelos servigos).
Mais a frente neste relatério, serao descritos os respetivos indicadores e metas definidos, bem

como os resultados alcangados.

5.4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

A fase da selecdo de estratégias, diz respeito a um conjunto coerente de técnicas especificas,
organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo assim um ou mais

problemas de saude identificados (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para fundamentar e orientar de forma cientifica e com a metodologia mais adequada, as
intervencgdes a realizar no projeto, procedeu-se a procura da evidéncia cientifica com recurso
a uma Scoping Review (APENDICE VI) que teve como questdo de investigacdo “Quais as
intervencdes de enfermagem dirigidas aos pais de criancas em idade pré-escolar e com

excesso de peso e/ou obesidade, em contexto comunitario?”

Os objetivos para esta revisdao foram: identificar as intervencdes de Enfermagem, dirigidas aos
pais de criangas em idade pré-escolar, com excesso de peso e/ou obesidade, em contexto
comunitdrio e descrever as intervencdes de Enfermagem, dirigidas aos pais de criancas em

idade pré-escolar, com excesso de peso e/ou obesidade, em contexto comunitario.
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Da analise dos artigos que compunham a Scoping Review, foi possivel sintetizar algumas
intervencdes de enfermagem dirigidas aos pais de criangas dos 2-6 anos relativamente ao

excesso de peso e/ou obesidade, nomeadamente:

e Consultas de rotina que englobam avaliagdo antropométrica e ensinos direcionados a
criangas com excesso de peso;

e Intervencgdo precoce nas criangas em idade pré-escolar;

e Intervencgdes realizadas em contexto de consulta, permitindo uma abordagem mais
personalizada;

e Fornecimento de ferramentas aos pais/cuidadores de forma a aumentar
conhecimentos no que toca a temdtica da alimentacgao infantil saudavel;

e Usodacomunicacdo empadtica e assertiva junto dos pais/cuidadores, como ferramenta
facilitadora de mudanca de comportamentos;

e Implementacdo de programas e projetos para prevenc¢do/diminuicdo da obesidade

infantil.

Em todos os artigos (Cheng et al.,2020; Henriksson et al., 2020; Eli et al., 2022 Westergren et
al., 2021), a consulta de rotina realizada pela Enfermeira de Familia, é considerada essencial,
destacando-se a monitorizagdo do IMC para controlo do excesso de peso/obesidade. No
entanto, Cheng et al (2020), refere que apesar de esta pratica estar implementada, as
enfermeiras ndo tém graficos que permitam monitorizar se uma crianca tem risco de pré-
obesidade/ obesidade. Quanto a idade de interven¢do nas criancas, a idade pré-escolar foi
identificada como um periodo critico para intervir, pois intervencoes eficazes e direcionadas
nesta faixa etaria, promovem comportamentos sauddveis, prevenindo a obesidade

(Henriksson et al, 2020).

Cheng et al (2020) e Eli et al (2022), concluem que uma das dificuldades mais sentidas na
intervengdo com os pais de criangas que apresentam excesso de peso é o défice de formacao
nesta area especifica e a falta de ferramentas sobretudo a nivel da comunica¢dao que permitam
uma abordagem mais eficaz com os pais. Por outro lado, Eli et al (2022), reforcam que a
mudanca de comportamentos que visem promover a saude, é potenciado através de uma boa
comunicacdo, estabelecida entre os profissionais e os pais, pois estes sentem-se mais

capacitados e apoiados na tomada de decisdo relativa a adogao de estilos de vida saudaveis.
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E consensual que os pais e familias tém um papel importante no que toca a adogdo de estilos
de vida saudaveis e que devem ser elementos ativos na promogao de habitos alimentares
adequados, mas muitas das vezes, estes tém baixa literacia em saude, o que dificulta a
intervencdo por parte dos profissionais (Cheng et al, 2020). Na implementacgdo de projetos, as
intervengdes de Enfermagem sao sobretudo no ambito da Saude Publica e da Saude Familiar,

como prevencdo e controlo do excesso de peso e/ou obesidade.

No ambito da modificagao de habitos alimentares e incentivo a atividade fisica em criangas
com IMC elevado, Henriksson et al (2020) mencionam, que a implementa¢do de uma
aplicacdo para telemodvel na Suécia, tem obtido resultados positivos, auxiliando o trabalho
realizado nas consultas de rotina. No entanto, Eli et al. (2022) defendem que estes projetos
devem ter na sua base uma relacdo de proximidade, baseada numa comunicacdo empatica,
gue permita aos pais, sentirem-se mais apoiados no que toca a ado¢ao de comportamentos
que promovam a saude dos seus filhos. Ainda para a implementacdo de projetos, Westergren
et al. (2021), reforcam a importancia da aposta na formacdo especifica dos profissionais, de

modo a terem disponiveis as ferramentas necessdrias para trabalhar com estas familias.

Os resultados permitiram encontrar evidéncias que respondem a questdo formulada

contribuindo, desta forma, como guia orientador para as estratégias a utilizar no PIC.

Conjugando os resultados e tendo por base o MPS de Pender, Murdaugh e Parsons (2015), as
intervengdes deverao ter em conta nao so caracteristicas individuais que necessitam de ser
mudadas, mas também fatores pessoais (fatores bioldgicos, nivel socioeconémico e
educacional). Aliados a estas, os sentimentos e conhecimentos sobre o resultado que se
pretende alcancar (beneficios, barreias ou influéncias interpessoais) e o resultado desejavel

(compromisso com o plano aliado a exigéncias e preferéncias do individuo).

Tendo em conta o diagndstico, o parecer dos peritos na area e a pesquisa bibliografica,
elaborei um modelo (Figura 2), adaptado de Pender, Murdaugh e Parsons (2015), que permite
sintetizar as relagdes entre os comportamentos prévios, sentimentos e resultados a alcancgar

com a intervencao.

Figura 2. Diagrama do MPS adaptado a problematica da obesidade infantil e necessidade de aumento
dos niveis de conhecimento sobre alimenta¢do saudavel.
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CARACTERISTICAS
E EXPERIENCIAS
INDIVIDUAIS

COMPORTAMENTO
PREVIO RELACIONADO
Défice de

conhecimentos dos {5

pais sobre alimentagao
saudavel.

SENTIMENTOS E
CONHECIMENTO ACERCA
DO COMPORTAMENTO
ESPECIFICO

BENEFICIOS PARA A ACAO, PERCEBIDOS
Reconhecimento do papel da aquisi¢do de
conhecimentos e a sua influéncia na pratica
de uma alimentagdo saudavel.

RELATORIO DE ESTAGIO

COMPORTAMENTO DE
PROMOGAO DE SAUDE
DESEJAVEL

BARREIRAS PERCEBIDAS A ACAO
Défice de conhecimentos sobre
alimentacgdo infantil saudavel e baixa
motivag¢do para a sua melhoria.

AUTOEFICACIA PERCEBIDA
Aceitagdo da alimentagdo como algo
natural e transversal a toda a familia,
acreditando no potencial desta para a

prevengdo do excesso de peso/obesidade
infantil.

FATORES PESSOAIS
Criangas com excesso
de peso/obesidade;
Pais reconhecem o
papel da alimentagdo
saudavel, emborrem
ndo se encontrem
motivados para alterar
comportamentos.

SENTIMENTO RELACIONADO
COM A ATIVIDADE
Visdo das criangas como individuos com
regras alimentares mais permissivas
relativamente aos adultos.

ANA RAINHO

EXIGENCIAS E
PREFERENCIAS
IMEDIATAS
Exigéncias
Mudanga com vista a
promogdo da saude da
crianga.
Preferéncias
Otimizagdo de habitos
alimentares, baseado
nas preferéncias
individuais e familiares.

COMPROMISSO COM
O PLANO DE AGAO
Partilha de recursos e
ferramentas aos pais
para reflexdo/aplicagdo
de uma alimentagdo
infantil saudavel.

vy

v

INFLUENCIAS INTERPESSOAIS
Familia e pares.

INFLUENCIAS SITUACIONAIS
N3o identificadas na sua plenitude.

COMPORTAMENTO PROMOTOR
DA SAUDE
Alimentagdo infantil Saudavel das
criangas dos 2-5 anos como
estratégia para a prevengdo do
excesso de peso/obesidade
infantil.

f

Fonte: Adaptado de Pender, Murdaugh & Parsons (2015).
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5.5. ELABORAGAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

Tendo por base os dados obtidos no diagndstico de situagao, a priorizagao das necessidades,
aliada a uma preocupacao pessoal e, sendo este um problema de Saude Publica a nivel
nacional e mundial, definiu-se como prioritario intervir na promogao da literacia alimentar
junto dos pais de criancas em idade pré-escolar, entre os 3 e 5 anos de idade, e que
apresentassem excesso de peso e/ou obesidade. Neste seguimento foi desenvolvido o
“Pl.Come - Projeto de Intervencdo Comunitaria para a Promocao da Literacia Alimentar” que
teve como populagdo alvo, pais de criangas em idade pré-escolar e com excesso de peso e/ou
obesidade, da area de abrangéncia da UCC. A palavra “Come” no nome do projeto pretende
ser uma analogia a importancia que devemos atribuir a alimentacdo que fazemos, tendo em
conta ndo sé os alimentos ingeridos, mas também o conhecimento que temos acerca dos

mesmaos.

A amostra foi obtida através de uma sele¢do intencional dos participantes, recorrendo ao
conhecimento dos enfermeiros que integram a UCC e dos enfermeiros que integram as
Unidades Funcionais da drea de abrangéncia da mesma UCC, tratando-se assim de uma
amostragem por conveniéncia (Coutinho, 2015). Os participantes foram selecionados a partir
de um dos ficheiros de uma Enfermeira da USF colaborante no projeto (APENDICE VII). Esta
selecdo teve por base pais de criangas nascidas entre 01 de janeiro de 2017 e 31 de dezembro
de 2020 e que estivessem nos percentis de indice de Massa Corporal (pIMC) de 85 ou mais a

data da ultima consulta.

Como critérios de elegibilidade para a participacdo os participantes deveriam ter idade igual
ou superior a 18 anos; ser pai/mae de uma crianga em idade pré-escolar e fazer parte da area
de abrangéncia da UCC em questdo; pais de criancas inseridas em pIMC acima de 85 a data da
ultima consulta; compreender e falar portugués; aceitar e ter disponibilidade para participar

no projeto. Como critérios de exclusao: ndo atender aos critérios de selecdo.

Apds contacto telefénico aos potenciais participantes e aplicando os critérios de elegibilidade,

a amostra definida para a participacdo no projeto foi de 10 pais.

Através deste contacto telefénico, os pais foram informados dos objetivos do projeto e a sua
contextualizacdo. Apés confirmacao da disponibilidade e aceitacdo em participar, foi enviado

um questionario através do Google Forms, como introducdo, foi realizada uma breve
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apresentacdo e explicacdo do objetivo do “Pl.Come”, assim como salvaguardada a

confidencialidade dos dados e garantido o anonimato das respostas dos participantes.

O questiondrio supramencionado é constituido por duas partes: a primeira parte, trata-se de
uma breve descricdo sociodemografica, contendo alguns dados para caracterizagdao da
amostra (idade, nacionalidade, habilitacGes literdrias, nimero de elementos do agregado
familiar); a segunda parte é constituida pelo Questiondrio de Conhecimentos sobre
Alimentacdo Infantil (QAI) de Aparicio, Cunha, Duarte e Pereira (2012) que avalia os

conhecimentos dos pais sobre alimentagdo infantil (ANEXO II).

O QAI (Aparicio, Cunha, Duarte & Pereira, 2012) apresenta 55 questdes com respostas
dicotémicas, sendo solicitado aos pais que assinalem com uma cruz a resposta
correspondente ao que faz, pensa e sabe no que diz respeito a alimentacdo do/da seu/sua
filho/a. A pontuagdo atribuida a cada item varia entre 1 (se responder corretamente,
indicando conhecimento adequado sobre alimentagdo infantil) e 0 (se ndo responder
corretamente, indicando conhecimentos incorretos sobre alimentagao infantil). O score total
é obtido pelo somatdério de todas as respostas corretas, sendo que quanto maior for o

somatoério melhores serao os conhecimentos demonstrados sobre alimentagao infantil.

Os autores agruparam os itens ainda em quatro fatores, sendo eles alimentac¢do e saude,
regras alimentares, crengas alimentares familiares e variedade /diversidade do padrdo

alimentar, sendo que cada um avalia pressupostos diferentes como estd descrito no Quadro1.

Quadro 1. Significado e pressupostos dos quatro fatores do QAI (Costa, 2012)

FATOR SIGNIFICADO PRESSUPOSTOS AFIRMACOES
Avalia os pressupostos que estdo na base da relagdo 14, 16, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 41,
Alimentacéo entre a alimentago e a satde, n3o s6 pela escolha dos | 42,44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
Fator 1 , . . = 52,53,54,55
e Saude nutrientes, mas igualmente pelo padrdo de consumo 93, 24,

de gestdo da atividade fisica.

. Avalia algumas regras que estdo na base do padrdo 2,3,4,5,7,8,9,11, 12,13, 18,
Fator 2 Regras alimentares .
alimentar 20, 22
Fator 3 Crengas alimentares Avalia as crencas decorrentes da cultura ou da 1,10, 19, 21, 23, 24, 26, 31, 43
familiares incorreta promogdo alimentar.
Avalia os conhecimentos e as praticas para a inclusdo 6,15, 17, 25,27, 28, 29, 30, 32,
Variedade/diversidade das diferentes porgdes e do valor alimentar dos 33,39
Fator 4 a0 . R .
padrdo alimentar diferentes alimentos e variedade dentro do mesmo
grupo.

Fonte: Adaptado de Aparicio, Cunha, Duarte & Pereira (2012)

Para utilizacdo do QAI (Aparicio, Cunha, Duarte & Pereira, 2012), foi efetuado o pedido de

autorizacdo aos respetivos autores, através de um oficio (APENDICE VIII), para a utilizagdo do
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mesmo, com a finalidade do estudo e objetivos, tendo obtido autorizacdo por parte dos

mesmos (ANEXO Il1).

A recolha de informacdo foi realizada de forma livre e esclarecida, pois para além da
informacdo sobre o ambito e objetivos do PIC esta era acompanhada de um termo de
consentimento informado (APENDICE IX). Os pais foram, sempre que solicitado, esclarecidos,

numa linguagem acessivel, do propdsito do estudo.

A participacdo neste projeto previa a realizacdo de cinco sessdes, sendo sessdes de avaliacdo
no primeiro e ultimo contacto. Cada uma das restantes sessdes, tem uma dura¢ao aproximada
de 60 minutos. A data e hora foram definidas de acordo com a disponibilidade dos
participantes. A participacdo neste estudo foi absolutamente voluntdria, podendo os
participantes a qualquer momento, suspender a sua participacdo quer de uma forma

tempordria quer de uma forma definitiva.

A avaliacdo da eficacia do projeto foi feita através da aplicacdo do QAI de Aparicio, Cunha,
Duarte e Pereira (2012), na primeira e na ultima sessdo. Foram definidos também alguns

indicadores de atividade, e de resultado, que estao descritas no Quadro 2.
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Quadro 2. Objetivos, atividades, indicadores e metas.

RELATORIO DE ESTAGIO

OBIJETIVO

ATIVIDADE

INDICADOR

META

Identificar os
conhecimentos dos pais
acerca da alimentagdo

infantil

Realizar sessdes
relacionadas com a

alimentacdo

Taxa de realizagdo das
sessoes

(N2 de sessoGes
realizadas/ N2 de
sessOes programadas)

x100

Que sejam realizadas
100% das sessoes

programadas

Aplicar o QAI, de
Aparicio, Cunha, Duarte

e Pereira (2012)

Taxa de melhoria dos
conhecimentos dos pais
(n2 total de respostas
corretas no QAI/n2 total

de respostas) x100

Que sejam obtidos 5%
de melhoria de

conhecimentos dos pais

Avaliar o grau de
satisfacdao dos

participantes no projeto

Aplicar a escala de
avaliagao aos
participantes, no final de

cada sessao

Taxa de avaliagao das
sessoes, pelos
participantes (3- muito
boa, 2- razodvel e 1- ma)
(n2 de participantes a
classificar com 3 as
sessBes/n? total de
participantes a avaliar)

x100

Que seja obtido uma
percentagem de 80%
dos participantes a

considerar as sessdes

muito boas

Avaliar a adesdo dos

participantes as sessoes

Taxa de assiduidade dos
participantes

(n2 de pessoas presentes
nas sessdes/nimero de
participantes no projeto)

x100

Que seja obtida 50% de
assiduidade dos

participantes

Fonte: Elaboragédo proépria.

De forma a sistematizar e organizar o desenvolvimento deste projeto, foi elaborado um

cronograma de atividades (APENDICE X).
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5.6. PREPARACAO DA EXECUCAO

A fase da preparagao da execugao corresponde a etapa do planeamento em saude que maior
interligacdo possui com as fases anteriores e com as que se lhe seguem, refletindo o processo

continuo que caracteriza o planeamento em saude (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para o desenvolvimento desta etapa, comecei por elaborar os planos de atividades para cada
sessdo que compreendiam os objetivos gerais, especificos, as estratégias de intervencdo e

descricdo das mesmas, o local, o horéario e os recursos (APENCICE XI).

Ap0s validagdo das estratégias de intervencdo pela Enfermeira Supervisora e pela Professora
Orientadora, iniciou-se a divulgacdo do projeto, de forma ilustrativa através de e-mail, para

0s pais que aceitaram participar no projeto (APENDICE XI1).

Na fase de execugdo, foram colocadas em pratica todas as atividades delineadas que
procuram dar resposta aos objetivos definidos. As sessdes de formacdo decorreram na UCC,
em hordario pds-laboral, com a duragdao de 60 minutos, das 17:30 as 18:30 horas, de forma a
proporcionar uma maior adesdao do grupo populacional em estudo. Foram desta forma
realizadas trés sessdes, nos dias 4, 11 e 25 de janeiro, tendo em cada uma, sido abordado uma

tematica diferente.

Estas sessOes foram preparadas em suporte digital, com recurso ao Microsoft PowerPoint,
recorrendo a texto simples, bom como a imagens e videos ilustrativos das tematicas

abordadas.

A primeira sessdo intitulada “Vamos falar de alimentacdo saudavel? Apresentacdo do
“Pl.Come” (APENDICE Xlll), realizou-se no dia 4 de janeiro de 2023, na sala de formagdo da UCC
e iniciou-se pelo preenchimento do Consentimento informado para a participacdo no projeto.
Estiveram presentes 6 pessoas. A sessdo iniciou-se com a apresentacao de cada um dos
participantes e pela partilha dos pais acerca das emoc¢des que surgem quando se fala de
alimentacdo, com algumas questées de apoio (Que emog¢des a comida me transmite? Como é
a minha relacdo com a comida? Como é que a minha relacdo com a comida afeta a relagdo do
meu filho com a comida? Relagdo do meu filho com a comida?). De seguida foi feita a

apresentacdo do projeto, explicados os objetivos do mesmo e realizada uma contextualizacao
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da problemdtica da obesidade infantil. A sessdo decorreu com participacao ativa dos pais,

sobretudo no que tocou a partilha das emogdes relacionadas com a comida.

A segunda sessdo intitulada “Educar para nutrir” (APENDICE XIV), realizou-se no dia 11 de
janeiro de 2023, na sala de formacdo da UCC. Participaram 8 pais nesta sessdo os quais
revelaram um papel bastante participativo, demonstrando interesse nas tematicas
apresentadas, fazendo varias questées sobre as mesmas. Na sessdo foi abordada a dieta
mediterranica e a roda dos alimentos como guias para uma alimenta¢ao mais equilibrada e
abordada a regulamentacdo sobre a publicidade para menores de 16 anos. Foi ainda discutida
de que forma a publicidade e as acdes de marketing, tém influéncia na alimentacao das
criangas, levando a um momento forte de reflexdo dos pais; destacam-se algumas partilhas,
tais como “nunca tinha pensado nos anuncios publicitarios como sabotadores da alimentacao
que praticamos na nossa casa” ou “os anuncios levam-nos a pensar que estamos a dar o

melhor aos nossos filhos, mas ndo...”.

A Ultima sessdo, intitulada “Vamos as compras? Lanches, Rétulos e planeamento” (APENDICE
V), realizou-se no dia 25 de janeiro de 2023, igualmente na sala de formacao da UCC, contando
com a participacdo de 10 pais. Foi promovido o debate entre os participantes sobre os
alimentos que consomem, tendo por base a leitura adequada de rétulos alimentares e dadas
estratégias para planeamento e lanches mais saudaveis. A titulo de exemplo, foram
disponibilizados alguns rétulos de alimentos e analisados com os participantes. Foi consensual
gue a falta de informacdo e ferramentas no que toca a leitura de rétulos, dificulta a compra
de alimentos nutricionalmente melhores. Reflexdes como “eu nado tinha ideia de que existiam
tantos nomes para o agucar” ou “quando diz no rétulo sem acucares, eu achei que nado tinha
acucar e que seria sé o alimento ao natural”, demonstram o investimento que é necessario
ainda realizar nesta area. Esta sessdao foi bastante participativa, tendo culminado com a
realizacdo de um lanche com alimentos mais sauddveis fornecido por mim. Os participantes
demonstraram a necessidade de mais iniciativas do género, demostrando-se disponiveis para

“futuras edicbes”.

No que toca a avaliacdo da melhoria de conhecimentos dos pais sobre alimentacdo infantil,
conforme referido anteriormente, foi aplicado o QAI (Aparicio, Cunha, Duarte & Pereira,2012)

antes da implementacdo do projeto e no final da implementacdo do mesmo. Foi ainda
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produzida uma escala de avaliacdo de satisfacdo das sessdes que foi entregue a cada

participante no final de cada sessdo (APENDICE XVI).

Considerando as conversas apos as sessdes e 0s comentarios escritos em diario de bordo, os
participantes manifestaram elevado interesse pela temdtica abordada, demonstrando
necessidade de mais informacdo/formacdo e disponibilidade para participar em futuras
iniciativas. Na ultima sessdo e apds ter abordado a tematica da publicidade, alguns pais
partilharam que estiveram mais atentos, tanto numa ida as compras, como perante os

anuncios publicitarios televisivos.

Salienta-se o facto de, apds a implementacdo do projeto, ter recebido alguns emails de
agradecimento pelo convite a participar neste projeto. Houve inclusivamente pais, que no
primeiro contacto telefénico, demonstraram-se reticentes em participar pela pouca
disponibilidade ou dificuldade de conciliagdo entre horarios, mas no final sentiam-se gratos
pela participagdao no Pl.Come; a titulo de exemplo, houve uma mae que relatou “nunca

ninguém me tinha explicado isto de forma tdo simples, aprendi muito com esta partilha”.

Analisando as intervencdes realizadas, a luz do MPS de Pender, Murdaugh e Parsons (2015),
posso afirmar que se revelaram uma mais-valia para este grupo de pais, uma vez que foi
verificado o aumento do nivel de conhecimentos, como serd descrito no ponto seguinte, e a

modificacdo de alguns comportamentos, levando a ganhos em saude no futuro.

5.7. AVALIACAO

Conforme referido anteriormente, a avaliacao da eficacia da implementac¢do do “Pl.Come” foi
realizada através da aplicacdo do QAI de Aparicio, Cunha, Duarte e Pereira (2012), antes da
realizacdo das sessdes e apods a realizacao das mesmas, tendo depois os dados sido tratados

segundo as orientag¢des dos autores do questionario.

O gquestionario foi respondido por um total de 10 pais, que aceitaram participar no projeto,
de forma livre e informada. Foi preenchido maioritariamente pelas maes das criangas num
total de 9 e apenas por 1 pai. Esta diferenca de valores podera indicar que, apesar da
transformacdo social da nossa sociedade, continuam a ser as maes quem mais participam na

educacdo das criancas e nas atividades integradas em contexto de salde. Todos os
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participantes possuiam nacionalidade portuguesa e no que diz respeito ao grupo etério, a
idade dos pais variou entre um minimo de 33 anos e um maximo de 42 anos, tendo sido a

média de idades de 36,7 anos.

Ao analisarmos a escolaridade dos progenitores, esta foi dividida em seis categorias: ensino
basico, secundario, bacharelato, licenciatura, mestrado e doutoramento. Os resultados
indicam que 50% dos participantes possui licenciatura, 20% ensino secundario, 10% ensino
basico, 10% bacharelado e 10% mestrado. Quanto ao numero de elementos do agregado
familiar, 50% dos participantes tém um agregado familiar com 4 elementos, 20% com 3

elementos, 20% com 5 elementos e 10% com 6 ou mais elementos no agregado familiar.

Para classificacdao dos conhecimentos dos pais sobre a alimentagao infantil foram efetuados
pontos de corte para o valor global da escala tendo por base a férmula (médiat 0.25 dp), de
acordo com os critérios definidos pelos autores, admitindo a categorizagdo: conhecimento
insuficiente < 43,65; conhecimento suficiente entre 43,65 e 47,95; conhecimento bom >

47,95.

Em relagcdo ao nivel de conhecimentos antes da implementag¢do do “Pl.Come”, o score minimo
total foi de 43 e o maximo de 50. Verifiquei que 20% dos pais evidenciaram um bom
conhecimento, 60% conhecimento suficiente e 20% dos pais apresentou conhecimento
insuficiente acerca da alimentagao dos seus filhos. Tendo em conta a elevada percentagem de
pais com conhecimento suficiente acerca da alimentagdo infantil, o EESCSP tem um papel
fundamental no que toca a capacitacdo de comunidades com vista ao aumento, neste caso,

da literacia dos pais sobre a tematica.

Em relacdo a analise dos fatores nos quais foi dividido o QAI (Aparicio, Cunha, Duarte &
Pereira, 2012), constatei que o fator 1 (alimentacdo e saude) apresentou um valor médio de
20,5+1,354 pontos, sendo o score minimo obtido de 18 e maximo de 22 pontos, que segundo
Aparicio, Cunha, Duarte e Pereira (2012), avalia os pressupostos que estdo na base da relacao
entre a alimentacdo e a saude. Penso que, em relacdo a este fator os pais apresentam bom

conhecimento.

Relativamente ao fator 2 (regras alimentares), o valor minimo encontrado foi de 8 pontos e o

maximo de 13 pontos, com média de 10,6+1,506 pontos. Este fator avalia algumas regras que
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estdo na base do padrao alimentar com base nestes resultados podemos afirmar, que os pais

destas criangas possuem bom conhecimento acerca das regras alimentares.

No que respeita ao fator 3 (crengas alimentares familiares), verifiquei um valor médio de
6,810,632 pontos, com valor minimo de 6 e maximo de 8 pontos, este fator avalia as crencas
decorrentes da cultura ou da incorreta promogao alimentar, podemos afirmar que no

presente estudo os pais demonstraram conhecimento suficiente acerca deste fator.

O ultimo fator (variedade/diversidade no padrdo alimentar) variou entre o valor minimo de 6
e maximo de 10 pontos, com média de 7,9+1,595 pontos, este fator avalia os conhecimentos
e as praticas para a inclusdo das diferentes por¢des e do valor alimentar dos diferentes
alimentos e variedade dentro do mesmo grupo, podemos dizer que, os pais da amostra
apresentaram um bom conhecimento acerca do fator variedade/diversidade no padrdo

alimentar.

Ap0s a realizagao das sessGes do “Pl.Come”, e tendo sido aplicado novamente o QAI Aparicio,
Cunha, Duarte & Pereira, 2012), o nivel de conhecimentos dos pais em relacdo a alimentacao
infantil apresentou melhoria. O score minimo total foi de 46 e o maximo de 53. Verifiquei que
50% dos pais evidenciou um bom conhecimento, 30% conhecimento suficiente e apenas 10%

dos pais apresentou conhecimento insuficiente acerca da alimentacgao infantil.

Podemos concluir que a implementacao do “Pl.Come” foi eficaz, uma vez que houve aumento

dos conhecimentos dos pais em relacdo a alimentacdo infantil.

Foram definidos também usados alguns indicadores de atividade e de resultados que
possibilitaram a realizacao da avaliacdao. Assim, sdo apresentados os indicadores de atividade
(Quadro 3), e os indicadores de resultados (Quadro 4), bem como, a avaliacdo da consecucdo

das metas definidas.
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Quadro 3. Indicadores de atividade, metas e avaliacdo.

RELATORIO DE ESTAGIO

META

INDICADORES DE ATIVIDADE

AVALIACAO

Realizar 100% das sessoes

programadas

Taxa de realizagdo das sessoes
(n2 de sessdes realizadas/ n2 de

sessOes programadas) x100

(3/3) x100 = 100%

Obter 50% de assiduidade

Taxa de assiduidade dos
participantes

(n2 de pessoas presentes nas
sessdes/n2 de participantes no

projeto) x100

12 sessd0:(6/10) x 100 = 60%
22 sessdo: (8/10) x100 = 80%
32 sessdo: (10/10) x100 = 100%

Obter 80% dos participantes a

considerar as sessGes muito boas

Taxa de avaliagao das sessoes,
segundo os participantes (3- muito
boa, 2- razoavel e 1- ma)

(n2 de participantes a classificar
com 3 as sessdes/n? total de

participantes a avaliar) x100

12 sess30:(6/6) x100= 100%
22 sessd0:(8/8) x 100= 100%
32 sessd0:(10/10) x 100= 100%

Fonte: Elaboragdo propria.

Quadro 4. Indicadores de resultado, metas e avaliagdo.

META

INDICADORES DE RESULTADO

AVALIACAO

Obter 5% de melhoria nos scores

obtidos no QAI

Taxa de melhoria dos
conhecimentos dos pais
(n2 total de respostas corretas no

QAI/n® total de respostas) x100

Antes: (458/550) x 100 =83%
Depois: (499/550) x100 = 91%
Melhoria =91-83 = 8%

Fonte: Elaboragdo proépria.

Quanto a melhoria de scores, a percentagem definida inicialmente foi de 5%, de acordo com

um estudo encontrado utilizando o mesmo questiondrio de avaliacdo, a taxa foi de 10% de

melhoria (Alves, 2017), mas tendo em conta a baixa adesdo dos pais a este tipo de projetos,

segundo a Enfermeira Supervisora, indo ao encontro das entrevistas realizadas, decidi nao

elaborar um indicador tdo ambicioso para a avaliacdo de resultado. No entanto, a melhoria

verificada foi de 8%, superando assim a meta inicialmente definida.

Desta feita, a implementacdo do projeto de intervengdo comunitdria “Pl.Come” foi

amplamente conseguida. As sessdes definidas inicialmente foram implementadas e tiveram
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uma taxa de assiduidade acima do esperado, mostrando que existe interesse nesta tematica.
A taxa de satisfagdo manifestada por parte dos participantes também foi bastante positiva

tendo tido a avaliacdo de “muito bom” por todos os participantes em todas as sessoes.

Apesar dos resultados positivos, continua a revelar-se importante a intervencdo comunitdria
nesta area, ndo sé com este tipo de intervengdes, mas também através de politicas e
programas que promovam o aumento de conhecimentos sobre a salde, de modo a
sensibilizar a populagdo para a importancia do papel mais ativo na promocao da sua saude.
Concluindo, individuos com um nivel de literacia em saude adequado, tomam melhores
decisdes, levando a melhores indicadores de salde do que em individuos com niveis mais

baixos (Ferreira, 2022).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo deste relatério constitui o encerramento de um capitulo, e o inicio de um novo.
Contempla investimento pessoal, familiar e profissional, tendo produzido em mim uma
grande mudancga, quer pessoal, na forma de superacdo dos desafios com os quais me fui
cruzando, quer na relacdo com os outros, na forma como os desafios colocados mudaram a

minha relagdo com os que me rodeiam.

Este documento pretende ser o relato do que fiz, senti e refleti, durante o processo de

aquisicdo e desenvolvimento de competéncias enquanto EEECSCSP.

Ao refletir nos pontos que defini como objetivos e na sua concretizagdo, constato que o
referencial teérico de Pender Murdaugh e Parsons (2015) escolhido para me orientar, vai ao
encontro do regulamento Competéncias comuns do EE (Regulamento n2 140/2019 de 6 de
fevereiro), bem como das Competéncias especificas do EEECSCSP (Regulamento N2428/2018

de 16 de julho).

Estruturalmente o relatério inicia-se pela caracteriza¢do dos locais de ensino clinico aos quais
me propus, descrevendo o percurso realizado, tendo sido atingido o primeiro objetivo a que
me propus. Segue-se com a descricao dos modelos e conceitos de enfermagem, e uma analise
critico-reflexiva do processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de EE e
EEECSCSP, o que deu resposta aos objetivos 2, 3 e 4. Por fim, a descri¢cao do desenvolvimento

de um PIC, com base no Planeamento em Saude, tendo sido atingido o objetivo 5.

Dos locais de ensino clinico, destaco as oportunidades de trabalhar no “terreno”, e a partilha
e reflexdo sobre os problemas e necessidades que foram surgindo nas populaces e
comunidades as quais dao resposta. Os ultimos 3 anos foram especialmente desafiante no
gue a Saude Comunitaria e Publica diz respeito, pois a emergéncia de resposta a uma
pandemia, deixou “despida” de cuidados comunidades vulneraveis que ja o eram antes de

todo o cendrio causado pela COVID-19.

A intervencao, a nivel comunitario, de um EEECSCSP, eleva os CSP a um patamar superior, o
gual até entdo, talvez pela falta de visibilidade, tinha estado escondido aos olhos do publico
geral. Senti na pele, a descredibilizacdo dada a um EEECSCSP, quando partilhei com alguns

colegas que pretendia realizar este percurso como EE nesta drea. Mas foram estes
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profissionais de ao longo destes trés anos, estiveram na frente de batalha da pandemia COVID-
19, ndo pela interven¢ao de cura na doenga, mas pelo trabalho e capacidade demonstrados
na gestdo de cuidados e recursos, numa pequena janela de tempo. O EEECSCSP, detém uma
elevada capacidade de gestdao de programas e projetos na area Comunitdria e de Saude
Publica, comprovado pelo excelente desempenho demostrado, ndo sé durante o periodo
pandémico, como ja referido, mas também na articulagdo entre dados populacionais e

necessidades demonstradas nas populagdes vulnerdveis as quais da resposta.

Quanto ao processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de EE e EEECSCSP, foi
baseado numa andlise critico-reflexiva das intervengbes realizadas, bem como das
competéncias em si mesmas e do modo como as vivi e interiorizei. O modelo tedrico de
Pender, Murdaugh e Parsons (2015) adquire significado quando vivido e experienciado. A
experiéncia ganha sentido quando escrita e refletida. Ao longo de todo este percurso, fui-me
tornando EEECSCSP, na medida em que mobilizava competéncias para a realizacdao das
intervengdes, nomeadamente, no desenvolvimento e implementacdo do “Pl.Come”. Todas as
fases do processo do planeamento em saulde, desde o diagndstico de situagdo, através da
aplicacdo dos instrumentos de recolha de informacdo, até a etapa de avaliacdo, constituem
um esforgo de construgdo diario, mas que me permitiu “crescer”, ndao sé como EEECSCSP, mas

também como pessoa.

No que toca ao Pl.Come, verificou-se um aumento dos conhecimentos dos pais sobre a
alimentacdo infantil, o que reforca a importancia de desenvolver projetos na darea da
promocdo de saude através do aumento de conhecimentos. A forma como o projeto foi
desenhado, permite que seja replicado por outros colegas, quer nesta UCC, quer em outras
do pais. A intervencdo em grupos de pequena dimensao, com caracteristicas mais especificas,
permite uma melhor efetividade dos resultados, uma vez que os cuidados serdo mais
personalizados, ainda que realizados em contexto de grupo. O contexto de UCC revelou-se um
ambiente favordvel a este tipo de intervencdo, uma vez que permitiu uma maior
confidencialidade e menor exposicao dos participantes, ao contrario do ambiente escolar por
exemplo, onde as criancas e pais se sentiriam mais expostas, levando a provavel ndo adesao
deste tipo de acbes, como foi relatado pelos informantes-chave. O Pl.Come, reforca a
importancia do EEECSCSP como promotor da salude, ndo sé pela visdo comunitaria que detém,

mas também pela capacidade de adaptar os cuidados tendo em conta particularidades

60

ANA RAINHO



EP&%}E&MCU ESEU SUPEROR RELATORIO DE ESTAGIO

individuais de cada pessoa. A operacionalizacdo do Pl.Come, resultou da articulacdo entre USP
e UCC, traduzindo que a teoria é possivel na pratica. A implementa¢ao do Pl.Come, reforca o
saber do EEECSCSP, visto consegue dar resposta a um problema de saldde publica com

operacionalizagdo comunitaria.

A elaboracao do PIC constituiu-se um desafio, ndo sé pelo seu cariz académico e de rigor, mas
sobretudo pela aprendizagem profissional e pessoal a que o mesmo conduziu. Ter de lidar
com as limitagdes que vao surgindo, reorganizacdes e adaptacdes constantes, para atingir os
objetivos propostos, contribuiu em grande parte para o desenvolvimento de competéncias

como EEECSCSP.

Quanto aos objetivos gerais, estes foram atingidos. Destaco a importancia dos Enfermeiros
supervisores, que me acompanharam nos diferentes contextos, e da Professora orientadora
para esta conquista, bem como dos pais alvo de intervencdo através do projeto

implementado.

Quanto as minhas inquietagdes iniciais: Como posso fazer a diferenca na promocao da saude
de comunidades, prevenindo a obesidade? Conseguirei acrescentar algo util a pratica? Em que
moldes e qual a sustentacdo cientifica em que poderei fazé-lo? Percebo agora que posso fazer
a diferenca para uma comunidade que apresenta algum tipo de vulnerabilidade,
desenvolvendo alteracdao de comportamentos, através da promoc¢ao de conhecimentos
promovendo saude. A pratica baseada na evidéncia, da suporte a toda a intervencdo e

visibilidade, contribuindo para o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina.

Tendo iniciado o meu percurso profissional ha cerca de 12 anos, nunca estando em contacto
direto com os CSP, iniciar este percurso académico alargou os meus horizontes, possibilitando
a percecdo das inumeras oportunidades que existem no contexto comunitario para a atuacao
do EEECSCSP. Este percurso contribuiu para que me tornasse uma enfermeira mais focada no
desenvolvimento profissional e mais autdnoma, orientando as aprendizagens de acordo as
necessidades e prioridades. A nivel profissional, sinto-me mais capacitada e empoderada para
demonstrar sobretudo aos meus colegas e as pessoas que se cruzam no meu caminho, que a
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica vai muito além dos numeros e do trabalho

efetuado dentro das Unidades de saude.
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Como implicacdes para a pratica de enfermagem, e tendo por base o percurso que realizei,
saliento que, uma estreita relagao entre as USP e as UCC é uma mais-valia para a elaboracao
de diagnésticos de saude de uma populacdo e consequente intervencdo. Através destes
diagnodsticos poderdo surgir projetos com vista a promog¢ao da saude, como é o caso do
Pl.Come, trazendo beneficios, ndo sé porque fornecem ferramentas as popula¢des no sentido
de as ajudarem a tomar melhores decisdes sobre a sua saude, mas também pela possibilidade

de serem replicados em diferentes grupos, rentabilizando recursos.

Torna-se importante reforgcar a necessidade no aumento de recursos, nomeadamente, de
profissionais direcionados para o trabalho na comunidade, quer sejam EEECSCSP quer sejam
de outras areas de especialidade, aumentando, deste modo, o acesso de todos a saude,

permitindo uma maior proximidade e personaliza¢gdao de cuidados.

Por fim, e para sustentar toda a pratica, esta deverd ser baseada na evidéncia dando “forca”

a enfermagem enquanto disciplina permitindo uma evolugao continua.

O EEECSCSP é o profissional que vive de perto com as pessoas, conhece os seus problemas e
necessidades e consegue, com o conhecimento que tem, capacitar as comunidades, em

gualquer contexto, com vista a potencializar os ganhos em sadde.
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Anexo Il - Questionario de Conhecimentos sobre Alimentacao Infantil (QAI) de

Aparicio, Cunha, Duarte & Pereira (2012)



Questionario de Conhecimentos sobre Alimentacdo Infantil (QAI) de Aparicio, Cunha, Duarte &
Pereira (2012)

O Questionario de Alimentacdo Infantil (QAI) é um instrumento a ser aplicado a Pais de criangas em
idade pré-escolar e que pretende identificar os conhecimentos destes sobre alimentacao infantil.

A sua construcao baseou-se numa revisdo da literatura, e teve como base as recomendacdes de fontes
cientificas, nomeadamente de Portugal, Direccdo Geral da Saude, (2005); WHO, (2009); EUFIC, (2005);
Portugal, Direccdo Geral da Saude, Plataforma contra a obesidade, (2009); Birch, (1998; 2001).

As afirmacGes construidas abordam aspectos como: caracteristicas dos alimentos/grupos alimentares
com implicagBes para a saude (positivas e negativas); comportamentos que medeiam as regras para
as praticas alimentares didrias; atitudes fundamentadas em crencas alimentares culturais e familiares;
conhecimentos nutricionais basicos que norteiam o quotidiano das pessoas para utilizacdo dos
diversos grupos alimentares.

Na fase de construcdo e de forma a ser validada a clareza e compreensdo das afirmacges, o
questionario foi submetido a pré-teste numa amostra de 20 Pais de criangas em idade pré-escolar,
tendo sofrido alguns ajustes nos termos, de forma a clarificar a sua compreensdo. Para evitar
tendéncias de resposta, algumas questdes foram construidas de forma a representarem conceitos
positivos e outras, negativos.

A pontuacdo varia entre (0) e (1);

(1) significa que a resposta é dada no sentido correcto. (i.e. indicando conhecimentos adequados sobre
a alimentacdo infantil). As respostas incorrectas é atribuido 0. (i.e. indicando conhecimentos
incorrectos sobre a alimentacgao infantil).

Nos seguintes itens, Falso é a resposta correcta e como tal pontuado em (1): 1, 4, 7, 9, 10, 13, 19, 21,
23, 31, 36, 38, 43, 44, 49, 53, 55, nas restantes, a resposta correcta corresponde a Verdadeiro.

O Score total, obtido pela soma de todas as respostas assinaladas no sentido correcto, varia entre 0 a
55. Quanto maior o Score de pontuac¢do total, melhor o conhecimento dos pais em alimentagao
infantil.

O Questionario inicial (versdo experimental) integrava 60 afirmac&es dicotdmicas (Verdadeiro/ Falso),
sendo solicitado aos Pais que assinalassem com uma & a afirmagdo que correspondesse aquilo que faz,
pensa e sabe, relativamente a alimentacdo do filho(a). Pelos procedimentos efectuados para a sua
validacdo (analise factorial e consisténcia interna) foram eliminados 5 itens do QAI (21, 56, 31, 45 e
54), ficando a versdo final com 55 questdes que foram enumeradas segundo a sua sequéncia e obtido
um valor de alfa de Cronbach de 0,942.

A andlise factorial permitiu a organiza¢do dos itens por quatro factores aos quais foram atribuidos os
seguintes significados: factor 1 designado de Alimentagdo e Saude satura em 22 itens (14, 16, 34, 35,
36, 37, 38, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54 e 55), explicando 16,20% da variancia
total. O factor 2 que nomeamos de Regras Alimentares, é constituido por 13 itens, (2, 3, 4,5, 7, 8, 9,
11, 12, 13, 18, 20 e 22), explicando 9,72% da varidncia total. O factor 3 designado por Crencas
Alimentares Familiares é composto por 9 itens, (1, 10, 19, 21, 23, 24, 26, 31 e 43) e explica 6,91% da
variancia total. O factor 4, intitulado de Variedade/diversidade no Padrdo Alimentar é composto por
11 itens (6, 15, 17, 25, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 39), explicando 6,75% da variancia total.

Os valores de Alfa de Cronbach obtidos nos 4 factores revelaram boa consisténcia interna dos itens
gue constituem o QAl e boa concordancia entre os enunciados ao apresentarem valores superiores a
0,70.



A classificacdo do nivel de conhecimentos sobre Alimentacao Infantil foi efectuada através de grupos
de corte para cada factor, tendo por base a formula (Média + 0.25dp) preconizada por Pestana e
Gageiro (2004)

Ouestiondirio de Alimentacio Infantil (QAL)

Por tavor, leia cada afrmacio gue se segue, assinalando com wma cnuz & opgSo que melhor 5= adequa Squlo pus faz ou pensa, relativaments &
alimeniagan do seu filhola).

Iﬁ.ﬂrm Werdadkang Falso

- A shmeniscko da onanca ndo precisd ser varnasda

1
2. Uma slinestacbo sauddvel pra. i Criafgis inclul 5-7 refeicdes didnas
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4. U intervale sdeal enmre i relegdes o de cinco hioms

5. O lenie e os derivados slo o :'L"l."n.l|h.|| bomde de calcis no almeniacdo

t. Uma crimnga deve comer disnamente 3-3 pegas de fruin

1. E sconselhinvel que uma crismga conm dinnansents wme porgdo de doces ou bolos

H. As redecdes do Elmogo @ janiar devens miCiar-se com sopa rca &m bortalices e legumes

Y. Us oduios lboteos gordos sBo mak recomendodos P& A4 Crdnga

L. Para ums cnanca & suficiente ingens disrisnsente | Cop da lmite oo derivados

Ll. As crianpas devens comer preferencislmente cozidos ¢ grelhados

12, Ma alimnentacio ds criangas deve uiilizar-se pouco sal

13. As criangas precisam de comer refeighes em grande quantidads pam orescerem melhor

14. A obesidade na nfincia samenta o rizco de obesidode na vida adulia

15. A qum’.:dndn.' de sal recomendads ¢ amae colher de chié rasa por dia. disin .'\uu]npul s & refeies

16 Uma alimentagio com grande quantidsds de gordura, spbosr e pobre em vegetais, sumenin o risco de desenvolver
doengas como 2 hiperiescde anerizl ¢ chesidade nas cnancas

17, As criangas devern comer alimenins neos em profeimas vegeiais (fegdo, grio . ) pelo menos 4 veres por semana

18, A obesidade na nfincis samenta o rizco de aparecimento de dighapes

1% Inclair -4 vezres por semmana baolicas ou ouiros &limenios déniicos nos lanches das crimngas, nio prejodica o sm salide

21, As refectes didnas das criancas devem imcluir came, peixe @ ovos

21, A slimeyiecbo -\.qmlnhr.rd;d.n crianga ndo inchai & st de dgua

21 As honzlicas, legumes & inma =30 &l ios et fibres

23, Muma das refeigbes didries, a sobremesa dis crizngos pode seram doce

24, A pordars & um alimento mecesshnio B0 cres das crisscn

24, E sconselhsdo comwer & porphes difries dos slimemios ricos em fibms. come & homalices, |epemes @ futs

26, Ok glimenios de ongem aninsal =5 ncos em gordans smunasdes @ colesteral

2. Uk cerenis @ &= bainies sho o principals fonbes de energia

4. Pars gua uma crimngn acete um alimento movo & recormenadivel inseir ens oferecd-Jo enare 3-10 vepes

29 A came, peixe ¢ ovos S50 imporimies pars o cresc das célul

3. O dleos vegeinis, o= froos secos & o peine 5o noos em gordans [Hl||]|:-|.|lulnd.u

(ks alimenios pobres em calonas 5o o designados por = s o

|
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0
]

. O heipdo, grko ¢ ouirss Rgunnmosas, 5io Oo0s Sm prolcings vegelss

4. As firuias ¢ lepamnes slo alinenios ricos o8 VBTN ¢ sis NS

. 0 plao e missturg ou sscuro £ o melhor par & alimenmngdo

. Us prodaios di zalzicharia, folhados oa owros :-nl:al]l.'“lw- PO COMEr-5¢ Coil Irequencia

. [ plad J MU ou escuro £ jone de energin & fibra

38, Me alimentagio da crimen pode pemuitir-se o consumo de refnigerantes

3% Um copo de bl egaivak: o dois icgunes solidos

41y, Fazer as refeiches o ver TV & desaconselhads

41. A sctividade fsica progrumads | desgporto) & aconselbdvel, mesmo nes crisng e Asicansenie activas

42, A ingesifio de bebides apucamdes el sseociadn ao samenio de peso

43. As cnancas nfio necessilam de ser fisi SolIvas

44, As cnangas pod wer TV ou o oo e widedo, s méda 3 hiores por dia

43, As refecdes ens familis =80 um ritual ingsoranie pars pais @ filhosas)

A, MEO I0MAT O paguele-2lmogo 1 0 Bpremedizn gen B Seooda

47. Deve pemudtir-se gue & crisngas colaborem na confecgio das refeipbes em casa

48. Ma comprs d= alir deve ber-se em conta o lists de ingredienes existente no pdiule

44, E neEnos precoapanis Uma criakgn 67 gordinhs 3o goe ser magrinhe

3. As refeigies ena familis devems obedecer o um hordno regalar

A1. E sconselhivel JUE OF PRl SR O QU O Filhos &} comemn no refeipdnoe da escola

31, Ma compr dos alimentos deve stender-se § sun qualidsds nutricional

33. As criangas devens comer o goe gosiam, independen £ do valor mairitive dos alimenios

4.0 pes0 das Criangis GEVE 25T Ay alindo PElO MNENOE WNE VET Pui B0

43, As criancas gue petiscam entre as refeiphes. fiwem uma slimensg ko mais equilismds




Anexo Il — Autorizagdo para utilizacdo do Questionario de Conhecimentos sobre

Alimentacdo Infantil (QAI) de Aparicio, Cunha, Duarte & Pereira (2012)



Autorizagdo para utilizagdo do Questiondrio de Conhecimentos sobre Alimentagdo Infantil (QAI) de
Aparicio, Cunha, Duarte & Pereira (2012)

Ola Ana Rita!

Obrigada pelo seu contacto, e pelo interesse na utilizacdo do Questiondrio de Alimentacao
Infantil (QAI).

Terei todo o gosto em disponibiliza-lo para utilizar no seu projeto de intervencao
comunitaria.

Em anexo segue a autorizacdo formal, onde sdo solicitadas algumas condi¢des para o seu
uso e um documento com parte dos resultados do estudo de validacdo, que eventualmente
Ihe podera ser util.

Estarei disponivel para algum esclarecimento adicional, que considere necessario.

Desejos de muito sucesso no seu processo de formacdo especializada!!

Atenciosamente

Graga Aparicio (PhD)



APENDICES



Apéndice | - Guido de entrevista e consentimento informado



Guiao de Entrevista

O meu nome é Ana Rita Rainho, sou enfermeira e mestranda do 12 curso de Mestrado em
Enfermagem de Satide Comunitaria: Area de Salide Comunitaria e de Satde Publica da Escola
Superior de Saude de Leiria. No ambito do Estdgio de Saude Comunitaria e Sadde Publica Il e
relatério, a decorrer na USP Baixo Mondego — Pdlo da Figueira da Foz, estou a desenvolver
um projeto de interven¢do comunitdria na drea da promog¢dao de habitos alimentares
saudaveis nas criancas e respetivas familias. Para que tal seja possivel, solicito a sua
colaboragao nesta entrevista, no sentido de fornecer alguns dados que considero pertinentes

no ambito das suas fun¢des, enquanto enfermeira especialista.

Se em qualquer momento manifestar o desejo de interromper a entrevista, isso serd
imediatamente respeitado. Os dados recolhidos através de gravacdo audio, serdo
devidamente tratados e serdo salvaguardadas todas as questOes éticas e deontoldgicas,
mantendo o sigilo e o anonimato. Solicito que, apds se considerar devidamente informada,
assine este documento dando o seu consentimento. Esta entrevista terd aproximadamente a

durag¢do de 15 minutos.

Questoes:

1. Fale-me da sua experiéncia na abordagem a criangas com excesso de peso/obesidade (em

idade escolar)?

2. Da sua experiéncia, que estratégias utiliza na abordagem a estas criangas?
3. Ja sentiu dificuldades nessa abordagem?

4. Se sim, que dificuldades sentiu? Se possivel relate um episodio.

5. Se ndo sentiu dificuldades, imagina quais poderia sentir?

6. Pensando num projeto de intervengao com estas criangas, o que para si seria essencial?

Quais os profissionais a incluir?

Entrevistado (Informante chave):

Data: Local:




Apéndice Il - Andlise de conteldo das entrevistas



QUESTOES

UNIDADES DE REGISTO

CATEGORIA

TEMA

Fale-me da sua
experiéncia na
abordagem a
criangas com
excesso de
peso/obesidade
(em idade
escolar)?

E1 normalmente faco uma
abordagem aos pais porque nessa
idade nao da para ser a crianca a ser
o alvo

E1 foco-me nos gostos deles e tento
fazer um plano conjunto

E1 situagdes mesmo ja de obesidade
(...) encaminho sempre para a
nutricionista

E1 as vezes so de adaptar habitos e
tentar adaptar os habitos da familia
toda

E1 Alimentacdo, ingesta de agua, que
eles muitas vezes ndo fazem, e o
exercicio fisico que sdo os trés
pontos fundamentais

E2 no dmbito da consulta de saude
infantil e juvenil

E2 indicadores peso e altura

E2 conhecimento dos pais,
acompanhar as criangas desde a
nascenga, conhecer os pais e o
padrdo alimentar, e o estilo de vida
dos pais e ir orientando

E3 a USP faz parceria, num projeto
internacional, chamado COSI

E3 Fazemos algumas formagoes,
nesta area, nas escolas

E3 temos um projeto com os jardins
de infancia, e quem trabalha esta
area é a nossa nutricionista

E4 a minha experiéncia enquanto
enfermeira de saude escolar tem a
ver com as sessdes de educac¢do para
a saude que eu fago nas escolas

ABORDAR 0S PAIS
PLANO CONJUNTO

ENCAMINHAR PARA
NUTRICIONISTA

ADAPTAR HABITOS
PARCERIAS
FORMACOES

SESSOES DE
EDUCACAO PARA A
SAUDE

COMPETENCIAS
PARENTAIS

EXPERIENCIA




E4 E quando nds fazemos as
guestdes sobre a alimentacao eles
sao fantasticos, todos respondem
“sim eu como legumes, sim eu como
fruta, “, sé coisas boas...Mas depois
vamos ver na hora do recreio, e 0
que é que a gente vé 1a?! Nada
disso...E depois também vemos
aqueles meninos com excesso de
peso

E5 As criangas tém mudado a nivel
daquilo que sdo os comportamentos

E5 sdo elas a fazer as escolhas,
daquilo que consomem

E5 criangas a portarem-se pior nas
consultas, a responderem mal aos
pais (...) nem querer voltar a consulta

E5 ndo conseguem dizer que nao as
vontades das criancas

Da sua
experiéncia, que
estratégias utiliza
na abordagem a
estas criangas?

E1 pergunto sempre como é que é os
habitos deles (...) e tento ir
corrigindo aquilo que eu vejo que é
errado ou que ndo estd assim tdo
bem

E1 as vezes os pais costumam educar
para os avés deseducarem

E2 como enfermeira de familia eu
acompanho familias

E2 conhecendo as familias, consigo
perceber que alguns dos problemas
passam pelo prato, pelo que se
come, pelo padrao alimentar da
familia, pelo exercicio fisico ou falta
dele, pelos habitos

E3 Estratégias que eu mais gosto de
utilizar, porque também trabalho
faixas etarias mais baixas, por norma
sdo jogos pedagdgicos (...) a
aprendizagem é mais do que com
aquele método meramente
expositivo

HABITOS
EDUCACAO
FAMILA

JOGOS
PEDAGOGICOS

TRABALHAR A
COMUNIDADE
EDUCATIVA

ESTILOS DE VIDA

EXPERIENCIA

ESTRATEGIAS




E3 Neste projeto que temos agora,
trabalhamos as criancas,
trabalhamos os educadores de
infancia e trabalhamos os pais

E4 fazemos uma abordagem sobre
estilos de vida saudaveis em que
falamos da alimentacao, da higiene
do sono, falamos sobre exercicio
fisico

E5 mudanga de comportamento dos
pais relativamente a crianca,
perceber que a crianca é uma crianga
e que para estar equilibrada tem de
ter regra

E5 pais a fazerem as escolhas mais
acertadas e ndo as criangas a impor

E5 mudar habitos

Ja sentiu
dificuldades
nessa
abordagem?

Se sim, que
dificuldades
sentiu? Se
possivel relate
um episaddio.

Se nao sentiu
dificuldades,
imagina quais
poderia sentir?

E1 As dificuldades passam por nao
haver suporte familiar, outras vezes
também a propria agitacao do dia-a-
dia ndo permite que as vezes os pais
cozinhem o que querem cozinhar

E1 sinto é que muitas vezes ndo sou
ouvida, porque ha familias mesmo
muito dificeis de mudar hdabitos

E2 por exemplo, uma familia de pais
obesos, criangas obesas, em que é
muito complicado explicar que nao
faz sentido, para nenhuma crianga,
beber leite com chocolate ao
pequeno-almoco; que nao faz
sentido ter pacotes de batatas fritas
na despensa

E2 O padrdo alimentar perpetuou-se.
Sinto mais dificuldade na alteracdo
de estilos de vida

E2 habitos pouco sauddveis nos pais
e nos avos, perpetuam-se nas
criancas e ha mitos, ha ideias pré-
concebidas sobretudo nos avés, que
sdao muito dificeis de mudar

MUDAR HABITOS

ALTERAR ESTILOS DE
VIDA

SUPORTE FAMILIAR
STRESS DIA-A-DIA

ALTERACAO ESTILOS
DE VIDA

PADRAO
ALIMENTAR

CONFLITO DE
GERACOES

POUCA
RECETIVIDADE

FORMACAO

COMPETENCIAS
PARENTAIS

COMPORTAMENTOS

ABORDAGEM

DIFICULDADES




E3 Os pais sao, dentro da
comunidade terapéutica, sdo os mais
dificeis de trabalhar

E3 Quando tentamos fazer
formacdes nessa area, os pais sao
muito pouco recetivos

E3 os pais mais necessitados sdo os
gue ndo vao

E4 N6s temos um projeto chamado
“tertulia para pais e educadores”,
gue é feito uma vez por ano,
normalmente, no dia da familia, em
gue todos os pais de todos os
agrupamentos de escolas, sdo
convocados, sdo convidados (...) mas
normalmente ndo aparecem muitos
paizinhos

E4 A dificuldade é no chegar aos pais

E5 criancas a serem mal-educadas, a
responderem mal e quase a bater
nos pais

E5 tem de haver respeito

E5 uma relacdo saudavel entre
progenitor e filho

Pensando num
projeto de
intervengdao com
estas
criangas/familias,
0 que para si seria
essencial? Quais
os profissionais a
incluir?

E1 Se fosse uma coisa em paralelo
com a escola

E1 as vezes fala-se que as Camaras
estdo muito...e trabalhamos todos
juntos, mas as vezes (...) a
informacdo que trazem de uns sitios
ndo vai ao encontro

E1 Agora eu acho que era uma coisa
gue nds nao podemos debitar uma
informacdo e depois a propria
docéncia ndo ir ao encontro dessa
mesma

E1 a nossa sociedade gosta muito de
estar a mesa, de estar a comer, e
isso sdo trabalhos que nao

ESCOLA
SOCIEDADE
CULTURA
PARCERIAS
MULTIFATORIAL
FAMILIAS

CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

INDIVIDUALIDADE

PARTICIPACAO DOS
PAIS

PROJETO

INTERVENCAO




conseguimos mudar isto de um dia
para o outro

E1 Eu s6 faco consulta, ndo existe
nenhum projeto. Todos os casos (...)
que sinalizo, depois encaminho para
a URAP que ha nutricionista.

E2 Pensando em identificar junto das
USF ou UCSP, familias com este
padrdo e que quisessem integrar um
projeto, quem quiser integrar esse
projeto, as familias que queiram
integrar esse projeto, faria todo o
sentido, que houvesse um projeto, e
a obesidade é multifatorial

E2 teria de ter um enfermeiro, um
médico, um psicélogo, um
nutricionista, alguém da drea do
desporto, ou da fisioterapia, que
interviessem nas familias

E2 avaliando a familia, se focassem
naquilo que seria primordial para
cada familia, porque nem todas as
familias tém os mesmos problemas e
nds, quando abordamos todos da
mesma forma, alguns vao ficar de
fora e ndo vao sentir que estdo
abarcados pelo que esta a acontecer

E2 O meio mais facil de chegar a
eles, seria junto das USF ou dos
cuidados de saude primarios, que
cada equipa identificasse familias
que quisessem integrar esse projeto
e que houvesse um convite
direcionado

E2 aquela familia sé vai para esse
projeto se encontrar ali alguma
vantagem

E3 Envolver os pais sera sempre uma
mais-valia, porque sabemos que
efetivamente as criangas nesta idade
nao sdo elas que vdo as compras,

PROFISSIONAIS DE
SAUDE

EQUIPA
MULTIPROFISSIONAL

ESCASSEZ DE
RECURSOS

COMPORTAMENTOS




nao sao elas que confecionam as
refeicGes

E3 seria uma boa op¢do tentarmos
mobilizar os pais nesse sentido

E3 Com profissionais de saude,
desde nutricionistas, enfermeiros,
psicélogos

E4 uma equipa multiprofissional é
sempre bem-vinda, porque cada um
tem a sua visdo de determinada area

E4 se fosse uma referenciacao da
unidade de saude seria mais facil que
0s pais aceitassem aquela
participacdo, porque seria pelo
médico ou enfermeira de familia,
nao sei, talvez fosse mais eficaz

E4 Fomos convidados pelos
professores de educacao fisica a
fazer parte de projetos de avaliacdo
das criancas, avaliavam peso, altura
e por ai. Mas como somos escassos,
nunca conseguimos dar resposta

E5 todos os profissionais sdo
importantes de serem envolvidos
num projeto de mudanga de
comportamentos

E5 a parte dos comportamentos é
sempre importante trabalhar,
trabalhar os pais, mas também as
criangas




Apéndice Il — Hierarquizagao das necessidades pelo Método Hanlon e boletim de

votos



HIERARQUIZAGAO DAS NECESSIDADES PELO METODO DE HANLON

No planeamento em salde, apds o diagndstico de situacdo sao definidas as prioridades. Para
a definicao das prioridades optou-se pela escolha do Método de Hanlon para estabelecer a
ordem hierdrquica com que serdo abordados os problemas, com base nos quatro critérios

apresentados por Tavares (1992), sendo eles:

e A - Amplitude ou magnitude do problema;
e B - Gravidade do problema;
e E - Eficdcia da solucdo {ou a vulnerabilidade do problema);

e D - Exequibilidade do projeto ou da intervencao.

Amplitude ou Magnitude do Problema: A amplitude calcula-se com base no nimero de

pessoas afetadas, sendo atribuido uma ponderacdo de 0 a 10.

Gravidade do Problema: A gravidade do problema “pode ser analisada em termos de
mortalidade, morbilidade, causa de incapacidades, custos ou outros” (Tavares, 1992). Cada
fator em andlise é ponderado na escala 0 a 10 sendo 0 nenhuma gravidade, 5 gravidade média

e o de maior gravidade pontuado com 10.

Eficacia: A eficacia deve ser ponderada numa escala de 0,5; 1 e 1,5, sendo considerado: 0,5 -

Dificil solucdo; 1 - Média solucdo; 1,5 - Facil solucao.

Exequibilidade: O critério da exequibilidade possui cinco componentes segundo Tavares
(1992) sdo eles: Pertinéncia; Exequibilidade econdmica; Aceitabilidade; Recursos disponiveis;

Legalidade. Os componentes propostos avaliados por ponderacdao de Sim =1 e Ndo =0.
Se no decorrer da avaliacdo o fator D = 0 entdo o problema é eliminado.

Com base nos quatro critérios definidos pelo Método de Hanlon, amplitude, gravidade,

eficacia da solugdo e exequibilidade do projeto, apresenta-se a respetiva rabela construida.



NECESSIDADE CRITERIOS DO METODO
IDENTIFICADA

A B c D P
) (A+B)CXD .
MAGNITUDE GRAVIDADE | EFICACIA EXEQUIBILIDADE PRIORIZAGAO

Défice de
conhecimentos dos
pais sobre
alimentacdo saudavel
Défice de

competéncias
parentais na
aquisicdo de habitos
alimentares

saudaveis;

Baixa adesdo dos
pais a projetos de
promogado de
alimentacdo
saudavel

Défice do

conhecimento  dos
pais acerca  dos
comportamentos

alimentares dos

filhos

A ordenacdo dos problemas é obtida pelo cdlculo da formula (A + B) C x D (Tavares, 1992). A

ordenacao dos problemas foi a seguinte, do mais votado para o menos votado:

Défice de conhecimentos dos pais sobre alimentac¢do saudavel;
Défice de competéncias parentais na aquisicao de habitos alimentares saudaveis;

Baixa adesdo dos pais a projetos de promocao de alimentagao saudavel;

S

Défice do conhecimento dos pais acerca dos comportamentos alimentares dos

filhos



Apéndice IV - Pedido para autoriza¢do ao corpo clinico do ACES



Pedido para autorizagdo ao corpo clinico do ACES

De: Rita Marques
Para: Conselho Clinico e de Saude

Cc:
Assunto: Pedido de autorizagdo para desenvolvimento de projeto na UCC _

Exmo Sr. Diretor Executivo do |IEEE—

Exmos Membros do Conselho Clinico e de Satide do ACES _

Exmo Sr. Coordenador da UcC |IEEE— I

0 meu nome é Ana Rita Reis Marques Henriques Rainho, sou enfermeira e mestranda do 12 Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Area de Enfermagem de Satide Comunitéria e Satide Publica, do
Politécnico de Leiria. O Curso decorre sob a orientacdo da Professora Doutora Teresa Kraus, e da Professora
Catarina Afonso, ambas do Politécnico de Leiria.

Pretendo desenvolver um projeto de intervencdo comunitdria no ambito do curso supracitado, dirigido aos
pais de criangas em idade pré-escolar, tendo em vista a promocido de habitos alimentares saudaveis das
criancas/familias.

Pretendo utilizar o questiondario de Alimentagdo Infantil (QAI), adaptada e validada por Aparicio, Cunha,
Duarte e Pereira (2012), o qual ja foi solicitado pedido para a autoriza¢ido do seu uso.

E minha inten¢io submeter o projeto a Comissio de Etica da ARS do Centro.

Deste modo, venho por este meio solicitar a Vossas Exceléncias, o pedido de autorizagio para desenvolver

este projeto, na UCC [ NS

Pede deferimento.

Ana Rita Rainho




Apéndice V - Pedido de parecer a Comissdo de Etica da ARSC



Pedido de parecer a Comissdo de Etica da ARSC

Exmo. Senhor Presidente do Conselho Diretivo da ARS Centro IP,

Eu, Ana Rita Reis Marques Henriques Rainho venho por este meio submeter o formuldrio para
pedido de apreciacdo sobre o desenvolvimento de um projeto de intervencao comunitaria no
decorrer do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria: Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica, do Politécnico de Leiria.

Grata desde ja pela atencdo dispensada.

Atenciosamente,

Ana Rita Rainho



mailto:alsantos@arscentro.min-saude.pt

Apéndice VI — Scoping Review



SCOPING REVIEW

RESUMO

Enquadramento: Ao nivel mundial, a prevaléncia de obesidade infantil continua a aumentar,
principalmente nos paises onde a transicdo nutricional é mais evidente. No entanto, as
intervencgdes dirigidas a familias e criancas com excesso de peso, parecem nao ter efetividade

no que toca a mudanga de comportamentos que levam a este problema de saude publica.

Numa perspetiva de tentar encontrar solugdes para esta problemdtica, procedeu-se a uma

Scoping Review de modo a fundamentar as praticas com base na evidéncia cientifica.

Metodologia: Realizar uma Scoping Review com o objetivo de conhecer quais as intervencoes
de enfermagem dirigidas aos pais de criancas em idade pré-escolar, com excesso de peso/

obesidade, em contexto comunitario.

Conclusoes: Esta revisdo da enfase a necessidade de intervencdo na drea comunitaria, como

forma de aumentar a literacia dos pais nesta drea de modo a prevenir esta problematica.

Palavras-chave: enfermagem, pais, cuidados de salde primarios, obesidade infantil

ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao nivel mundial, a prevaléncia de obesidade infantil continua a aumentar, principalmente
nos paises onde a transicdo nutricional é mais evidente (Organizacdo Mundial da Saude

[OMS], 2021).

O relatdrio de obesidade 2022 publicado pela OMS (European Regional Obesity Report 2022)

destaca que a prevengao e controlo da obesidade deve centrar-se numa estratégia de
prevencao ao longo do ciclo de vida, dirigida para fases do ciclo de vida de maior
vulnerabilidade como a pré-concecdo, gravidez, infancia e adolescéncia, bem como

na modificacdo dos ambientes que potenciam comportamentos menos saudaveis.

Os primeiros anos de vida da crianca sao tidos como uma janela de oportunidade para garantir
um crescimento e desenvolvimento adequado, visto que os comportamentos e habitos

alimentares adquiridos na infancia tendem a manter- se na vida adulta (Mendonga, 2020).


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/353747/9789289057738-eng.pdf

O excesso de peso, onde se inclui a obesidade, demonstra ser o maior problema de saude

publica em idade pediatrica atualmente (DGS, 2017).

Dados recentes, onde se avaliaram as tendéncias mundiais desde 1975 a 2019, mostram que,
muito embora se verifique estabilizacdo e até alguma inversdo da prevaléncia de obesidade
infantil nos paises de elevado rendimento, o risco é maior nos grupos socioeconémicos mais

desfavorecidos (NCD Risk Factor Collaboration [NCD-RisC], 2020).

Neste momento, a nivel europeu, 59% da populacdo adulta apresenta excesso de peso e, 1
em cada 3 criangas em idade escolar tem excesso de peso ou obesidade, um panorama que
poderd ter sido agravado pelas restricdes impostas pela pandemia de COVID-19 que poderdo

ter conduzido a inadequados habitos alimentares e de atividade fisica (OMS, 2022).

Os paises da Europa Central e de Leste tém vindo a apresentar menores prevaléncias de
excesso de peso e obesidade comparativamente com aqueles da bacia mediterranica, onde
Portugal se inclui, sendo um dos cinco paises da regido europeia com maior prevaléncia de

obesidade infantil (NCD-RisC, 2020).

A conjuncdo de uma ingestdo alimentar de baixa qualidade com a reduzida pratica de
atividade fisica, contribui para a elevada prevaléncia da obesidade e doencgas associadas,

assim como as crescentes desigualdades socioecondmicas associadas (DGS, 2017).

De acordo com o estudo Global Burden of Disease (GBD), em 2017, os habitos alimentares
inadequados da populacdo portuguesa, foram o terceiro fator de risco que mais contribuiu
para a perda de anos de vida saudavel, nomeadamente, devido a doengas metabdlicas (DGS,

2019).

Em 2019, cerca de 29,6% das criangas portuguesas apresentavam excesso de peso e 12%
obesidade, sendo ambas as condicGes mais prevalentes nos rapazes do que nas raparigas

(DGS, 2022).

Entre 2008 e 2019, Portugal tem vindo a apresentar, de forma consistente, uma tendéncia

invertida da prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil (INSA, 2019).

O PNSlJ indica a alimentacdo como um dos cuidados antecipatérios na idade pré-escolar e

escolar, sendo fundamental a intervencdao do enfermeiro, nomeadamente na importancia de


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/353747/9789289057738-eng.pdf

restringir os alimentos acucarados, fritos, gorduras, refrigerantes e reforcar a necessidade das

refei¢Ges como o pequeno-almogo e o lanche a meio da manha (DGS, 2013).

Desde ha muito que os enfermeiros, sobretudo, os de Cuidados de Saude Primarios,
desenvolvem projetos de saldde junto da populacdo, com vista a promoc¢do de uma
alimentacdo saudavel e na adogado de estilos de vida saudaveis, podendo estes estar ou nao

integrados nos programas nacionais de satde (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No entanto, as intervencdes centradas na escola, como a promocdo de estilos de vida e
habitos alimentares saudaveis, a distribuicao de fruta e legumes e o fornecimento de refei¢ées
equilibradas soé resultara se for aliada a praxis familiar, seja pela pratica de atividades fisicas
em familia, seja por alimentacao equilibrada que modelem o comportamento das criangas

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Segundo o Plano de Acdo para a Literacia em Saude (PALS) 2019-2021, “a melhoria dos niveis
de Literacia em Saude, a promoc¢do do espirito critico das pessoas face as suas decisGes de
saude e as ferramentas disponiveis para este fim, apresentam-se como um desafio da Saude

III

Publica em Portuga

No que toca a populagao portuguesa, 5 em cada 10 pessoas, tem niveis reduzidos de literacia
em saude e, comparando com os paises participantes no Health iteracy Survey EU (2014), é o
pais que apresenta a menor percentagem e pessoas com nivel excelente de literacia em saude
com 8,6% (DGS, 2018). No que se refere a percentagem de pessoas com um nivel problematico
de Literacia em Saude, Portugal apresenta um valor mais elevado (38,1%) do que a média

europeia (35,2%) (DGS, 2018).

Uma das areas prioritdrias e objetivos do PALS é a adocdo de estilos de vida saudaveis,
capacitando os pais e cuidadores para diferentes areas prioritarias como é o caso da

alimentacdo e atividade fisica (DGS, 2018).

Numa perspetiva de tentar encontrar solugdes para esta problematica da obesidade infantil,
aliada aos baixos niveis de literacia em salde, procedeu-se a uma Scoping Review de modo a

fundamentar as praticas com base na evidéncia cientifica.



MATERIAIS E METODOS

Para dar resposta aos objetivos definidos, segue-se a realizacdo da Scoping Review de forma
mapear a amplitude de evidéncia disponivel da tematica em questao, sintetizar e incorporar
resultados de estudos significativos na pratica, usando diferentes metodologias de forma a

aprofundar o tema escolhido (Amendoeira, 2021).
Para a elaboragao desta revisao elaborou-se a seguinte pergunta de investigacao:

“Quais as intervencdes de Enfermagem, dirigidas aos pais de criancas em idade pré-escolar,

com excesso de peso e/ou obesidade, em contexto comunitario?”
Os objetivos para esta revisao sao:

e |dentificar as interven¢Ges de Enfermagem, dirigidas aos pais de criangas em idade
pré-escolar, com excesso de peso e/ou obesidade, em contexto comunitario;
e Descrever asintervengdes de Enfermagem, dirigidas aos pais de criancas em idade pré-

escolar, com excesso de peso e/ou obesidade, em contexto comunitario.

PALAVRAS-CHAVE E ESTRATEGIA DE PESQUISA

As palavras-chave, ou descritores foram selecionados a partir da pergunta, apds confirmacao

na plataforma DeCs e MeSH.

A estratégia de pesquisa foi realizada em trés fases. Numa primeira fase, foi realizada uma

pesquisa através das palavras-chave, nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e Nursing & Allied

Health Collection: Comprehensive, individualmente.

Procedeu-se a selecdo e a validacdo dos descritores e, alinhados com a questdo de
investigacdo, originaram a seguinte equacdo booleana: (Nurs*) AND (parent®) AND (pediatric

obesity) AND (primary health care)
Deste modo, foi desenvolvida a seguinte mnemanica PCC:
P — Participantes: pais de criangas com idade entre os 2 e 0os 6 anos;

C — Conceitos: enfermagem, obesidade infantil;
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C — Contexto: cuidados de saude primarios.

Tabela 1. Descritores desh/mesh e palavras-chave

Termos desh/mesh Palavras-chave
P Participantes Parents /pais Parent*
Conceitos Obesidade infantil/pediatric obesity Pediatric obesity
¢ Enfermagem/nurse/nursing Nurs*
Contexto Cuidados de saude primarios/ primary | Primary health care
¢ health care

Como critérios de inclusao foram considerados os estudos no ambito dos cuidados de saude
primdrios e como participantes pais de criancas com idades entre os 2 a 6 anos que
apresentassem excesso de peso e/ou obesidade ou estudos que incluam enfermeiros que
trabalhem diretamente com os pais. Sao critérios de exclusdo, artigos cujos participantes ndo
tenham idade igual ou superior a 18 anos e estudos que nao apresentem texto integral

disponivel. Foi feita limitacdo temporal de pesquisa entre 2012 e 2022.

SELEGCAO DOS ESTUDOS

Tendo sido realizada a selecdao de artigos, através dos critérios de inclusdo no titulo,
posteriormente, foi realizada uma leitura integral do resumo e, por fim, procedeu-se a leitura
integral do artigo completo. Através do diagrama apresentado de seguida (Diagrama 1), foi

possivel realizar o processo de selecdao de uma forma mais coordenada e detalhada.



Diagrama 1. Fluxograma PRISMA. ( PRISMA 2009 Diagram Flow)
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

No total da pesquisa realizada foram identificados 36 artigos.

Na primeira etapa procedeu-se a exclusao de artigos repetidos das diferentes bases de dados
utilizadas, tendo sido apurados um total de 16 artigos. Na segunda etapa, procedeu-se a
leitura do titulo e resumo, selecionando-se os relevantes para a problematica em estudo,
resultando um total de 14 artigos. Apds leitura do texto integral, resultaram 4 artigos que

respondiam aos critérios de pesquisa

RESULTADOS

Os resultados dos artigos incluidos nesta Revisdo Integrativa de Literatura sdo agora

apresentados em forma de tabela de forma a sintetizar da melhor forma os mesmos.



Tabela 2. Resultados dos artigos selecionados

weight for all young
children: a mixed
methods study of child
and family health
nurses’ perceptions of
barriers and how to
overcome them

Cheng et al
(2020, Australia)

estruturada

familia

fatores que
influenciam as
préticas de
prevencdo da
obesidade infantil
dos Enfermeiros de
familia;

- Identificar fatores
que auxiliem na
promogao do
crescimento
infantil saudavel.

- Explorar como os
enfermeiros de
familia abordam,
durante as
consultas de rotina,

Estudo Nivel de | Método Participantes Objetivos Resultados
evidéncia
Prevention of v Estudo de | 676 criangas com | - Avaliar o impacto O valor de IMC desceu
overweight and obesity método misto; | idades entre 2 - 6 | do controlo de nas criangas com
in a Norwegian public Focus group anos pertencentes | altura/peso, dietae | excesso de peso
health care context: a a 5 centros de | aconselhamento durante os 2 anos de
mixed-methods study saude do norte da | parental sobre inicio do modulo;
Noruega habitos sauddveis Os Enfermeiros de
Westergren et al no excesso de Saude Publica
peso/ obesidade consideram necessaria
(2021, Noruega) em criangas de 2 a a colaboragdo de
7 anos. profissionais
- Explorar as especializados  nesta
experiéncias dos area da obesidade para
enfermeiros de implementagdo do
saude publica com programa.
este programa. Consideram  também
que este  mddulo
fornece novas
ferramentas para o
trabalho com as
familias com criangas
com excesso de
peso/obesidade.
Parents’ experiences v Método 17 pais (12 m3ese 5 | Explorar as As conversas com
following conversations qualitativo, com | pais) de criangas | experiéncias de enfermeiras de
about their young entrevista com idades entre os | pais com filhos em cuidados de salde
child’s weight semiestruturada, | 3-6 anos, com | idade pré-escolar primdrios sobre o peso
in the primary health com andlise de | excesso de | com excesso de das criangas, foram
care setting: a study conteudo por | peso/obesidade peso/obesidade Uteis, pois encorajaram
within the STOP project tematica os pais a adotar
mudangas positivas no
Eliet al estilo de vida.
(2022) Suécia Conversas utilizando
linguagem  empdtica
convidam os pais a
refletir ~ acerca  da
situagdo dos seus filhos
, sentindo-se mais
apoiados e
capacitados.
Revelou grande
importancia em
fornecer aos
profissionais de saude
de ferramentas de
comunicagdo com foco
no excesso de
peso/obesidade
infantil.
Promoting healthy v Entrevista semi- | 90 enfermeiros de | - Identificar os Os Enfermeiros de

familia
frequentemente
abordam a questdo da
amamentacdo e da
introdugdo alimentar,
mas por outro lado,
raramente abordam
formulas para a
promogdo de um
regime alimentar
saudavel e prética de
exercicio fisico.
Apesar de avaliarem
frequentemente o IMC
das criangas, as
enfermeiras ndo usam
tabelas de percentis




as praticas de
alimentagdo
infantil,
alimentacdo
saudavel,
brincadeiras ativas
e limitagdo do
comportamento
sedentario.

para identificar as
criangas com risco de
excesso de
peso/obesidade.

As enfermeiras
identificaram varias
barreiras para o ganho
de peso saudavel nas
criangas: uma delas foi
o fato de os pais ndo
reconhecerem que os
seus filhos tém
excesso de
peso/obesidade; a
motivagdo para a
alteragdo de dieta ou
estilos de vida; fatores
socioecondmicos(custo
da alimentagdo
saudavel); crengas e
atitudes no que toca a
obesidade infantil.

As Enfermeiras
demonstram a
necessidade de mais
formagéo sobretudo
no que toca a técnicas
para mudanga de
comportamento e
estilos de vida junto
dos pais e familias.

Os recursos usados
devem ter em conta a
multiculturalidade e
acessibilidade das
familias.

Os recursos devem
destacar os efeitos na
saude do excesso de
peso/obesidade
infantil e enfatizar os
beneficios da
amamentagao,
alimentagdo com
férmula adequada,
introdugdo alimentar,
atividade fisica e
limitagdo do uso da TV.

MINISTOP 2.0: a
smartphone app
integrated in primary
child health care to
promote healthy diet
and physical activity
behaviours and prevent
obesity in preschool-
aged children: protocol
for a hybrid design
effectiveness-
implementation study

Henriksson et al
(Suécia, 2020)

Estudo
randomizado
Grupo de
intervengao
(n=250) e grupo
de
controlo(n=250)

500 familias que
frequentam a
consulta de rotina
dos 2,5 e os 3 anos,
nos centros de
saude da Suécia.

- Avaliar se um
aplicativo de saude
moével orientado
para os pais,
integrado nos
Cuidados de saude
primdrios pode
melhorar a dieta e
comportamentos
de atividade fisica
e reduzira
prevaléncia de
excesso de peso/
obesidade em
criangas em idade
pré-escolar.

O aplicativo tem
potencial para ser
implementado, pois
apresenta-se como
uma

ferramenta auxiliar aos
profissionais dos
Cuidados de saude
primarios para
promover uma dieta e
comportamentos
saudaveis e prevenir a
obesidade, bem como
diminuir as
desigualdades na
saude em idade pré-
escolar.




DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise dos referidos artigos permitiu sintetizar algumas intervencbes de enfermagem
dirigidas aos pais de criangas dos 2-6 anos relativamente ao excesso de peso e/ou obesidade,

nomeadamente:

e Consultas de rotina que englobam avaliacdo antropomeétrica e ensinos direcionados a
criangas com excesso de peso;

e Intervencgdo precoce nas criangas em idade pré-escolar;

e Intervencgdes realizadas em contexto de consulta, permitindo uma abordagem mais
personalizada;

e Fornecimento de ferramentas aos pais/cuidadores de forma a aumentar
conhecimentos no que toca a temdtica da alimentacgao infantil saudavel;

e Uso dacomunicagdo empadtica e assertiva junto dos pais/cuidadores, como ferramenta
facilitadora de mudanca de comportamentos;

e Implementacdo de programas e projetos para prevenc¢do/diminuicdo da obesidade

infantil.

Em todos os artigos (Cheng et al.,2020; Henriksson et al., 2020; Eli et al., 2022 Westergren et
al., 2021), a consulta de rotina realizada pela Enfermeira de Familia, é considerada essencial,
destacando-se a monitorizacdo do IMC para controlo do excesso de peso/obesidade. No
entanto, Cheng et al (2020), refere que apesar de esta pratica estar implementada, as
enfermeiras ndao tém graficos que permitam monitorizar se uma crianga tem risco de pré-

obesidade/ obesidade.

Quanto a idade de intervencdo nas criancas, a idade pré-escolar foi identificada como um
periodo critico para intervir, pois intervencdes eficazes e direcionadas nesta faixa etaria,

promovem comportamentos saudaveis, prevenindo a obesidade (Henriksson et al, 2020).

Cheng et al (2020) e Eli et al (2022), concluem que uma das dificuldades mais sentidas na
intervengdo com os pais de criangas que apresentam excesso de peso é o défice de formacao
nesta area especifica e a falta de ferramentas sobretudo a nivel da comunicacdo que permitam
uma abordagem mais eficaz com os pais. Por outro lado, Eli et al (2022), reforcam que a

mudanca de comportamentos que visem promover a salude, é potenciado através de uma boa



comunicacdo, estabelecida entre os profissionais e os pais, pois estes sentem-se mais
capacitados e apoiados na tomada de decisdo no que toca a adogdao de estilos de vida

saudaveis.

E consensual que os pais e familias tém um papel importante no que toca a adogao de estilos
de vida sauddveis e que devem ser elementos ativos na promog¢dao de comportamentos
alimentares adequados. No entanto, muitas das vezes estes tém baixa literacia em salde, o

que dificulta a intervengdo por parte dos profissionais (Cheng et al, 2020)

Na implementagao de projetos, as interveng¢des de Enfermagem sao sobretudo no ambito da

Saude Publica e da Saude Familiar, como prevencéo e controlo do excesso de peso/obesidade.

Segundo Henriksson et al (2020), a implementacdo de uma aplicacdo para telemdvel na
Suécia, tem obtido resultados positivos no que toca a modificacdo de comportamentos
alimentares e incentive a atividade fisica em criangcas com IMC mais elevado, auxiliando o
trabalho realizado nas consultas de rotina. No entanto, Eli et al (2022) defende que estes
projetos devem ter na sua base uma relacdo de proximidade, baseada numa comunicacao
empatica e que permita aos pais, sentirem-se mais apoiados no que toca a adogdo de
comportamentos que promovam a saude dos seus filhos. Ainda para a implementacdo de
projetos, Westergren et al. (2021), reforca a importancia da na aposta de formacao especifica
dos profissionais, de modo a terem disponiveis as ferramentas necessarias para trabalhar com

estas familias.
CONCLUSOES E IMPLICACﬁES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Esta revisao identifica e descreve as intervencdes dirigidas aos pais de criancas em idade pré-

escolar com excesso de peso/obesidade, em contexto de cuidados de satide primarios.

Apesar de ser um problema de saude publica a nivel mundial, os artigos que davam resposta
a pesquisa eram maioritariamente desenvolvidos em paises do norte da Europa (Suécia e
Noruega), ndo tendo sido encontrado nenhum artigo dos paises mais a sul, como é o caso de
Portugal. No entanto, a obesidade, enquanto doenca crénica e como fator de risco para o
desenvolvimento de outras doencas, atinge mais de 20% da populacdo adulta portuguesa,

sendo que o excesso de peso ultrapassa os 50%. A obesidade infantil apresenta também
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valores elevados, sendo a prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) estimada, no

ano de 2019, de 29,6%. (DGS,2022)

Apesar dos valores, a tendéncia tem sido de estagnacdao, muito devido ao investimento em

I

estratégias e politicas aplicadas nos ultimos anos com vista a “ promover a criacdo de
ambientes alimentares sauddveis; promover a literacia em salde e capacitar a populagdo para
escolhas alimentares mais sauddaveis; reforcar e reorientar os servicos de saude para a
promocado de uma alimentac¢ao saudavel e para uma agao mais eficaz na melhoria do estado
nutricional dos utentes; promover uma abordagem de intervencao intersectorial, que permita
por em pratica o principio da saude em todas as politicas e; reforcar os sistemas de informacao

de apoio a tomada de decisdo na drea da alimentacdo e da nutricdo e a monitorizacao e

avaliacdo das medidas implementadas.” (DGS,2022)

Os artigos focam na importancia da avaliagdo antropométrica das criangas para monitorizar
risco de pré-obesidade/obesidade, em contexto de consulta de rotina levadas a cabo pela
Enfermeira de Familia, mas esta monitorizacdo deverd ser sempre acompanhada de
programas, contextos e formacdo especifica por parte dos profissionais para apresentar

efetividade.

Nas consultas, deve ser reforcada a comunicagdo de forma a estabelecer uma relagao
empatica com os pais/familias de modo a facilitar a implementac¢do de programas que visem
controlar e/ou prevenir a obesidade. Devera ser uma comunicag¢do assertiva que esclareca os
pais da situacdo de saude dos seus filhos permitindo realizar escolhas acertadas para a

promocdo de comportamentos saudaveis, como dieta equilibrada e pratica de exercicio fisico.

De referir que esta promocdo devera ser feita ndo sé por enfermeiros, mas por uma equipa
multidisciplinar que de preferéncia tenha formac¢ao especifica na area da promoc¢ao da

alimentacdo saudavel.

A revisdo da enfase a importancia de intervir precocemente junto dos pais/criancas/familias,
de modo a prevenir a obesidade e a promover estilos de vida mais sauddveis e a uma aposta

da formacdo de mais profissionais capacitados dentro desta area.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica, pelas

suas competéncias previstas no Regulamento n2428/2018, apresenta-se como sendo o mais
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habilitado para capacitar as familias, numa visdo comunitdria, para a promoc¢do tanto de
ambientes alimentares mais saudaveis, como a alteragdo de comportamentos que visem a
saude de cada individuo. No entanto, a colaboracdo com Enfermeiros de familia, representa
um aspeto fulcral de modo a atender as caracteristicas de cada individuo, e a permitir uma

relacdo de maior proximidade, potenciando as intervencgdes.
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Apéndice VIl -Pedido de Colaboragdo a USF



Pedido de Colaborag¢ao a USF

Exmo Sr. Coordenador da UCC |

0 meu nome é Ana Rita Reis Marques Henriques Rainho, sou enfermeira e mestranda do
12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Area de Enfermagem de Sadde
Comunitaria e Saude Publica, do Politécnico de Leiria. O Curso decorre sob a orientacao
da Professora Catarina Afonso do Politécnico de Leiria e Supervisao da Enfermeira
I - vcc I

Pretendo desenvolver um projeto de intervengao comunitaria no ambito do curso
supracitado, designado "Pi.Come" dirigido aos pais de criancas em idade pré-escolar,
tendo em vista a promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis das criancas/familias. Uma
vez que pretendo trabalhar com pais/familias com crian¢as com excesso de peso, e
sendo a UCC mais direcionada para a agdo com grupos e comunidades, em conjunto com
a Enfermeira _, questionamos se sera possivel a colabora¢do de uma das
colegas da USF _ para conseguirmos chegar a estes pais de criancas com
excesso de peso.

Deste modo, venho por este meio solicitar a colaboracao de uma das colegas da USF

Com os melhores cumprimentos.

Ana Rita Rainho




Apéndice VIII — Pedido de autorizacdo para utilizacdo do QAI



Pedido de autoriza¢ao para utilizacdo do QAI.

De: Rita Marques
Para:

Assunto: Pedido de autoriza¢do para uso do Questionario de Alimentagdo Infantil

Boa tarde Dra Maria da Graca Costa,

0 meu nome é Ana Rita Reis Marques Henriques Rainho, sou enfermeira e mestranda do
12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Area de Enfermagem de Satide
Comunitaria e Saude Publica, do Politécnico de Leiria.

Pretendo desenvolver um projeto de intervencao comunitdria no ambito do curso
supracitado, dirigido aos pais de criancas em idade pré-escolar, tendo em vista a
promocao de habitos alimentares saudaveis das criancas/familias.

Pretendo utilizar o Questiondrio de Alimentagao Infantil (QAI), pelo que pego autorizacao
para uso do mesmo.

Grata desde ja pela ateng¢do dispensada.

Atenciosamente,

Ana Rita Rainho




Apéndice IX - Termo de consentimento informado aos participantes do “Pl.Come”



Para a participagao no projeto de intervengdao Comunitaria “Pl.Come”

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informacgées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira

assinar este documento.

Ana Rita Reis Marques Henriques Rainho, mestranda do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria: Area de Enfermagem de Satde Comunitaria e Satde Publica, do Politécnico de Leiria,
encontra-se a desenvolver um projeto sob a orientacdo da Professora Catarina Afonso, do Politécnico
de Leiria.

O objetivo do projeto é promover o aumento da literacia dos pais de criangas com excesso de peso, da

area de abrangéncia de uma UCC, através da realizacdo de um projeto de intervencdao comunitdria.

O presente documento estabelece as condi¢Ges e o ambito da participagdo dos pais neste projeto de

intervencgao:

1. A participacdo neste projeto prevé a realizacdo de 5 sessdes presenciais com a duracdo de
aproximadamente 60 minutos cada. A data e hora serdo definidas de acordo com a disponibilidade

dos participantes.

2. A participa¢do neste estudo é absolutamente voluntdria, podendo os participantes a qualquer

momento, suspender a sua participagao quer de uma forma temporaria quer de uma forma definitiva.

4. A identidade dos participantes e todas as informagdes recolhidas no decurso da participagao serdo
mantidas na mais estrita confidencialidade, registadas num ficheiro ao qual apenas tera acesso o

investigador e o seu grupo de investigac¢ao.

5. As informagGes serdo utilizadas somente no contexto do projeto e serdao tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a confidencialidade a privacidade dos seus

dados pessoais.

6. Serdo utilizados pseuddnimos para todos os nomes e locais referenciados, assim como omitidos
quaisquer detalhes que possam permitir a identificagdo dos participantes e dos locais a que ele se

refere.



7. Os beneficios esperados a posteriori sdo convidar os enfermeiros a desenvolver um programa de

literacia alimentar, capacitando os pais no que toca a promocao da saude alimentar dos seus filhos.

Com a assinatura do presente documento fica a mestranda autorizada a utilizar exclusivamente para
fins do seu projeto de intervengdo comunitaria no ambito do mestrado em enfermagem, os dados

fornecidos pelos participantes assegurando o seu anonimato.

Para quaisquer questdes relacionadas com este projeto, poderd contactar diretamente com Ana Rita
Reis Marques Henriques Rainho, através do telemdvel 913895786 ou do endereco de correio

eletrénico anarita30_6@hotmail.com.

Declaro ter lido e compreendido as condi¢cbes e o ambito da minha participacdo neste projeto de
intervencdo comunitaria. Foi-me garantida a possibilidade de, a qualquer momento, recusar participar
neste projeto sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste projeto e
permito a utilizacdo dos dados, em regime de confidencialidade e anonimato, que de forma voluntdria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para este projeto, podendo ser publicados em livro

e/ou revistas cientificas e apresentados em congressos/conferéncias nacionais e internacionais.

NOME: .ot et e e e et e e e et e ceteee et e e e e e e et aae et e e

ASSINATUIA: .t et e ee e e e e e e e o Data: ...... [, Y —

Confirmo que expliquei ao Sr./Sr.2 o objetivo e as informacdes

relativas ao projeto de forma adequada e inteligivel. Garanto que os dados obtidos durante a
participacao serdo para o desenvolvimento do projeto e a utilizagdo dos dados sera confidencial e

andnima.

Nome legivel da mestranda: ... ...... oo cev v et e et et ce et e e

ASSINATUIA: v et ces e et e e ceeee e e e e Data: ...... [, YA



Apéndice X - cronograma de atividades



Reunido com o
coordenador
da ucc

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Reunido com a
Enfermeira
Colaboradora
(USF)

Reunido com a
Professora
Orientadora

Divulgacao do
Projeto
“Pl.Come”

Planeamento
das sessbes

Implementacgdo
das sessdes

Elaboragao de
um relatdrio
critico-reflexivo
da pratica

Submissdo do
projeto a
comissdo de
ética da
ARSCentro

Pesquisa
bibliografica

Scoping Review

Entrega do
relatorio

31 de Margo de 2023




Apéndice XI — Planos de sessao



PLANO DE SESSAO N2 1 — VAMOS FALAR DE ALIMENTAGAO SAUDAVEL? APRESENTAGAO DO
PI.COME

PROJETO “Pl. COME” — Projeto de intervencdo Comunitaria para promocdo da literacia alimentar

dirigido aos pais de criangas, em idade pré-escolar, com excesso de peso/obesidade.

Data: 4 de janeiro de 2022 Hora: 17h30  Duragdo: 60 minutos

Populagdo Alvo: Pais de criangas em idade pré-escolar, com excesso e peso/obesidade, da area de

abrangéncia da Unidade de Cuidados na Comunidade Farol do Mondego (UCCFM)
Local: Sala de atividades da UCC FM

Enfermeira Dinamizadora: Enf2 Ana Rita Rainho

Enfermeira Supervisora: EESC Fatima Claro

Objetivo Geral:

e Promover a literacia sobre alimentacdo saudavel dos pais de criancas em idade pré-escolar,
com excesso de peso e/ou obesidade, da drea de abrangéncia da Unidade de Cuidados na

Comunidade Farol do Mondego.

Objetivos Especificos:

e Apresentar os Enfermeiros e o grupo de Pais;

e Apresentar o Projeto de intervengao comunitaria “Pl.Come” e respetiva contextualizagdo da
problematica;

e Aplicar Consentimento informado para participagdo no projeto;

e Relacionar a alimentag¢do com as emogdes através da partilha entre pais;

e Abordar as crengas alimentares;

e Abordar alguns dos principios da alimentacdo saudavel.

JUSTIFICAGAO DA ESCOLHA DO TEMA:

Desde ha muito que os enfermeiros, sobretudo, os de Cuidados de Saude Primarios, desenvolvem
projetos de saude junto da populacdo, com vista a promoc¢do de uma alimentacdo saudavel e na
adocdo de estilos de vida saudaveis, podendo estes estar ou ndo integrados nos programas nacionais

de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).



Ao nivel mundial, a prevaléncia de obesidade infantil continua a aumentar, principalmente nos paises

onde a transi¢do nutricional é mais evidente (Organiza¢cdo Mundial da Saude [OMS], 2022).

O excesso de peso, onde se inclui a obesidade, demonstra ser o maior problema de saude publica em

idade pediatrica atualmente (DGS, 2017).

A DGS considerou em 2012 a promocao da alimentacdo saudavel como uma das areas prioritarias em
saude, tendo criado o Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) (DGS,

2019).

Segundo o Plano de Ac¢do para a Literacia em Saude 2019-2021, “a melhoria dos niveis de Literacia em
Salde, a promocdo do espirito critico das pessoas face as suas decisGes de saude e as ferramentas
disponiveis para este fim, apresentam-se como um desafio da Saude Publica em Portugal”.

Sendo a promogao da literacia em saude, uma importante oportunidade e um desafio a nivel da saude
publica, junto das pessoas, comunidades e organizacdes, torna-se fundamental o desenvolvimento de

projetos no ambito dos cuidados de saude primarios.

De acordo com o diagndstico de situacdo realizado, através da auscultacdo das necessidades
identificadas por informantes-chave aos quais foram realizadas entrevistas e tendo em conta as
caracteristicas da Unidade, foi proposta a realizacdo de um projeto de intervencdo comunitdria

intitulado “Pl.Come” que visa promover a literacia dos pais de criangas com excesso de peso.

DESCRICf\O DA ATIVIDADE:
Introdugdo: (15 minutos)

Receber os pais na sala de atividades da UCC Farol do Mondego. Fazer uma apresentagdo da
enfermeira dinamizadora e da Enfermeira supervisora. Pedir aos pais que fagam uma apresentagdo de
si para o grupo dizendo o seu nome, idade, profissdao, quantos filhos tém e qual o alimento que os
representa. Segue-se um momento de partilha onde é pedido a cada participante que partilhe quais
as emocodes que surgem quando se fala de alimentacdo, com algumas questées de apoio para
incentivar a partilha (Que emocgdes a comida me transmite? Como é a minha relacdo com a comida?
Como é que a minha relacdo com a comida afeta a relacdo do meu filho com a comida? Relacdo do

meu filho com a comida?). (10minutos)



Depois de realizadas as apresentacdes segue-se a explicacdo do consentimento para a participacao no
projeto. Sera entregue um exemplar do consentimento a cada um dos pais que participam na sessao.

No final do preenchimento recolher os consentimentos entregues. (5 minutos)

Desenvolvimento: (34 minutos)

De seguida a dinamizadora da sessao deve fazer uma breve contextualizacdo da problematica da
obesidade, seguida da apresentacdao do projeto “Pl.Come”, com explicacdo do porqué da tematica,

selecdo dos participantes e objetivos. (10 minutos)

Apds a apresentacdo do projeto, segue-se um brainstorming sobre “o que é alimentagao saudavel
numa palavra? Serdo escritas as palavras numa cartolina a medida que os pais vao partilhando em voz

alta. (5 minutos)

De seguida a dinamizadora da sessdo apresenta alguns conceitos e dados sobre a alimentacdo
sauddvel, seguida da abordagem as crencas alimentares e principios da alimentacdo saudavel. (10

minutos)

Segue-se a visualizacdo de um video promovido pela liga portuguesa contra o cancro sobre

alimentacdo saudavel. (9 min)

Conclusdo: (10 minutos)
Sintese dos conteudos abordados.

Entrega do “TPC” para a préxima sessdo que consiste em tirar uma fotografia ao frigorifico e outra a
despesa para analisarmos na préxima sessao. Pedir para trazer consigo na proxima sessdo, o alimento
gue nao pode faltar em casa. Entrega dos smiles para a avaliacdo da sessdo. Agendar a data da préxima

sessdo, agradecimentos e despedida.

Avaliacio:

Fornecer a cada elemento 3 Smiles [um a sorrir (cor verde), um neutro (cor amarela) e um triste (cor
vermelha)], que classificam a sessdo como muito boa, razodvel e ma, respetivamente. Pedir a cada
participante que cologue numa caixa levada para o efeito, o smile correspondente ao grau de

satisfacdo com a sessdo.



Materiais:

Desinfetante para as maos, cadeiras com suporte para escrita, folhas, cartolina, canetas, folhas
impressas com o consentimento informado para participacdo no projeto, smiles coloridos para a

avaliacdo, projetor, computador, caixa para avaliacdo.

Bibliografia:
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Direcdo Geral da Saude, (2017). Referencial de educagdo para a saude. Lisboa. Disponivel em:
https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/Esaude/referencial_educacao_saude_vf_junho2017.pdf

World Health Organization, (2022). WHO European Regional Obesity Report 2022. Copenhagen. Disponivel em
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/353747/9789289057738-eng.pdf
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PLANO DE SESSAO N2 2—- EDUCAR PARA NUTRIR

PROJETO “Pl. COME” — Projeto de intervencao Comunitaria para promocdo da literacia alimentar

dirigido aos pais de criangas, em idade pré-escolar, com excesso de peso/obesidade.

PLANO DE SESSAO Ne¢ 2
Data: 11 de janeiro de 2022 Hora: 17h30 Duragao: 60 minutos

Populagdo Alvo: Pais de criangcas em idade pré-escolar, com excesso e peso/obesidade, da area de

abrangéncia da Unidade de Cuidados na Comunidade Farol do Mondego (UCCFM)

Local: Sala de atividades da UCC Farol do Mondego

Enfermeira Dinamizadora: Enf2 Ana Rita Rainho

Enfermeira Supervisora: EESC Fatima Claro

Objetivos Gerais:

e Abordar os principios da alimentagao saudavel.

e Refletir sobre a importancia da sopa e os fatores que influenciam a sua ingestao.

Objetivos Especificos:

e Relembrar os aspetos abordados na sessdo anterior;

e Realizar um momento de partilha denominado “que ndo pode faltar na minha despensa?”;

e Abordar a roda dos alimentos;

e Abordar os principios da dieta mediterranica;

e Apresentar e explicar a roda dos alimentos;

e Abordar a importancia do consumo de sopa as refei¢des principais;

e Refletir sobre vantagens e desvantagens da publicidade/marketing;

e Informar sobre a regulamentacdo acerca da publicidade dirigida a menores de 16 anos em
Portugal;

e Promover a partilha entre os participantes acerca dos aspetos abordados durante a sessao.



JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DO TEMA:

A alimentacdo inadequada é uma das principais causas evitdveis das doencas crdénicas nao
transmissiveis, nomeadamente da obesidade. Os dados mais recentes do Global Burden Disease,
(2019), mostram que em Portugal, os habitos alimentares inadequados estdo entre os 5 fatores de
risco que mais determinam a perda de anos de vida saudavel e a mortalidade, contribuindo para 7,3%
dos DALYs ((Disability-adjusted life years —anos de vida perdidos por incapacidade) e para 11,4% da
mortalidade, no ano de 2019. (DGS, 2022)

Um dos eixos definidos na Estratégia Integrada para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel (EIPAS)
(2017), visa promover e desenvolver a literacia e autonomia dos consumidores para escolhas
alimentares saudaveis. Esta capacitacdo prevé ser realizada através da promocao da literacia alimentar
nas gravidas e pais, até aos 1000 dias de vida da crianca, aumentando assim os conhecimentos e

capacidade de decisdo por escolhas mais saudaveis no que toca a alimentacdo. (DGS, 2017)

Portugal, pela sua localizacdo geogréfica, tem uma tradicdo ligada a alimentacdo mediterranica que é
considerada dos padrdes alimentares mais completos e mais sauddveis. Contudo, os portugueses
estdo a afastar-se cada vez mais da dieta mediterranica. O padrao alimentar de hoje baseia-se na
rapidez com que temos acesso a comida e na fraca qualidade. Importa a aparéncia e o preco, ou seja,
rapido, bonito e barato, o denominado conceito fast food. Independentemente de outros fatores de
risco, a adoc¢do de padrées alimentares desequilibrados, conducentes a situa¢des de inadequacdo
nutricional, tem importante impacto na morbilidade e mortalidade das populagdes, pelo que é de
extrema importancia a abordagem a tematica focada na modificagdo de comportamentos, sustentado

no Modelo da Promocdo da Saude de Nola Pender.

A maioria das campanhas de marketing direcionadas para os mais jovens apresentam produtos cuja
composicdo nutricional é desadequada, contribuindo para um balango energético positivo e
potenciando o aumento de peso e a obesidade infantil. As criangas mais novas nao distinguem a
publicidade da programagdo normal na televisao e, portanto, consideram-na uma referéncia tdo valida

como um programa educativo infantil. (PASSE, 2018)

Além de encorajar padrdes alimentares pouco saudaveis, este tipo de atividade (ver televisdo, estar
no computador) reduz o metabolismo a niveis proximos do sono, constituindo assim uma medida
indireta de quantificacdo de estilos de vida inativos e solitarios. Para minimizar esta influéncia negativa
nas preferéncias alimentares das criangas, os pais devem limitar o tempo de exposi¢cdo ao marketing:
evitar que criangas menores de 2 anos vejam televisdo ou utilizem o computador, ndo lhes recorrendo

frequentemente; limitar o tempo despendido em frente a um ecrd até um maximo de 1-2 horas por



dia; encorajar a utilizacao criteriosa do computador e de consolas de videojogos, bem como a selecao

de programas televisivos. (PASSE, 2018)

DESCRICAO DA ATIVIDADE:
Introdugdo: (5 minutos)
Receber os pais na sala de atividades da UCC Farol do Mondego.

Desenvolvimento: (50 minutos)

A dinamizadora comega por iniciar um momento de debate com o “que nao pode faltar na minha
despensa?”, onde os participantes enumeram alguns dos alimentos que ndo dispensam nas suas casas.

(10 minutos)

De seguida faz a apresentacdo, recorrendo ao método expositivo, sobre os principios da alimentacdo
sauddvel, a dieta mediterranica, a importancia do consumo de sopa a todas as refei¢cdes, a importancia

da publicidade e marketing no incentivo ao consumo de alimentos ndo saudaveis. (25 minutos)

De seguida, o grupo é convidado a realizar um brainstorming sobre os aspetos positivos e negativos
relacionados com os temas abordados ao longo da sessdo. As contribui¢Ges sdo anotadas no quadro

ou noutro suporte que permita té-las visiveis para todos. (15minutos)
Conclusao: (5 minutos)

Por fim serd feita uma sintese dos conteldos abordados e entrega dos smiles para avaliagdo da sessao.

Relembrar a data da proxima sessdo, agradecimentos e despedida.

Avaliacao:

Fornecer a cada elemento 3 Smiles [um a sorrir (cor verde), um neutro (cor amarela) e um triste (cor
vermelha)], que classificam a sessdo como muito boa, razodvel e ma. Pedir a cada participante que

coloque numa caixa levada para o efeito, o smile correspondente ao grau de satisfagdo com a sessao.
Materiais:

Desinfetante para as maos, cadeiras com suporte para escrita, folhas, cartolina, canetas, folhas
impressas com o consentimento informado para participacdo no projeto, smiles coloridos para a

avaliacao, projetor, computador, caixa para avaliacao.
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PLANO DE SESSAO N2 3 — “VAMOS AS COMPRAS?”
ROTULOS, LANCHES E PLANEAMENTO

PROJETO “Pl. COME” — Projeto de intervengdao Comunitaria para promocdo da literacia alimentar

dirigido aos pais de criangas, em idade pré-escolar, com excesso de peso/obesidade.

Data: 25 de janeiro de 2022  Hora: 17h30  Durag¢ao: 60 minutos

Populagdo Alvo: Pais de criangas em idade pré-escolar, com excesso e peso/obesidade, da area de

abrangéncia da Unidade de Cuidados na Comunidade Farol do Mondego (UCCFM)
Local: Sala de atividades da UCC FM

Enfermeira Dinamizadora: Enf2 Ana Rita Rainho

Enfermeira Supervisora: EESC Fatima Claro

Objetivo Geral:
e Capacitar os pais para a elaboracado de refeicdes simples e nutritivas.
e (Capacitar os pais de forma a fazerem escolhas acertadas para uma alimentac¢do saudavel e

equilibrada, tendo por base a leitura correta de rétulos.

Objetivos Especificos:

e Relembrar os aspetos abordados na sessdo anterior;

e Identificar os elementos presentes nos rétulos;

e Explorar o decifrador de rétulos;

e Abordar a importancia da leitura correta de rétulos alimentares com a atividade “vamos as
compras?”;

e Identificar elementos para a construgao de lanches saudaveis;

e Fornecer dicas para auxiliar a preparacdo de lanches saudaveis;

e Promover a partilha entre os participantes acerca dos aspetos abordados durante a sessao;

e Realizar um lanche saudavel.
JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DO TEMA:

A alimentacdo é um dos determinantes mais importantes da nossa salude e, nos primeiros anos de

vida, tem uma importancia ainda maior. A alimentacdo na infancia e na adolescéncia tem um papel



determinante no crescimento e desenvolvimento das criancas e jovens e é neste periodo que se
moldam os nossos gostos e preferéncias alimentares e que programamos a nossa saude futura.
Durante o periodo da infancia, os pais ou encarregados de educacdo sao os modelos que as criancas
tendem a imitar. De um modo geral, quando os pais tém habitos alimentares sauddveis, os filhos

também. (DGS, 2021)

Em Portugal, 29,6% das criancas entre os 6 e 0os 9 anos apresentam excesso de peso, incluindo
obesidade, uma percentagem que, apesar de elevada, tem vindo a decrescer pela implementacdo de

importantes medidas de saude publica no nosso pais. (DGS, 2021)

Dentro destas medidas temos a alteracdo da oferta alimentar em ambiente escolar, a alteracdo do
imposto sobre as bebidas agucaradas, a restricao da publicidade alimentar dirigida a criangcas menores

de 16 anos e iniciativas na area da promocdo da literacia alimentar e nutricional. (DGS, 2021)

Neste sentido, a preparacdo dos lanches em casa pode ser uma oportunidade para reduzir a presenca,
de produtos alimentares que apresentem baixo valor nutricional, hipercaldricos e ricos em gordura,
acucares e sal, que promovem o ganho de peso e o aparecimento no futuro de doencas associadas a

habitos alimentares inadequados. (DGS, 2021)

A rotulagem alimentar e nutricional apresenta grande importancia, na medida em que permite aos
consumidores fazerem as escolhas alimentares mais adequadas as suas necessidades e preferéncias

[Associagdo Portuguesa dos Nutricionistas (APN), 2017].

Pretende-se promover a transferéncia de conhecimento capacitando a populagdo para a tomada de
decisdo o que se poderd traduzir em medidas aplicaveis para a obten¢do de ganhos em saude.(DGS,

2022)
DESCRICAO DA ATIVIDADE: (55minutos)
Introdugdo: 5 minutos

Receber o grupo de pais, na sala de atividades da UCC Farol do Mondego, fazer uma breve saudagao
de boas-vindas e agradecimento pela presenca aos elementos presentes. Relembrar os aspetos

abordados na sessdo anterior.

Desenvolvimento: (40 minutos)

Apresentar os objetivos para a sessdo e introduzir a tematica com a atividade “Vamos as compras?”.

Nesta atividade serdo disponibilizados varios rotulos de alimentos e analisados com o auxilio do
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decifrador de rétulos para alimentos e bebidas. Permitir a troca de ideias entre os pais fazendo a ponto
entre os alimentos que compram e os rétulos dos que sdo apresentados. Serd feita, posteriormente,
uma parte expositiva acerca da rotulagem alimentar, quais as informacgées que deve conter e quais os

aspetos que devemos ter em atengao na altura de comprar os alimentos. (20 minutos)

O dinamizador faz uma breve descricdao das varias opcdes que podem ser usadas para confecionar os
lanches de forma mais saudavel e acessivel a todos. Serdo apresentados exemplos de lanches que
podem ser feitos tendo por base o principio de uma alimentac¢do saudavel e equilibrada. Serd também
comparado um lanche menos sauddvel com um mais saudavel tanto a nivel nutricional com a nivel

econdmico.

Por fim serdo fornecidas algumas dicas Uteis para permitir uma melhor organizacdo e gestdo das

refeicGes em casa. (20 minutos)

Conclusio: 15 minutos

Sintese dos conteudos abordados. Fornecido aos participantes uma tabela para auxilio no
planeamento de refeicGes semanais (Anexo |), em formato papel. Convidar os participantes a lanchar
um lanche mais sauddvel no final da sessdo. Entrega dos smiles para a avaliacdo da sessao.
Agradecimentos e despedida. Realizar pedido para preenchimento do questionario que sera enviado

apos a sessao.

Avaliacio:

Fornecer a cada elemento 3 Smiles [um a sorrir (cor verde), um neutro (cor amarela) e um triste (cor
vermelha)], que classificam a sessdo como muito boa, razodvel e ma. Pedir a cada participante que

coloque numa caixa levada para o efeito, o smile correspondente ao grau de satisfagdo com a sessdo.

Materiais:

Desinfetante para as maos, cadeiras com suporte para escrita, folhas, canetas, smiles para avaliacdo
da sessdo, projetor, computador, alimentos para o lanche saudavel, rétulos de alimentos para analise,

caixa para avaliagao.
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ANEXOS

Anexo | - PLANEAMENTO SEMANAL DE REFEICOES

PLANEAMENTO SEMANAL DE REFEICOES - Projeto de Interveng¢do Comunitdria “Pl.Come”

PEQUENO- LANCHE DA LANCHE DA
. - ALMOCO JANTAR
ALMOCO MANHA TARDE
SEGUNDA-
FEIRA
TERCA-FEIRA

QUARTA-FEIRA

QUINTA-FEIRA

SEXTA

SABADO

DOMINGO
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Apéndice Xll — Divulgacdo do Projeto aos participantes



Convido-@ a participar na sessdo de apresentagdo do Projeto de
Intervengdo Comunitara "Pi.Come" pela Enf® Ana Rita Rainho no
proximo dia 4 de janeiro de 2023 as 17:30 h, na sala de trabalho de

Sendo este Projeto de elevada pertinéncia, a sua presenca &
fundamental.

g CH)

Contamos consigo!

Contacto: Ana Rainho




Apéndice XllI- Apresentacdo sessdao n? 1



Objetivos

 melacion

« Abordar crengas alimentares;
« Abordar os principios da alimentag3o saudavel;

<
<
* 02:05
Consumo =
alimentar D am|| 2
inadequado | ==l =
<

Sessdo n?1- Apresentagio do Projeto PiCome

Vamos falar de afimentac3o saudvel?

2 #* 00:08

Quem sou eu
OR=

N

Ao nivel mundisi, 3 prevaléncia de obesidade infantil
continua 3 aumentar, principalmente na paises
‘onde a transicia nutricional & mais evidente.

O relatério de obesidade 2022 publicado pels OMS,
destaca que 3 prevenio e controla da obesidade
deve centrarse numa estratégia de prevengio ao
longo do ciclo de vida, dirigida para fases do ciclo de
vida de maior vulnerabidade como a pré-tonces3o,
grovider, infincia e adolescéncia, bem como
na modificssSo dos ambientes que  potenciam
compartamentos menes saudaves

Enquadramento ‘

8 * 01:02

9

Objetivos

« Apresentar os Enfermeiros & o grupo de Pais;

 Apresentar o Projeto de interven3o comunitaria “Pi.Come” & respetiva
contextualizago da problemética;

o Aplicar imento i P

+ Aplicar o Questionirio de Alimentagio Infantil (QAI), de Aparicio, Cunha, Duarte
& pereira (2012).

* 00:21

Que mqu?m‘c— quando falo de alimentagdo?
T 0 7 e .q

OBESIDADE INFANTIL

®» ® &

O excasso de peso, onde se

inclui a obesidade, demonstra

ser o maior problem de sadde n

piblics sm idade pedistrics, 3 oo el 3 et
tem excesso de peso

T
em |4 L L}

A$é2030

A DGS comsiderau em 2012 & promogio da alimentagic
saudavel como uma das dreas prioritirias em saide, tendo
crisde o Programa Nacensl pera @ Promogia da
Alimentag3o Ssudivel (PNPAS).

Em 2019, cercs de 29,6% das eriangas portuguesss
apresentavam exceszo de peso & 1% obesidade, sendo
‘smbas as condigBes mais prevalentes nos rapazes da que
nas raparigas.

|

oo
o
Qo
poas

Segundo o Plano de Agio para & Literacis em Saide 2019-
2021, " mekhoria dos niveis de Lteracia em Saide, 3
promaglo do espirta critca das pessoas face 3 suss decabes
de saide e 25 femamentas dsponiveis para este fim,
spresentam-se coma um dessfo da Sadde Pibiics e
Portugal”. <

03

14 #* 00:35

* 00:17

A OMS define Literacia em Saide como o conjunto de
“competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da
pessoa para aceder, compreender e utiizar informagio
por form 2 promover e a manter uma boa sade”.

g

A\

&

Projeto e Intervencio
‘Comunitariz dirigido 205 pais de
criancas em idade pré - escolar

com excesso de
peso/obesidade.




::nhdu

Promover o aumento da literacia
dos pais de criangas com
‘excesso de peso, da drea de

abrangéncia de uma UCC, _ Criangas com IMC de 17
atraves da realizagio d um ‘ 4 om NN T T—
srojeto de intervencio

% ~—7%

Inscritas na USF Buarcos
comunitéria.

19 * 00:18 20 * 00:31 21

) + Mdentficar o5 conhecimentos dos psis scerca da
~ slimentagio tas criancas, atraés do Questionirio de
e Alimentagia Infsntl (QAl), de Agarice, Cunha, Duarte
Pais e criangas em idade pré- & Pereira (2012) '
escolar (naseidas entre 2017-2020)
+ Resiar & sendes presendsis tendo como foo &
L aquisido de conbecimentos dos pais sobre 2
simentarSo saudivel des rangas;

. ,jPi.l;_ome\_/

pa

Residentes no Municipio da i z
+ Avalior o projeto atravis da splicagio do mesme N\
Figueia da For uestionsrio de valizgaa ficil. )

Alimentagdo saudavel

A alimentagio saudivel pressupde ser complets,
variada e equiibrada, proporconando a energia
adequada & o bem-estar fisico 20 longo do dia.

Alimentos ricos em fibra como produtos horticolas,
frutos, cereais e leguminosas, vitaminas, sais
minerais & com baixo teor de gordura devem ser os
“slimentos base” do quotidiano para uma boa
alimentagio.

Atividade

Idade Género fisica

o
Vi .00t o 6 2
Quaissdoas | Iuiiiiio Quantas
a 1800 calorias energéticas s st s s o s ey
dascriangas? | oo e e o s crianga?
Homens 2000 \ \
a 2500 calorias
< 4 <
* 00:26 26 * 00:29 27 = 00:58

0 que é alimenta
sa?::la'oel? g




Apéndice XIV — Apresentacdo sessdo n2 2



Objetivos

o Abordar 2 importincia do consumo de sopa as refeides principais;

o Refleti 2

o informar sobre 3 regulamenta3o acerca da publicidade dirigida a menores de
18:3n0s em Fortugal;

o Promover 2 partilha entre os participantes acerca dos aspetos abordados
durante 3 sessdo.

Roda dos

Alimentos

> 7 grupos de alimentos;
»E um guiz;
>Encontrase em forma de circulo e dividese em diferentes

segmentos que agrupam alimentos com caracteristicas semelhantas.

7
Proporgdes
Porg¢des
[ Free e ]
13
Porgdes
Lpatu_a )

P ——
o

2

- pr—.

Pi.Come

Sessdo n?2- Educar pars nutri

0 queinao pode faltar
na minha despensa?

Roda dos
Alimentos

»0s grupos de alimentos que devem estar presentes em maior
quantidade na nossa alimentagdo (grupos de maior dimensao)

»Os grupos que devem estar presentes em menor quantidade (grupos
de menor dimens&o)

Porg¢des

Ve
porsbentdia

/ b1 O00)

o

4 calberes o vosn do sots (o)

| colhar 6o sabevmin do mantelga / murgarion (156

1 cothar o0 chi e

3

o Realizar um momento de partilha denominado “que nio pode faltar na minha
despensz?”;
« Abordar 2 roda dos alimentos;

o Abordar os principios da dieta mediterrinic;

Rodados
alimentos

Rodados

alimentos
0 que nos
ensina?
Porgoes
)

Porgdes

15eas
sorcsen/dia
Q Cares 1 pscads crut (90)

Carmes / pracads cariabiden (250)
[ r——

mediferranica




Dieta mediterranica

»Portugal, tem uma tradicdo ligada 3 alimentac3o mediterrénica que é
considerada dos padrdes alimentares mais completos e mais
saudaveis.

»A adogdo deste padrdo alimentar reduziu em 23% o risco de morte
por doenga.

Dieta mediterrinica — Principios

¥ Consumo de alimentos de origem vegetal;

¥'Consumo de produtos frescos, pouco processados, preferindo os
locais, respeitando a sazonalidade;

+Consumo baixo/moderado de lacticinios;

25

Roda dos
alimentos
mediterranica

Sopa
sopa |3

‘nome feminino

Alimento que consiste num caldo,
geraiments 3 base de legumes, que se
serve no comego das duas principais
refiigBes

26

Nuvem de ideias

. . Rey
Dieta mediterranica
»Contudo, estamos a afastar-nos cada vez mais da dieta mediterranica.

»0 padrdo alimentar de hoje baseia-se na rapidez com que temos
acesso & comida e na fraca qualidade. Possui uma grande quantidade
de conservantes e de outros aditivos sintéticos, para realcar ou
substituir o sabor dos alimentos.

Consumo frequente de pescado e pouco frequente de carnes
vermelhas;

¥ Azeite & 3 principal gordura para cozinhar ou temperar alimentos;

Agua como 2 bebida de eleigio & baixo/moderado consumo de vinho
a acompanhar as refeicdes principais;

RODA DOS
ALIMENTOS
MEDITERRANICA

INTERATIVA

Sopa - beneficios

v'Fonte de vitaminas e minerais;

v'Fornece substancias protetoras ao
organismo;

v Facil digestdo;

v'Boa fonte de hidratacio;

v Baixo valor calérico;

Publicidade &

Marketing

21

27

Dieta mediterranica

»A dieta mediterrénica deriva da palavra grega diaita, que quer dizer
modo de vida.

»E mais que uma dieta, & um estilo de vida saudvel, um conjunto de
competéncias, conhecimentos, praticas e tradicdes relacionadas com
a alimentag3o, que inclui ainda a cultura e o equilibrio.

Principios da
dieta
mediterranica

Dieta mediterrinica- Principios

¥ Confegdes culindrias simples & com os ingredientes nas proporges
certas;

vPrética de atividade fisica didria;

V/PromaogEo da convivéncia entre as pessoas & mesa.

Sopa - beneficios

v'Promove a libertagio gradual de
insulina, regula o apetite & permite mais
saciedade;

vE verstil;

v Econdmica, rpida, de facil preparacio
& consenvacio;

v'Para todas as idades.




Publicidade

s “As criangas 30 alvo constante
0 quevos faz sentin? o

q of publicidade de alimentes,

sendo que diversos estudos

demonstram que 2 publicidade
alimentar tem impacto nas suas
preferéncias  habitos de
‘consumo alimentar”

37 * 38 00:05 39

::tlsf::..;

Publicidade Publicidade alimentar

Lei n.2 30/2019, 23 Abril 2019

By bk slemenca el g
Amaioria das campanhas de
marketing, 2presentam produtos
cuja composig3o nutricional &
desadequada, contribuindo para
um balanco energético positivo e
potencizndo o sumento de peso
&3 obasidade infantil.

Introduz restriges 3 publicidade
dirgida 3 menores de 16 anos
de géneros slimenticios e
bebidas que contenham elevado
valor energético, teor de sal,

| agicar, cidos gordos saturadas
e ol . & Scidos gordos trans. W il

poblictiade | publictiade | publictdade |
alimentar

Ourm Revargges

e L p———

S ————
T e 2 el ———

43 44 45

Cabe a cada um
restringir o consumo

E preciso conhecer o
de alguns alimentos. & disponivel

que ha di

Qualéa
nossa
escolha?

&
e
.
.
\




Apéndice XV — Apresentacdo sessdo n? 3



Objetivos

« identificar elementos para 3 construgdo de
lanches saudiveis;

o identificar elementos para construglo de
pequencs-aimogos saudaveis;

« promover 2 partilna entre os participntes
acerca dos aspetos abordados durante a sess3o;

 Reslizar um lanche saudvel.

Uamos as compras?

7
Vamos as compras?
Rotulagem alimentar
O rétulo deve fornecer todas as if ! permitam ao
conhecer Ih: i
Existem informagBes de caricter obrigatorio & outras que 530
opcionais. T )
13

Descodificador de rotulos

ke SR acucars

ntee n

305 15.5 5.5 O3.lsq

2

Pi.Come

Seszia ne4 - Vamas i comprac?
Lanches & pequenos simogos saudsueis

Vamos as compras?

Rotulagem alimentar

»Denominacio do género alimenticio;

»Lista de ingredientes;

»Ingredientes ou derivados de uma substincia ou produto gue
provoquem alergias ou intolerancias;

»Quantidade gorias d
ingredientes;

»Quantidade liquida do género alimenticio;

»Data d minima ou a data-limite ds

Descodificador de rotulos

T R acvcwss

15:875g| 073+355 2541125 03+075g

Objetivos

 Relembrar os aspetos abordados nz sessio
anterior;

* Identificar os elementos presentes nos rétulos;

Explorar o decifrador de rétulos;

 Organizar ida s compras com 2 atividade
“vamos a5 compras”;

Uamos as compras?

Rel_2 ol

Uamos as compras?

] Rotulagem alimentar

Rotulagem alimentar

> Condigdes especiais d / digdes de utilizacio;

»Nome ou a firma & o enderego do operador da empresa do setor
alimentar;

»Pais de origem ou o local de proveniéndia;

»Modo de emprego;

»Titulo alcoométrico;

»Declaragio nutricional;

Como utilizar?

»Compare a informac3o do rétulo do alimento ou bebida por 100g/100m),
com a informag3o disponibilizada do descodificador (gordura, gordura
saturada, aglcares e sal).

> Prefira slimentos e bebidas com nutrientes maioritariamente na
categoria VERDE;

>Modere aqueles com um ou mais nutrientes na categoria AMARELS;

»Evite s um ia vermelha.



»A alimentacdo é um dos determinantes
mais importantes da nossa saude.

»Tem um papel fundamental no
desenvolvimento durante a infancia e

adolescéncia.
" Rotulagem napritica.
P N C—
21
Serao os
lanches
»Aescola é um espago proprio para a importantes?

promogdo de uma alimentacdo saudavel &
para a adogio de comportamentos

& 1@l

& preparagio dos lanches em

alimentares equilibrados. q (Brches Aprsparacodos B
i z ~ oportunidade pars reduzir 3
b Lancres sko as REFEIGOES FEMAS Dricsaricx e ki
MENORESREFEICOES  ENTRE OS PERIODOS alimentares com pouco valor
i 50 DIA, MAS NAO o5 REFEicHES aurricoral
MENOS IMPORTANTES PRINCIPAIS
-~ §
Lanches Lanches Cui
»As escolhas alimentares dos lanches da manh3 »Leite e derivados i
© da tarde devem ser baseadas ndo s6 nzs »Fruta lanches
preferéncias das criangas € jovens, mas
também nas necessidades nutricionais das »Cereais e derivados escolares /4
mesmas. 2
> 0 lanche da tarde poders ser idéntico 20 >Horticolas
pequeno-almogo, enguanto que o lanche da »Frutos gordos e oleaginosas
g manh3 devers ser um refeicio mais igeira. e > e .
25 26 27 *

Guia de lanches
escolares

Constitui 25% da IED

>importincia da alimentagio na
saiide e desenvolvimento das
criangas;

>Regras simples p
constituic3o de um lanche

udavel:

»Checklist de verificagio de um
lanche saudavel.

>Estratégias para incentivar as
criangas 2 valorizarem e 3
apreciarem lanches saudaveis.

| s10% 30354 1015% 2308 m

Ajuda no desenvolvimento cognitivo

y H :“4
Q P 5 % -]

Um desafio para os pais

31 32 33

Comparagées nutricionais Comparagées nutricionais

Sand
083
o

s, et e e St




Comparagées nutricionais Comparagées nutricionais Vamos fazer contas...

[ poan | preroporianae wersl
“Oreos” + leite achocolatado 072¢€ 1584¢€
Plo com queijo + leite simples 078 1828¢€
g . I. I.
+ p+@+ - | 2

8 patot:s de a;u(ar A

37 * 38 * i

Distribuicao de porgdes por lanche -— Opgdes saudaveis e praticas
el
{ -

@ W &

Listase
Planeamento

Lista de compras;
¥ Ementa semanal;
¥ Lista do frigorifico/despensa;

Faga vocé mesmo.

Opgdes saudaveis e praficas

43

Sites e livros

¥/ WWVe.3pN.0rg Ot

Obrigada

¥’ www.alimentacaosaudavel.dgs.pt
v https://nutrimento.pt,




Apéndice XVI — Escala de avaliacdo dos participantes



Ma (1)

Razoavel (2)

Muito boa (3)




