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RESUMO

A profissdo de enfermagem tem sofrido mudancas ao longo dos anos, o que tem levado a
necessidade de incremento de competéncias, através da especialidade e do mestrado, por parte
do enfermeiro para aumentar, manter ou reabilitar a satde dos individuos e da comunidade,

especializando-se em diversas areas da prestacéo de cuidados.

Numa primeira parte deste relatério deu-se primazia a reflexdo critica das competéncias do
Enfermeiro Especialista (EE), através das atividades desenvolvidas no estagio. Numa segunda
parte, deu-se relevancia ao projeto que foi desenvolvido no estagio tendo como problemaética

inicial a obesidade infantil, que cada vez mais tem aumentado a sua prevaléncia e incidéncia.

Este aumento deve-se as mudancas dos habitos de vida, nomeadamente dos estilos de vida.
Assim, cabe ao Enfermeiro Especialista em Salude Comunitaria e Saude Publica (EESCSP),
através das suas competéncias, e tendo a comunidade como foco dos cuidados, intervir nesta
problematica. Para que esta intervencédo resulte numa mudanca de comportamentos saudaveis
€ necessario criarem-se parcerias com a comunidade, especialmente com a escola. Desta forma,
reuniram-se esforcos para promover habitos de vida saudaveis, capacitando as criancas e

respetiva familia a alterarem os seus comportamentos.
Este estagio culminou com o desenvolvimento do projeto Educa-Me.

Este projeto teve como metodologia o planeamento em salde e as suas diversas etapas. Aplicou-
se um questionario para identificar as necessidades das criancas em estudo, nas areas da
alimentacdo e da atividade fisica. ApoOs esta identificacdo foram delineadas estratégias e

implementadas atividades que aumentassem a literacia na area da Dieta Mediterranica (DM).

Palavras-chave: Habitos alimentares, Dieta Mediterranica, criancas, promocao da saude

escolar e enfermagem.

Damiana Bajouco Sousa viii Marco 2023



PU LITEBN I BO ESCOLA SUPERIOR

DE SAUDE ; ;
oe LEIRIA _RELATORIO DE ESTAGIO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

ABSTRACT

Changes in Nursing development have led to an increasing need of the nurses’ capacities to
promote, maintain or rehabilitate people and the community’s health. This has pushed these
health professionals to specializing in many areas of healthcare, increasing their graduation

through specialization and mastering.

In the first part of this report, it was given primacy to a critical reflection about the specialized
nurse competences that were developed during the internship activities. In the second part, it
was given importance to the project that was developed during the internship, which had child

obesity as its initial subject, having this lately seen its prevalence and incidence grow.

This increment is due to changes in life habits, which depends on many health conditions, such
as lifestyle. So, through several competences and focus in the community, it is the specialized
nurse in community health and public health’s responsibility to deal with this problem,
establishing partnerships between communities and schools. To do so, efforts have been made
to promote healthy lifestyles, empowering children and their families to change and adopt
healthy behaviours in one of the areas that most influences child obesity: eating habits and

physical activity.
This internship culminated in the development of the Educa-Me project.

This project methodology was sustained by the health planning and its stages. In order to
implement it, a survey was applied to identify the children’s information needs about healthy
food and physical activity. Its results allowed to plan the strategies and the activities to obtain

and increase Mediterranean Diet literacy.

Keywords: Eating habits, Mediterranean Diet, children, school health promotion, nursing

Damiana Bajouco Sousa iX Marco 2023



PU LITEBN I BO ESCOLA SUPERIOR

DE SAUDE ; ;
oe LEIRIA _RELATORIO DE ESTAGIO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

INDICE

INDICE

INDICE DE FIGURAS. ... .o, Xiii
INDICE DE GRAFICOS. ...ttt e, Xiv
INDICE DE QUADROS . ... .o e XV
INDICE DE TABELAS. ... oo, xvi
INTRODUGAO. ..., 17
1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ENSINO CLINICO..................... 20
2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA . .....viiiiiiiieeiieec 26
2.1 COMPETENCIAS COMUNS . ......oiiiiiie e, 26
2.1.1 Responsabilidade profissional, éticaelegal....................cooiiiiiiiiiiiii, 26
2.1.2 Melhoria continuada qualidade................oooiiiiiii i, 28
2.1.3 GeSta0 A0S CUIAAODS. ... ...ttt 30
2.1.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais................ccoooviiiiiiiiininnnn, 31
2.2 COMPETENCIAS DO EESCSP.. ..ot 32
2.2.1 Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades.................. 33

2.2.2 Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Sadde.....................oooeeevinn 37
2.2.3 Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemogréfico.......... 38

2.2.4 Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade..............cooiiiiiiiiii e 39
3. EDUCA-ME - PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA...................... 41
3.1 ENQUADRAMENTO TEORICO ... et 41
3.1.1 Obesidade Infantil..............ooii 41
3.1.2 Padréao Alimentar Mediterr@nico (PAM)..........ooiiriiiii e, 45
3.1.3 O papel do enfermeiro na promogado dasadde...............ccooeiiiriiiiiiiininnann.n. 47
3.1.4 O papel promotor dafamilia.............ccoooiiiii i 48
3.1.5 0 enfermeiro em salde €SCOlar....... ..ot 49
3.2 CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIPIO DE INTERVENCAO.............ccocceunn.... 50
3.3 PLANEAMENTO EM SAUDE NO PROJETO EDUCA-ME.........ooviiiiiiiiiiiei, 53
3.3. 1 Fase PreparatOria. ... ....c.ouiriiii e 55
3.3.2DiagnOstico de SITUAGAD. . .....uee ittt e e 62
3.3.3 Definicdo de Prioridades. ..........ooviiiiiiiii e 73

Damiana Bajouco Sousa X Margo 2023



PU LITEBN I BO ESCOLA SUPERIOR

oe LEIRIA e _RELATORIO DE ESTAGIO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

3.3.4 fiXaC80 de ODJEIVOS. ... .o 78
3.3.5SeleCa0 de EStrategias. . ... .ouvrieii it 81
3.3.6 Elaboracao de Programas € Projetos .........c.ooviuiiriiiiiiiii e, 85
3.3.7 Preparacao da EXECUGA0. .........oiuitit i e e 86
3L B EXBCUGAD. ...ttt ettt e e 89
3.3L0 AVANIAGAD. . ..t 91
CONCLUSAOD. ...ttt 95

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

ANEXO I - Indicadores da UCC

ANEXO Il - PPT DARE"

ANEXO Il — Autorizacdo dos autores do instrumento de recolha de dados
ANEXO IV — Parecer da Comiss&o de Etica

ANEXO V - Parecer do MIME

ANEXO VI — Parecer do professor diretor do Agrupamento de Escolas
ANEXO VII - Roda dos alimentos

ANEXO VIII — Recomendacdes da OMS para atividade fisica e comportamento sedentéario
ANEXO IX — 10 Principios da DM

ANEXO X — Roda da DM

APENDICES

APENDICE | — Flyer CP

APENDICE Il - PPT SBV

APENDICE Il — PPT vacinacdo da gripe sazonal

APENDICE IV — PPT Epilepsia

APENCIDE V — PPT Promocao de habitos alimentares saudaveis

APENDICE VI — PPT Sexualidade e doencas sexualmente transmissiveis

APENDICE VIl — Questionario sobre “OBESIDADE INFANTIL: PROMOCAO DA
ALIMENTACAO SAUDAVEL E DA ATIVIDADE FiSICA - Projeto de
Intervengdo Comunitaria em Contexto Escolar”

APENDICE VIII — Consentimento informado para os pais/encarregados de educacio, bem

como, 0 assentimento da crianga

Damiana Bajouco Sousa xi Marco 2023



POLITEBN I BO ESCOLA SUPERIOR

DE SAUDE ; ;
oe LEIRIA _RELATORIO DE ESTAGIO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

APENDICE IX — Cronograma das atividades do projeto Educa-Me

APENDICE X — Slogan do projeto Educa-Me

APENDICE XI — Flyer da sess&o de EpS com o logotipo do projeto Educa-Me

APENDICE XII — Panfleto entregue na sessdo de EpS do projeto Educa-Me

APENDICE XIII — Fotografias dos trabalhos das criancas elaborados com os pais/familiares

APENDICE XIV — Fotografias da sessdo de EpS do projeto Educa-Me

APENDICE XV — Questionario dos conhecimentos dos participantes na sessio de EpS do
projeto Educa-Me

APENDICE XVI - Questionério da avaliacio da sessdo de EpS do projeto Educa-Me

Damiana Bajouco Sousa xii Marco 2023



PULITEBN I BU ESCOLA SUPERIOR

0 SAUDE ) .
oe LEIRIA _RELATORIO DE ESTAGIO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - N.° de enfermeiros por 1000 habitantes, por local de trabalho........................ 51
Figura 2 - Etapas do processo de planeamento em salde.............c.ovviviiiiniiiiiiniinann.n. 54
Figura 3 - Fases do processo com base na metodologia do planeamento em sadde............. 55
Figura 4 - Modelo PRECED-PROCEED, de Green e Kreuter, 1991..............coviiiiinnen 69

Figura5 - Modelo de Literacia em Salde

Damiana Bajouco Sousa xiii Marco 2023



POLITE[:NI [:U ESCOLA SUPERIOR

De SAUDE ; B
oe LEIRIA 'RELATORIO DE ESTAGIO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 — Histograma do indice de KIDMED, com curva de normalidade..................... 76

Damiana Bajouco Sousa Xiv Marco 2023



PULITEBN I BU ESCOLA SUPERIOR

DE SAUDE ; ;
oe LEIRIA _RELATORIO DE ESTAGIO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

INDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Palavras-chave e descritores MeSH e DeCS..........coooiiiiiiiiiiiiea 60
Quadro 2 - Problemas de saude e diagndsticos de enfermagem segundo a CIPE................ 72
Quadro 3 - Critérios de priorizacdo CENDES/OPAS (Adaptado de Melo, 2020, p. 21)........ 73
Quadro 4 - Definigdo de prioridades nos diagndsticos identificados............................... 74
Quadro 5 - Objetivos especificos € Metas. ........c.oviieiriii e, 80
Quadro 6 - Estimativa de custos com 0S recursos MateriaiS. ..........oovveevriiieiiniiiineenn.n 87
Quadro 7 - Plano operacional do projeto Educa-Me..............ccooiiiiiiiiiiii, 88

Damiana Bajouco Sousa XV Marco 2023



PU LITEBN I BO ESCOLA SUPERIOR

DE SAUDE ; ;
oe LEIRIA _RELATORIO DE ESTAGIO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Caracterizacao de quem respondeu e de com quem vive acrianga..................... 64
Tabela 2 - Caracterizacdo da escolaridade e situacéo profissional dos pais....................... 64
Tabela 3 - Caracterizagdo do estado de salde da CrianGa.............c.ooeeviveiiniiiiiiniinanennn, 65
Tabela 4 - Caracterizacdo da alimentagdo da crianga no Ultimo més.............................. 65
Tabela 5 - Estatisticas relativas ao score do indice de KIDMED....................cceeeveeiiin, 65
Tabela 6 - Caracterizacdo da adesdo ao Padrdo Alimentar Mediterraneo......................... 66
Tabela 7 - Caracterizacdo da atividade da crianca durante asemana.......................ooeeee. 66
Tabela 8 - Caracterizacgdo da atividade da crianca durante o fim-de-semana..................... 67
Tabela 9 - Estatisticas relativas as horas de Sono das Criangas...............c.oeeveiiiiniininnnn 67
Tabela 10 - Caracterizagdo da atividade desportiva programada..................cccoeeviinninnnn. 68

Tabelall - Estatisticas relativas a frequéncia e duracdo da atividade desportiva

PrOQramMaAda. ... .e ettt 68
Tabela 12 - Caracterizagdo da frequéncia e duracdo da atividade desportiva
PrOGIAMATA. . ...ttt 68
Tabela 13 - Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors............................ 76

Tabela 14 - CorrelacBes de Spearman relacionando a escolaridade dos pais com o Indice de

KIDMED. ...t 77
Tabela 15 - Testes Kruskal-Wallis relacionando a situagdo profissional dos pais da crianga com
o ndice de KIDMED............coouiiiiiiii e 78
Tabela 16 - Testes U de Mann-Whitney relacionando o estado de satde da crianca com o indice
A8 KIDMED.... ..ttt 78
Tabela 17 - Teste U de Mann-Whitney relacionando a atividade desportiva programada regular
eoindice de KIDMED............oiiiiiii i 79

Damiana Bajouco Sousa Xvi Marco 2023



PU LITEBN I BO ESCOLA SUPERIOR

DE LElRlA e SAE RELATORIO DE ESTAGIO

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

INTRODUCAO

Em Portugal, os Cuidados de Saude Priméarios (CSP) tém sido objeto de grande reflexdo e de
varias reformas, que se refletem em importantes avangos nas diferentes dimensdes da qualidade

e da satisfacdo dos utentes e dos profissionais (Ministério da Saude, 2015).

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma
maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacéo,
cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude. Neste
sentido, o EE é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados especializados nas areas de especialidade em enfermagem, permitindo avancar
e melhorar de forma continua a préatica da enfermagem (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de
fevereiro, 2019).

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica foi realizado o ensino clinico: Estagio em Enfermagem de Salde
Comunitéria e de Saude Publica, do qual resultou a concretizagdo do presente relatério. Este
documento surge assim como materializacdo do desenvolvimento das competéncias para o grau

de enfermeiro especialista e para o grau de mestre em enfermagem comunitaria.

Os ensinos clinicos foram desenvolvidos com o objetivo de cumprir a componente préatica
inerente ao curso e visam aprofundar os conhecimentos e competéncias em enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros - OE, 2022). O estagio decorreu numa Unidade de Salde Publica
(USP) e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), do Agrupamento de Centros de
Salde Pinhal Litoral (ACES PL).

Com o presente relatorio, pretende-se refletir sobre as atividades desenvolvidas no estagio de
natureza profissional em enfermagem na area de enfermagem comunitaria e saude publica e

tem os seguintes objetivos:

- Refletir acerca das atividades realizadas no contexto de estagio, resultantes da préatica
especializada de enfermagem, mais concretamente de enfermagem de satde comunitaria e de

saude publica;

- Realizar uma sintese critica da organizacdo e da estruturagdo dos locais onde decorreu o
estagio, bem como, das atividades que constituiram o estagio, integrando uma componente

investigativa;

Damiana Bajouco Sousa 17 Marco 2023



PU LITEBN I BU ESCOLA SUPERIOR

DE SAUDE ; ;
oe LEIRIA _RELATORIO DE ESTAGIO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

- Apresentar o projeto Educa-Me como parte integrante do processo de desenvolvimento de
competéncias do EESCSP.

Este relatdrio esta dividido em 3 partes: a primeira corresponde a caracterizacdo das Unidades
Funcionais (UF) onde se desenvolveu o estagio, a segunda parte corresponde a reflexao critica
acerca das competéncias do EE (comuns e especificas) e a terceira diz respeito a realizacdo do

projeto de intervencdo comunitéria, englobando a investigagdo implicada no mesmo.

O projeto de intervencdo comunitaria realizado teve como metodologia o planeamento em
salde e surgiu como forma de manter ou melhorar a satde das criancas hum dos concelhos

onde decorreu o0 estagio.

Apos reunido com os professores do Agrupamento de Escolas (AE), bem como por sugestdo
das enfermeiras orientadoras, a tematica direcionada foi a obesidade infantil. No entanto, ndo
basta concentrar esforcos apenas no problema, mas também nas condicionantes desse problema,
como € o caso dos determinantes de salde, que representam nos dias de hoje grandes desafios
sobre as quais importa refletir e atuar (Direcdo-Geral de Saude - DGS, 2015).

Com isto, pretendeu-se identificar qual a necessidade das criancas daquele Agrupamento de
Escolas (AE) em termos de comportamentos alimentares e de atividade fisica que levam ao
aparecimento da doenca. Como é expectavel, para 0 EESCSP ndo basta sé identificar as
necessidades, mas sim adotar estratégias e métodos de operacionalizacdo das mesmas de forma
a que a intervencdo seja a mais eficiente e assim traga ganhos em salde para aquela
comunidade. Isto vai de encontro a abordagem considerada pelo Programa Nacional para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) onde foca que a magnitude do problema do
excesso de peso, da obesidade e dos habitos alimentares inadequados na populagédo portuguesa
obriga a uma intervencdo imediata e mais abrangente dos servigos de saude, assegurando mais
respostas e de maior qualidade, e que estas sejam integradas pelos diferentes parceiros da
comunidade (DGS, 2022).

Desta forma, o eixo estratégico 2 do PNPAS delineia como estratégias a implementar: informar
e capacitar os cidaddos para obterem, compreenderem e utilizarem a informacéo de forma a
fazerem escolhas alimentares saudaveis, nomeadamente para a adesdao a DM (PNPAS, 2022).
A isto da-se o nome de literacia em salde, como forma de promover e educar para a saude,
tendo como finalidade tornar as pessoas mais autdbnomas e responsaveis em relacéo a sua saude,

a dos que delas dependem e a da sua comunidade (Lopes & Almeida, 2019).
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Posto isto, a promoc¢do da salde, nomeadamente em meio escolar, € uma das estratégias do
novo Plano Nacional de Saude (PNS) 2021 — 2030 para capacitar as criancas, acreditando que
estas sdo elementos fulcrais na promocéo de saude publica, pois séo veiculos de mudanca de
comportamentos, tanto a nivel individual como no seio familiar (Servi¢co Nacional de Saude -
SN, 2021).

Assim, foi desenvolvido um projeto com base na metodologia do planeamento em salde,
intitulado Educa-Me, cuja finalidade foi empoderar as criangas e suas familias para uma
tomada de decisdo consciente no que concerne aos habitos alimentares, promovendo e
aumentado a literacia das mesmas sobre a DM. Este projeto foi progressivo, dinamico e de
caracter ciclico, na medida em que se foi adaptando ao longo da elaboragdo e implementacéao

do mesmo.
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ENSINO CLIiNICO

O estagio decorreu no SCES PL que, segundo o artigo 3 do Decreto-Lei n.° 28/2008, tem como
missao garantir a prestacdo de CSP a populacdo da area geogréafica que Ihes compete (Decreto-
Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, 2008). Os CSP prestam cuidados abrajentes as pessoas,
familias e comunidades, de acordo com as suas necessidades de saude, durante o seu ciclo de
vida e incorporando os diversos determinantes de saude, capacitando-os para otimizarem a sua
salde, através de acOes de promocdo, prevencado, reabilitacdo e cuidados paliativos, o mais

préximo do seu ambiente domiciliario (Organizacdo Mundial de Saude - OMS, 2021).

Unidade de saude publica

O ensino clinico decorreu num polo da Unidade de Saude Publica Pinhal Litoral (USP PL),
pertencente ao ACES PL que integra e intervém na area geodemografica pertence ao NUT 1|
(segundo a Nomenclatura de Unidades Territoriais ao nivel nacional para fins estatisticos). A
USP é uma unica UF do ACES PL e esta subdividida em 5 Servicos de Saude Publica (SSP),
um para cada concelho. Contudo, em dois concelhos a enfermeira de satde publica é a mesma,
tendo sido nestes SSP que se desenvolveu o estagio. Cabe a USP PL garantir a funcionalidade
do sistema e dos circuitos de informacdo fundamentais para o cumprimento das diretrizes da
DGS e Administracdo Regional de Saude (ARS), destacando-se a elaboracdo de programas
orientadores para as diversas UF do agrupamento, através de uma estreita intercooperacéo
(ARS Centro, 2016).

O artigo 12 do Decreto-Lei n.° 137/2013 vem corroborar que compete a USP, na area
geodemogréafica do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) em que se integra, elaborar
informagdo e planos na area da saude publica, proceder a vigilancia epidemiolégica, gerir
programas de intervengdo no ambito da promocdo, prevencao e protecdo da saude da populacéo
em geral ou de grupos especificos e colaborar no exercicio das fungdes de autoridade de salde,
de acordo com a legislacdo respetiva (Decreto-Lei n.° 137/2013, 7 de Outubro, 2013).

Assim, a USP PL tem como missdo promover a utilizag&o de todos os recursos ao seu alcance,
incluindo os servigos de satde do ACES PL e os da comunidade, com a finalidade de alcancar
um elevado nivel de salde para a populagdo. Usa como meios para a defender, proteger e
promover: a investigacao e vigilancia epidemioldgica; o planeamento em saude; a avaliacdo do

impacto das intervencdes ao nivel de salde da comunidade; a autoridade de saude; e outros
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instrumentos técnico-cientificos da area da saude publica, posicionando-se como elemento

fulcral na area de parcerias e estratégias intersectoriais (ARS Centro, 2016; SNS, 2022).

A visdo desta UF é a de ser reconhecida como uma institui¢do de referéncia no desenvolvimento
da saude, querendo ser, desta forma, um parceiro privilegiado junto dos agentes da comunidade
e de outras entidades dentro e fora do setor da satde (ARS Centro, 2016; SNS, 2022).

Entre os valores que norteiam a conduta da USP PL hé a destacar:
- Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo;

- Cultura da exceléncia técnica nos servicos prestados a populacdo do ACES; Cultura interna

de multidisciplinaridade e de colaboragéo no trabalho;

- Cultura de partilha de informacéo em satide com as instituicGes e organismos a que possa ser

atil; Cultura de partilha de informacao em satde com a populacéo;

- Flexibilidade na estrutura organizacional, preferencialmente organizada por equipas,

permitindo a necessaria adequacao as especificidades geodemografias;

- Tendéncia a diferenciacdo técnica dos seus profissionais nas areas de diagndstico e

intervencdo previstas; Intercooperacdo com as demais UF do ACES;

- Cultura de equidade e garantia de acessibilidade a populacdo e Cultura de integridade na
defesa dos interesses publicos (ARS Centro, 2016; SNS, 2022).

Os SSP tém como funcdes promover a salde, prevenir a doenca e prolongar a vida saudavel da
populacdo, atuando na preparacdo e resposta a emergéncias de saude publica, em articulacdo
com a saude alimentar, ambiental e animal (SNS, 2022), ndo esquecendo a autoridade de salde
(delegado de saude) (Decreto-Lei n.° 137/2013, 7 de Outubro, 2013).

A USP PL é constituida por uma equipa multidisciplinar que integra Medicos de Saude Pablica
(SP), Tecnicos de Saude Ambiental, Enfermeiros de Saude Publica, Assistentes Técnicos e uma
Engenheira Sanitarista e podendo ainda integrar profissionais de outras categorias, que sejam

necessarios para a prossecucao da sua missao.

O estagio decorreu nos polos Batalha e Porto de Mos da USP PL onde as equipas sao
constituidas pela enfermeira de satde publica, pelo médico de saude publica que € a autoridade
de salde, pela Técnica de Saide Ambiental e pela Assistente Técnica. Nestes polos, a Unidade
de Apoio a Gestdo (UAG) é constituida por assistentes técnicas e a Unidade de Recursos
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Assistenciais Partilhados (URAP) é composta por Assistente Social, Psicologo, Dentista e
higienista oral.

Assim, as quatro areas de intervencdo da USP PL que estdo descritas no Plano de Acao 2016-
2018 (2016) sdo:

- Vigilancia Epidemiologica;
- Saude Ambiental;

- Promocéo da Saude;

- Planeamento em Saude.

No que concerne aos Sistemas de Informacdo (SI) implementados da USP PL os mais

utilizados séo:
- 0 SiiIMA rastreios;
- 0 Sistema de Informacéo para a Saude Oral (SISO), na emissdo de cheques dentista;

- 0 Sistema Nacional de Apoio a Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) para registo de Doencas
de Declaracdo Obrigatéria (DDO);

- 0 Sclinico (icon vacinas, focos e diagnosticos de enfermagem, tendo como sujeito a

comunidade).

Em relacdo aos focos e diagndsticos relacionados com a comunidade, os mais utilizados no
Sclinico, nesta unidade, sdo: comportamento de procura de salde; adesdo a vacinacdo; gestao
do regime terapéutico; adesao da comunidade ao Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE);
adesdo da comunidade a escovagem dos dentes e ao banho fluoretado; conhecimento sobre
prevencdo de acidentes; e conhecimento do prestador de cuidados sobre desenvolvimento

infantil.

A contratualizacdo interna das UF dos ACES é concretizada através de um modelo de auto-
organizacdo, tendo como motivacdo o impulso de autonomia e de iniciativa propria dos
profissionais, levando a uma maior satisfagdo dos utentes do SNS e a um grande empenho dos
profissionais em alcancar os objetivos (Ministério da Saude, 2009). Contudo, verificou-se que
na USP PL estd num processo de desenvolvimento no que concerne a sua contratualizacéo

interna, baseada nos indices de Desenvolvimento Global (IDG).
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Tendo por base o papel do EESCSP e a comunidade como alvo dos seus cuidados, o SSP onde
decorreu o estagio fazia parte de diversos grupos de trabalho existentes na comunidade e para
a comunidade. Destes fazem parte a Equipa de Prevencdo da Violéncia nos Adultos (EPVA), a
Comisséao Protecdo de Criancas e Jovens em Risco (CPCJ), o Nucleo de Apoio a Criancas e

Jovens em Risco (NACJR) e o Sistema Nacional de Intervengéo Precoce na Infancia (SNIPI).

Unidade de cuidados na comunidade

Segundo o artigo 11 do Decreto-Lei n.° 28/2008, revogado pelo Decreto-Lei n.° 137/2013, e a
plataforma Bilhete de identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP), a UCC onde
decorreu o estagio tem como missao prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de
ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que seja
necessario acompanhamento proximo. Esta UF atua, ainda, na educagdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacéo de unidades moveis de intervencéo,
como a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) (Decreto-Lei n.°
137/2013, 7 de outubro, 2013; SNS, 2022).

De acordo com 0 mesmo Decreto-Lei, a equipa da UCC é composta por enfermeiros, assistentes
sociais, médicos, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros demais
profissionais, consoante as necessidades e disponibilidades de recursos humanos (Decreto-Leli
n. 137/2013, 7 de outubro, 2013).

A UCC onde se desenvolveu o estagio pertence a ARS Centro, mais concretamente ao ACES
PL é constituida por uma equipa multidisciplinar que integram: dois (2) enfermeiros
especialistas em Saude Comunitaria, dois (2) enfermeiros especialistas em Reabilitacdo, um (1)

enfermeiro especialista em Saude Materna e um (1) enfermeiro especialista em Saude Mental.

A UCC, bem como a USP, conta com a colaboracdo de uma técnica administrativa pertencente
a equipa da UAG e com a colaboracdo da equipa da URAP, através da assistente social, do
psicologo, do dentista e do higienista oral.

Para além destas classes profissionais, a UCC também conta com uma médica especialista em
medicina geral e familiar, pertencente a uma Unidade de Saude Familiar (USF) do ACES PL

que colabora na Equipa de Cuidados Continuados integrados (ECCI), da RCCI.
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Esta UF tem como visdo, ser uma unidade de referéncia na prestacdo de cuidados na
comunidade, sendo os profissionais de saude negociadores pro-ativos de comportamentos de
salde, estabelecendo parcerias com os utentes, individualmente ou em grupo, com o intuito de
se aproximarem o mais possivel das metas estabelecidas para o0 seu projeto de saude, dadas as

circunstancias pessoais e sociais (SNS, 2022).
Segundo o BI-CSP, tem como valores:
- 0 respeito e a empatia pelos valores das pessoas e da comunidade;

- a horizontalidade, ou seja, articular e cooperar com as outras UF do ACES PL e com as

estruturas da comunidade local;
- 0 trabalho em equipa perspetivando a qualidade dos cuidados;
- a eficacia, a eficiéncia e a exceléncia.

Tendo em conta a contratualizacdo para 2022 e a adenda da UCC onde se desenvolveu o estagio
sdo elencadas como principais areas da matriz multidimensional com impacto no IDG: o
desempenho assistencial; servigos; qualidade organizacional; formacéo profissional e atividade
cientifica. Contudo, a primeira area diz respeito a 50% do impacto no IDG da UCC e as outras
areas somam os restantes 50%. A area “desempenho assistencial” engloba todas as subareas
(acesso, gestdo da saude, gestdo da doenca, intervencdo comunitaria e satisfacdo dos utentes),
0s respetivos indicadores do processo assistencial propriamente dito. Quanto aos processos ndo
assistenciais, as subareas e os respetivos indicadores abrangidos sdo os que englobam todas as

atividades que ndo assistem diretamente o cliente (UCC D. Fuas Roupinho, 2022).

Assim sendo, sdo 31 os indicadores contratualizados para o ano de 2022 (ANEXO 1),
distribuidos pelas respetivas areas e subareas. Constata-se que 0s que tém maior valor para o
IDG séo os que pertencem as subareas da ECCI e da saude escolar. Nem todas as subareas séo
abordadas pela UCC, mas todas as areas tém algum indicador contratualizado por esta unidade,

a excecdo da area “atividade cientifica”.

No que consta aos S, é atraves do Sclinico que os profissionais da UCC fazem todos o0s seus
registos, principalmente a constante atualizacdo do plano de cuidados, tanto a nivel individual

como da comunidade.

Sendo assim, existem dominios no programa Sclinico especificos para a intervencdo em

contexto individual ou da comunidade. A intervencdo é direcionada a uma unica pessoa
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(individual) no caso das vacinas administradas, dos utentes da RNCCI, bem como, das criangas
com necessidades especificas e especiais em que ha necessidade de colaborar com a escola ou
com assistente social. No entanto, a intervencdo, também, pode ser direcionada a uma
comunidade quando esta engloba um grupo especifico de pessoas que se relacionam entre si,
com as mesmas caracteristicas e que partilham servicos, instituicbes e 0 meio ambiente
(Stanhope & Lencaster, 2011). Assim, os focos mais utilizados na UCC, onde o estdgio
decorreu, sdo: comportamento de procura de salde, adesdo a vacinacdo; gestdo do regime
terapéutico, adesdo da comunidade ao PNSE e adesdo da comunidade a escovagem dos dentes

e ao banho fluoretado.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Em Portugal, existe formacdo especializada em diversas areas da pratica clinica, reconhecida
pela OE que, por sua vez, atribui o titulo de EE. S&o adquiridas competéncias que permitem a
estes profissionais de salde prestar cuidados especializados, tornando-se mais valias para 0s
servicos de satde onde desempenham funcées (Lopes, Gomes & Almada-Lobo, 2018). Assim,
numa perpetiva da exceléncia do cuidar, torna-se importante definir o papel do enfermeiro
especialista que € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem
(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, 2019).

2.1 COMPETENCIAS COMUNS

O Regulamento n.° 140/2019 que legisla as competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, pressupBe que estes, para além das competéncias enunciadas em cada um dos
regulamentos da respetiva especialidade em enfermagem, partilhem um conjunto de
competéncias comuns que sdo aplicaveis em todas as areas de prestacao de cuidados de saude.
Estas competéncias sdo demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e
supervisao de cuidados e de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacéo, investigacdo e assessoria (Regulamento n.° 140/2019, 6 de fevereiro,
2019).

Segundo o0 mesmo regulamento, os dominios das competéncias comuns do enfermeiro

especialista sdo:

- Responsabilidade profissional, ética e legal,
- Melhoria continua da qualidade;

- Gestéo dos cuidados;

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1.1 Responsabilidade profissional, ética e legal
No Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), no seu Artigo 8°, a OE
preconiza que os enfermeiros tenham de adotar uma postura e conduta ética e responsavel,

respeitando os direito e interesses dos cidadaos (OE, 2015).
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Esta postura e conduta tem que estar espelhada na prestagéo de cuidados dos enfermeiros que
devem orientar-se pelos principios éticos que se regem pelos valores do respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela satde e bem-estar da populagédo (OE, 2015). Assim, os enfermeiros
no seu exercicio profissional devem ter por base os principios do respeito pela autonomia,

dignidade e liberdade da pessoa (Nunes, 2011),

Enquanto futura EESCSP, em todas as intervencdes efetuadas, bem como em todos os contactos
que foram feitos ao individuo e a comunidade, foi tido por base o cddigo deontoldgico, o
enguadramento juridico da situacdo especifica, as normas, as crencas e 0s valores do mesmo
para que fossem tomadas as melhores decisbes éticas. Para além disso, foi igualmente
necessario, ter em conta que a experiéncia de situacfes semelhantes anteriormente leva a que
haja uma maior consciencializacdo das opg¢des a tomar. Este foi um dos pontos de maior
dificuldade no ensino clinico, por ndo terem sido adquiridas experiéncias semelhantes na area
de CSP, pois o foco de acéo a nivel profissional, sdo os cuidados de saide diferenciados, mais
especificamente a &area de urgéncia/emergéncia. Contudo, esta € uma area em que 0S
problemas/dilemas éticos e, consequentemente, as decisdes éticas a tomar sdo uma constante
da prética diaria, o que faz com que, a experiéncia noutros contextos por vezes seja facilitador

e aumente a abrangéncia de estratégias a adotar por parte das equipas da USP e UCC.

Considera-se, assim, que esta competéncia foi desenvolvida, pois varias foram as vezes que
surgiram dilemas éticos onde o contributo dado na colaboracdo e na partilha de experiéncias
fundamentadas, com a equipa multidisciplinar, foi impulsionador de tomadas de deciséo éticas
e conscientes. Um exemplo disso foi na prestacdo de cuidados a individuos de outras
nacionalidades, como foi o caso dos refugiados ucranianos e de um grupo de realojados

timorenses, em contexto USP.

Desta forma, na estrita relagdo da multiculturalidade, da vulnerabilidade e dos principios éticos
gue levam a tomada de decisdo consciente dos cuidados de enfermagem é de crucial
importancia relembrar a Teoria de Médio Alcance de Madeleine Leininger e o seu modelo
Sunrise, intitulada de Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (Rodrigues,
2021). Leininger, nesta teoria, refere que se deve ter em mente os valores, as expressoes, as
crengas e as agdes ou praticas baseadas no modo de vida cultural sobre o individuo, as familias
e 0S grupos para que a prestacdo de cuidados de enfermagem seja eficaz, satisfatoria e
culturalmente coerente (Crespo, Rodrigues, Vicente, Amendoeira & Barnieri-Figueiredo,
2014).
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Outra das atividades decorrente do ensino clinico onde se desenvolveu esta competéncia foi na
realizacdo do projeto de intervencdo comunitéria, em que este foi submetido e aprovado pela
comissdo de ética do Instituo Politécnico de Leiria (IPL). Desta forma, foram salvaguardados
os valores, as crencas, a igualdade e o respeito pelos direitos humanos das pessoas envolvidas

no projeto.

2.1.2 Melhoria continua da qualidade

A qualidade é uma dimensdo indissociavel da area da saude e, segundo o Despacho n.°
5613/2015, define-se como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um
profissional de exceléncia que tem em conta os recursos disponiveis e alcanca a adesdo e
satisfacdo do cidadao, pressupondo a adequacdo dos cuidados as necessidades e expetativas do
mesmo (Despacho n.° 5613/2015, 27 de maio, 2015). Este Despacho refere, ainda, que a

qualidade estd intimamente ligada a seguranca dos cuidados.

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem surgiram em 2001 e evidenciam essa
necessidade e preocupacdo, com o intuito da melhoria dos cuidados prestados pelos
enfermeiros. Estes constituem um instrumento que auxilia e define o papel do enfermeiro

especialista juntos dos clientes/grupos/comunidades, dos outros profissionais e dos politicos.

Os enunciados descritivos dos cuidados especializados em Enfermagem Comunitaria e Salde
Publica (ECSP) vdo ao encontro do conceito de qualidade e de melhoria contina da mesma,
identificando-se, desta forma, sete categorias de enunciados descritivos: satisfacdo dos clientes,
promocdo da salde, prevencdo de complicacbes, bem-estar e auto-cuidados dos clientes,
readaptacdo funcional, organizacdo dos cuidados de enfermagem e planeamento em saude e

vigilancia epidemiologica (Regulamento n.° 348/2015, 19 de junho, 2015).

A formacdo de carater obrigatorio sobre os padrdes de qualidade vai de encontro & premissa de
que cabe as instituicGes de satide adequar 0s recursos e criar as estruturas que levem ao exercicio
profissional de qualidade. Neste contexto, as instituicfes de salde desenvolvem esforgos para
proporcionar condig@es e criar um ambiente favorecedor do desenvolvimento profissional dos
enfermeiros. Assim, aquando do estagio na USP, foi promovida uma formacéo pela OE sobre
os padrdes de qualidade especializados na area da ECSP, constatando-se a importancia que a
gestdo de topo da a esta tematica na pratica de cuidados de enfermagem. O facto desta tematica

ter sido abordada na fase tedrica do mestrado tornou-se uma mais valia na equipa, tanto na USP,
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como, a posteriori, na UCC. Assim, a mestranda colaborou na incorporacao de conhecimentos
sobre diretivas na area da qualidade, auxiliando os pares (enfermeiros das UF) na consolidacao

desta matéria, bem como, na adequacéo da teoria a pratica.

No que consiste a pratica dos cuidados de enfermagem, é visivel que existe uma preocupacao
dos profissionais de saide, na USP e na UCC, com a qualidade dos mesmos, tal como refere o
Despacho n.° 9390/2021 onde consta o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-
2026. Este tem como principio que a ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacao
de cuidados de saude € uma realidade dos sistemas de salde atuais e a implementacéo de
politicas e estratégias que reduzam estes incidentes é reconhecida, internacional e
nacionalmente (Despacho n.° 9390/2021, 24 de setembro, 2021).

De acordo com o exposto, € imprescindivel falar de governacao clinica como o processo através
do qual as organizaces prestadoras de cuidados de saude sdo responsaveis pela melhoria
continua da qualidade dos seus servicos e pela garantia de elevados padrfes de qualidade de
cuidados, criando um ambiente que estimule a exceléncia dos cuidados clinicos (Rodrigues &
Felicio, 2017).

Sendo assim, enquanto futura EESCSP, foi tido em conta que a gestdo do ambiente como
condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes
promove a envolvéncia adequada ao bem-estar e gere o risco (Regulamento n.° 140/2019, 6 de
Fevereiro, 2019). Assim, para desenvolver esta competéncia, em toda a pratica de cuidados
prestada, individualmente e a comunidade, houve uma preocupacdo acrescida de que estes
cuidados, bem como o ambiente envolvente, fossem seguros. Desta forma, o utente foi
envolvido nos cuidados, transmitindo-lhe seguranca e promovendo todas as a¢des que levassem
a minimizacdo e, até mesmo, auséncia do erro, conseguindo prevenir-se 0s incidentes,

aumentando a qualidade dos cuidados prestados.

De forma a se obterem ganhos em salde e bem-estar para todos, tanto para os profissionais
como para a comunidade, é definido, anualmente, um plano de melhoria continua e de afetagéo
dos recursos necessarios para a sua implementacéo (Plano de Acéo ou contratualizagéo interna).
Este plano é operacionalizado por uma matriz multidimensional da atividade, tendo como
referéncia o IDG que se pretende alcancar (Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, -
ACSS, 2020).

A realizacdo de um flyer, (APENDICE |) por parte da mestranda, foi outra das atividades

desenvolvidas que contribuiram para a melhoria continua dos cuidados e, consequentemente,
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para o desenvolvimento desta competéncia. Esta atividade teve como objetivo a referenciacéo
de utentes da rede de Cuidados Paliativos (CP) para a UCC, por parte das outras UF
pertencentes a0 municipio. Este documento fazia parte integrante da contratualizacdo para o
ano 2022 realizada por esta UF, como forma de aumentar a qualidade dos cuidados prestados a

comunidade.

Embora exista um grande interesse por parte dos profissionais de salde na monitorizagdo da
qualidade dos cuidados de saude, existe pouca monitorizacao de cuidados, logo também ndo ha
uma uniformizacdo na monitorizacao de indicadores de qualidade (Rocheta, 2018). Contudo, 0
facto de existir uma reunido anual (na qual a mestranda teve a possibilidade de participar) para
avaliacdo da concretizacdo dos indicadores contratualizados para aquele ano, faz com que haja

uma maior consciencializacdo dos aspetos a melhorar na qualidade dos cuidados prestados.

Como tal, a utilizacdo de indicadores de qualidade dos cuidados de salde ndo pode ser
considerada em si mesma como um fim, mas sim como um meio, huma procura constante de
melhoria dos cuidados prestados, sendo esta um processo amplo, dindmico e que requer do
profissional de enfermagem conhecimentos baseados na evidéncia (Dias, 2014). Para a mesma
autora, estes refletem a forma como os enfermeiros contribuem para a satde da populacédo e

como planeiam, atuam e avaliam a sua acao no processo de decisdo autbnoma.

A procura de conhecimento cientifico foi uma constante ao longo do ensino clinico, através das
atividades que foram realizadas, bem como, com a realizagdo do projeto de intervencéo
comunitaria, levando a um maior desenvolvimento na procura de melhoria continua da

qualidade.

2.1.3 Gestdo dos cuidados

A gestdo em enfermagem adquire diferentes dominios: individual, centrada na prestacdo de
cuidados; gestéo de recursos humanos e materiais; lideranga, autonomia e pro-atividade (Soto-
Fuentes et al. 2014 citado por Freitas, 2018). Com efeito, considera-se ter desenvolvido esta
competéncia na medida em que na prestacdo de cuidados foram tidos em conta 0s recursos
existentes, as situacOes e o contexto de forma a otimizar a resposta e a articulacdo da equipa de

salde, adaptando a lideranga e a gestdo, tendo como visao a garantia da qualidade dos cuidados.

Para desenvolver e aprofundar esta competéncia, foram de crucial importancia, a formacéo na

especializacdo de Gestdo de Unidades de Cuidados, da qual a mestranda é detentora, e a
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experiéncia profissional no servico de urgéncia e ambulancia de Suporte Imediato de Vida
(SIV). A prética de cuidados nestes dois servicos requer uma elevada gestdo de cuidados e a
sua priorizacéo, tendo em conta a adequacéo dos recursos existentes (dotagdes-seguras). Assim,
a detencdo deste tipo de experiéncia profissional fez com que houvesse uma constante
participacdo e colaboracdo nas decisdes de salde, melhorando e aumentado a informac&o para
a tomada de decisdo no processo de cuidar. Isto leva a uma melhor gestdo dos cuidados
prestados, de forma a que estes sejam os mais eficientes, promovendo a equidade e a

sustentabilidade em saude.

O uso de fungdes de gestdo pelo EE € determinante para assegurar a qualidade e a seguranca
do exercicio profissional, constituindo-se como componente efetiva para a obtencdo de ganhos
em saude (OE, 2018). Neste sentido, foram diversas as atividades em que foi permitido
colaborar para desenvolver esta competéncia, nomeadamente, na coordenacdo da vacinacao
Covid-19 e gripe sazonal em lares e unidades de cuidados continuados. A calendarizacdo, ao
nivel do ACES PL, para o rastreio visual da Ambliopia as criancas foi outra das atividades

realizadas que serviram para desenvolver esta competéncia.

O papel do enfermeiro especialista enquanto gestor de cuidados engloba, também, a gestéo
destes na equipa multidisciplinar. Neste dominio, é importante referir que a mestranda, durante
0 estagio, procurou desenvolver competéncias nesta area, na medida em que, quando pertinente
e necessario, fez 0 encaminhamento devido dos utentes/comunidade para os profissionais de

salde imprescindiveis para a efetividade dos cuidados e 0 aumento dos ganhos em saude.

A colaboracdo, enquanto EESCSP, na identificacdo dos determinantes sociais e econémicos
que influenciam a sociabilizagdo em contexto escolar, de uma crianca, tendo surgido
necessidade de encaminhar a situacdo para o psicologo que da apoio a UCC, é um exemplo do

desenvolvimento desta competéncia do EE.

Nesta competéncia, é de realcar o papel do EESCSP enquanto gestor de cuidados no domicilio,
a pessoa que integra a ECCI. Neste sentido, a mestranda procurou capacitar os idosos e a familia
dos doentes paliativos na gestdo da sua medicagéo.

2.1.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O artigo 8° do capitulo Il do Regulamento n.° 140/2019 define que o Gltimo dominio das

competéncias comuns do enfermeiro especialista € o do desenvolvimento das aprendizagens
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profissionais, alicercado no autoconhecimento, na assertividade e na pratica clinica baseada na

evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 6 de fevereiro, 2019).

Através desta competéncia do EE, surge a chamada ‘competéncia emocional do enfermeiro’,
como sendo um conjunto de capacidades que permite ao enfermeiro conhecer, regular, atingir
e gerir fendmenos emocionais de modo a construir e manter relagdes interpessoais (Xavier,
Nunes, & Basto, 2014). Reconhecer as suas limitacdes, gerir as emogdes e adotar estratégias
que levem a uma resposta eficiente, tanto na relacdo com o utente/comunidade, como na relacédo
com a equipa, foi uma constante preocupacdo da mestranda para o desenvolvimento desta
competéncia. A capacidade de autoconhecimento e o conhecimento dos fatores que influenciam
o0 relacionamento interpessoal, levando a uma assertividade na relacdo foi favorecida pelas

formacdes anteriores realizadas na area da gestdo de conflitos.

Um exemplo do desenvolvimento desta competéncia € o relacionamento profissional que foi
estabelecido com toda a equipa multidisciplinar da USP e da UCC, bem como, com 0s
intervenientes no projeto de intervengdo comunitaria. Desta forma, foi possivel o

estabelecimento das parecerias existentes no projeto.

A relacdo terapéutica e empatica estabelecida com os utentes e com a comunidade, também, foi
uma forma de desenvolver esta competéncia, na medida em que as intervencdes efetuadas, bem
como o processo de tomada de decisdo tiveram conhecimento valido, atual e pertinente, baseado

na evidéncia cientifica recente.

A pesquisa da evidéncia proporciona uma base cientifica para a pratica, utilizando de forma
consciente, explicita e cuidadosa a melhor e mais atual evidéncia na tomada de decisao relativa
aos cuidados de enfermagem (Stanhope & Lencaster, 2011). Um exemplo disto esta espelhado
no processo de planeamento em saude na qual o projeto de intervencdo comunitaria assentou.
Através deste aumento de conhecimento valido reconhecido pela comunidade a intervir, foi
possivel que esta depositasse confianca na mestranda e nas sugestbes por ele elencadas

permitindo o estabelecimento de uma relacédo terapéutica e empatica.

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EESCSP

As competéncias especificas do EE sdo as que decorrem das respostas humanas aos processos

de vida, aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
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especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas (Regulamento n.° 140/2019, 6 de fevereiro, 2019).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area
de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude Publica (Regulamento n.° 428/2018, 16 de
julho, 2018) sé&o:

- Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

- Integra a coordenacdo dos programas de salde de ambito comunitario e na consecucdo dos
objetivos do PNS;

- Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemografico;

- Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de

salilde de uma comunidade.

De acordo com o regulamento n°® 428/2018 de 16 de julho da OE, compete a0 EESCSP,
estabelecer a avaliacdo do estado de salde de uma comunidade, com base na metodologia do
planeamento em salde, promovendo a capacitacdo de grupos e comunidades com vista a
consecucdo de projetos de saude coletivos através da realizacdo dos objetivos do PNS
(Regulamento n.° 428/2018, 16 de julho, 2018). Desta forma, no decorrer do estagio e com a
elaboracéo do projeto de intervencdo comunitaria considera-se que todas estas competéncias
foram desenvolvidas e colocadas em préatica. Apesar disso, no ensino clinico foram realizadas
algumas atividades que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias especificas do

EESCSP e que irdo ser abordadas em cada competéncia especifica.

2.2.1 Contribui para o processo de capacitacéo de grupos e comunidades

A capacitacdo de grupos e comunidades é um objetivo dos cuidados de saude, pois ja na carta
de Ottawa, em 1986, esta é definida como promocdo de saude, uma vez que é considerada como
0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades de forma a
controlarem e melhorarem a sua saude (Rodrigues 2021). Outros autores defendem a
capacitacdo comunitaria, ndo s0 centrada numa acdo de desenvolvimento de capacidades
individuais e das comunidades, exigindo uma constante monitoriza¢do do agente que capacita
(enfermeiro) mas, também numa acao de informar garantindo que estes tenham autonomia para

uma tomada de decisdo consciente sobre o que os afeta (Stanhope & Lencaster, 2011).
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Tendo em conta o exposto, 0 EESCSP tem competéncia para liderar processos comunitarios
com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na consecucao de projetos de salde e ao

exercicio da cidadania.

Assim, durante o estagio foram diversas as solicitacbes neste ambito. Uma das atividades que
responde a este dominio foi participar no projeto UBUNTU, dinamizado por uma escola
secundaria inserida na area geografica de intervencdo da UCC onde se desenvolveu o estagio.
O projeto da Academia de Lideres UBUNTU € um projeto de educacdo nao-formal orientado
para a capacitacdo de jovens com elevado potencial de lideranca, provenientes de meios
desafiantes ou que neles queiram trabalhar e assenta na premissa “Eu sou porque tu és”. Este
projeto leva a uma introspecéo desafiando a forma como cada um se vé a si mesmo e se
relaciona com os outros, tornando-se capaz de cuidar, escutar, confiar e permitir a reconciliacéo
consigo e com 0s outros, promovendo a dignidade humana (Academia de Lideres UBUNTU,
2023).

Este projeto vai ao encontro do PNSE que tem como finalidade contribuir para mais saude,
mais educacdo, mais equidade e maior participacdo e responsabilizacdo de todos com o bem-
estar e a qualidade de vida de criancas e jovens, tendo como um dos seus eixos estratégicos a

capacitacao na area da salde mental e competéncias emocionais (DGS, 2015).

A colaboracdo da UCC com outras entidades da comunidade é uma mais-valia para obter uma
melhoria da saude daquela comunidade e foi premente na prestacdo de cuidados. Um dos
exemplos disso foi a colabora¢do com a universidade sénior em dois momentos distintos, de
forma a fornecer mais e melhor informacdo em saude, aumentando a literacia da populacédo

mais idosa em duas tematicas.

A primeira tematica abordada foi a aprendizagem do Suporte Bésico de Vida (SBV), sendo uma
das areas prioritarias em questdo de cidadania, pois, por vezes, a vida do outro depende da nossa
acdo (APENDICE II).

A outra tematica abordada foi a vacinagdo da gripe sazonal (APENDICE III), em que a
prevencdo individual leva a prevencédo grupal (imunidade de grupo). Ou seja, a saude do outro
depende das nossas ac¢des enquanto pivos da sociedade, na medida em que quem, por algum
motivo, ndo se puder vacinar possa usufruir da imunidade e protecdo dos outros. Esta ideia vai
ao encontro do Plano Nacional de Vacinacgdo (PNV) que apresenta a vacinagcdo como um direito

e um dever dos cidaddos e que estes sdo participantes ativos na tomada de decisdo de se
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vacinarem, com a consciéncia que estdo a proteger a sua saude, a saude publica e a praticar um
ato de cidadania (DGS, 2020).

Outras das solicitacbes do EESCSP de forma a mobilizar as suas competéncias ao auxilio da
comunidade ainda sobre o tema de SBV, foi capacitar os alunos do 10° ano do Escola
Secundaria de um dos municipios onde decorreu o ensino clinico, bem como o pessoal docente
e ndo docente desta escola. Na atividade direcionada para o pessoal docente e ndo docente foram
criadas parcerias e stakholders com profissionais do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), por serem vistos como peritos na matéria. Segundo a teoria de enfermagem de Patricia
Benner sobre a aquisi¢do de competéncias, 0 perito tem a capacidade de reconhecimento de
padrdes com base num passado extremamente repleto de experiéncias, evidenciando um

pensamento clinico agil e intuitivo (Cunha, 2017).

Capacitar grupos e comunidades ¢ um processo dificil, principalmente no que consta a grupos
vulneraveis. Estes grupos comunitarios sdo sub-grupos de uma populagdo com maior
predisposicdo para adquirir problemas de satde como resultado da exposi¢do a risco ou que
tem piores resultados, perante esses problemas, do que a populacdo em geral (Stanhope &
Lencaster, 2011). Contudo, também, é nestes grupos que a intervencdo do EESCSP tem maior
énfase, é mais desafiadora, motivadora e que os ganhos em salde sdo mais visiveis, ndo

descurando 0s outros grupos comunitarios.

No desenvolvimento desta competéncia foi possivel intervir em grupos/comunidades com
necessidades especificas, com diferencas étnicas, linguisticas, culturais e econémicas, como foi
0 caso de um grupo de ucranianos refugiados e um grupo de realojados timorenses. A diferenca
linguistica por vezes pode ser uma barreira aos cuidados, pois a comunicagdo é considerada um
instrumento basico de enfermagem, intrinseco e essencial a profisséo que possibilita o0 acesso a
informagdo, ao conhecimento e a satisfagdo das necessidades da pessoa, bem como o acesso da
mesma ao principio do respeito pela autonomia e ao consentimento informado, assegurando a
sua satisfacdo e a confianga muatua (José, 2010). No entanto, denota-se a importancia que existe
nas duas UF em que a comunicacdo ndo seja uma barreira. Um exemplo disso foi o esfor¢o
promovido pela enfermeira da USP em colaboragdo com a mestranda, através da solicitacdo da
colaboracdo do ACES PL, na traducao para portugués dos boletins de vacinas pertencentes aos
grupos alvo de intervengdo, bem como, na traducdo do PNV portugués para ucraniano e
timorense. Assim, foram criados instrumentos inovadores e adequados a disseminacéo e gestdo

da informac&o em salde. Esta intervengdo assegurou que o acesso destes aos cuidados de saude
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fosse adequado, eficaz, integrado, continuado e ajustado, de forma a tomarem decisbes em

salide conscientes e responsaveis.

Outro exemplo de uma atividade que contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia foi
a implementacdo de um projeto de formacao para profissionais de saude, de educacdo e de
encarregados de educagdo sobre a Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) nas criangas e adolescentes
- DARE+, capacitando esta comunidade educativa na gestdo desta doenca. Este projeto tem
como estratégia de intervencdo uma sessdo de Educacdo para a Saude (EpS) que é composta
por uma apresentacdo multimédia (powerpoint- ANEXO I1) e um workshop que ensina a atuar
em caso de emergéncia (hipo ou hiperglicemia). Para Melo (2014), o papel do educador para a
salde ¢ delinear e implementar atividades de aprendizagem que fornecam preparacao, instrucao
e desenvolvimento de habilidades. Para tal, este projeto visa promover a participacdo ativa de
todos os intervenientes na gestdo da DM1 na selecdo das estratégias de prevencdo, autocontrolo

e tratamento.

Saliento que esta atividade foi de encontro aos objetivos do PNSE e do Programa Nacional para
a Diabetes (DGS, 2020), nomeadamente, na elaboracdo do Plano de Saude Individual (PSI)
que, segundo o Despacho n.° 8297-C/2019, deve ser elaborado com base no plano terapéutico
(da consulta da especialidade do hospital) e deve ter a participacdo dos pais/encarregados de
educacdo, de elementos da equipa de saude escolar e de elementos da escola, envolvendo,
sempre que possivel, a crianca ou jovem com Diabetes Mellitus tipo (DM1) (Despacho n.°
8297-C/2019, de 18 de setembro, 2019).

Utilizando a EpS como forma de capacitar os individuos e a comunidade foram diversas as
atividades desenvolvidas no ensino clinico que serviram para desenvolver esta competéncia.

Desta forma, foi elaborada uma sessio de EpS cujo o tema foi a Epilespsia (APENDICE V).

Para comemorar o dia da alimentacdo saudavel, em colaboragdo com duas escolas do concelho
da &rea de abrangéncia da UCC, foi elaborada uma sesséo de EpS sobre promocéao de hébitos
de alimentacédo saudavel direcionada as criancas, em contexto escolar. Esta sess@o consistia na
participagdo num jogo através da plataforma interativa Kahoot e de uma apresentacéo
multimédia (APENDICE V). A atividade escolhida serviu para aplicar um instrumento
inovador e adequado a disseminacao de informac&o, capacitando as criangas para uma tomada
de decisdo responsavel e consciente e ajudou ao desenvolvimento desta competéncia especifica
do EESCSP.
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2.2.2 Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de &mbito comunitdrio e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

A gestdo de programas e projetos exige um complexo desenvolvimento de competéncias de
lideranca e trabalho em equipa para potenciar o alcance das metas que respondem as
necessidades de saude da populagdo (Melo, 2020). A coordenacgdo dos programas de salde de
ambito comunitério, indo de encontro aos objetivos do PNS, é outra das competéncias
especificas do EESCSP que se desenvolveu ao longo das atividades desenvolvidas no estagio,

bem como, atraves da implementacdo do projeto de intervencdo comunitaria.

A administracdo das vacinas da gripe sazonal e Covid-19 aos residentes e profissionais das
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI), permitiram o desenvolvimento constante

desta competéncia.

A participacdo ativa com a escola na equipa de Promocdo de Educacdo para a Saude (PES) €
crucial para a gestdo, implementacédo e coordenacdo dos programas nacionais na area da saude
escolar, em que o EESCSP assume um papel essencial. Estes programas séo: Plano Nacional
de Promoc¢do da Saude Oral (PNPSO); PNPAS; Programa Nacional para a Promocdo da
Atividade Fisica (PNPAF); Programa Nacional de Saude dos Jovens —PNSJ; Programa
Nacional para a Satide Mental (PNSM) e PNSE. Tendo em conta os objetivos destes programas
e as necessidades das criangas e jovens foram elaboradas sessdes de EpS, com o intuito de
aumentar os conhecimentos da comunidade escolar sobre determinada temética identificada

como prioritaria.

Assim, uma destas sessdes foi sobre a “Sexualidade e as doencgas sexualmente transmissiveis”,
para os alunos do 10° ano, e teve como estratégia uma apresentacio multimédia (APENDICE
VI). Esta atividade, para além de ir ao encontro dos objetivos do PNSE, também cumpre com
os critérios do Programa Nacional para a Infe¢do do VIH, SIDA e Tuberculose onde se pode
ler que umas das suas missdes ¢ “reforcar e aumentar a abordagem de salde
publica...melhorando a efetividade das mensagens de prevencao e promog¢dao da saunde,

incluindo praticas de sexo seguro” (DGS, 2017, pp. 11).

Outro dos programas onde o EESCSP tem a competéncia de implementar, gerir e monitorizar
as intervencdo dirigidas as criangas/jovens, em contexto escolar, € 0 PNPSO. Neste contexto, 0
enfermeiro promove boas praticas em salde oral e garante a equidade no acesso aos cuidados
orais, prevenindo, assim, as doencas da cavidade oral. Para que isto seja possivel, no ensino

clinico, foi realizada uma atividade, com a colaboracdo do higienista oral, direcionada a todas
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as criangas das idades-alvo com direito aos cheques dentista. Estes cheques funcionam como
uma estratégia de intervencdo nacional e ttm como objetivo a prevencdo das doencas orais,

mantendo a equidade e a universalidade no acesso aos cuidados de saude oral (DGS, 2021).

A atividade desenvolvida consistiu na visualizacdo de um filme elaborado e promovido pelo
projeto SOBE™ (projeto elaborado com o intuito de aumentar a literacia sobre os hébitos
saudaveis de higiene oral, das criancas do pré-escolar e do 1° ciclo) e pela distribui¢do da

solucdo fluoretada (usada na prevencao de doencas orais em criangas).

De forma a desenvolver esta competéncia, indo ao encontro do Plano Nacional de Sadde da
Populacdo ldosa (PNSPI), houve a possibilidade de colaborar na equipa de ECCI, prestando
cuidados de enfermagem, no domicilio, a utentes com necessidade de cuidados paliativos e

reabilitacdo, inscritos na RNCCI.

Este programa tem como um dos eixos estratégicos adequar os cuidados as necessidades das
pessoas idosas, prestando-lhes cuidados domicilidrios em contexto de doenca ou de
dependéncia (DGS, 2006). Assim, tendo por base esta ideologia, foram criadas as ECCI, que
estdo integradas na UCC. A intervencdo destas equipas é multidisciplinar e a sua finalidade é
promover e/ou recuperar a saude das pessoas com necessidade de cuidados continuados e em
situacdo de dependéncia ou em risco de perda de autonomia, incluindo os cuidados paliativos
(Decreto-Lei n.° 136/2015, 28 de julho, 2015).

2.2.3 Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de @mbito geodemografico

A epidemiologia é encarada como o estudo da distribui¢do dos estados de salde e das causas
dos desvios da saude em populacgdes, permitindo controlar problemas de saude (Stanhope &
Lencaster, 2011). Melo (2020) acrescenta que a epidemiologia deixou de se focar nas doencas
infeciosas e introduz as doencgas associadas aos comportamentos que advém da interacdo com

os fatores ambientais, socioecondmicos e culturais (determinantes de salde).

Desta forma, a vigilancia epidemiologica tem vindo a ser desenvolvida com os estudos
realizados pelos enfermeiros especialistas em salde comunitaria e satde publica através dos
diagnosticos de saude elaborados (Melo, 2020). Sendo assim, afirma-se que o projeto de
intervengdo comunitaria elaborado é um exemplo do desenvolvimento desta competéncia, pois,

na elaboracdo do diagndstico de situacdo foi feito um levantamento de dados epidemiol6gicos
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no que concerne aos habitos de alimentagdo e de atividade fisica, de uma comunidade
especifica, da area geodemografica onde a UCC e um dos polos da USP estdo inseridos.

Sabendo que a epidemiologia utiliza varios métodos de recolha de informacdo no
desenvolvimento de estudos, como vigilancia, observacdo, rastreios, teste de hipoteses,
investigacao analitica, experimentacdo e predicdo (Porta et al, 2014 citado por Melo, 2020),
uma das atividades realizadas no estagio que contribuiu para o desenvolvimento desta
competéncia foi colaborar no rastreio visual da Ambliopia a criancas com idades
compreendidas entre 0s 2 e 0s 4 anos. Através deste rastreio foram fornecidos dados que irdo

contribuir na vigilancia epidemioldgica desta doenca.

Outra das atividades em que foi possivel participar e que contribuiu para a vigilancia
epidemioldgica foi a recolha de dados sobre os determinantes de satde que influenciam a
nutricdo infantil para o estudo intitulado de Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)
Portugal. Este estudo insere-se no COSI da OMS/Europa e resulta de um conjunto de atividades

do sistema de vigilancia nutricional infantil.

O realojamento de imigrantes timorenses numa pousada da juventude surgiu como mais uma
oportunidade para desenvolver esta competéncia, tendo sido ativados esforcos sociais e de
salde, no rastreamento de doencas e de riscos para a salde destes individuos e da populagdo
em geral. Desta forma, foi programada uma visita domiciliaria a pousada onde foram realizados
testes Covid-19 a todos os individuos de forma a conter um possivel surto desta doenga. Assim
como, foram solicitados e transcritos documentos comprovativos das vacinas que estes eram
portadores. Com esta informacao, procedeu-se a administracao das vacinas para as quais estes

nédo estavam imunes, tendo por base o esquema vacinal definido no PNV.

Em relacdo as restantes atividades a que a mestranda gostaria de ter participado para
desenvolver esta competéncia, nomeadamente, participar nos processos inerentes a vigilancia
da saude ambiental e conhecer o Observatorio de Saude Publica de Leiria, ndo foi possivel de

participar, por motivos de dindmica da USP PL.

2.2.4 Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagdo do

estado de saude de uma comunidade

O planeamento em saude ¢ uma atitude ou um posicionamento face aos recursos socio-

econdémicos de uma realidade mutavel, levando a uma transformacdo por finalidades pré-
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estabelecidas e assumidas politicamente. Neste processo, identifica-se o estado de saude atual
de uma comunidade e o nivel de saude desejado e € neste percurso que este se operacionaliza,
desenvolvendo-se diversas etapas da metodologia do planeamento em salde (Imperatori &
Giraldes,1993).

Esta competéncia especifica do EESCSP foi desenvolvida e alcancada através da
implementacdo de um projeto de intervencdo comunitaria, tendo por base a metodologia do
planeamento em salde, direcionada a uma comunidade vulneravel que sdo as criangas. Este
projeto teve inicio, na USP e, a posteriori, operacionalizou-se no ambito da satde escolar da
UCC onde o estagio decorreu, tendo como parceria major o AE da area geodemografica
correspondente aos cuidados daquela UF.

De seguida, serdo abordadas todas as etapas do planeamento em salde direcionado ao projeto

de intervencao elaborado, denominado Educa-Me.
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3. EDUCA-ME - PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

O projeto Educa-Me é um projeto de intervengdo numa comunidade constituida por um grupo
vulneravel de pessoas, as criancgas e surgiu de uma preocupacao das professoras do AE de um
dos municipios onde decorreu o estagio e das enfermeiras da USP e da UCC em relacdo a
obesidade infantil. Esta problematica foi apontada pela equipa PES como uma &rea prioritaria
a intervir naquele AE. Como mestranda na area de ECSP, tendo por base as competéncias do
EESCSP, procedeu-se a elaboracao e implementacao de um projeto baseado na metodologia do
planeamento em salde com o intuito de capacitar e empoderar as criangas e respetiva familia

na adogdo de estilos de vida saudaveis que levem, no futuro, a diminui¢do da obesidade infantil.

3.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

3.1.1 Obesidade Infantil

A obesidade estd relacionada a um acumulo excessivo da camada de tecido adiposo no
organismo e diagnostica-se através da medicdo do indice de Massa Corporal (IMC). Pode ser
considerada como uma epidemia, devido a ser uma doenca de carater epidemioldgico crescente,
devido a predisposi¢éo a outras patologias (OMS, 2022; Paiva, Couto, Masson, Monteiro, &
Freitas, 2018). De facto, em Portugal, no ano de 2019, cerca de um ter¢o de todas as mortes
foram atribuidas a fatores de risco comportamentais, como 0 excesso de peso e a obesidade
(Observatdrio Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude - OCDE, 2021).

O Relatorio Europeu da Obesidade 2022 aponta que uma em cada trés criancas em idade
escolar, um em cada quatro adolescentes e quase 60% da populacao adulta sofrem de sobrepeso
ou obesidade. Este € o principal fator de risco ligado a maior morbidade e mortalidade,

causando 7% do total de anos vividos com incapacidade (OMS, 2022).

Em 2015 e de acordo o Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico INSEF, cerca de dois
tercos da populacdo adulta portuguesa (67,6%), sofria de excesso de peso ou obesidade (DGS,
2022).

Em 2018, 22 % dos jovens com 15 anos tinham excesso de peso ou eram obesos, um valor

superior a média europeia (OCDE, 2021).
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Os dados do estudo COSI, em 2019, mostram que, a nivel nacional, as criangas com 8 anos de
idade s&o as que apresentam maiores valores médios de IMC e que na regido centro, dos 6-8
anos de idade, ha cerca de 13,4% de criancas obesas e 15,6% em pré-obesidade (Rito, Mendes
& Baleia, 2021).

Segundo os dados do PNS, a obesidade € um dos problemas de salide que tem aumentado na
Regido Centro para todas as idades e no Plano Regional de Saude do Centro constata-se que no
grupo etario dos 0 aos 14 anos, 3% sofre de obesidade infantil (ARS Centro, 2018).

Nos anos de pré-adolescéncia e da adolescéncia constata-se um maior crescimento,
acompanhado pelo aumento do apetite, das necessidades nutricionais e do sedentarismo,
influenciado por alteracdes fisicas e adaptacdes psicossociais proprias desta faixa etaria. Os

quais sdo os principais fatores que levam a obesidade (Stanhope & Lencaster, 2011).

De acordo com as projec@es do Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), para a
populagédo portuguesa, no ano de 2030, espera-se que 13,8% das mortes sejam causadas por
erros alimentares e 12% por excesso de peso e obesidade (DGS, 2022). O relatdrio “The Heavy
Burden of Obesity — The Economics of Prevention” da OCDE, em Portugal, vem corroborar
esta ideia, fazendo uma estimativa em que, entre 2020 e 2050, 0 excesso de peso e as doencas
associadas a este possam vir a contribuir para uma diminuicdo da esperanca média de vida em
cerca de 2,2 anos. O mesmo relatério refere ainda que 10% da despesa total da saude
(equivalente a 207 € per capita por ano) é utilizada para o tratamento de doencas relacionadas
com 0 excesso de peso, uma percentagem superior a média dos paises da OCDE (8,4%), valor
que representa 3% do Produto Interno Bruto (PIB) (DGS, 2022).

As doencas ndo transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, diabetes, disturbios
musculo-esqueléticos e alguns tipos de cancro, s@o as principais causas de mortalidade e
morbilidade na Unido Europeia. Estas representam 86% das mortes e 77% dos encargos
causados pelas doencas, pelo que é necessario que 0s governos prestem apoio as populacdes,
para que estas possam permanecer saudaveis e independentes pelo maior tempo possivel (OMS,
2020).

O Plano Local de Saude Pinhal Litoral (PL) 2018-2020, também, mantém algumas destas
doencas no seu diagndstico de situacdo, mas procedendo a priorizacdo das mesmas a obesidade
aparece em 2° lugar. Como tal, de um modo geral, a acdo dos servicos de salde, em estreita
colaboragdo com os parceiros, deve procurar, entre outras estrategias, promover habitos de vida
saudaveis (ARS Centro, 2016).
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Os determinantes em salde exercem influencia no sobrepeso e na obesidade e tém como
principais fatores de risco para estas doencas as caracteristicas socioeconémicas, como situacdo
econdmica e nivel educacional (OMS, 2020). Outros autores, apresentam outros determinantes
de salde associados a obesidade, como, fatores metabdlicos, fisioldgicos, alimentares,

comportamentais e também sociais (Ferreira & Francga, 2021).

Os determinantes de salde sdo fatores que influenciam, positivamente ou negativamente, a
saude individual e coletiva (Loureiro & Miranda, 2018). O modelo sugerido por Dahlgren &
Whitehead sugere que estes podem ser classificados em fatores bioldgicos, individuais, de estilo
de vida, sociais e econdmicos, ambientais e de acessibilidade (Dahlgren & Whitehead, 1991
citado por Melo, 2020). Os determinantes modificaveis, nomeadamente os de estilo de vida,
onde se inclui os ambientais, a alimentacao e a atividade fisica, estdo entre o foco de intervencéo
em Saude Publica, devendo essa intervencao ser planeada com uma visdo alargada uma vez que
os diferentes determinantes se interrelacionam (Loureiro & Miranda, 2010). Os problemas de
peso estdo diretamente associados aos habitos alimentares e ao estilo de vida, envolvendo
fatores sociais, ambientais e socioculturais, sendo considerado um grave problema de salde
publica (Paulo, Honorio & Rocha, 2019; Ferreira & Franca, 2021).

O baixo nivel de atividade fisica também é um fator que tem contribuido para 0 aumento das
taxas de excesso de peso e de obesidade (OCDE, 2021). Quando se combina a préatica de
exercicio fisico com a restricdo caldrica, é possivel reduzir o sobrepeso, tendo impacto na
qualidade de vida (Paulo, Hondrio & Rocha, 2019; Ferreira & Franca, 2021).

Quatro a cinco milhGes de mortes por ano poderiam ser evitadas se a populacdo global fosse
mais ativa fisicamente (OMS, 2020). Muitos sdo os fatores responsaveis pelo aumento na
incidéncia da obesidade, como a pratica de assistir a televisdo durante varias horas por dia, a
difusdo dos jogos eletronicos e a utilizacdo de alimentos processados e industrializados, no

contexto domiciliario (Stanhope & Lencaster, 2011).

Segundo o Despacho n.° 6401/2016, o XXI Governo Constitucional, no seu programa para a
salde, estabelece como prioridade promover a salde atravées de uma nova ambicéo para a Saude
Publica, sublinhando que para obter ganhos em salde tem de se intervir nos varios
determinantes de forma sistémica, sistematica e integrada (Despacho n.° 6401/2016, 06 de
maio, 2016).

Assim, muitos tém sido os esfor¢os desenvolvidos tendo em conta os determinantes em sadde.

Um exemplo disso estd espelhado no relatério HEALTH 2020 em que considera que a
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abordagem tem que integrar a saude em todas as politicas com o objetivo de a melhorar,
reduzindo o efeito absoluto dos determinantes em todas as pessoas, direcionando as a¢des para

os mais afetados, de forma a se alcancar uma saude para todos (OMS, 2020).

No ambito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030, o objetivo
2: erradicar a fome, alcancar a seguranca alimentar, melhorar a nutricdo e promover a
agricultura sustentavel €, nos paises desenvolvidos algo a considerar. Tal objetivo é uma
preocupacdo devido a alimentacdo desadequada as necessidades da populacdo que cada vez
mais se tem tornado sedentaria. Estes comportamentos resultam no aumento de pessoas com
excesso de peso e obesidade, inclusive em criancas. (Centro de Informacdo Regional das
Nacdes Unidas para a Europa Ocidental, 2016).

O PNPAS e o PNPAF sdo programas nacionais de saude prioritarios, que se desenvolvem no
ambito do PNS e pretendem contribuir para a reducédo dos fatores de risco relacionados com as
doencas ndo transmissiveis, particularmente a obesidade (DGS, 2020; ARS Centro, 2018).
Controlar a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade na populagéo infantil e escolar e
aumentar o nimero de pessoas que consomem fruta e horticolas diariamente sdo algumas das
metas estabelecidas nos programas prioritarios ao nivel da promocao da alimentacdo e da
promogao da atividade fisica (DGS, 2020).

Os objetivos e as acbes a desenvolver no ambito dos programas prioritarios e projetos
especificos sdo transversais a toda a atividade da ARS Centro e estdo alinhados com as grandes
orientacdes estratégicas do Ministério da Salude: reduzir a mortalidade prematura; aumentar a
esperanca de vida saudavel aos 65 anos e reduzir os fatores de risco relacionados com as
doencas ndo transmissiveis (ARS Centro, 2018). Desta forma, o Plano Regional de Saude do
Centro definiu entre os objetivos e metas a atingir para melhorar a qualidade de vida dos
cidaddos: prevenir o excesso de peso e obesidade (infantil), promovendo a atividade fisica e a
reducdo do sedentarismo, através da promocdo da alimentagdo saudavel, nomeadamente, da
DM (ARS Centro, 2018).

Para que os objetivos dos planos e programas ao nivel nacional, na area da alimentacao, se
concretizem, o Despacho n.° 11418/2017 emana a Estratégia Integrada para a Promocgédo da
Alimentacdo Saudavel (EIPAS). Esta esta organizada por eixos estratégicos, entre eles 0s eixos
2 e 3, que apontam como estratégia, tal como o eixo estratégico 1 do PNSE, melhorar a
qualidade e acessibilidade da informacdo disponivel ao consumidor, de modo a informar e

capacitar os cidaddos, promovendo a literacia e autonomia para o exercicio de escolhas
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saudaveis (DGS, 2015). Desta forma, as atividades desenvolvidas passam por estratégias de
educacao alimentar em ambiente escolar através da promocdo da DM, tendo em conta a sua
preparacdo e confecdo de alimentos, conhecendo melhor o processo de producéo dos alimentos
(Despacho n.° 11418/2017, 29 de dezembro, 2017).

Assim, o EESCSP tem que ter em conta todas as variaveis que possam favorecer ou que sejam
barreiras no processo de aumentar os ganhos em satide, nomeadamente no que concerne aos
determinantes de saude e a relagdo destes com o0s conceitos meta paradigmaticos que sustentam
o0 exercicio profissional do enfermeiro (a pessoa, a salde, o ambiente e a enfermagem) (Ribeiro,
Martins, Tronchin & Forte, 2018).

3.1.2 Padréo Alimentar Mediterranico (PAM)

A DM é uma componente dos determinantes do estilo de vida que combina nutri¢do correta
com um baixo sedentarismo, com efeitos benéficos na prevencgdo de doencas cardiovasculares
doencgas neuro-degenerativas, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), obesidade e cancro (Azekour,
Outaleb, Eddouks, Khallouki, & Bouhali, 2020).

A DM nédo é uma dieta especifica, mas sim um conjunto de habitos alimentares, ou seja, um
padrdo alimentar. Tradicionalmente, este padrdo era seguido por pessoas residentes nos
diferentes paises que fazem fronteira com o Mar Mediterraneo e é caracterizado por um elevado
consumo de frutas, legumes, carboidratos complexos, leguminosas € com um consumo

moderado de peixe, sendo o consumo de azeite o principal alimento (Azekour, et al, 2020).

Ancel Keys é o pai da DM e fala pela primeira vez neste padrdo alimentar em 1959. Desde
entdo, muitos foram os estudos cientificos efetuados, os acontecimentos marcantes e 0s avangos

neste modelo cultural até aos dias de hoje.

Em 2002, a International Task Force on the Mediterranean Diet discute pela primeira vez uma

redefinicédo e atualizagdo do conceito de DM (Real & Graga, 2019).

Em 2004, foi elaborada por Serra-Majem e colaboradores a primeira ferramenta de avaliacéo
da adesdio ao PAM que inclui fatores alimentares associados ao estilo de vida (indice de
KIDMED). Este instrumento foi elaborado para implementar em criancas e jovens espanhdis,

entre 0s 2 e 0s 24 anos (Serra-Majem, Bach-Faig, & Raidd-Quintana, 2012).
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Em 2010, a Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
inscreveu a DM na lista de Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade (UNESCO, 2010) e
a Food and Agriculture Organization (FAO) incluiu a DM na lista das dietas mais sustentaveis
do mundo (Real & Graca, 2019).

Em 2020, a autora Mariana Rei, aquando do seu mestrado em EpS procedeu a reprodutibilidade
e validade do Iindice KIDMED, para a populaco adolescente portuguesa (Rei, 2020).

A piramide da DM, tal como a roda dos alimentos deste padrdo alimentar, mantém as
proporcoes e frequéncia de consumos recomendadas e incorpora elementos culturais do estilo
de vida, tendo em conta a forma como se selecionam, cozinham e sdo ingeridos. Assim, esta
forma saudavel de ver a alimentacdo inclui 4 eixos: a modera¢do na ingestdo, a sociabilidade a
mesa, as atividades culinarias com produtos sazonais e de confecdo simples e a atividade fisica

em forma de laser (Serra-Majem, Bach-Faig & Raidé-Quintana, 2012).

Neste sentido, 0 PNPAS 2022-2030 visa promover o estado de salde da populacéo portuguesa
atuando num dos seus principais determinantes, a alimentacdo, de forma a que os cidadaos
vivam, crescam, aprendam e trabalhem em ambientes alimentares saudaveis. Sé assim, serdo
capazes de tomar decisdes informadas acerca dos alimentos e praticas culinarias saudaveis,
estando mais capacitados para fazerem escolhas alimentares que tragam beneficios e ganhos
em salde (DGS, 2022).

Desta forma, 0 PNPAS 2022-2030 definiu como metas, entre outras:
- aumentar o conhecimento sobre os principios da DM em pelo menos 20% até 2027,
- aumentar a adesdo a DM em 20% até 2030;

- aumentar a proporcdo de criangas e jovens alvo de intervencdo em saude escolar, no que

concerne a alimentagéo até 2030.

Como indicadores definiu que 50% da populacdo conheca os principios da DM e que 26% da

populacgéo tenha elevada adesdo a esta dieta (DGS, 2022).

Contudo, os problemas relacionados com os estilo de vida, como fumar, comer em excesso e 0
padréo alimentar, ndo podem ser resolvidos pedindo apenas as pessoas que facam escolhas
promotoras de salde. Devem ser proporcionadas as escolhas saudaveis, pois a maioria destas
pessoas precisa de ajuda para mudar os seus habitos, como o apoio da familia, os amigos, 0s

sistemas de cuidados de satde comunitarios e as politicas sociais (Stanhope & Lencaster, 2011).
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3.1.3 O papel do enfermeiro na promogéo da saude

A promocdo da saude pode ser encarada como uma pratica que engloba a comunicacgdo, a
capacitacdo e as atividades politicas, através de um conjunto de principios que respeitam a

equidade e 0 empoderamento das pessoas e/ou comunidades (Melo, 2020).

Assim, a promocdo da satde € um processo que tem como objetivo aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude e pode ser vista como um recurso

para a vida e ndo como uma finalidade de vida.

Na complexa relacdo entre os niveis de prevencdo da salde a escala mundial (prevencéo
priméria, prevengdo secundaria e prevencdo terciaria), a promocao da salde, bem como a
protecdo da doenca, esta incluida ao nivel da prevencao priméria (Stanhope & Lencaster, 2011).
Embora a prevencdo primaria tenha como objetivo ensinar as pessoas como evitar ou alterar
comportamentos de risco, a promoc¢do distingue-se da protecdo, na medida em que 0s
instrumentos utilizados ao exercicio da prestacdo de cuidados sdo diferentes. Enquanto que, na
protecdo da salde sdo utlizados termos com conotacao negativa, como “auséncia de doenga”,
na promocdo da salde sdo utilizados termos que nos induzem a um bem-estar em saude, ou
seja, ddo uma visdo positiva de salde, como o0 comportamento promotor de saide, os habitos

de saulde, as praticas de salde e o estilo de vida saudavel (Stanhope & Lencaster, 2011).

Assim, a promocédo de uma boa nutricéo e de habitos alimentares € essencial para a saude das
criancas, visto que na fase da pré-adolescéncia, como na adolescéncia, estas demonstram uma
maior responsabilidade na escolha de um estilo de vida saudavel. Esta aumenta se participarem
em atividades de EpS (Stanhope & Lencaster, 2011).

De acordo com o Guia de Bolso para a Promocdo da Saude, de Glenn Laverack, citado por
Melo (2014, pp.18) a “educagdo para a satide fornece as informagdes técnicas mais recentes,
motivando as pessoas a mudar comportamentos prejudiciais & saude, dando-lhes a confianca
para fazer essas mudancas”. Sendo assim, 0s enfermeiros preocupam-se com a aprendizagem
por parte da comunidade, pois esta permite, atraves do aumento da informacéo, capacitar os
individuos na tomada de decisdo e assim modificarem o seu comportamento (Stanhope &
Lencaster, 2011). A EpS é apontada como um dos instrumentos mais eficazes para a promogéo
da saude (Melo, 2020) e pode ser entendida com a promocao da literacia em saide (Queiroz,
2011).
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A literacia em salde é uma das principais prioridades da DGS e da ARS Centro, pois, esta
comprovado que baixos niveis de literacia em salde estdo relacionados com uma menor
preocupacado de acéo para a promocao da saude e levam a uma diminuicdo da qualidade de vida
e a uma diminuicdo da eficacia e eficiéncia dos servicos de saude (DGS, 2019; ARS Centro,
2018), sendo um fator de risco para diversas doengas, nomeadamente, para a obesidade (Pedro,
Amaral & Escoval, 2016).

O eixo estratégico 2 do PNPAS 2022-2030 ¢ informar e capacitar os cidadaos para escolhas
alimentares saudaveis, levando a que estas sejam capazes de promover a sua salde atraves da
adoc¢do de comportamentos alimentares saudaveis (DGS, 2022). O objetivo geral 1 do Plano de
Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021 vai de encontro ao eixo do PNPAS, que é adotar
estilos de vida saudaveis e engloba como areas prioritarias a alimentacdo saudavel e a atividade

fisica, dando énfase a intervencgdo nas criangas como grupo vulneravel (DGS, 2018).

Contudo, a forma como os pais entendem a informacéo que Ihes é dada muitas vezes esta na
base da adogdo de estilos de vida menos saudaveis. E aqui que o EESCSP, através das
competéncias que adquire, tem o desafio de ser educador, para ndo ser mais tarde provedor,
ajudando as familias, através da promocdo de salde, a prevenirem-na na esperanca de que a

doenca néo venha a ser uma realidade (Mayer, D, Villaire, & MSLM, 2010).

3.1.4 O papel promotor da familia

Na infancia, fase mais importante para a formacéo dos habitos da crianca, os pais tém um papel
fundamental no seu estilo de vida, sendo responsaveis por orienta-las para a alimentacédo
saudavel e por criarem condicGes para a pratica de exercicio fisico (Paiva, Couto & Masson,
2018). Os estilos e comportamentos parentais tém um papel elementar na promocdo de
comportamentos saudaveis nas criancas (Frontini & Luz, 2019). Geralmente as criangas
acompanham os habitos dos pais e familiares, o que dificulta as mudan¢as dos mesmos, e, por

vezes, estes determinam os padrdes comportamentais na vida adulta (Ferreira & Francga, 2021).

Como se pode verificar na Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura, em que a crianga aprende
por observacao direta dos comportamentos que considera modelos, sendo fundamental intervir
com as familias refor¢ando aos habitos saudaveis ja adquiridos (Pender, Murdaugh & Parsons,
2011).
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O Plano de Acdo do ACES PL vai de encontro a esta ideia quando refere que se deve capacitar
0s pais, as criancas e a restante comunidade educativa, através de estratégias que englobem o
ambiente familiar e escolar. Esta capacitacdo devera ser promovida través da adequada selecdo
e confecdo de alimentos saudaveis, de forma a que se dé privilégio as praticas alimentares
promotoras de salde, para que aquando da tomada de decisdo no momento da escolha e
consumo dos alimentos, a crianga esteja empoderada a realizar as escolhas mais saudaveis e
sustentaveis (ARS Centro, 2016).

3.1.5 O enfermeiro em saude escolar

Quando o foco da intervencao da Salde estava centrado na prevencao e no controlo das doencas
transmissiveis, a saude escolar foi uma mais-valia para a melhoria dos IDG da populagédo
infantil e juvenil. Contudo, com as condi¢cdes de salubridade existentes, hoje em dia, em
Portugal, o desafio da saude escolar passa por acdes de promocdo da salde que primem a
intervencdo sobre os determinantes da salde com maior peso nas doengas cronicas ndo
transmissiveis, criando condi¢bes que possibilitassem aos alunos melhorar a sua saide e o0 seu

bem-estar fisico, mental e social (DGS, 2015).

Sendo as escolas um local privilegiado para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias
essenciais para a adocdo de habitos alimentares saudaveis (Esperanca, 2019), cabe ao
enfermeiro em salde escolar apresentar estratégias e acdes que minimizem os problemas de
salde nos grupos de intervencdo prioritaria (criancas e adolescentes), capacitando, também,
toda a comunidade educativa (DGS, 2022; Paiva et al., 2018).

Desta forma, o EESCSP, na prestacdo de cuidados a comunidade escolar, intervém com as
criancas, sob a forma de educador, conselheiro, consultor e gestor de caso, tendo como guias
as orientagdes emanadas pela National Association of Scool Nurses (NASN), sediada em
Washinton, onde integra o copro profissional de enfermeiros escolares (Stanhope & Lencaster,
2011).

De acordo com o exposto, os enfermeiros na prestacdo de cuidados em contexto escolar usam
0 processo de enfermagem atendendo aos trés niveis de prevengdo da doenga. Na prevencéo
primaria, as atividades sdo essencialmente de promocao da satde, identificando as necessidades
das criancas e suas familias. Na prevencao secundaria, procuram identificar as criangas em risco

de problemas evitaveis. Como prevencao terciaria, os enfermeiros fazem a ligacéo entre os
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cuidados diferenciados e os cuidados de salde primarios, de forma a evitar que as lesdes ja
ocorridas se instalem (Stanhope & Lencaster, 2011).

Desta forma, na prestacao de cuidados, 0 EESCSP e a comunidade estdo envolvidos para uma
tomada de decisdo conjunta, procurando mudancas saudaveis, sendo necessarias atencdes

especificas na &rea da salde escolar (Stanhope & Lencaster, 2011).

Assim, ao nivel local, surgem as equipas PES que visam orientar e facilitar as escolhas dos
alunos e estimular o espirito critico para o exercicio de uma cidadania ativa (Direcdo-Geral da
Educacao - DGE, 2017).

3.2 CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIPIO DE INTERVENCAO

Contextualizar a populacdo onde o projeto se insere € estar atento a todas as condicionantes,
bem como aos determinantes de salde e aos recursos que a comunidade oferece para que a
tomada de decisdo ao longo no processo de planeamento em salde seja refletida (Rodrigues,
2021). Sendo assim, sera realizada uma curta caracterizacdo e contextualizacdo do concelho

onde o projeto de intervencéo se desenrolou.

O concelho onde foi implementado o projeto de intervencdo comunitaria faz parte dos cinco
concelhos que compdem a area de intervencdo do PL e situa-se na faixa litoral, no sudoeste da
Regido Centro, que se estende por uma area de 1737 Km?2. O PL é, segundo a Nomenclatura de
Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS), uma das dez sub-regies NUTS Il que
constituem a regido NUTS Il designada por Regido Centro (ACES PL, 2022).

O concelho alvo de intervencio foi o de Porto de Mos e tem 261, 83 Km? de area territorial.
Este municipio € um dos menos populosos do ACES PL, com cerca de 9% da populacdo total
da NUT II1 PL (ARS Centro, 2021).

Quanto a tipologia de areas urbanas, verifica-se que este concelho tem uma area
predominantemente rural e com algumas dificuldades de acesso devido ao Macico Calcario
Estremenho, tendo o seu ponto mais alto do PL, que corresponde a Serra de Aire e Candeeiros
(atinge uma altitude de 650m) (ARS Centro, 2021; ACES PL, 2022).

Analisando alguns indicadores deste concelho, verifica-se que é o concelho com menor poder
de compra e que se destaca no PL pela fabricacdo de outros produtos minerais ndo metélicos,

com cerca de 27% do numero de sociedades desta atividade (ARS Centro, 2021).
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Ao nivel do ensino, constata-se que este concelho € o que tem maior taxa de concretizacdo do
3°ciclo (13,27%), mas que tem das menores taxas do término do ensino superior (6,65%) (ARS
Centro, 2021; ACES PL, 2022).

Ao nivel do n° de enfermeiros disponiveis para a comunidade, através da figura 1 verifica-se

que é o concelho em que o ré&cio enfermeiro-utente é menor (ARS Centro, 2021).
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Figura 1: N.° de enfermeiros por 1000 habitantes, por local de trabalho
Fonte: ACES PL, 2021, pp. 15

Segundo os dados do Registo Nacional de Utentes (RNU), em 2021, encontravam-se 25981
utentes inscritos nos CSP daqguele concelho (ARS Centro, 2021).

Em relacdo ao que o municipio tem a disposi¢do da populagdo, segundo o site da camara
municipal, fazem parte:

- diversas farmacias;

- clinicas dentarias;

- clinicas de medicina fisica e reabilitac&o;

- 1 USF;

-1 UCC;

- 1 Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP);
-1 USP;

- 3 corporacgdes de bombeiros;

- 1 Biblioteca;
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- 1 Museu Municipal;

- 1 piscina municipal,

- percursos pedestres;

- 2 Unidades de Cuidados Continuados, integrada na RNCCI;
- diversos lares de idosos.

Ao nivel dos transportes publicos, estes sdo gratuitos a todos os estudantes do concelho que

frequentem as escolas do concelho até ao 9° ano de escolaridade.

Este concelho tem um parque escolar que é constituido por 2 redes escolares: uma puablica e
uma de ensino cooperativo com contrato de associacdo. No total, este parque escolar é composto
por 2 centros escolares (com a valéncia de jardim-de-infancia e 1° ciclo), 14 jardins-de-infancia,
13 escolas do 1° ciclo do ensino basico, 1 escola do 2° ciclo do ensino basico, 2 escolas
secundarias (uma com 2° e 3° ciclo e secundario e uma com 3° ciclo e secundério) e ainda uma
escola secundaria (com 2° e 3° ciclo e secundario) do ensino particular e cooperativo. O n° total
de alunos do 1° ciclo do ensino basico € de 801.

No que concerne aos recursos disponiveis no dominio da saude, tendo por base a alinea g) do
n° 2 do artigo 23° do Anexo | da Lei n® 75/2013, de 12 de setembro, compete a este municipio
participar nos programas de promocdo de salde publica, comunitaria e vida saudavel e
promover ac¢Oes de promocédo de habitos alimentares saudaveis e realizacdo de atividades de
base comunitéria que apelem ao envolvimento da populacdo em atividades de exercicio fisico.
Desta forma, sdo varios os projetos desenvolvidos pelo municipio neste &mbito, um deles é o
fornecimento de fruta no lanche da manha a todos os alunos do pré-escolar e do 1° ciclo do

ensino basico.

Para aléem da componente letiva que estd prevista na estrutura curricular definida pelo
Ministério da Educacdo, este municipio, no &mbito das suas competéncias, oferece um conjunto
de Atividades de Enriquecimento Curricular (AEC) nas Escolas do 1.° Ciclo do Ensino Basico,
entre elas no dominio do desporto (Educacédo Fisica e Desportiva — Nutriser). Estas atividades
vao ao encontro da OMS, onde refere que a educacdo fisica de qualidade e os ambientes
escolares desportivos podem fornecer beneficios fisicos e de literacia em salde para estilos de
vida ativos e saudaveis (OMS, 2018).
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O objetivo desta breve descricdo é poder realizar uma analise a comunidade de forma a
identificar as ameagas, as oportunidades, as fraquezas e as forcas desta para que sejam tidas em
conta no planeamento em salde, de modo a reduzir riscos e aproveitar oportunidades
(Rodrigues, 2021).

3.3 PLANEAMENTO EM SAUDE NO PROJETO EDUCA-ME

O projeto Educa-Me é um projeto de investigacdo e intervencdo comunitaria, baseado na
metodologia do planeamento em salde, que nasceu devido a forte solicitacdo, por parte dos
professores do AE da comunidade, bem como, da intervencdo e colaboracdo da UCC na
prevencdo da obesidade infantil. Conforme os estudos e as politicas de salde, atraves dos planos
nacionais, regionais e locais, esta € uma area de intervencdo prioritaria que visa a relacdo desta

com alguns determinantes de salde.

O planeamento em salde é um processo que consiste em planificar, executar, acompanhar e
avaliar um conjunto de opcOes de a¢do com o intuito de intervir numa realidade de salde, de
forma a manter ou modificar determinada situacdo de sadde. Assim, este € um processo social
complexo, resultado das relagdes de conflito, de aliancas e de articulacdo entre as diferentes

forgas de uma dada realidade (Rodrigues, 2021).

O planeamento em salde é de extrema importancia devido aos recursos que sdo escassos, sendo
necessario utiliza-los da forma mais eficaz e mais eficiente, para resolver o0 maior nimero de
problemas de salde ao minimo custo e com uma eficacia maxima em termos de populacdo
abrangida. Isto implica a coordenacdo de esforcos prevenientes dos varios setores

socioecondémicos que condicionam a saude da populagéo (Imperatori & Giraldes, 1993).

O planeamento em saude divide-se em trés grandes etapas: a elaboracdo do plano, a execucao
e aavaliagdo. A elaboragdo do plano é a etapa com maior numero de sub-etapas, cada uma delas
com especificidades que exigem rigor e a utilizacdo de diferentes técnicas na sua
implementacdo: o diagndstico da situacdo, a determinacdo de prioridades, a fixacdo de
objetivos, a selecdo de estratégias, a elaboracdo de programas ou projetos e a preparacdo da
execucao e a avaliacdo. Estas sub-etapas ndo sdo estanques, pois hé a necessidade de constantes
ajustes ao longo do planeamento, bem como, aquando do término da fase de avaliagdo é

necessario voltar a primeira fase do planeamento, realizando os respetivos ajustes do mesmo.
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Desta forma, o planeamento é um processo dindmico, ciclico e continuo (Imperatori & Giraldes,

1993), como se pode ver na figura 2.

Diagnostico de Situagido

[ 1

Definicio de Prioridades

I |

Fixacio de Objetivos

—» I |
Selecao de Estratégias

| |

Elaboracio de Programas

Elaborac¢io do Plano

e Projetos
| 1
Preparacio da Execucio
1

Execugio

r

I: |
Awvaliacio

Processo Continuo

FIGURA 2: Etapas do processo de planeamento em salde
Fonte: Imperatori e Giraldes,1993, pp. 29

Para além da esquematizacdo das etapas enunciadas por estes autores, 0 planeamento em salde
pode estar esquematizado de outra forma, contudo, o processo de planeamento, a metodologia
do planeamento em salde e os procedimentos sdo 0s mesmos a ter em conta na organizacdo de
um estudo com base neste tipo de metodologia. Um exemplo disso, é a esquematizacao
apresentada na figura 3, em que déa especial atencéo a fase preparatoria.

Nesta esquematizacdo, a fase preparatdria é de extrema importancia, pois implica a criacdo de
condicBes essenciais e de principios orientadores para se poder seguir para a etapa seguinte, a

fase do diagnostico de situacdo (Santos, 2011).
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Figura 3 — Fases do processo com base na metodologia do planeamento em salde
Fonte: Rodrigues, 2021. pp 68

Desta forma, no planeamento em salde no projeto Educa-Me foi tida em conta a fase
preparatéria. Esta fase contempla diversos procedimentos necessarios e cruciais para a
elaboracéo das restantes etapas do planeamento em satde. E nesta fase que se fazem todos os
contactos necessarios e que se inicia a criacdo de parcerias que tdo importantes sdo na
concretizacdo efetiva de um projeto. De seguida, sdo explanados todos os procedimentos

realizados no projeto durante a fase preparatoria.

3.3.1 Fase Preparatdria

Metodologia

A metodologia de investigacdo é o desenho que permite ao investigador a realizacdo efetiva do
seu projeto e engloba as fases e os procedimentos de uma determinada investigacdo (Vilelas,
2022).

O projeto teve como base a metodologia do Planeamento em Saude e, com isto, a avalia¢do do
estado de saude de uma comunidade. Assim, foi elaborado um estudo intitulado de “Obesidade
infantil: promogdo da alimentacdo saudavel e da atividade fisica - Projeto de Intervencéo

Comunitaria em Contexto Escolar”.

Apbs a revisdo bibliografica que norteia o planeamento em salde, existe uma melhor

preparacdo para a definicdo da questdo de investigacéo e dos objetivos do estudo, bem como
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para a determinacdo do tipo de estudo, populacéo e amostra, variaveis e instrumento de colheita
de dados.

Questdo de investigacdo e objetivos

A necessidade de encontrar uma solucao para a problemaética a estudar leva a formulacdo de
uma questdo de investigacdo. Assim, foi formulada a seguinte questdo de investigacdo em
formato PI[C]O: “Quais as intervencbes de enfermagem (I) na promogdo dos habitos
alimentares saudaveis e da atividade fisica (O) das criancas (P), em contexto escolar(C)?”, a

qual funcionou como guia orientador para a elaboracéo desta revisao da literatura.

Apos a formulagdo da questdo de investigacdo e para precisar e orientar o estudo, sdo
necessarios definir objetivos. Objetivo é como um enunciado que indica claramente 0 que 0
investigador tem intencdo de fazer e atingir no decorrer do estudo, tendo por base a pesquisa
realizada (Vilelas, 2022).

Desta forma, definiram-se os seguintes objetivos:

- Conhecer os habitos alimentares e da atividade fisica das criancas em estudo;

- Identificar quais as necessidades das criangas no que concerne a alimentacao e a atividade
fisica;

- Reconhecer, através da priorizacdo das necessidades, qual a necessidade das criangas na area

da alimentacdo e da atividade fisica a intervir;

- Identificar os fatores socioecondmicos que influenciam os habitos de alimentacdo e de

atividade fisica das criancas;
- Conhecer o nivel de adesdo ao PAM/DM:;
- Relacionar os determinantes em salde com a adesdo ao PAM/DM;

- Implementar um projeto de intervengdo comunitdria que visa capacitar e empoderar as
criangas para a adocao de comportamentos saudaveis na area da alimentacéo e da atividade

fisica, tendo por base o diagnostico de saude.

Tipo de estudo

Este estudo integra-se num projeto de intervencdo comunitaria, baseado na metodologia do
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Planeamento em Salde, no &mbito do ensino clinico nas USP e UCC.
Trata-se de um estudo quantitativo, correlacional, transversal de natureza descritiva.

Um estudo quantitativo define-se como sendo um processo sistematico de recolha de dados
observaveis, mensuraveis e quantificaveis, recorrendo ao uso de técnicas estatisticas com vista
a descricdo e a explicacdo do fendmeno observado (Vilelas, 2022). Para 0 mesmo autor, um
estudo descritivo possibilita a observacdo, o registo e a analise de elementos e factos
encontrados, procurando especificar as caracteristicas importantes das pessoas, grupos
comunidades ou qualquer outro fendmeno analisado. Um estudo correlacional é util para

verificar a relacdo de dependéncia entre duas caracteristicas (variaveis).

Populacdo e amostra

A técnica de amostragem é um processo de selecdo de uma parte de uma dada populagédo de
sujeitos ou unidades que asseguram a representatividade da populago. E utilizada para reduzir
0 numero de individuos estudados e dessa forma reduzir os custos e o tempo despendido
(Vilelas, 2022).

A populacdo alvo corresponde ao conjunto de pessoas que satisfazem um conjunto de critérios
de selecdo (Vilelas, 2022). Como populacao alvo deste estudo, definiram-se todas as criangas
dos 3° e 4° anos do 1° ciclo do Ensino Basico do AE pertencentes ao concelho onde se encontra
a UCC e um dos polos da USP e previu-se uma amostra intencional, de forma a conhecer a

taxa de prevaléncia da obesidade infantil daqueles anos, naquele concelho.

Assim, este estudo incidiu sobre todas as criancas daqueles 2 anos de escolaridade (402
criancas). A escolha da populacéo alvo foi baseada em diversos estudos que referem que esta
é a faixa etaria onde se observam as maiores taxas de obesidade infantil em Portugal. Um
exemplo desses estudos é o COSI Portugal que aponta a faixa etaria dos 8-10 anos como aquela

que apresenta maiores indices de obesidade e excesso de peso (Rito, et al, 2019).

De forma a garantir um padrdo de qualidade no estudo realizado, foram ainda definidos

critérios de incluséo e exclusdo dos participantes no presente estudo. Assim:
e Critérios de incluséo:
e Estar matriculado nos 3° e 4° anos de 1° ciclo do ensino basico do AE;

e Os pais deverédo consentir a participacdo das criangas no estudo, bem como, as
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criangas tém de dar o seu assentimento no estudo.
e Critérios de exclusdo:
e Na&o terem sido recolhidos todos os dados do questionario;
e Nd&o ter frequentado as aulas durante o periodo da recolha de dados;

e Apresentarem alguma incapacidade fisica/cognitiva que os impossibilite de
participar no projeto e de participarem nas atividades delineadas pela

investigadora.

Apo6s a implementacédo dos critérios de inclusdo e exclusdo, tendo em conta o preenchimento

do instrumento de recolha de dados, a amostra ficou reduzida a 88 criancas.

Instrumento de recolha de dados

Um instrumento de recolha de dados refere-se a uma técnica que permite extrair a informacéo

e conhecer os fendmenos da realidade que se deseja estudar (Vilelas, 2022).

Neste estudo, o instrumento de colheita de dados a utilizar foi um questionario constituido por
3 partes, num total de 38 questBes, de resposta fechada e aberta e foi aplicado em formato
Google Forms. No entanto, foram distribuidos alguns em formato papel, para os que néao
pudessem ou ndo conseguissem responder em formato digital (APENDICE VII).

- A primeira e a terceira parte do questionario consistem numa adaptacdo dos questionarios do

estudo “Inquérito Alimentar Nacional ¢ de Atividade Fisica (IAN-AF)”, (Modulos “You —
Questionario Geral”, que engloba as dimensdes sociodemograficas, estado de satde e
escolhas alimentares, e “Modulo MOVE — Diario de Atividade Fisica”, que permite recolher
informacgdo da dimensdo atividade fisica, onde apresenta questdes sobre comportamentos

sedentarios e atividades desportivas) (Lopes, et al, 2017);

- A segunda parte consiste numa adaptacdo do questionario de avaliacdo do Nivel de Adeséo
a4 DM - “INDICE KIDMED” (validado e traduzido para Portugal), do estudo
“Reprodutibilidade e validade do Indice KIDMED, numa amostra de adolescentes
portugueses” (Rei, 2020). Este indice engloba 16 questdes de verdadeiro e falso e a cada
resposta é atribuida uma pontuacdo, dando no final um score que varia entre 0s -4 e 0s 12
valores. Scores < -3 pontos apresentam uma adesdo baixa ao PAM, entre 4-7 pontos

apresentam uma moderada adesdo e >8 pontos tém uma elevada adesdo.
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Todos os questionarios utilizados tém a devida autorizacéo dos autores (ANEXO I11).

O questionario formulado teve por base as estratégias de promocao defendidas pelas politicas
de saude, IAN -AF (Schools for Health in Europe - SHE, 2021).

Procedimentos de recolha de dados e consideracoes éticas

Nesta fase do planeamento em salde foram tidos em conta 0s pressupostos constantes na
Declaracdo de Helsinquia e Convencdo de Oviedo, desde o0s procedimentos éticos
preconizados, a escolha da metodologia até aos instrumentos e processos de colheita de dados.
Este estudo teve o parecer favoravel da Comissdo de Etica do IPL, com a referéncia n.°
CE/IPLEIRIA/08/2023 (ANEXO 1V).

Foram feitos os pedidos de autorizacdo, com parecer favoravel, nomeadamente ao MIME —
Monitorizacao dos Inquéritos em Meio Escolar (ANEXO V) e, posteriormente, ao presidente

do AE (ANEXO V1), tendo ambos pareceres favoraveis.

De seguida, e para que, tanto a fase de recolha de dados, como a fase de intervencdo pudessem
ser de facto uma realidade foram pedidas autorizacGes para participacdo no estudo, por parte
das criancas aos respetivos pais/encarregados de educacdo, bem como o assentimento das
mesmas (APENDICE VIII). Desta forma, foram asseguradas todos todas as questdes éticas que
o0 estudo implicava, nomeadamente, 0 anonimato do participante, o respeito pela privacidade e
confidencialidade dos dados e da possibilidade da desisténcia no estudo a qualquer altura.

Revisdo da Literatura (RL)

Apos a elaboragéo da questdo de investigacao, de tracados os objetivos e definida a populacéo-
avo, procedeu-se a realizacdo de uma revisao da literatura de forma a mapear os estudos ja
realizados na mesma tematica, levando assim a uma pratica de cuidados baseada na evidéncia,
aumentado a efetividade das estratégias e das atividades a delinear para o projeto de

intervengé&o.

A pratica baseada na evidéncia aplicada a enfermagem “...inclui a melhor evidéncia disponivel
proveniente de uma serie de fontes, incluindo estudos de investigacdo, evidéncia decorrente da
experiéncia e pericia em enfermagem e de lideres da comunidade” (Stanhope & Lancaster,
2011. pp. 291).
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Posto isto, foram definidas as seguintes palavras-chave: h&bitos alimentares, atividade fisica,

promocao da saude em contexto escolar, criangas, enfermagem.

Posteriormente, procedeu-se a confirmacdo dos termos nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):

Quadrol - Palavras-chave e descritores MeSH e DeCS

Palavras Chave Key Words MeSH Terms DeCS
Habitos alimentares Heating habits Feeding behaviour Feeding behaviour
Atividade fisica Physical activity Exercise Exercise
Promogao da salide em Healt promotion in a school School health services School health services
contexto escolar contexto
Criangas Children Child Child
Enfermagem Nursing Nurs Nurs

Confirmados os descritores, seguiu-se entdo uma pesquisa nas bases de dados cientificas
patentes na plataforma da EBSCOhost da OE - CINAHL Complete (Cumulative index to
Nursing And Allied Health Literature), MEDLINE Complete, COCHRANE Database of
Systemic Reviews e MEDICLATINA. Para a pesquisa foram utilizados os descritores MeSH
terms com o operador boleano AND: Feeding Behaviour AND Exercise AND School health
services* AND child* AND nurs*.

Na pesquisa para esta RL foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo:

- Artigos com texto integral;

- Artigos de revistas académicas;

- Artigos em que a populagéo-alvo tenham sido criangas dos 6 aos 12 anos ou adolescentes.
Critérios de excluséo:

- Artigos que ndo se encontravam disponiveis em texto completo;

- Artigos em que a populagéo-alvo foram criangas com idades inferiores a 6 anos e adultos;

- Artigos em que relacionem como variavel dependente uma patologia que nédo seja a obesidade.

Através desta pesquisa encontraram-se um total de 7 artigos, dos quais ap0s leitura do Titulo e
Resumo e com base nos critérios de inclusdo e exclusdo foram pré-selecionados 5, rejeitando-
se 2 artigos devido a estes ndo se enquadrarem no ambito da revisdo. Como o nimero de artigos
encontrados foi reduzido e de forma a conhecer-se a evolucdo dos cuidados de enfermagem

nesta area adotou-se por ndo se colocar como filtro a data de publicacéo.
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De seguida, passou-se a leitura integral do contetdo, sendo que, de acordo com a pertinéncia

para a temética, mantiveram-se 5 artigos finais a analisar.

Numa breve anélise, constata-se que os artigos encontrados na RL corroboram as estratégias e
0s objetivos dos planos e programas portugueses, desde 0s estratégicos até aos operacionais.
Esta ideia de capacitacdo, através de EpS aumentando a literacia sobre hébitos de alimentacdo
saudavel e de atividade fisica nas criangas, envolvendo a familia e usando a escola como meio

esta patente nos artigos encontrados.

Nestes, também € claro a importancia do enfermeiro em saude escolar, enquanto educador,
gestor de casos e elo, tanto de confianca para as crian¢as como de ligagdo com os parceiros da

comunidade.

Borra, LisaKelly, Shirrefs, Neville & Geijer (2003) referem que, em primeiro lugar, para que
0s pais adiram a um programa de mudanca de comportamentos, ao nivel da alimentagéo e da
atividade fisica, é necessario que estes se consciencializem sobre o sobrepeso e a obesidade dos
seus filhos. Estes autores acreditam que uma abordagem onde as vitorias das criangas sao
celebradas, através do encorajamento positivo continuo levaria a um aumento de mudancas no

estilo de vida.

Yates, Carnish, Miller, & Friesen (s.d.) corroboram a afirmacdo dos autores anterioes,
afirmando que reunides mensais de motivacdo e atividades de destaque tém uma grande
influencia na implementacdo e nos resultados do programa. O objetivo deste programa de
intervencdo em criangcas em contexto escolar, era fornecer educacdo, diversdo, competicao e
recompensas em um esforco para mudar a cultura e a forma de pensar sobre a salde e as

escolhas de estilo de vida.

Nabors, Burbage, Woodson, & Swoboda (2015) apresentam os enfermeiros com um papel
fundamental na divulgacdo de informacGes e na elaboracdo e condugéo de programas, em
contexto escolar, de forma a melhorarem o conhecimento da crianga sobre alimentacdo

saudavel e atividade fisica.

Tsai, Boonpleng, McEImurry, Park, & McCreary (2009) mantém a opinido de que, para haver
resultados efetivos, os pais tém que estar consciencializados da problematica da obesidade nos
seus filhos. Outra das ideias presentes no estudo realizado por estes autores € a de que 0s
enfermeiros em saude escolar sdo um recurso importante, pois apresentam capacidades e

potencial para intervir em grandes numeros de alunos e familias, estando em posicdo de
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influenciar as escolhas estratégicas de promocao da salde, adotadas pela escola. Desta forma,
0s programas mais eficazes sdo aqueles em que os enfermeiros intervém nas criangas com
excesso de peso ou sobrepeso, prestando-lhes planos de atividade fisica de alimentacdo

adaptados as necessidades das mesmas.

3.3.2 Diagndstico de Situagéo

O diagnostico de situacdo em saude procura tracar o perfil de saude de uma populacdo,
comunidade ou grupo, permitindo identificar e priorizar os problemas e necessidades de salde,
e elucidar as intervengdes prioritarias que poderdo levar a potenciais ganhos em saude
(Portugal, Nunes & Andrade, 2017; Imperatori e Giraldes). E a primeira etapa do planeamento

em salde e servira de referéncia no momento da avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para se realizar um diagndéstico de situacdo que seja efetivo é necessario ter em conta que
existem dois tipos de diagnosticos, o de saude publica (necessidades reais da comunidade) e o
de satde comunitaria (necessidades expressas pela comunidade). O diagndstico de situacao

exige o cruzamento destes dois (Melo, 2020).

Sendo assim, tendo em conta o conhecimento antecipado das necessidades expressas, através
das enfermeiras de USP e UCC, bem como dos professores do agrupamento alvo de
intervencdo, faltava identificar as necessidades reais da comunidade. Isto foi possivel com a
analise dos dados obtidos através do questionario, realizando-se, desta forma, uma
caraterizacdo da populacdo estudada. Esta foi dividida em: caracterizacdo sociodemogréfica,
caracterizacdo do estado de salde, caracterizacdo das escolhas alimentares, caracterizacdo e
adesdo do indice de KIDMED e caracterizacdo das atividades desportivas/comportamentos de

sedentarismo.

Dos dados obtidos em todas as questdes do dominio da caracterizacdo das escolhas alimentares
para a sua analise e interpretacdo foi tido em conta o consumo preconizado pela roda dos
alimentos emanada pela DGS (ANEXO V1), bem como a recomendacéo dada pela Associagédo
Portuguesa dos Nutricionistas para o consumo de sopa de legumes e/ou hortalicas ao almoco e
ao jantar. Esta indica que a sopa é um prato rico em vitaminas e minerais por permitir a ingestdo
de um conjunto vasto de horticolas de forma simples (Associacdo Portuguesa dos
Nutricionistas, 2013).
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Em relagdo aos dados obtidos nas questdes do dominio da caracterizacdo da atividade
fisica/sedentarismo e do n° de horas de sono, para avaliar os comportamentos sedentarios das
criancas, foram tidas em conta as recomendacfes da OMS para atividade fisica e
comportamento sedentario em criancas com menos de 5 anos de idade (ANEXO VIII) (WHO,
2019). Apesar de ndo corresponder a faixa etaria em estudo, tendo por base os estudos
analisados e ao facto de ndo existirem recomendagdes paras estas idades, considerou-se que era

a forma mais adaptada a esta faixa etaria de avaliar este tipo de comportamentos.

Para a atividade fisica, a avaliacdo teve por base as recomendacdes da OMS, através do Plano
de Acdo Global para a atividade fisica 2018-2030, onde recomenda que, para criangas e
adolescentes entre 0s 5 e 0s 17 anos de idade, sdo preconizados, no minimo, 60 minutos de
atividade fisica, trés dias por semana (OMS, 2018).

Analise estatistica

Os dados recolhidos do questionario foram trabalhados no programa estatistico de dados IBM
- Statistical Package for Social Sciences® (SPSS), versdo 28.0 e para o tratamento destes
recorreu-se a estatistica descritiva e inferencial/indutiva. A estatistica descritiva dos dados é “o
conjunto das técnicas e das regras que resumem a informacao recolhida de uma amostra ou de

uma populagdo, sem distor¢do nem perda de informacao” (Vilelas, 2022, pp. 399).

Na analise descritiva salientam-se os dados sociodemograficos das criancas e dos pais, as
caracteristicas referentes ao estado de saude da crianca, a caracterizacdo das escolhas
alimentares, a adesdo ao PAM através do indice de KIDMED, o tempo que as criangas
despendem na atividade fisica, bem como o n° de horas que dormem. Nestas trés Gltimas
variaveis procedeu-se a analise de medidas estatisticas, como minimo e maximo, medidas de

dispersdo (desvio padrdo) e medidas de tendéncia central (média) (Vilelas, 2022).

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
Caracterizacdo de com quem vive a crianca

Relativamente aos elementos que responderam ao questionario, em 97,7% das situacdes foi a

mde, ou a madrasta (companheira do pai). Ja para a coabitacdo, 59,1% das crian¢as moram com
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0S pais e irmé@os ou meios-irmaos; 21,6% apenas com os pais e 13,6% com 0s pais e outros
familiares. 5,7% das criancas habitam apenas com a mée.

Tabela 1 - Caracterizacdo de quem respondeu e de com quem vive a crianga

Frequéncia
n° %
(88) (100.0)

Quem responde ao questionario
Mae / Companheira do pai 86 97,7
Pai / Companheiro da mée 2 2,3

Com quem vive a crianca

Mée 5 57
Mée e pai 19 21,6
Pais e irmaos/meios-irmaos 52 59,1
Pais e outros familiares 12 13,6

Escolaridade dos pais e situacéo profissional

No que se refere a escolaridade dos pais, salienta-se 0 ensino superior nas mées e 0 ensino
secundario nos pais, ambos com 33,0%. J& para a situacdo profissional, 87,5% das mées e
84,1% dos pais estdo empregados.

Tabela 2 - Caracterizagdo da escolaridade e situagao profissional dos pais

Mée Pai
n° % n° %
Escolaridade
1°ciclo 1 11 R
2°ciclo 2 2,3 10 11,4
3°ciclo 13 14,8 16 18,2
Ensino secundério 25 28,4 29 33,0
Curso profissional 16 18,2 10 11,4
Ensino superior 29 33,0 11 12,5
Situacdo profissional
Empregado 77 87,5 74 84,1
Desempregado 4 45 2 2,3
Outro 3 3,4 3 3,4

CARACTERIZACAO DO ESTADO DE SAUDE

Relativamente ao facto de a crianga possuir atualmente alguma doenca, a maioria dos
progenitores respondem negativamente com 88,6%. Dos que possuem alguma doenca, 2

elementos possuem asma, e 0s restantes uma outra doenca nao especificada.
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Tabela 3 - Caracterizagdo do estado de saude da crianga

RELATORIO DE ESTAGIO

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Frequéncia
n° %
(88) (100.0)
Atualmente tem alguma doenca
Sim 10 114
N&o 78 88,6

CARACTERIZACAO DAS ESCOLHAS ALIMENTARES

Pela analise da tabela 4 e no que se refere as 4 vertentes de escolha alimentar referidas no altimo
més, para fruta, sumo de fruta/vegetais e sopa de legumes domina claramente o consumo de 1-
3 vezes por més. J& para o consumo de vegetais no prato, o seu dominio é diério (1x/dia) com
23,9%. Com 87,5% das criancas ingerem quantidade de fruta abaixo do recomendado; 78,4%

das criangas ndo tém um consumo adequado de sopa de legumes e 86,4% das criancas ndo

ingerem a quantidade preconizada no que concerne aos vegetais no prato.

Tabela 4 - Caracterizagdo da alimentacdo da crianga no Gltimo més

A Fruta Sumo de fruta/vegetais Sopa de legumes Vegetais no prato
Frequéncia
n° % n° % n° % n° %
Nunca 10 11,4 4 45
< 1vez/més - 7 8,0 1 1,1 13 14,8
1-3 vezes/més 30 34,1 27 30,7 28 31,8 16 18,2
1 vez/semana 1 1,1 7 8,0 4 45 5 57
2-3 vezes/semana 3 34 9 10,2 3 3,4 11 12,5
4-6 vezes/semana 8 9,1 8 9,1 12 13,6 6 6,8
1 vez/dia 20 22,7 13 14,8 21 23,9 21 23,9
2 vezes/dia 15 17,0 4 4,5 18 20,5 11 12,5
> 3 vezes/dia 11 12,5 2 2,3 1 1,1 1 1,1

CARACTERIZACAO DO iNDICE DE KIDMED

Andlise do score do indice de KIDMED

A variavel indice de KIDMED com score obtido a partir dos 16 itens supra referidos, com uma
variagéo tedrica entre (-4) e (12) pontos, revela um valor médio de 7,97 pontos £2,13 pontos de
desvio padrédo. Um valor a oscilar entre um minimo de 2 e um maximo de 11 pontos (Tabela
5).

Tabela 5 — Estatisticas relativas ao score do indice de KIDMED

n Min. Max Média Dp
indice de KIDMED 88 2 11 7,97 2,13
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Caracterizagéo da adesdo ao PAM

Ja relativamente aos grupos de coorte obtidos a partir do score supracitado, pela analise da
tabela 6 salienta-se que 65,9% das criancas apresenta elevada adesdo ao PAM, 31,8% revelam

adesdo moderada e 2,3% manifestam baixa adesdo ao PAM.

Tabela 6 - Caracterizacdo da adesdo ao Padrdo Alimentar Mediterraneo

Frequéncia
n° %
(88) (100.0)
Adeséo baixa 2 2,3
Adesdo moderada 28 318
Adeséo elevada 58 65,9

CARACTERIZAQAO DA ATIVIDADE FiSICA/SEDENTARISMO
Caracterizacdo da atividade da crianca durante a semana

Pela analise da tabela 7, no que se refere a atividade sedentaria diaria da crianca, salienta-se o
dominio das que ndo usam PC (38,6%); ndo ouvem musica (55,7%); ndao usam telefone
(84,1%); ndo realizam trabalho de secretéria (43,2%); e ndo tocam nenhum instrumento musical
(79,5%). 15 minutos é o tempo dominante a ler (48,9%); e sentados em viagem (54,5%).

Enquanto 30 minutos dominam atividades com ver TV (36,4%); e brincar ativamente (33,0%).

Contudo, as criangas passam mais do que 1h: a ver TV (17,1%); em frente ao PC (7,9%); a
escrever (4,5%); a ler (2,2%) e a brincar ativo (23,8%).

Tabela 7 - Caracterizacdo da atividade da crianga durante a semana

o TV PC Quyir Telefone Escrever Ler Instrumento Sentado Bri_ncar
Frequéncia musica musical carro ativo
n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Nenhum 5 5,7 34 38,6 49 55,7 74 84,1 38 43,2 19 21,6 70 79,5 27 30,7 3 3,4
<15min. | 13 14,8 12 13,6 27 30,7 10 11,4 15 17,0 43 48,9 10 11,4 48 54,5 16 18,2
30 minutos | 32 36,4 12 13,6 7 8,0 3 3,4 26 29,5 19 21,6 6 6,8 12 13,6 29 33,0
lhora | 23 26,1 22 25,0 5 57 1 1,1 5 57 5 5,7 2 2,3 1 1,1 18 20,5
2 horas | 13 14,8 6 6,8 - - -- ---- 1 1,1 1 1,1 -- - 14 15,9
3 horas 2 2,3 1 1,1 2 2,3 1 1,1 -- - -- - 4 4,5
4 horas -- -- -- -- -- -- -- -- 3 34
5 horas -- 1 1,1 -- -- 1 11 -- -- --y-- -- --y-- -- - --
> 6 horas -- - -- -- -- -- -- -- 1 1,1
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Caracterizacao da atividade da crianca durante o fim-de-semana

O tempo despendido nas atividades de fim-de-semana sdo similares aos tempos semanais,
contudo, com claro aumento dos periodos de tempo usados na visualizacdo da TV, utilizacdo
do PC e nas brincadeiras ativas. Assim, as criangas passam mais de 1h: a ver TV (35,2%); ao
PC (24,9%); a ouvir musica (4,6%); ao telefone (2,3%); a escrever /4,6%); a ler (2,3%); sentado

no carro (1,1%) e a brincar ativo (45,5%).

Tabela 8 - Caracterizacdo da atividade da crianga durante o fim-de-semana

o TV PC Oyyir Telefone Escrever Ler Instrumento Sentado Brir]car
Frequéncia musica musical carro activo
n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Nenhum 4 45 26 29,5 42 47,7 70 79,5 31 35,2 14 15,9 71 80,7 28 31,8 3 3,4
< 15 min. 7 8,0 8 9,1 22 25,0 13 14,8 17 19,3 35 39,8 9 10,2 27 30,7 6 6,8
30 minutos 28 31,8 15 17,0 12 13,6 2 2,3 27 30,7 26 29,5 5 57 24 27,3 27 30,7
1 hora 18 20,5 17 19,3 8 9,1 1 1,1 9 10,2 11 12,5 3 34 8 9,1 12 13,6
2 horas 19 21,6 15 17,0 2 2,3 2 2,3 2 2,3 2 2,3 - 1 1,1 18 20,5
3 horas 6 6,8 4 4,5 2 2,3 ---- 2 2,3 -- - -- -- 13 14,8
4 horas 3 3,4 -- - ---- -- -- 5 5,7
5 horas 3 3,4 3 3,4 - - 3 3,4
>6horas | -- --,-- -- --,-- -- -- 1 1,1

Caracterizacdo das horas de sono das criancas

A variavel repouso das criancas durante a semana revela um valor medio de 9,18 horas +0,85
horas de desvio padrdo. Um valor a oscilar entre um minimo de 7 e um méximo de 12 horas. Ja
para o fim-de-semana, constata-se um valor médio de 9,76 horas £1,49 horas de desvio padrdo.
Um valor a oscilar entre um minimo de 8 e um méaximo de 16 horas. (Tabela 9). Em suma, as

criancas dormem ligeiramente mais nos fins-de-semana.

Tabela 9 — Estatisticas relativas as horas de sono das criangas

N Min. Max Média Dp
Durante a semana 88 7 12 9,18 0,85
Durante o fim-de-semana 88 8 16 9,76 1,49

Caracterizacao da atividade desportiva programada

Jarelativamente a préatica de alguma atividade desportiva programada, salienta-se que a maioria
das criancas apresentam uma atividade semanal regular programada com 70,5%. Sendo assim,

29,5% das criancas ndo tém atividade desportiva programada, fora do contexto escolar.
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Tabela 10 - Caracterizacao da atividade desportiva programada

Frequéncia
n° %
(88) (100.0)
Atividade desportiva programada
Néo 26 29,5
Sim 62 70,5

Quantificando essa atividade desportiva programada, a frequéncia revela um valor médio de
2,10 vezes/semana +1,00 vezes/semana de desvio padrdo. Um valor a oscilar entre um minimo
de 1 e um méximo de 7 vezes/semana. Ja para a duragdo, constata-se um valor médio de 2,68

horas +£1,48 horas de desvio padrdo. Um valor a oscilar entre um minimo de 1 e um maximo de

7 horas semanais. (Tabela 11).

Tabela 11 — Estatisticas relativas a frequéncia e dura¢do da atividade desportiva programada

n Min. Max. Média Dp
Quantas vezes por semana 62 1 7 2,10 1,00
Quantas horas por semana 62 1 7 2,68 1,48

Ainda relativamente a frequéncia e duracdo da atividade desportiva programada, salienta-se 1

a 2 vezes por semana com 47,7%; com a duragdo de 1 a 2 horas semanais com 35,2%.

Tabela 12 - Caracterizagao da frequéncia e duracdo da atividade desportiva programada

Frequéncia

n° %

Atividade desportiva programada (62) (100.0)

Frequéncia semanal

1 a2 vezes 42 47,7
3 a5 vezes 19 21,6
Mais de 5 vezes 1 1,1
N.° de horas semanais
1 a2 horas 31 35,2
3 a5 horas 28 31,8
Mais de 5 horas 3 3,4

Em salde comunitaria e salde publica, de acordo com as caracteristicas do diagnostico de
situacdo, do contexto e das finalidades, selecionam-se referenciais tedricos que irdo orientar a
pratica clinica e todo o processo de planeamento em saude, organizando os indicadores
resultantes da recolha do material empirico com base nas varidveis que se pretende analisar
(Rodrigues, 2021).

Assim, para a formulagdo do diagndstico e tomada de deciséo, foi adotado um dos modelos
mais utilizados na orientacdo do planeamento de programas de saude, nomeadamente de

programas de EpS que é 0o PRECEDE-PROCEED (acronimo de Predisposing, Reinforcing and
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Enabling Constructs in Educational/Ecological Diagnosis and Evaluation and Policy,
Regulatory and Organizational Constructs in Educational and Environmental Development),
proposto por Green e Kreuter (1991). Este modelo baseia-se no principio de que os programas
de promocdo da saude visam reduzir os fatores de risco relacionados com os comportamentos
ou com o meio (Rodrigues, 2021) e tem-se mostrado ser bastante Util para a promocéo da saude
em subgrupos comunitérios, como as escolas (Brito, 2014). Assim, adotou-se como referencial
da tomada de decisao clinica em Enfermagem o Modelo PRECED-PROCEED, pois no projeto
Educa-Me, tal como no modelo, primeiro tém de ser identificados os fatores que intervém nos
comportamentos de risco (comportamentos com evidéncia cientifica de serem determinantes de
doencga ou problema) e depois implementar intervengdes que aumentem e facilitem a adogéo de
comportamentos saudaveis, para reduzir ou evitar o risco (Green et al., 1994, citado por Brito,
2014).

Este modelo tem em conta dois aspetos fundamentais de intervencdo comunitaria: o
planeamento (PRECEDE) e a avaliagcdo (PROCEED) (Brito, 2014). Desta forma, este modelo
orienta o profissional de salde, a pensar racionalmente sobre o estado de salde que se pretende
atingir e a planear as intervencgdes em funcdo disso (Brito, 2014; Rodrigues, 2021). Este modelo
baseia-se no paradigma que os programas de promogdo da satde tém como finalidade reduzir
os fatores de risco relacionados com o0s comportamentos ou com o meio e classifica os
determinantes de salde em trés grandes grupos: fatores predisponentes; fatores facilitadores e

fatores de reforco. Uma das estratégias major deste modelo é a EpS (Brito, 2014).
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Figura 4 - Modelo PRECEDE-PROCEED, de Green e Kreuter, 1991
Fonte: Brito, 2014, pp. 49
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Na figura 4 pode-se constatar que existem 9 fases principais neste modelo, que se relacionam
com as fases do planeamento em salde e que em cada uma delas estdo descritos os fatores a ter
em conta, ficando aqui espelhado o planeamento como ciclico. Assim, na primeira fase que é o
diagnostico social ha que ter em conta os problemas da comunidade a intervir, nomeadamente
0s problemas relacionados com a qualidade de vida, envolvendo os agentes da comunidade.
Neste caso, no projeto Educa-Me, foram ouvidas as enfermeiras da USP e da UCC, bem como,

os professores que fazem parte integrante da equipa PES do AE em estudo.

A segunda fase € a do diagndéstico epidemioldgico. Esta corresponde a fase do diagnostico de
situacdo onde se recorreu a vigilancia epidemioldgica, com o conhecimento das taxas dos
indicadores epidemioldgicos referente a determinado problema, bem como, com a anélise
estatistica dos determinantes de saude relacionados com o problema em questdo. Como refere
Brito (2014), conhecendo-se a intensidade da associacdo dos fatores de risco ao aparecimento
de doenca é possivel apoiar a tomada de decisdo na distribuicdo de responsabilidades entre 0s
diferentes setores e profissionais que participam na promocéo da salde.

A fase seguinte € a do diagnostico comportamental e ambiental. Nesta fase do planeamento em
salde é feita a determinacdo das necessidades/problemas de salde da comunidade, através da
priorizacdo dos fatores de risco ambientais e comportamentais que podem estar relacionados
com os problemas de saude identificados. Desta forma, identificam-se os comportamentos da
comunidade (diagnostico comportamental), bem como as politicas de salde (diagnostico
ambiental) que sdo mais pertinentes para controlar os determinantes de salde, ou de qualidade
de vida, identificados nas fases anteriores (Brito, 2014). Assim, nesta fase do projeto Educa-
Me foi aplicado o questionario de diagnostico, tendo em conta 0s comportamentos de habitos
de alimentacéo e de atividade fisica. Estes s@o uns dos determinantes de saude (estilos de vida)
gue influenciam a obesidade infantil. Com os dados recolhidos nesse questionario, foram
priorizados os problemas comportamentais nas areas supracitadas e procedeu-se a priorizacéo
das necessidades e fixacdo de objetivos especificos/metas a alcangar. No que concerne a fase
do diagnostico ambiental, foram tidas em conta as politicas de saude existentes, como a aboli¢cdo

de méquinas de vending nas imediacgdes escolares.

Na quarta fase, fase de diagnostico educacional e organizacional tém que se ter em conta os trés
fatores que influenciam o comportamento, ou seja, a pessoa tem uma raz&o inicial para agir
(impulsdo ou motivacédo — fator predisponente) e essa razdo pode ser insuficiente para manter o

comportamento, pois a pessoa pode ndo ter habilidades e/ou recursos para tal (fator facilitador).
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Neste processo, h& que ter em conta que o comportamento pode ser incentivado, facilitado ou
reforcado (intencdo de comportamento) pelos recursos ou pelo efeito desse comportamento

(fator de reforco). Este fator de reforco pode ser uma reagéo pessoal ou social (Brito, 2014).

Analisando o projeto de intervencdo comunitaria implementado, nesta fase foram tidos em
conta todos estes fatores. Para avaliar os fatores predisponentes foi realizado um jogo interativo
com 4 das turmas para levantamento das necessidades, ao nivel dos conhecimentos, através de
um questionario na plataforma online “Kahoot”. Este questionario foi realizado para
comemorar 0 Dia da Alimentacdo Saudavel e constatou-se, através das respostas obtidas, que
existia um baixo conhecimento sobre algumas areas da alimentacdo, nomeadamente no que
concerne aos grupos e tipo de alimentos que constituem a roda dos alimentos, assim como,
sobre 0 PAM.

Em relacdo as atitudes ou crengas, nessa intervencdo, em dialogo retorico com as criancas, foi

constatado que 85% considera ter aptiddo e capacidade para modificar habitos alimentares.

No que concerne aos fatores facilitadores foram tidos em conta todos estes aspetos no
planeamento do projeto Educa-Me, nomeadamente aquando da definicdo dos critérios de
inclusdo no estudo. Com isto, as criangas que participaram no estudo tinham capacidades

cognitivas que as levassem a entender a informacéo disponibilizada.

Ainda dentro dos fatores facilitadores, foi verificado que 0s servigos e recursos, tanto do
concelho como do AE a intervir, tinham capacidade de resposta para que o PAM fosse o padréo
alimentar das criancas. Pois, 0 municipio tem um projeto onde a fruta do lanche da manha, em
contexto escolar, é oferta do mesmo e a escola alvo de intervengdo promove, por si s6, a adesdo
a uma alimentacdo saudavel que vai de encontro ao PAM, através das estratégias

implementadas pela professora coordenadora da mesma.

Nos fatores de reforgo, percebeu-se que em cada turma existe um cartaz com o nome, foto das
criangas e o dia do més que serve para a professora colocar uma bola verde ou vermelha
consoante o lanche que a crianca leva para a escola e dado o feedback aos pais através da
caderneta do aluno (online).

A fase seguinte, que é a do diagndstico politico e administrativo, permite fazer o cronograma
das intervencdes de EpS, definir os recursos, responsabilidades, assim como o orgamento

(Brito, 2014). No planeamento em saude que foi realizado no projeto Educa-Me é possivel
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constatar esta fase do modelo nas fases de elaboracdo de projetos e programas e preparagao

para a execucao.

Termina assim a fase PRECEDE do planeamento dum projeto de promocéo da saude e inicia-
se a fase PROCEED, que corresponde a fase de execucéo e avaliacdo. A avaliagdo, segundo
Green e Kreuter (1991), é dividida em trés tipos: avaliacdo de processo, avaliacdo de producéo
e avaliacdo de resultados (Brito, 2014). A avaliacdo do processo consiste na avaliacdo das
atividades no que concerne a sua efetividade, sendo esta realizada no planeamento em satde
tracado através da aplicacdo do questionario de avaliacdo da sessdo de EpS. A avaliacdo de
producéo consiste na avaliacdo do projeto atraves da avaliacdo dos objetivos gerais €, no caso
do planeamento tracado ndo foi possivel realizar no projeto Educa-Me, pois o horizonte
temporal para a execucdo foi reduzido, sendo uma das barreiras do projeto. A avaliacdo de
resultados é feita através da avaliacdo dos indicadores de atividade definidos na fase de fixacéo

de objetivos do processo de planeamento em salde, tendo sido avaliada no projeto Educa-Me.

Assim, apo6s a analise dos dados colhidos e da decisdo clinica se embasar no modelo
apresentado, foram identificados os problemas de saude e, posteriormente, formulados os
seguintes diagndsticos de enfermagem segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE® 2, versdo 2019) (Quadro 2).

Quadro 2 — Problemas de satde e diagndsticos de enfermagem segundo a CIPE.

Problema Foco Diagno6stico
87,5% das criangas dos 3° e 4° anos do AE ingerem Comportamento alimentar infantil comprometido em
fruta menos que 3 vezes por dia 87,5%, por ingestdo diminuida de fruta.
78,4% das criancas dos 3° e 4° anos do AE ingerem Comportamento alimentar infantil comprometido em
sopa menos que uma vez dia Padrio 78,4%, por ingestdo diminuida de sopa.
86,4% das criangas dos 3° e 4° anos do AE ingerem Alimentar Comportamento alimentar infantil comprometido em
vegetais no prato 1 vez por dia 86,4%, por ingestdo diminuida de vegetais no prato.
34,1% das criangas dos 3° e 4° anos do AE tém uma Comportamento alimentar infantil comprometido em
baixa ou moderada adesdo ao padrao alimentar 34,1%, por baixa ou moderada adesdo ao padrao
mediterranico alimentar mediterranico.
29,5% das criancas dos 3° e 4° anos do AE ndo Padréo de exercicio fisico comprometido em 29,5%, por
praticam atividade desportiva programada ndo prética de atividade desportiva programada.
175 s g o .4 8ns o A et e s
atividade desportiva programada 1-2 vezes por semana desportiva programada.
35,29 das ariangas dos 3 4° anos do AE praticam " reduid de horassemanais que praticam avicads.
atividade desportiva programada 1-2 horas por semana desportiva programada.
17‘.1% das criangg; _dos 3°e 42 anos do AE passam Padrao de Padrao de exercicio fisico comprometido em 17,1%, por
?e?r';gg que 1h didria sentadas a ver TV, num dia de exercicio n° elevado de horas dirias sentadas a ver TV, de semana.
9% das criangas dos 3° e 4° anos do AE passam mais Padréo de exercicio fisico comprometido em 9%, por n°
do que 1h diaria sentadas ao PC, num dia de semana. elevado de horas diarias sentadas ao PC, de semana.
4,5% das criangas dos 3° e 4° anos do AE passam mais Padréo de exercicio fisico comprometido em 4,5%, por
do que 1h diéria sentadas a escrever, num dia de n° elevado de horas didrias sentadas a escrever, de
semana. semana.
35,2% das criangas dos 3° e 4° anos do AE passam Padréo de exercicio fisico comprometido em 35.2%, por
mais do que 1h diaria sentadas a ver TV, ao fim de n° elevado de horas didrias sentadas a ver TV, ao fim de
semana. semana
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24,9% das criancas dos 3° e 4° anos do AE passam Padréo de exercicio fisico comprometido em 24,9%, por
mais do que 1h diaria sentadas ao PC, ao fim de n° elevado de horas didrias sentadas ao PC, ao fim de
semana. semana
2,3% das criangas dos 3° e 4° anos do AE passam mais Padréo de exercicio fisico comprometido em 2,3%, por
do que 1h diéria sentadas ao telefone, ao fim de n° elevado de horas diarias sentadas ao telefone, ao fim
semana. de semana
4,8% das criangas dos 3° e 4° anos do AE passam mais Padréo de exercicio fisico comprometido em 4,8%, por
do que 1h diéria sentadas a escrever, ao fim de n° elevado de horas diarias sentadas ao escrever, ao fim
semana. de semana
= — - 5

1,1% das criancgas dos 3° e 4° anos do AE passam mais Pgdrao de exercicio f'.s,'(?o comprometido em 1,1 /‘.)’ por

o . n° elevado de horas diarias sentadas no carro, ao fim de
do que 1h diaria sentadas no carro, ao fim de semana. semana
50% das criangas do AE dormem 9,18h por dia, de x Padréo de sono comprometido em 50% por baixo n° de

Padréo de sono o

semana horas de sono diérias, de semana

3.3.3 Definicéo de prioridades

E fundamental priorizar pois ¢ frequente identificarem-se diversos diagnosticos de enfermagem
e nem sempre 0s recursos sdo suficientes para dar resposta a todos eles. Torna-se importante
hierarquizar os problemas tendo em conta o horizonte temporal bem como 0s recursos
disponiveis, pois existe dificuldade em escolher entre problemas de salde diferentes
(prioridades) e sobre maneiras diferentes de resolver um mesmo problema (estratégias)
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Existem diversos critérios de priorizacdo, mas para a priorizacdo dos diagnosticos no projeto
Educa-Me recorremos aos critérios de priorizacdo do Centro Nacional de Estudos do
Desenvolvimento e Organizagdo Pan-Americana de Salde (CENDES-OPAS).

Este método de priorizacdo dos problemas tem em conta trés critérios: magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade. A magnitude esta relacionada com a dimensdo e a
importancia do problema e pode ser calculada atraves das taxas de mortalidade, incidéncia e
prevaléncia; a transcendéncia € o reconhecimento que determinada populacdo da ao problema,
segundo grupos etarios, e é influenciada pela sua gravidade; a vulnerabilidade relaciona-se com
a possibilidade de haver um efeito efetivo provocado pela intervencdo, ou seja, possibilidade
de prevencdo (Ahumada et al. 1965 citado por Melo, 2020; Imperatori & Giraldes, 1993).

Assim, foi atribuida uma pontuacéo de 0 a 3 em cada um dos critérios de acordo com o seguinte

quadro (quadro 3):

Quadro 3 — Critérios de priorizagdo CENDES/OPAS (Adaptado de Melo, 2020, p. 21).

Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade
A resolugdo do problema: A resolugdo do problema:

De0a50% -0 - - ~ . .
De 50 % a 65% - 1 Influenc!a a melhoria dos (_)utros problemas - 0 Né&o depende da nossa |nt§rvengao~— 0
De 65% a 75% - 2 Influencia pouco a melhoria dos outros problemas — 1 Depende pouco da nossa intervengéo - 1

. Influencia a melhoria dos outros problemas - 2 Depende da nossa intervengdo - 2
Acima de 75% - 3 . - h . . .

Influencia muito a melhoria dos outros problemas — 3 Depende muito da nossa intervencéo - 3
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Neste projeto, para avaliar a magnitude de cada diagndstico de enfermagem (problema de
saude) foi aplicada a taxa de prevaléncia. No que concerne a transcendéncia foram auscultadas
as professoras responsaveis pelo 1° ciclo do ensino basico do AE onde decorreu a intervencéo,
bem como, pelas enfermeiras da USP e da UCC.

Aquando da atribuigdo de pontuacéo para a vulnerabilidade foi tido em conta o efeito que a
intervencdo teria sobre os outros problemas. Sendo assim, foi diversa a bibliografia analisada,
nomeadamente, no que concerne aos principios da DM (ANEXO IX), dos quais fazem parte a
frugalidade e cozinha simples que tem na sua base preparados que protegem os nutrientes, como
as sopas e o elevado consumo de produtos (horticolas e fruta). Para além destes principios,
também foi tido em conta o cartaz da roda da alimentacdo mediterranica promovido pelo
PNPAS (ANEXO X), onde a atividade fisica faz parte integral deste padrdo alimentar. Os

valores atribuidos constam no quadro 4.

Quadro 4 - Defini¢do de prioridades nos diagndsticos identificados.
Lista de diagnosticos Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade | Total

Comportamento alimentar infantil comprometido em 87,5%, por 3 0 0 3

ingestdo diminuida de fruta.

Comportamento alimentar infantil comprometido em 78,4%, por 3 0 0 3

ingestdo diminuida de sopa.

Comportamento alimentar infantil comprometido em 86,4%, por 3 0 1 4

ingestdo diminuida de vegetais no prato.

Comportamento alimentar infantil comprometido em 34,1%, por 0 3 2 5

baixa ou moderada adesao ao padréo alimentar mediterranico.

Padrao de exercicio fisico comprometido em 29,5%, por ndo 0 2 0 2

pratica de atividade desportiva programada.

Padréo de exercicio fisico comprometido em 47,7%, por n° 0 2 0 2
reduzido de vezes semanais que praticam atividade desportiva

programada.

Padréo de exercicio fisico comprometido em 35.2%, por n° 0 2 0 2
reduzido de horas semanais que praticam atividade desportiva

programada.

Padréo de exercicio fisico comprometido em 17,1%, por n° elevado 0 1 1 2

de horas diarias sentadas a ver TV, de semana.

Padréo de exercicio fisico comprometido em 9%, por n° elevado de 0 1 1 2

horas diarias sentadas ao PC, de semana.

Padréo de exercicio fisico comprometido em 4,5%, por n° elevado 0 1 1 2

de horas diarias sentadas a escrever, de semana.

Padréo de exercicio fisico comprometido em 35.2%, por n° elevado 0 1 1 2

de horas diarias sentadas a ver TV, ao fim de semana

Padréo de exercicio fisico comprometido em 24,9%, por n° elevado 0 1 1 2

de horas diarias sentadas ao PC, ao fim de semana

Padréo de exercicio fisico comprometido em 2,3%, por n° elevado 0 1 1 2

de horas diarias sentadas ao telefone, ao fim de semana
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Padréo de exercicio fisico comprometido em 4,8%, por n° elevado 0 1 1 2

de horas diarias sentadas ao escrever, ao fim de semana

Padréo de exercicio fisico comprometido em 1,1%, por n° elevado 0 0 0 0

de horas diarias sentadas no carro, ao fim de semana

Padréo de sono comprometido em 50% por baixo n° de horas de 0 1 0 1

sono diarias, de semana

Apds a aplicacdo dos critérios de priorizacdo (Quadro 4), tendo em conta o tempo disponivel
para as intervencgdes (horizonte de programacao), surgiu entdo o diagndstico de situacao para a
nossa intervencdo neste projeto: Comportamento alimentar infantil comprometido em

34,1%, por baixa ou moderada adeséo ao PAM.

Tendo o diagndstico de situagdo concluido, surgiu o projeto “Educa-Me”, onde o Educa
relaciona-se com o facto de ser um projeto no ambito da escola (educacdo) e ter como estratégia
de intervencdo a educacdo para a satde e 0 Me de Mediterranica, logo, tem a haver com o tema
do projeto (Dieta Mediterranica).

Apds a analise descritiva dos dados obtidos foram elaboradas duas (2) hipoteses:

H1 — Os determinantes sociais e econdémicos (escolaridade dos pais, situacdo profissional dos
pais) e bioldgicos (estado de salide da crianca) tém influencia na adesdo ao PAM (indice de
KIDMED).

H2 — Os determinantes estilos de vida (atividade desportiva programada regular) tém influencia
na adesdo ao PAM (indice de KIDMED).

A finalidade é perceber se alguma das varidveis independentes tem influencia na variavel
dependente (indice de KIDMED), para que na fase de elaboragio de estratégias e,

posteriormente na execucao, fossem tidos em conta, como barreiras ou como oportunidades.

Assim, procedeu-se a analise inferencial dos dados obtidos através da testagem das hipéteses,
pela estatistica indutiva. Procedeu-se, assim, a verificacdo da validade de algumas hipdteses,
associando algumas das variaveis independentes em estudo (escolhas alimentares, atividade
fisica, doenca conhecida, fatores socioeconémicos), a nossa variavel dependente (indice de
KIDMED).

As questdes/hipoteses foram testadas através de testes ndo paramétricos, nomeadamente Testes

U de Mann-Whitney, Testes de Kruskal-Wallis e Correlagdes de spearman.
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Optamos por testar as nossas questdes atraves de testes ndo paramétricos, uma vez que ndo
existe uma distribuicdo normal da variavel dependente, e a amostra é relativamente pequena,

como nos mostra a seguir o teste da normalidade.

TESTE DA NORMALIDADE

Pelo Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (tabela 13) verifica-se que a distribuicdo de dados
referentes a variavel dependente (indice de KIDMED), ndo se encontram enquadrada na
normalidade (p<0,05).

Tabela 13 — Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors
Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors?
Estatisticas P
Indice de KIDMED 0,186 0,000%**
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Visto isto, e pela analise do grafico (1) assume-se a inexisténcia de uma distribui¢do normal ou
proximo do normal, o que limita de certa forma a utilizagdo de medidas estatisticas

parameétricas.

Histograma

257 Médlia = 7,97
Desvio db Desv. = 2,131
N =88

20

Frequéncia
g

KIDMED
Gréfico 1 — Histograma do Indice de KIDMED, com curva de normalidade
As questdes foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um nivel de
significancia de 5% (a=0,05). Este nivel de significancia permite afirmar com uma "certeza"

de 95%, caso se verifique a validade da questdo em estudo, a existéncia de uma relacdo causal

entre as variaveis.
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Os critérios de decisdo para os testes das questdes, baseiam-se no estudo das probabilidades,
confirmando-se a hipotese se a probabilidade for inferior a 0,05 e rejeitando-se se superior a

esse valor.
Os niveis de significancia utilizados foram:

p > 0.05 — ndo significativo
*p < 0.05 —significativo

**p < 0.01 — bastante significativo

* & o o

***p < 0.001 — altamente significativo

H1 — Os determinantes sociais e econémicos (escolaridade dos pais, situacdo profissional
dos pais) e bioldgicos (estado de saude da crianca) tém influencia na adesdo ao PAM
(Indice de KIDMED).

Escolaridade dos pais

Para saber a influéncia da escolaridade da mée na adesdo ao PAM, efetuou-se uma correlacao
de Spearman, de onde se constata uma correlacdo positiva, que nos diz que com 0 aumento das
habilitacOes literarias da mée, aumenta a adesdo ao PAM (R6=0,046). J& para a relacdo com a
escolaridade do pai, constata-se uma correlagdo negativa (R6=-0,164), que nos diz o oposto, ou
seja, a adesdo ao PAM diminui com o aumento da escolaridade do pai. Contudo, com a

inexisténcia de diferengas estatisticas significativas (p>0,05) em ambas as situagdes.

Tabela 14 — Correlagdes de Spearman relacionando a escolaridade dos pais com o indice de KIDMED

Variaveis Indice de KIDMED Teste
Rho (R0)
Escolaridade da mée 0,046 Correlacéo de Spearman
(p) 0,675

Escolaridade do pai -0,164 Correlacéo de Spearman
(p) 0,157

*p<0,05 *¥p<0,01 *#%0<0,001

Situacéo profissional dos pais

Quanto a situacdo profissional da mée versus adesdo ao PAM, foi efetuado um teste de Kruskal-
Wallis, de onde salientamos pelas ordenacées médias um indice de KIDMED mais elevado,

logo, melhor adesdo ao PAM, nas inquiridas com outra situacdo profissional (domesticas,
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estudantes ou reformadas); seguidas das empregadas. J& as desempregadas sdo as que
manifestam menores valores de indice de KIDMED, ou seja, menor adesédo ao PAM. J& para 0s
pais, a maior adesdo ao PAM é por parte dos desempregados, seguido dos de outra situacdo. Os
empregados s&0 os que manifestam menor adesdo (menor indice de KIDMED). Contudo, mais

uma vez, com auséncia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05).

Tabela 15 — Testes Kruskal-Wallis relacionando a situag&o profissional dos pais da crianga com o indice de

KIDMED
Variaveis Indice de KIDMED Teste
Ordenagdo média
Situagdo profissional da mée
Empregada 42,32
Desempregada 37,25 Kruskal-Wallis
Outra 54,00
(p) 0,644
Situacao profissional do pai
Empregado 39,10
Desempregado 66,00 Kruskal-Wallis
Outra 44,83
(P) 0,235
*p<0,05 **p<0,01 **%p<0,001

Estado de saude da crianca

Relativamente ao estado de saude atual da crianca, foi utilizado um Teste U de Mann-Whitney,
de onde se salienta, pelas ordenacdes médias, um nivel de adesdo ao PAM mais elevado nas
criangas que manifestam doenca (45,10) comparativamente as criangas sem doenca atual

(44,42). Contudo, também aqui, com auséncia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05).

Tabela 16 — Testes U de Mann-Whitney relacionando o estado de salde da crianca com o indice de
KIDMED

Variaveis indice de KIDMED Teste
Ordenacdo média

Crianga atualmente com doenca

Sim 45,10 Mann-Whitney
Néo 44,42
(p) 0,936
*p<0,05 **p<0,01 **%p<0,001
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H2 — Os determinantes estilos de vida (atividade desportiva programada regular) tem
influencia na adesdo ao PAM (indice de KIDMED).

Em relacéo a influéncia da atividade desportiva programada na adesdo ao PAM, utilizou-se um
Teste U de Mann-Whitney, de onde se salienta, pelas ordenagdes médias, um nivel de adeséo
ao PAM mais elevado nas criancas com atividade desportiva regular (45,58) comparativamente
as criangas sem atividade (41,92). Contudo, também aqui, com auséncia de diferengas

estatisticas significativas (p>0,05).

Tabela 17 — Teste U de Mann-Whitney relacionando a atividade desportiva programada regular e o indice de
KIDMED

Variaveis Indice de KIDMED Teste
Ordenacdo média

Atividade desportiva programada regular

Né&o 41,92 Mann-Whitney
Sim 45,58
(p) 0,534
*p<0,05 **p<0,01 **¥p<0,001

Termina esta andlise inferencial e através dos resultados obtidos € possivel verificar que nédo
existem relacdes estatisticamente significativas entre as variaveis independentes e a
dependente, o que significa que, os determinantes de salde analisados, na amostra estudada,
ndo tém influencia na adesdo ao PAM.

3.3.4 Fixacdo de Objetivos

Esta é uma etapa fundamental do planeamento em saude que se realiza ap6s a elaboracdo do
diagnostico dos principais problemas e da definicdo de prioridades dos mesmos, chegando ao
problema prioritario a intervir. E com a correta e quantificada fixacio de objetivos que fara com
que a execucgdo do plano seja efetiva e que se consiga avaliar os resultados obtidos (Imperatori
& Giraldes, 1993).

Os objetivos podem ser categorizados em: finalidade (grande area tematica do projeto),
objetivos gerais (foco de atencdo principal do projeto), objetivos especificos (dimensdes do
diagnostico do foco principal) e metas (ddo tempo aos objetivos especificos) (Melo, 2020).
Contudo, os objetivos especificos, também, podem ser designados por metas e traduzem-se em
indicadores de atividade, sendo mensuraveis a curto prazo (Tavares, 1990 & Parreira, 2005

citados por Rodrigues, 2021).
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Desta forma, na definicdo dos obetivos, utilizou-se a metodologia SMART - objetivos
especificos, mensuraveis, atingiveis, relevantes e temporais (Rodrigues, 2021). Assim,

delineou-se como objetivo geral:
- melhorar o padrao alimentar nas criancas dos 3° e 4° anos do 1° ciclo do AE em estudo.

Posteriormente, foi elaborado o objetivo especifico e meta a atingir.

Quadro 5 - Objetivo especifico e meta
Diagnostico Objetivo especifico/Meta

Diminuir a propor¢ao de criangas com baixa ou moderada adesdo
ao PAM de 34,1%, para 20% (ganho em salde de 14,1%), em 2
meses

Comportamento alimentar infantil comprometido em 34,1%, por
baixa ou moderada adesdo ao PAM.

Na determinacdo dos objetivos e para a construcdo do projeto Educa-Me é necessario
delinearem-se indicadores de avaliacdo, de forma a que se consiga proceder a avaliagdo nos
periodos determinados (Melo, 2020). Os indicadores de resultado sdo os que permitem a
quantificacdo dos problemas de salde, ou seja, sdo as metas (Imperatori & Giraldes, 1993;
Melo, 2020). Enquanto que, os indicadores de atividade ou de execucdo sdo 0s que medem a
atividade desenvolvida com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Desta forma, foram delineados os seguintes indicadores de atividade:

e Taxa de adesdo dos pais/familiar das criancas dos 3° e 4° anos do AE a resposta ao questionario

de diagnostico

n. 2 de criangas dos 32 e 42 anos do AE em que os pais responderam ao questionario de diagndstico

100
n. 2 total de criancas dos 32 e 4 anos do AE x

e Taxa de adesdo das criancas e dos seus pais/familiar, das turmas alvo de intervencédo, a

realizacdo de um trabalho sobre o PAM, para expor no centro escolar

n. 2 de criancgas das turmas alvo de intervengio que realizaram o trabalho sobre o PAM 100
x

n. 2 total de criancas das turmas alvo de intervengio
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e Taxa de EpS realizadas

n. ¢ de EpS realizadas
100

n.2 de EpS programadas x

¢ Taxa de adesdo dos pais/familiar das criangas das turmas alvo de intervencéo a sessao de EpS

n. 2 de criancgas das turmas alvo de intervencio em que os pais/familiar estiveram presentes nas EpS 100
x

n. 2 total de criancas das turmas alvo de intervencao

e Taxa de adeséo dos pais/familiar das criancas das turmas alvo de intervengéo que estiveram
presentes na sessao de EpS ao preenchimento do questionario de conhecimentos do PAM,

entregue no inicio na sessdo de EpS

n.2 de pais das criancgas das turmas alvo de intervencdo que preencheram o questionario inicial sobre o PAM

. . . = . ~ x100
n. 2 total de pais das criangas das turmas alvo de intervencdo que estiveram presentes na sessio de EpS

e Taxa de adesdo dos pais/familiar das criancas das turmas alvo de intervengdo que estiveram
presentes na sessao e EpS ao preenchimento do questionario de conhecimentos do PAM

entregue no final da sessdo de EpS

n.2 de pais das criancgas das turmas alvo de interven¢do que preencheram o questiondrio final sobre o PAM 100
x

n. 2 total de pais das criangas das turmas alvo de intervencdo que estiveram presentes na sessdo de EpS

3.3.5 Selecdo de Estratégias

A etapa de selecéo de estrategias tem elencada uma enorme relevancia pois € atraves desta que
se seleciona o processo e as intervencfes mais indicadas para reduzir os problemas de saude

prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993; Rodrigues, 2021).
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Desta forma, procurou-se que as estratégias selecionadas fossem de acordo com os objetivos
do projeto de intervengdo em construcdo, procurando a mudanga de comportamento, para a
obtencdo de ganhos em saude e aumento da qualidade de vida para as criancas alvo das

intervencdes.

As estratégias devem ser selecionadas tendo em conta as relagdes custo-efetividade e custo-
beneficio, adaptadas & populagdo-alvo, sendo que a sua escolha deve recair em estratégias
exequiveis e de maior impacto na satde (Rodrigues, 2021). Assim, no projeto Educa-me foram
selecionadas estratégias de persuasdo (autoridade) e de promocao de saude, indo de acordo aos

planos e programas, tanto a nivel mundial, nacional, regional e local.

O PNPAS pretende promover praticas alimentares saudaveis na populacdo, através da
promocdo da literacia alimentar, com atividades de informacéao e capacitacdo para a compra,
confecdo e armazenamento de alimentos saudaveis, bem como, com a realizacdo de flyers,

videos, receitas e manuais direcionados para a populacdo, nomeadamente, infantil (DGS, 2022).

Desta forma, para uma intervencdo mais efetiva do projeto Educa-Me, foi tido em conta o
Modelo de Literacia em Salude desenvolvido pelo Consércio Europeu para a Literacia em
Salde, que consta na figura 5 (2012). Assim, na promocdo de salde, nomeadamente na
promogéo do PAM foram efetuadas abordagens para aumentar o conhecimento, a capacitagéo,
0 empoderamento e a motivacdo de todos os participantes (desde as criancgas, a familia aos
professores). Com esta abordagem foram-lhes criadas condi¢cdes para que adquirissem
capacidades que Ihes permitissem aumentar o empoderamento na area promovida. Porém, para
que as criancas alcancem o maximo de literacia em salde é necessario que todos o0s
intervenientes obtenham informacdo credivel, clara e acessivel, para que compreendam e
assimilem a mesma para a utilizarem de forma responsavel na mudanca de comportamentos
saudaveis (Sorensen et al, 2012). Assim, a escola devera ter as condi¢es fisicas e humanas que
possibilitem o melhor desenvolvimento intelectual, fisico, psicoldgico e social das criancas
(Concelho Nacional de Saude - CNS, 2021) para que as mudangas de comportamentos levem a
maior equidade e sustentabilidade em saude publica.
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Figura 5: Modelo de Literacia em Salde
Fonte: Sorensen et al., 2012, pp. 9

Posto isto, existem algumas estratégias que sé por si ja ddo exemplos de atividades a
desenvolver para aumentar a literacia em satde na area da DM. Um exemplo é o Plano de Agéo
para a Literacia em Saude (2019-2021) que tem como objetivo especifico capacitar criangas e
jovens, através dos profissionais de salde, de meios audiovisuais em espa¢os de atendimento,
campanhas, entre outros, com a colaboracdo de pais, mées e cuidadores, equipas de salde
escolar, profissionais de educacéo, plataformas sociais e ferramentas WEB- based (DGS, 2018).
Outras das estratégias a ter em conta sdo melhorar a literacia nutricional, as habilidades dos pais
e cuidadores (professores) e disponibilizar aulas de preparacgdo de alimentos para as criangas e
seus pais (OMS, 2016).

Outro exemplo pratico é a realizacdo de workshops de culinaria que demonstram que 0s
alimentos saudaveis podem ser saborosos e a sua confecdo divertida, podendo contribuir para

uma maior consciéncia quanto a satde alimentar e sustentabilidade ambiental (CNS, 2021).

O Marketing social é identificado como uma estratégia que permite alcangar ganhos em saude,
caso 0 projeto em curso englobe o envolvimento das comunidades para o seu empoderamento

e participacdo nas tomadas de decisdo em relacdo a sua saude (Melo, 2020). Este também &
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visto como uma forma de trazer beneficios na promogdo de estilos de vida mais saudaveis,

como mudangcas de habitos (Matos e Sardinha, 2000 citados por Rodrigues, 2021).

Outro instrumento de marketing que pode ser utilizado na abordagem em enfermagem de satde
publica, de forma a elevar o empoderamento comunitario das populaces, € a influencia dos
media (Melo, 2020).

Outra estratégia util na promocéo da salde sdo os soundbites que s&o mensagens curtas com o
intuito de inspirar, de serem lembradas ou de persuadir a populacdo, como os slogans
(Rodrigues, 2011).

O desenvolvimento de materiais de informagao, de educagéo e de comunicagédo conhecidos por
I.LE.C., tais como folhetos, cartazes, etc, sdo formas de comunicacdo e marketing a adotar
(Academy for Educational Developement, 2004 & OMS, 2001 citados por Melo, 2020).

Para além disto, € nesta etapa que ¢ avaliada a disponibilidade dos recursos humanos e de outros
necessarios para as intervencdes (Imperatori & Giraldes, 1993). Neste projeto de intervencdo
comunitéaria estes recursos foram tidos em conta, através da orientacdo da enfermeira
orientadora. Desta forma foi estabelecida a ponte com outros recursos da comunidade,
nomeadamente através do contributo de uma nutricionista e de um médico e ex-concorrente de

um programa televisivo dedicado a culinaria.

A nutricionista é considerada uma perita na area da alimentacdo saudavel, nomeadamente no
que toca ao PAM., pois é coordenadora do curso de nutricdo e dietética do IPL, investigadora
principal no projeto “veghiedmyhearts”, tendo ganho o prémio em 2022 de melhor projeto de
intervencdo em saude publica direcionado a populacéo infantil e participa num projeto que esta

a ser implementado a nivel nacional por algumas universidades sobre a DM.

Posto isto, as estratégias utilizadas neste projeto de intervencdo comunitaria foram diversas e

as parcerias também:
- soundbites, através de um Slogan;
- construgdo de um flyer informativo sobre a sesséo de EpS;

- realizagdo de um panfleto com QR code de acesso a livro onde constem receitas saudaveis,

conceitos e dicas do PAM, nomeadamente da sustentabilidade;
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- marketing social, através dos media, com a participagdo de um ex-concorrente de um
programa televisivo dedicado a culinéria e da oferta de um voucher de 10% de desconto em

parceria com a loja “Copa- Cooperativa de Produtores de Fruta e Produtos Horticolas”;
- realizacéo de cartazes pelas criancas e pais/familiar das criancas;

- sessdo de EpS direcionada para os pais, docentes e ndo docentes da escola alvo, com
metodologia expositiva, demonstrativa, interrogativa e ativa, através de uma palestra com

Nutricionista e de um showcooking, possibilitando a que os presentes participassem;

- workshop/showcooking dinamizado pelo médico e ex-concorrente de um programa televisivo.

3.3.6 Elaboragéo de programas e projetos

As estratégias delineadas sdo concretizadas através de atividades, cujo conjunto se denomina
projeto, delimitado no tempo, com o objetivo de alcancgar determinado resultado (Imperatori &
Giraldes, 1993). Nasceu, assim, 0 projeto Educa-me, com um limite temporal de 6 meses (entre
outubro de 2022 e marco de 2023).

Nesta etapa, surgiram diversas atividades possiveis, ponderadas com os profissionais
envolvidos, a nivel académico, com a professora orientadora, € no contexto profissional, com a
enfermeira da UCC e, ainda, com as professoras responsaveis pela satde escolar no 1° ciclo do
ensino bésico do AE.

Nas diversas etapas do planeamento, assim, como nesta, houve sempre o cuidado de reunir com
as professoras supracitas e com a enfermeira da UCC de forma a conseguir-se tracar o caminho
mais adequado, tendo em conta os recursos disponiveis, a possivel adesdo e motivacdo da

comunidade escolar e o tempo para a execucao e avaliacdo do projeto (cerca de 2 meses).

Desta forma, nesta etapa do projeto Educa-Me foi tida em conta a analise dos obstaculos
provaveis a respetiva execucdo, como € proposto por Imperatori & Giraldes (1993). Assim, ndo
foi possivel intervir em todas as escolas que responderam ao questionario de diagndstico,

escolhendo-se uma dessas escolas para a execugdo e avaliacdo do projeto desenvolvido.

Outro dos obstaculos a ter em conta sdo os de ordem administrativa, ou seja, referem-se, por
exemplo, aos que decorrem das formalidades burocraticas (Imperatori e Giraldes, 1993), como
foi o0 que aconteceu no projeto Educa-Me, nomeadamente, com os pedidos de autorizagdo para

a realizacéo do projeto, no que concerne ao contexto escolar e aos procedimentos éticos.
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3.3.7 Preparacéo da Execucéo

Esta etapa tem apenas propositos didaticos e pretende mostrar as inter-relagdes entre as
atividades delineadas, de forma a evitar sobreposicdes e excessiva acumulacéo de tarefas num
determinado periodo de tempo e, também, de forma a constatar entraves na execucao, prever
0S recursos e 0s custos associados para que a realizagdo das atividades seja facilitada. Esta é a
etapa onde se deve especificar quando, onde e como as atividades que fazem parte do projeto
se concretizardo e ainda quem serd encarregue de as gerir e executar (Imperatori e Giraldes,
1993).

De acordo com o exposto, foi determinado o centro escolar a intervir. O dia, a hora, o local e a
populacdo envolvida e convidada para a sessdo de EpS foram definidos em reunido com o0s
demais intervenientes, sendo tido sempre em conta o que melhor se apropriava para a populagéo
em questdo. Com isto, ficou estipulado que a sessdo de EpS seria num sabado as 16h no

refeitorio da escola alvo de intervencéo.

Os trabalhos realizados pelas criancas e respetivos pais/familiar tiveram por base material
didatico e educativo fornecido pela professora coordenadora da escola a intervir, com a
supervisdo da investigadora e da enfermeira orientadora da UCC e foram expostos no refeitério
e no hall da escola no dia antes da sessdo de EpS, ficando estes expostos até as ferias intercalares
da Pascoa. A posteriori, fica ao critério da professora coordenadora retira-los ou manté-los
expostos.

Para além disto, é nesta etapa que, também, se contabilizam as despesas financeiras com o
projeto, nomeadamente com os bens de curta duracdo (panfletos e questionarios para a sessao
de EpS) (Imperatori & Giraldes, 1993). Com isto, foi realizada uma estimativa dos custos com
0S recursos materiais do projeto, sendo que ndo haviam custos com os recursos humanos, para
0 horizonte temporal de 2 meses. Os custos com o0s ingredientes foram oferta do Intermarché,
bem como a impressao do flyer ficou ao encargo da professora coordenadora da escola. Assim,
apenas houve custos com 0s recursos materiais para a sessdo de EpS, para uma estimativa feita

pela professora coordenadora da escola alvo de 60 participantes, que se apresentam no quadro

(6):
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Quadro 6 - Estimativa de custos com 0s recursos materiais.

Recursos Custo unitario Quantidade Custo subtotal
Panfletos 0,92 euros 60 55 euros
Questionarios de afericdo de 0,30 euros 120 36 euros
conhecimentos (antes e apés a

sessao)

Questionario de avaliacdo da 0,30 euros 60 18 euros

sessdo de EpS

As atividades desenvolvidas no projeto Educa-Me e o horizonte temporal para as mesmas estéo
contempladas no cronograma final (APENDICE IX) que sofreu alteracdes ao longo do tempo,
pois o planeamento em salde ndo é algo estatico, € dindmico, ciclico, obrigando a

reformulacoes.

No que concerne ao plano operacional (Quadro 7) na elaboracdo do mesmo foi tido em conta o
método dos 5W2H que pretende responder a sete questes: o qué? Quem? Quando? Onde?
Porqué? Como? Qual o orcamento? (Rodrigues, 2021). No plano operacional tragado do projeto
Educa-Me ndo foram colocados os custos, pois ja foram tidos em conta anteriormente. Este
plano operacional sofreu alteracdes ao longo do tempo, uma vez que este projeto apresenta

carater dinamico.

Para que as intervencdes sejam efetivas e possiveis de ser realizadas foram formuladas diversas
parcerias. No contexto do empoderamento comunitario, o trabalho em rede e as parcerias tém
sido identificados como fundamentais, pois é através destas que a comunidade pode reforcar as
redes sociais, tornando-se mais forte na partilha de recursos e no apoio e participagdo nos
interesses de outras organizagdes (inclusive de outras comunidades) (Melo, 2020).

Desta forma, foram criadas na elaboracdo do plano operacional algumas parcerias com
stakeholders: professores de todas as turmas dos 3° e 4° anos d 1° ciclo do ensino basico do AE;
loja Copa; Camara Municipal (disponibilizacdo do refeitdrio para a Sessao de EpS); professores
de educacdo fisica das AEC (na recolha dos dados antropometricos das criangas em estudo).
Contudo, estes ndo cumpriram com o que foi acordado, ndo podendo assim a mestranda ter
acesso a estes valores que, sem duvida, iriam enriquecer o trabalho de investigacao realizado,
bem como, dariam dados estatisticos sobre a obesidade nesta faixa etaria do concelho alvo de

intervengé&o.
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Quadro 7 - Plano operacional do projeto Educa-Me

Atividade Recursos Quando Onde Como Objetivos (porqué)  Avaliagdo
(o qué) (Quem)
Reunides com  Enf? Dias: Centro Reunides com os Elaboracdo das N° de reunides
os professores = mestranda 24 de  Escolar professores, enf? diversas etapas do realizadas/N°
Enf2da UCC  outubro; mestranda, enf2da UCCde planeamento em de reunides
Professoras 18 de forma a realizar-se um  salde programadas X
responsaveis novembro trabalho de parceria 100
pela  satde 02 de
escolar no 1° dezembro
ciclo + 06,11,16¢e
professora 20 de
coordenadora  janeiro
do centro 01,02,10e
escolar 16 de
fevereiro
Questionario Enfa De 01 de AE Aplicacéo de um Identificar as  N° de
de mestranda dezembro a questionario sobre  necessidades das = questionarios
diagnostico professoras 05 de “OBESIDADE criancas dos 3° e 4°  respondidos/N°®
dos 3° e 4° janeiro INFANTIL: Promogéo de anos do AE no que de
anos do AE Habitos alimentares = concerne aos  questionarios
saudaveis e de atividade habitos alimentares entregues X 100
fisica — Projeto de edeatividade fisica
intervengdo  comunitéria
em contexto escolar”
Slogan Enfa Na semana Centro Procurar ideias através da = Persuadir as  N° reunides
mestranda de 16 a 20 Escolar e fundamentagdo tedrica  criangas e os paisa  realizadas/N°
Enf2daUCC de janeiro domicilio da para a elaboragdo de um  mudar de reunides
Professora de 2022 mestranda slogan comportamentos, planeadas X
Coordenadora nomeadamente, 100
da escola a mudar habitos
intervir alimentares
Flyer Enf2 Na semana Domicilio da Através de uma plataforma Informar os pais, B° de Flyers
mestranda de 16 a 20 mestranda online pessoal docente e entregues/ N°
Enf2daUCC de janeiro ndo docente do AE  de Flyers
Professora de 2022 programados
orientadora entregar
Panfleto Enfa Na semana UCC D. Fuas Elaboragdo de um panfleto = Informar os  N° de panfletos
mestranda de 23 a 27 Roupinho e com QR code de acesso a pais/EE sobre o entregues/N° de
Enfada UCC  de janeiro domicilio da um livro sobre o PAM, PAM e dar-lhes panfletos
Professora enf? através da fundamentagdo ferramentas e dicas =~ programados de
orientadora mestranda tedrica para cozinharem de  entregar
forma saudavel
Cartazes/trab  Criangas Na semana Centro -Informar e sensibilizar as  -Sensibilizar as N° de criangas
alhos Pais/EE de 27 de escolar e criangas através da criancas e os participantes/N°
didaticos Professora janeiro a 02 = domicilio das visualizagdo de videos pais/EE para a total decriangas
coordenadora  de fevereiro  criangas sobre 0 PAM em contexto  importancia do X100
da escola a escolar PAM
intervir -Disponibilizado, via e- - Aumentar a
mail, pela professora, aos literacia no que
pais/familiar material sobre ~ concerne ao PAM
o0 PAM
Elaboracéo de cartazes e de
trabalhos didaticos para
expor na escola
Sessdo de Pais/lEE Dia 11 de Centro -Apresentacao de -Sensibilizarparaa N° de pais/EE
EpS Enf2 fevereiro escolar diapositivos através do importancia de presentes/N° de
mestranda método expositivo pela  habitos alimentares = pais/EE

Nutricionista

Damiana Bajouco Sousa

nutricionista convidada
-Pedido de participacéo
ativa dos encarregados de
educacgdo na exposicdo de
duvidas e trocas de
experiéncias
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-Entrega de folheto alusivo - Reflexdo sobre os =~ (antes e ap6s a
ao PAM habitos alimentares  sessdo)
- Entrega de voucher de das criancas e Questionario de
10% de desconto na loja  familias avaliacdo da
Copa sessdo de EpS
Showcooking  Criangas Dia 11 de Centro Apresentacdo de varios  Sensibilizar as N° de criangas
Pais/EE fevereiro escolar alimentos pertencentes a0 criangas e o0s com  pais/EE
Enf.2 PAM, nomeadamente pais/EE para a presentes/N° de
mestranda horticolas, frutas, frutos importancia da criangas
Médico e ex- oleaginosos e leguminosas  adeséo ao PAM compais/EE
concorrente - Confecéo de 2 receitas, Demonstrar programadas
televisivo de com a participagdo das = receitas faceis, X100
programa de criancas e pais/EE/pessoal = réapidas,
culinria docente e ndo docente da  econdmicas e
Pessoal escola sustentaveis,
docente e ndo - Degustagdo das receitas referentes ao PAM,
docente  da confecionadas, bem como, as criancas,
escola de outras, tendo por base 0 pais/EE e pessoal

PAM
- Oferta de pequeno saco

docente e ndo
docete

com frutos Secos Mostrar
promovidos pela fabrica

Secos da Aldeia

alternativas
aimentares
saudaveis,

aderentes ao PAM
e saborosas

3.3.8 Execucéo

A etapa da execucdo é a fase da realizacdo e implementacédo das estratégias delineadas durante

o planeamento das atividades. No projeto Educa-Me, estas foram:
e Reunibes com as professoras:

A primeira reunido para avaliar a possibilidade de implementar um projeto de promocéo de
habitos de alimentacdo saudavel e de atividade fisica na escola ocorreu em outubro de 2022,
com o professor diretor do AE. As reunides que se seguiram foram com as professoras
responsaveis pela saude escolar no 1° ciclo daquele agrupamento. A escolha das turmas dos 3°
e 4° anos do 1° ciclo do ensino basico surgiu em consonéancia, pela fase de desenvolvimento
destas criancas, pela evidéncia cientifica de elevada taxa de obesidade infantil nesta faixa etaria

e por serem 0s anos que antecedem a passagem para outra escola.

Neste ciclo de reunides, foram tidas em conta as opinides dos professores para se poderem
delinear as restantes etapas do planeamento em salde, nomeadamente com a apresentacdo dos
resultados do questionario de diagndstico e com a escolha da escola ou das escolas a intervir,
A escolha do centro escolar para a intervencdo foi norteada pelas professoras, devido a

facilidade em intervir com os pais/familiar das criancas que o frequentam.

A partir desse momento as reunifes restantes foram com a professora coordenadora desse

centro escolar. A Gltima reunido ocorreu depois das atividades delineadas para o projeto e teve
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como objetivo dar-lhes a conhecer a avalia¢do das atividades, os resultados do questionario de
avaliacdo da sesséo de EpS e para tragcarem objetivos e intervengdes futuras.

e Aplicacdo do questionario de diagnostico:

A aplicacdo do questionario de diagndstico foi realizada de 01 de dezembro de 2022 a 05 de
janeiro de 2023.

e Slogan:

A criacdo do slogan “Primeiro mudas a tua alimentacio, depois é ela que te muda a ti ” teve
lugar na semana de 16 a 20 de janeiro e foi colocada na escola bem como no panfleto elaborado

com o intuito de “sem querer j leu e reteve” (APENDICE X).
o Flyer:

Criacdo de um mini poster informativo para entregar a toda a comunidade escolar daquele

centro escolar, sobre a sessdo de EpS/showcooking a realizar (APENDICE XI);
e Panfleto:

Esta atividade foi realizada na semana de 23 a 27 de janeiro com a auscultacdo da professora
coordenadora do centro escolar alvo de intervencéo e sob a orientacdo da enfermeira da UCC e

da professora doutora orientadora do ensino clinico (APENDICE XII)
e Cartazes/trabalhos didaticos:

Estes foram realizados pelas criancas com a ajuda dos pais/EE, no seu domicilio, apds
intervencdo por parte da professora coordenadora do centro escolar alvo de intervencéo, com a
visualizacdo de videos sobre o PAM. Este material educativo teve a orientacdo da enf.?
mestranda e da enfermeira da UCC e foi disponibilizado aos pais /EE para que estes ficassem
mais informados e conseguissem realizar os cartazes/trabalhos didaticos pedidos (fotografias
dos mesmo em APENDICE XIII)

e Sessdo de EpS:

Esta atividade engloba uma palestra e um showcooking (em que considero ser outra atividade)
e foi delineada tendo em conta o tempo para intervir e tendo em conta que teriam que ser peritos
na area. Desta forma, surgiu a oportunidade de convidar dois peritos: uma nutricionista e um
médico cozinheiro. A nutricionista é professora no IPL, coordenadora do curso de Licenciatura

em Nutricdo e Dietética, investigadora principal do projeto “veghies4myheart” que ganhou o
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prémio, em 2022, de melhor projeto na area de saude publica, com experiéncia e com especial
gosto pela nutricéo infantil tendo participado em diversas palestras/congressos e pertencente ao
grupo de trabalho ao nivel de algumas universidades nacionais sobre o PAM. O médico e
cozinheiro € ex-concorrente de um programa televisivo dedicado a culinaria e é fundador do
projeto “Cozinha a tua Satde” (projeto dedicado a ensinar a cozinhar receitas direcionadas a
problemas de saude). Esta sessdo teve um caracter expositivo e participativo, sendo ministrada
em parceria com o medico e cozinheiro do showcooking (enquanto preparava os alimentos),
tendo este, também, um papel preponderante na mesma na medida em que foi dando inputs
sobre a alimentacdo saudavel e os beneficios da adesdo ao PAM (fotografias da sessdo de EpS
em APENDICE XIV). Nesta sessdo, do dia 11 de fevereiro, foi aplicado um questionério de
forma a apurarem-se 0s conhecimentos dos participantes sobre 0 PAM, no inicio e no final da
sessdo de EpS (APENDICE XV). Para além deste questionario, foi, também, disponibilizado
um questionario de avaliagio da sessdo de EpS (APENDICE XVI).

e Showcooking:

Esta atividade foi desenvolvida em parceria com a palestra e faz parte da sessédo de EpS, ou
seja, realizou-se no dia 11 de fevereiro, de forma a restringir o tempo que os pais/familiar das
criancas, pessoal docente e ndo docente despendiam para participar. Aquando da palestra pela
nutricionista, o dinamizador do showcooking foi preparando os alimentos. Apds o término da
palestra deu-se lugar a uma aula interativa e demonstrativa de duas receitas culinarias de
alternativas saudaveis, sustentaveis e saborosas, em que os participantes puderam colaborar na
confecdo, inclusive as criancas, tendo por base 0 PAM. Posto isto, houve degustacao no final
das receitas confecionadas e de outras com base no PAM. Todas estas receitas foram
disponibilizadas por e-mail aos participantes na sessdo de EpS. O e-mail dos mesmos foi

registado em folha de presencas assinada durante a sessao de EpS.

3.3.9 Avaliacéo

A avaliacdo é entendida como uma comparacao de algo com um padrdo ou modelo e a sua
finalidade e corrigir ou melhorar os programas, de forma a orientar a distribuicdo dos recursos
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Esta etapa do planeamento em saude verifica se todas as outras etapas foram bem-sucedidas,
ou seja, confirma se o diagnostico de situacdo foi bem formulado, se as orientagGes gerais
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correspondem a esse diagndstico, se 0s objetivos sdo adequados as mudancas desejadas, se 0S
recursos sdo 0s necessarios e se os resultados esperados s&o possiveis de alcancar (Rodrigues,
2021).

Para uma avaliacdo efetiva tem que se distinguir entre avaliacdo a curto prazo e a médio prazo.
A avaliagdo a curto prazo so é possivel através dos indicadores de atividade e a avaliacéo a
médio prazo faz-se em relagdo aos objetivos fixados (Imperatori & Giraldes, 1993).
Considerando que o projeto Educa-Me apenas tinha 2 meses para a execu¢ao e para a avaliacao,
optou-se por fazer uma avaliacao a curto prazo. Desta forma obtivemos os seguintes resultados

para os indicadores de atividade definidos:

« Taxa de adesdo dos pais/familiar das criangas dos 3° e 4° anos do AE a resposta ao questionario

de diagnostico

n. 2 de criancas dos 32 e 42 anos do AE em que os pais responderam ao questionario de diagndstico

100
n. @ total de criancas dos 32 e 4 anos do AE x

88/402=22%

e Taxa de adesdo das criancas e dos seus pais/familiar, das turmas alvo de intervencéo, a

realizacdo de um trabalho sobre o PAM, para expor no centro escolar

n.2 de criancas das turmas alvo de intervengao que realizaram o trabalho sobre o PAM

. : ~ x100
n. 2 total de criancas das turmas alvo de intervencao

47/47=100%
e Taxa de EpS realizadas

n. 2 de EpS realizadas
100

n. 2 de EpS programadas X

1/1= 100%

e Taxa de adeséo dos pais/familiar das criangas das turmas alvo de intervencéo a sesséo de EpS

n. 2 de criangas das turmas alvo de intervenc¢io em que os pais/familiar estiveram presentes nas EpS

: : = x100
n. 2 total de criancas das turmas alvo de intervengio

37/47=79%
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e Taxa de adesdo dos pais/familiar das criancas das turmas alvo de intervencgédo que estiveram
presentes na sessdo de EpS ao preenchimento do questionario de conhecimentos do PAM

entregue no inicio na sessdo de EpS

n. 2 de pais das crianc¢as das turmas alvo de interven¢do que preencheram o questionario inicial sobre o PAM

. — . . = . ~ x100
n. 2 total de pais/familiar das criancas das turmas alvo de intervencdo que estiveram presentes na sessdo de EpS

37/37=100%

e Taxa de adesdo dos pais/familiar das criancas das turmas alvo de intervengéo que estiveram
presentes na sessdo e EpS ao preenchimento do questionario de conhecimentos do PAM

entregue no final da sessdo de EpS

n.2 de pais/familiar das criancas das turmas alvo de intervencdo que preencheram o questionario final sobre o PAM 100
x

n. 2 total de pais/familiar das criangas das turmas alvo de interveng¢io que estiveram presentes na sessdo de EpS

37/37=100%

o Taxa de ades&o dos pais/familiar das criangas das turmas alvo de intervengéo que estiveram
presentes na sessdo de EpS ao preenchimento do questionario de avaliacdo da sessao de EpS

n? de pais/familiar das criangas das turmas alvo de intervencdo que estiveram presentes na sessdo de EpS
e que responderam ao questionario de avaliacdo da sessdo de EpS

x100

n. 2 total de pais/familiar das crianc¢as das turmas alvo de intervencdo que estiveram presentes na sessdo de EpS

37/37 =100%

O projeto Educa-Me tem 6 indicadores de atividade e avaliando 0s mesmos constata-se que em
5 deles teve 100% de taxa de resultado, num teve 79% e no outro 22%. Os indicadores que néo
foram obtidos taxas de resultado de 100% dizem respeito a adesdo dos pais/familiar das
criangas, nomeadamente, na resposta ao questionario de diagndstico (22%) e na participac¢do na
sessdo de EpS através da sua presenca. Contudo, foram muitos os esforcos realizados em
conjunto com as professoras do centro escolar alvo de intervencao para que estas taxas tivessem

sido mais elevadas.
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Em relagdo ao preenchimento do questionario de diagndstico foram diversos os e-mails e 0s
contactos telefénicos com as professoras responsaveis pelas turmas dos 3° e 4° anos do AE no
sentido de sensibilizarem os pais a responder, bem como, foi dado como horizonte temporal de

resposta 1 més.

No que concerne & adesdo na sessdo de EpS, para além de um dos dinamizadores ser alguém
socialmente conhecido através dos media, houve um esfor¢o acrescido pela professora
coordenadora do centro escolar em cativar e motivar os pais/familiares das criancas a estarem
presentes na sessdo, tendo passado uma folha de possiveis presencas para 0s pais onde
constavam vir 43 dos 47. Contudo, a falta de ades&o dos pais/familiares das criangas foi uma
das lacunas do projeto, havendo necessidade de melhoria nessa area para que O0S
comportamentos sejam efetivamente alterados no sentido de, a médio prazo, poder-se ter o
resultado esperado: diminuir a propor¢édo de criangas com baixa ou moderada adesdo ao PAM

de 34,1%, para 20% (ganhos em saude de 14,1%), em 2 meses.

Para além destas avaliacGes, segundo WOLLAST (1981), estas podem ter dois tipos de
classificacOes, as internas e as externas, em que as primeiras servem para determinar o real
funcionamento do servico e as segundas tém a finalidade de conhecer o impacto das atividades
na populagéo (Imperatori & Giraldes, 1993). Assim, consideraram-se os resultados obtidos nos
questionarios, tanto de avaliacdo de conhecimentos sobre o PAM como de avaliagdo da sessao
de EpS, no que concerne ao impacto da sesséo de EpS sobre os pais/familiar das criancas.

Desta forma, foi possivel constatar através da contabilizacdo do n° de respostas erradas por
questionario, referentes ao questionario de avaliacdo de conhecimentos sobre 0 PAM (inicial e
final), que no inicio houve mais respostas erradas em relacdo ao final. No que concebe ao
questionario de avaliacdo da sessdo de EpS, nas questdes: “as informacdes prestadas na sesséo
serdo Uteis no seu quotidiano? Com as informagdes prestadas na sessdo considera que sera mais
facil adotar o padrdo alimentar mediterranico no seu dia-a-dia?” As respostas apresentarem
todas o valor 4, numa classificagdo de 1 a 4 (1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Bom; 4 — Muito
Bom), mostrando que a sessdo de EpS aumentou a literacia na area do PAM e que a populagéo
que esteve presente na sessao de EpS considera poder adotar este padrdo como estilo de vida,

levando a um aumento da ades@o ao PAM, logo, vai de encontro aos objetivos deste projeto.
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CONCLUSAO

Nos Ultimos anos, a mudanca dos padrdes de saude e de doenca, as alteracBes
sociodemogréaficas e a pressdo socioecondmica, tém modificado a forma como os politicos, 0s
gestores e as proprias populacdes olham para os CSP (OMS, 2021). Em Portugal, os CSP tém
sido objeto de grande reflex&o e de vérias reformas, que se refletem em importantes avan¢os
em diferentes dimensdes da qualidade e da satisfagdo dos utentes e dos profissionais (Ministério
da Saude, 2012). Com as reformas introduzidas nos ultimos anos no Servi¢o Nacional de Salde,
e mais concretamente, nos CSP, foi instituido um novo conceito de gestéo, a governacdo clinica,
que tem como objetivo a melhoria continua da qualidade dos servigos de saude (Santos & S3,
2010).

Assim, possuir conhecimentos em metodologias de gestdo é fundamental para o exercicio
profissional de exceléncia, principalmente para o EESCSP, uma vez que permite aprofundar
competéncias comuns e especificas, de forma a atingir a exceléncia dos cuidados, cumprindo

os padrdes de qualidade que orientam a nossa pratica.

A certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro especialista
possua um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as
necessidades de salde do grupo -alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das
pessoas e nos diferentes niveis de prevencdo (Regulamento n.° 140/2019, 6 de fevereiro de
2019). O REPE, no artigo 8°, defende que “no exercicio das suas fungdes, 0S enfermeiros
deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidaddos” (OE, 2015, p. 101-102). Assim, quando o EESCSP
desempenha as suas funcGes assume o compromisso de cuidar do outro, promovendo a
qualidade de vida daqueles a quem presta cuidados, de acordo com os principios e valores da

deontologia da profissao.

Isto ira refletir-se em ganhos em salde para as comunidades, uma vez que lhes vai permitir
prestar cuidados mais eficazes, eficientes e com maior qualidade, aumentando, assim, a
satisfacdo das comunidades. A “saude 2020” preconiza desenvolver agdes que visem melhorar,
de forma significativa, a saude e o bem-estar das populac@es, reduzir as desigualdades em
matéria de saude, fortalecer a salide publica e garantir sistemas de salide centrados nas pessoas,
gue sejam universais, equitativos, sustentaveis e de elevada qualidade (OMS, 2020). Por outro
lado, aumentara, também, a sua propria satisfacdo profissional uma vez que serd mais

competente e com mais habilidades na prestacdo dos cuidados a comunidade.
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Ao envolver a comunidade neste processo, segundo o modelo PRECED-PROCEED, favorece-
se a combinacdo de acOes individuais e coletivas destinadas a alcangar compromissos politicos,
apoio para as politicas de saude, aceitacdo social e apoio das organizacdes e profissionais para
um determinado programa de saude (Brito, 2014). O sucesso destas acdes € maior se se
planearem cuidadosamente os programas de intervencdo para a promocgéao da saude. Nestes é
importante contar com a efetiva e concreta participacdo dos individuos, requerendo o
desenvolvimento de habilidades para identificar problemas e tomar decisdes, tendo a promogéo
da saude um papel importante na incrementacao e viabilizacdo das intervencgdes. Colocar esta
abordagem de promocéo da salide em préatica, de uma maneira ética e efetiva, requer habilidades
profissionais complexas administrando ciclos periddicos de programar, planear, implementar e
avaliar. Sdo etapas que aumentam a qualidade e efetividade das intervengdes de promocao de
salide ao longo do tempo (Davies & Macdonald, 1998; Minkler, 1997, citados por Brito, 2014).

Para isso, torna-se importante a promocao da satide em meio escolar. Esta assente nos principios
de uma metodologia de trabalho por projeto e das EpS como estratégia, de forma a haver uma
melhoria dos resultados académicos e contribuir para elevar o nivel de literacia em saude,

melhorando, assim, o estilo de vida da comunidade educativa (DGS, 2015).

Pelo exposto, pode-se afirmar que estes conhecimentos foram a base de toda a prestacdo de
cuidados enquanto futura EESCSP, bem como, contribuiram para a anélise critica e reflexiva
deste relatdrio.

Contudo, ser EESCSP é muito mais do que isto, é estar ciente de toda a sua relevancia perante
a comunidade que presta cuidados e que a sua pratica de exercicio profissional diaria €, acima
de tudo, coordenar, negociar, promover, empoderar, incrementar e implementar todos os
conhecimentos que adquire ao longo do seu percurso académico, nunca descorando a sua
experiéncia, tano ao nivel profissional como pessoal. No cuidar das e com as comunidades o
EESCSP tem o compromisso de extrair a esséncia dos problemas destas, conhecendo desta
forma os determinantes em satde que influenciam os problemas de satde. Mas, também, tem
que conhecer, as barreiras, fraquezas, forcas e oportunidades das mesmas, nomeadamente
através das parcerias e stakeholders, de forma a que a sua prestacdo de cuidados enquanto
EESCSP seja a mais responsavel, consciente, adequada, eficiente, sustentavel e com o maximo
de equidade para alcancar a exceléncia do cuidar. Como se pode constatar no novo Plano
Nacional de Saude 2020 —2030: “Satde sustentavel: de todos para todos”.
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Assim sendo, sé através do planeamento em saude (competéncia especifica do EESCSP) e das
suas diversas etapas € que é possivel ter o conhecimento aprofundado da comunidade, para que
as intervencdes do EESCSP sejam as mais eficientes, tendo em conta 0s recursos que sdo
escassos, de forma a obter-se 0 melhor nivel de saide para aquela comunidade. Desta forma,
apenas com a realizacdo de diagnosticos em salde e da priorizacdo das necessidades, € possivel
definir objetivos operacionais pertinentes e mensuraveis, escolher as atividades e estratégias
adequadas, calcular 0s recursos necessarios a sua execucao e prever as melhores formas de

proceder a sua avaliagéo.

Com isto, é importante que 0 EESCSP, no planeamento em salde, como instrumento mais
adequado para a prestacdo de cuidados a comunidade, tenha conhecimento de qual a sadde real
da comunidade e aquela que se quer alcancar. S6 assim, se conseguira elaborar e refazer um

projeto que tenha ganhos efetivos em salde.

Com a elaboracéo do projeto, ficou clara a importancia de intervir ao nivel do PNSE, pois ap0s
uma analise dos documentos que regem e norteiam as USP, bem como, da bibliografia existente
(evidéncia cientifica) é claro a importancia e os ganhos em sade que dai podem advier (adogéo
de estilos de vida saudaveis, nomeadamente alimentacdo saudavel), prevenido a obesidade

infantil, sendo uma emergéncia em salde publica da atualidade.

Com a realizacdo deste trabalho, conclui-se que os objetivos propostos foram alcangados e que
tendo por base as competéncias comuns e especificas do EESCSP e 0s conhecimentos
apreendidos com a elaboracdo do mesmo, é possivel afirmar que o papel do EESCSP, na
intervencdo comunitaria, € imprescindivel. Estes sdo os profissionais que tém as competéncias
para intervir ativamente no processo dindmico da doenca e das alteracbes que esta traz na
comunidade, bem como na prevencdo da mesma e promoc¢do da saude, planeando agdes e
intervencgdes apropriadas e com conhecimento cientifico, através da integracdo e coordenacgao
de programas de saude comunitarios, garantindo assim a consecuc¢do do Plano Nacional de
Saude. Para que estes programas tenham sucesso e que isso se reflita em ganhos em salde e
melhor qualidade de vida, bem como, menos gastos em salde e aumento da equidade e
sustentabilidade do sistema de salde é necessario intervir de forma a que os EESCSP sejam

capazes de capacitar e empoderar a comunidade.

Realizando uma analise SWOT a todo o processo do estagio, onde se inclui a elaboragéo deste
relatorio, conclui-se que como forcas destaca-se a motivacao e 0 gosto pela area especifica da

comunidade, bem como o interesse na temética do projeto de intervencdo comunitaria
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desenvolvido. No que concerne as fraquezas, o facto de ser a primeira vez a realizar um relatério
tendo uma parte investigativa na area, fez com que sentisse alguma dificuldade em conseguir
extrair o que de facto é importante abordar, bem como, foi dificil ser sucinta com tanto que
tinha para descrever e refletir. Outra das fraquezas que considero ter é ao nivel da metodologia
do planeamento em salide como método de intervencéo, pois a area de experiéncia profissional
sdo os cuidados diferenciados. No entanto, optou-se por transformar a fraqueza num desafio e
aprofundaram-se conhecimentos, tanto na area da implementacéo do processo investigativo e
de todas as etapas que ele obriga, bem como, na area do planeamento em saide. Como
oportunidades, a clareza e a dindmica com que foram dadas as aulas ao longo do ano fez com
que houvesse um fio condutor na ordenacdo das ideias no desenvolvimento do projeto de
investigacdo e intervencdo. Outra das oportunidades que considero ter sido fulcral foi a
disponibilidade e acompanhamento demonstrados, tantos pelas enfermeiras orientadoras, como
pela professora orientadora. Contudo, como ameagas a este trabalho constato que o elevado n°
de autorizacOes que sdo necessarias para implementar um projeto no ambito da saude escolar,
com o horizonte temporal para a realizacdo do mesmo, acabando por atrasar todo o processo do
planeamento em salde. No entanto, considera-se que estas ameacas foram ultrapassadas da

melhor forma possivel, tendo em conta todas as condicionantes existentes.

Para além desta analise SWOT, considera-se que o projeto de intervencdo teve algumas
limitacdes. Uma delas foi o facto de ndo se conseguirem recolher os dados antropométricos das
criancas em estudo como tinha sido tracado inicialmente. Isto ndo foi possivel devido a nédo
colaboracdo dos professores de educacdo fisica das AEC como tinha sido acordado
inicialmente, apresentando-se como uma parceria neste projeto. Outra das limitac6es foi a fraca
adesdo dos pais para responderem ao questionario de diagndstico e de algumas das respostas
ndo coincidiram com o0s estudos, nomeadamente no que concerne a ingestao de alimentos com
elevado teor de agucar que € proposto na maioria dos estudos. Desta forma, alguns pais podem
ter relatado incorretamente os dados relativos a ingestdo alimentar e préaticas de exercicios, seja
por falta de conhecimento preciso ou por causa do desejo social de parecer mais saudavel
(Vittrup e McClure, 2018). Os mesmos autores apontam que muitos dos pais desconhecem o
estado de saude de seus filhos, e este pode ser uma dos maiores razdes pelas quais eles ndo

estdo envolvidos em esfor¢os mais ativos de prevencao da obesidade.

Assim, uma das sugestdes para futuros trabalhos nesta area € a de, primeiramente, tentar-se

perceber se a necessidade real, corresponde a necessidade expressa e se esta ndo é sentida como
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uma necessidade o porqué de assim o considerarem, promovendo de seguida agdes que levem
a comunidade alvo de intervencao a reconhecer a necessidade de alterar comportamentos. Para
Meleis (2010) as percecdes e significados que cada individuo tem em relacdo a saude e a doenca
sdo influenciados e influenciam as condi¢bes sob quais ocorre uma transi¢do. Assim, é

necessario compreender as condi¢Bes pessoais e da sociedade que facilitam ou impendem os
processos de transi¢do saudaveis.

Posto isto e, em jeito de sugestdo, era interessante a realizagdo de um estudo que relacionasse
a adesdo ao PAM com o valor de IMC, com o objetivo de conhecer se este tipo de dieta
influencia a obesidade infantil.
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ANEXO | — Indicadores da UCC

CONMTRATUALIZACAD DWS UCE 2022 - INDICADORES ASSOCIADDS A5 IMENSOES DO
DESEMPENHD ASSISTENCIAL DA MATRIZ MULTIDIMENSIONAL COM MPACTO MO IDG
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ANEXO I1I — Autorizacao dos autores do instrumento de recolha de dados

Pedido de autorizagdo do inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica

2 mensagens

Damiana Sousa <damiana.b.sousaf@gmai.com> 12 de julho de 2022 15:50
Fara: gersl@ian-af.up.pt
Bos tarde
0 meu noma & Damiana & sou aluna do Mestrado de Enfermagem de Sadde Comunitéria- Area de Sadde Publica da ESSLeiria & irei realizar um projeto de intervengao
comuniténa nas escolas do 1° ciclo do concelho de Porto de Mas sobre Promog&o de Alir o Saudavel e Atividade Fisica. Sera possivel disponibilizarem-me o

questionario que aplicaram no estudo para poder analisar se vai ao encontro do gue gostaria de investigar?

Atenciosamente
Enf* Damiana Sousa

Inguérito Alimentar Macional e de Atividade Fisica <geral@ian-afup pt> 13 de julho de 2022 102
Para: Damiana Sousa <damiana.b.sousa@gmail. com=

Bom dia Enfermaira Damiana

Agradecemos desde j& o contacto e interessa no Inquérito Alimentar Macional.

Teremos muito gosto em disponibilizar os materiais necessaros para a realizagdo do seu trabalho.

Todos os questionarios utilizados no IWN-AF encontram-se publicamente disponiveis no nosso site (www.ian-af up pt), no separador "Recursos™. Em caso de
diwida, ou para mais esclarecimentos sobre como foram aplicados, poderd consultar o Manual de Procadimentos, igualmente disponivel no mesmo
separador.

Mo caso de ufilizar gqualguer um dos recursos no seu trabalho devera fazer a devda citagio ao estudo IAN-AF:

Lopes C, Torres D, Oliveira A, Sewero M, Alarco V, Guiomar 5, Mota J, Teixeira P, Ramos E, Rodrigues S, Vilela S, Oliveira L, Nicola P, Soares S, Andersan
LF, Consdrcio IAN-AF. Inguérito Alimentar Macional e de Atividade Fisica, IAN-AF 2015- 2016: Relatdrio metodoldgico. Universidade do Porlo, 2017. ISBN:
978-989-746-180-4. Disponivel em: www.ian-af.up pl

Com os meus melhores cumprimentos,

Sofia Almeida Costa

Imstiluto de Sadde Pibbca da Universidade do Porto
Rua das Taipas ™35
-G00 Pono

Inquérito Alimentar Mecional
& de Atividade Figica

W Ean-af.up.pt

indice de KIDMED

2 mansagens

Damiana Sousa <damiana.b.sousa@gmail.com> 13 de julho de 2022 16:40
Para: mariana_ce rei@gmail com

Boa tarde Dr.* Mariana

O meu nome & Damiana e sou enfermeira, mais concretamente aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area de Salde Publica, e irel realizar um projeto de
intervengie comunitiria em criancas do 1° ciclo do Concelho de Perto de Mds sobre Promog3e da A & da Ativi Fisica e gostaria de usara
tradugdo para Porlugués do indice de KIDMED.

E possivel aulorizar que eu use a sua tradugiaivalidagio?

Alenciosamente
Damiana Sousa

Mariana Rei <mariana cc.rei@gmail com> 13 de julho de 2022 18:24
Para: Damiana Sousa <damiana.b sousa@gmail.com=>

Cara Damiana Sousa,
Boa tarde;

Clars que auterize. Envie-lhe inclusive, em anexe, a versSo porluguesa lraduzida, adaptada e validada para a ulilizar no seu prajects de intervengde comunitara.

Cumprimenlos & volos de sucesso,

Mariana Rei

hitprs: ihwww. clenci aviise pUBC1F-CEIC-10D3

Integrated Member (Non-PhD)

ITR - Labaratory far Integrative and T janal Ressarch in Pop Health, University of Porio
EPILMiL - Epidemiclogy Research Unit, insiilute of Publc Health, University of Porto
Faculty of Mulriion and Food Sciences, University of Porio

PhD Student in Public Health

Facully of Medicine, University of Porta.

Master in Health Education

Facully of Medicine, University of Porta.

Facully of Psychology and Education Science. University of Porto

Bachelor in Nutritional Sciences

Facully of Nulrition and Food Sciences, University of Porio

[Texto das mensagens anieriores oculta]

indice KIDMED_MarianaRei.pdf
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ANEXO |V - Parecer da comissao de ética

I:lPﬂUﬁtlmn
ot LEIRIA
COMESSAC DE ETICA DO POLITECHICD DE LEJRIA,

PARECER M.¥ OE fIFLEI RS 08,2033 Dt I2A02,/2023

Trbials: oy @=sbiadys = OEESIDADE IMFANTIL: PADMOCED Dul AINENTACED SRUDEVEL E D ATTVIDADE
FSICA, = Progerio o inters il o Comdn il ia am Don testo Eocla

Mo & || propormsinis (5: Damiana Sousa e Prod ¥ Clhnses Lowo
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ANEXO V — Parecer do MIME

Paracer sobre estudo em malo escolar
3 mensagens

Damiana Sousa <damiana b.sousafgmail com= 20 de cautubro de 2022 16:08
Para: mimeidge mec.pt

Bea fande,

€ meu rome & Damiana Scusa e sou aluna do Mestrada em Enfermagem Comunidrnia - frea de Enfermagem Comunitiria e Sadde Piblca no Instiub Poisémioo de
Lesiria & na dmbita do meu estagio numa Unidade de Cuidados na Comenidade[”———} surgiu a necessidade de nealizar um projeio de investigaglo e de
intervencio comunitiria em contedo de salde escolar. Desta forma postaria que me informassem sa & necessdnio submeler para vis o astudo ou, pel contrarnio, coma
me foi dil via teleddnica que como & um estudo de intervencao comunitdria ndo cabe a wis o parecer mas sim ao direior da esoola, nesle cxso, a0 dretor oo
agrupamento de escalas.

() projetn & sobre & promogao da alimentagao sauddvel e da atividade fisica aos alunos dos ¥ e 4° anos, do 1° cicl do Agrpamenio oe Escolss e
consisie, primeiramente, numa apicacio de um quesSondno aos pais pam identificar as principais lacunas nestas dreas &, postenorments, sera feita uma interengao
Comuniting com os alunas e respetivos pais nas escolas periencentss a0 agrupamento.

Alenoosaments,
Endsrmisira Damiana Scusa

éﬂm <mime{Fdge.mec pl> 25 de outubro de 2022 11:09
amiana Sousa <camiana b sousaiigmail com>

Bloen dia,
Muit obrigado pelo seu contactn.

Em face dao que se questiona, & como refere: ‘projefo de inveshgacdo e de nfenencio comontana m contexts de satde escolar; posiantements, serd fefa uma
utmrphmmmﬁmmu:ﬂumemmkmspunurmmm:mwm reileramios o que e fol esclarsada no contacio beleftnioo que
efetuou connesco, a saber, de acorda com o Despacha n.* 158472007, de 23 de jubo = abual legislagio consoidada em maténa de awlonomia, lﬂnnml;.'leth
tos estabelecimentos pqﬂumd:um:ll;t-prd-rmdlreﬂuunm hume::ﬂndm a Diregdn-Geral da Educacio nio & compeients para autonzar a rea Eag.'h

de infervenghes educativas/desenvolvimenta de projetas & atividades/programas de intervencaafformacdalsensibilzacin'capacitagSoiworkshaps, atsliers, sm meio
escolar, pds aplicagde dos inquériios, dadas a autonomia & competéncias da Escola'Agrupamento nos dominios da organizagso pedagdgica, da planificagio e

anizacio curicular, da o & planificagho estratégica, enire outras. Mesta conformidade, os o de gestan pedagtgca e educativa do: pamenta, (a
?rhgcﬂn'ul;: Emmhd:&’;;ﬂm.u%amﬂmﬁmljsﬁghudrddimtm“ﬂﬂmdr e :%mmdrmﬁﬁnm‘ﬂ;:. [deﬁ:lmu
integrada & rdo unilateral | também de inquincao/avaliaga referentes 2o projeio & intervenpdes subsequentes.

Cumprimenios,

s b gussd
iR
.f-" b . W - oo Db

Pireco-Gent da Ddscasle
. 14 Julbg, 0 - TR0 Lhbeow - Pertupel
Tk 13534500
i oy

EENUCA

FoRTOUEL

L
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ANEXO VI — Parecer do professor Diretor do Agrupamento de Escolas

DEC|8I'8Q50 de Interesse para Estudo
1 mansagem

Damiana Sousa <damiana.b sousa@gmail.com> 24 de outubro de 2022 09:48
Para: | |
Ce: savenda <savenda@arscentro.min-saude.pl>, Renata Catarina Curado Pedro Inacio <RClnacio@arscentro. min-saude.pl>

Exmo. Sr.° Professor Direlor da
Agrupamento de Escolas de
Professor Pedro Vala

Eu, Damiana Bajouco Sousa, aluna do 1% Mestrado de Enfermagem Comunitéria - Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria e Sadde Poblica, da Escola
Superior de Salde de Leiria (ESSLel), com o ndmera de aluno 5210792, enconiro-me a desenvalver um estude de investigacio e de intervengdo comunitaria, sob a
ofientacdo da professora Clarisse Louro &, lambém, sob a onenlacio das enfermeiras Silvia Venda e Renala Indcio, na qualidade de enfermaira orientadoras na UCC
(Unidade de Cuidados &4 Comunidade) & USP (Unidade de Salde Piblica), respetivamente, no dmbits da Unidade Curricular: Estagio |l - Estagio de Enfermagem
Comunitdria e de Sadde Publica com Relatério, do 1* semestre do 2° ano. O tema do estudo de investigagdo e da intervengio comunitaria intitula-se: * Promogio da
Alimentasio Saudavel e da Atividade Fisica - Projeto de Intervencao Comunitaria em criancas do 1° ciclo do Ensino Basice”, dirigide as criangas dos 3° e 4° anos das
escolas pertencentes ao Agrupamentode ]

Neste conlexto, gostaria de conhecer o seu interesse, bem como, a sua aulorizagdolconcordancia para a realizagio do projelo de intervengio comunitaria, com as
diversas intervenpies associadas, aos alunos e encarregados de educacio,de Novembra/2022 e Fevereira/2023 nas diversas escolas pertencentes ao Agrupamento em
questdo. Assim como, aulorizag3o para a aplicag3o de um questiondrio (instrumento de recolha de dados) acs mesmos inlervenientes nos meses de Novembro e
Dezembro de 2022,

Ap seu dispbr para qualquer esclarecimento adicional,

Sem outro assunto de momenta,
Com os melhores cumprimentos,

Damiana Sousa (Enfermeira)

PedroVala{ | 16 de novembro de 2022 1606
Para: Damiana Sousa <damiana.b.sousa@gmail.com>

QOld Damiana,

Relativamente ao seu projeto de intervengdo, j4 temos o parecer FAVORAVEL do Conselho Pedagdgico, pelo que pode avangar com a sua realizagio no nosso
agrupamento.

Ao dispor para qualquer assunto,

Diretor
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ANEXO VIl — Roda dos Alimentos

e ) saide XXI

L i TR TR

S @ te mme = a S@mae
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ANEXO VIII - Recomendac6es da OMS para a atividade Fisica e comportamento sedentario

CRIANCAS E ADOLESCENTES

(5-17 anos)

Em criangas e adolescentes, a atividade fisica proporciona

beneficios para os sequintes desfechos de satde: methora

da aptid o fisica (aptiddo cardiomespratoris e muscufar), sadde
cardiometabdlica (pressdo arterial, dislipidemias, glicose e resisténca

4 nsuling), saude Gssea, cognigo (desempenho académico e fungio executival,
sadide mental (reducao dos sintomas de depressio) e reducdo da adeposidade,

Recomendase que:
| Pelo menos ! » Criancas ¢ adolescentes devem fazer pelo menos
C_.) wma média de 60 minutos por dia de atividade
\ fisica de moderada a vigorasa intensidade, 20
A longo da semana, a2 malor parte dessa atividade

5 - fisica deve ser aerobica.
minutos pordia

Borenaac fore TOAmE G dr Aeddocs
Attvidede thica de moderada s
vigorosa intemaldads - o
RTINS | 3 TADT Dt doms 5iviace Em pelo menos
Flica Ceve st swcliea | |
w000 url3

@

dias da semana
» Atvidades aerobicas de moderada 2 vigorosa

e
Intensidade, assim como aguelas gue 3 vipoross intensidade. - 1 s
fortalecem os musculos ¢ 0ss0s devem ser wrnian 50 fortalecem on mdsculos
Incoeporadas em pelo menos 3 dias na semana. SRR Jevarm sat Nocrperades
S ey et e v woese

, Y

+ Puticar 2lgema atividade Yisica ¢ mefher do que neshama.

+ Secrians eadalescentes nlo coprinen s recomendagles, pratica Sgama aftddade fica beneficians wia caide

+ Criangas ¢ adelescondes devers cameqar faoeado pequenas guantidade: de atividade i ¢ aumentar graduslmeste 3
frequiada, Meagdade ¢ ek dolengd do empa

+ Elmportante formecer 2 todas 24 clangas e adel dades 5093 ¢ equii € eacorajar paca pariopar de
atddades foicas que sejam agradivets/ divertatas, afertar variedade, ¢ que tejam adeguadas para 12 I6ade & habilidade

RECOM END AQO ES DR

NOAS PRANICAS

\

£m criangas e adolescentes, makores quantidades de comportamento sedentano estio associadas
com os seguintes desfechos negativos 3 satde: aumento da adiposidade; sadide cardiometabolica
diminuida, menor aptidao, menor compartamento pré-socal; e reducdo da duragdo do sona

Recomenda-se que:

) Crlancas e adolescentes devern mitar a LIMITAR
quantidade de tempo em comportamento mm;
sedentario, particulammente a quantidade de R TTRTE 3 Quantidade
atvidades recreativas em frente as telas e AI430M recTRatas 8

Frerree s totas

b
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children 3-4 years of age should:

Spend at least 180 minutes Mot be restrained for more than Have 10-13 hours of good

in a variety of types of physical 1 hour at a time (e.g. prams/ quality sleep, which may include
activities at any intensity, strollers) or sit for extended periods  a nap, with regular sleep and

of which at least 60 minutes of time. Sedentary screen time wake-up times.

is moderate- to vigorous- should be no more than 1 hour;

intensity physical activity, less is better. When sedentary,

spread throughout the day; engaging in reading and storytelling

more is better. with a caregiver is encouraged.

PHYSICAL ACTIVITY SEDENTARY SCREEN TIME

. - W

GOOD QUALITY SLEEP

V1807 § .\ 60

- more Py
minutes than Minutes

of which
i 60 minutes

moderate to vigorous

Exsculivie summary i
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ANEXO IX — 10 principios da DM

OS 10 PRINCIPIOS
DA DIETA MEDITERRANICA
EM PORTUGAL

CONSUMO
MODERADO
DE LATICINIOS

UTILIZAGAO

LOCALMENTE,
FRESCOS E DA EPOCA.
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ANEXO X — Roda da DM

S » .
VALIMENTAGAO MEDITERRANICA

CULTURA, TRADIGAO E EQUILIBRIO!

X/

DIETAY\ED ITERRANICA

WPORTO ) ' — B e

2 WP EGAS AN | A CTH (MY 4 AOMR0A T8 A MV
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APENDICE | — Flyer CP

REPUBLICA e - AOMINISTRAGAD
PORTUGUESA 0 SNS \‘S( o
SM)DK__ SN = . SAUDE DO CENTRO. W

ACES

"Aquilo que a lagarta chama de fim
do mundo, o Homem chama
borboleta"

Richard Bacl

Ninguém esta
sozinho...

AUCC
disponivel para co
de Cuidado:
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Suparte Basico de
Vida

S PP PP 4

ALGORITMO SBY

9

21

Damiana Bajouco Sousa
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APENDICE Il - PPT SBV

N
~
o=]

30

COMPRESSOES
TORACICAS

ALGORITMO SBY

VS 30 e |

g 112

HHIIEEE
§

MANTER O SUPORTE BASICO DE VIDA ATE

ALGORITMO DE
SUPORTE BASKO
DE VIDA ADULTD.

POSICAD LATERAL
e SEGURANGA

14 15

flemaa abjotos que possam magoar ¢ alinhe a corpo Sogure 3 mo yunto 3 tace

Fole © corpo da vitma, asscgure que 3 Wia érea fia
permeabiltzada e mantenha wglisacia

oy -~ N

CXX

Margo 2023



Pn LITECN IC'] ESCOLA SUPERIOR

oe LEIRIA

ALGORITMO DE SUPDRTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO

15:2

29

ALGORITMO DE DESOBSTRUCAD DA VIA AEREA

33

41

Damiana Bajouco Sousa
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Se nio existirem sinais de vida

15

COMPRESSOES
TORACICAS

—

26 27 28

GRAVIDADE DA DESTRUCAD DA V1A AEREA ALBORITIMO DE DESDESTRUCAD DAVIA AEREA

LIGEIRA aRave
Esiste paszagem de ar Sem passagem do ar
Comsegue far Mo cansegue falar

Tosse aticaz Tassa Ineficar ou Incalstents
Fespiragsa eficaz Rezpiragio nuidosa

Pode ficar Incoesclonte:

30 31 32

ALGORITIMO DE DESOBSTRUGAD DA VIA ASREA ALGORITMO DE DESOBSTRUGAD DA VIA AEREA At 5 pancadas nas coctas + 3t 3 compressBes abdominais

i e il = -
; \

34 35 36

PP TS P TIITIS
Anloesquocer,

SPANCAAS HAS COSIAS /S COMPESSES TORACCAS

cxxi Marco 2023
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APENDICE Ill — PPT vacinacdo da gripe sazonal

Vacinacao da Gripe
Sazonal

4
ES

A Evolucéo das vacinas o

4 Ahistiria das vacinas durants #ix -
4 = i)

Mas nem toda a gente pode ser
vacinada...

para ano. Por esta 20, & comPasCRD da
Vacina da gripa & lrda todas oa anas.
A Varinacso e ser ol anuaimenta

contacte o sey

do Centro de Saide
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APENDICE IV — PPT Epilepsia

Epilepsia

1

T N~ 5 Sinais e sintomas
Ny "
v S g 1

Causas

Como
identificar?

Para apoia!‘

precis: \

Obrigada
Davidas? ‘
Al
e ".;"2
/ —y
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APENDICE V — PPT Promocao de habitos alimentares saudaveis

o

Dal

Coma um
arco-iris

Coeme bem, come sauddvel

Curiosidades

R -

Dieta Mediterrinica

Consumo de Sal

é | Y %
[ f@
(12s)i (5
=4 N
17
Quantidade de agtear escondido
il
(RN
25

Panquecas de laranja

miana Bajouco Sousa

300.000

Aocx o perga

X
! Mas como & que sei se a minka

alimentagio esté 2 ser a adequada?

Serd que estou 3 comer o que preciso
para me desenvolves bem?

6
10
Dieta Mediterranica
14
18

Mini-masterchefs

DT r——

\é» g
S

Papas de Avela

34

w
oo d

Dieta
Mediterranica
11
Dieta Mediterrinica
@ 2 )
& < ©
15

11

Lanches

saudaveis

Pio da avé Lena

35

CXXIV

Sabias que_

i

-~
]

&

+8 coros

Consumo de aglicar

[Simmes = novonn niS s sm e S
8 2w =—anaa

1’ LIS = R ]» YYYy

20

|
|

11
, &
11

Batido de céco de caneca

IIf
11

_ Dividas?
¥, Questdes?
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APENDICE VI — PPT sexualidade e doengas sexualmente transmissiveis

Sexualidade responsavel . 1. Gravidez na adolescéncia Gravidez na adolescéncia

o s w

¢ 2 Madtase: contracetivas

Educacdo Sexual

avida gt s enanca 19 mlighe),

w23 90 33

# A vaparidade reprod ks, por vk

s 40755 e
3. Dowagas Sususlnanta teansmissivsis [B5T'3)

7 4. Vialintia na samars

<

Come nascem os bebés? Para engravidar € necessario 1. Relagdo Sexual 2. Periodo Fértil
. , = - 2000 @ o o
Misonut - -
g rum - - . .

Pk v i s o e ki st da

1NAD ESQUECER QUE: Fae Tbeular Fase e
- [

|’
\Lk

s aidas artadss na vules padem sabic
i e, s e wedrada d i i

® (YRR ——
-
Uk, HETORA . .

3. Fecundagdo

po +I41

e um GVULO por um ESPERMATOZOIDE

4. Nidacdo e Gestacdo Como atuar? Como prevenir ?

L=}

2. Métodos contracetivos .
METODOS CONTRACEPTIVOS.

 Nio o v, po vt
o din

C%

17 18

Como se toma a pilula? Pilula - Dividas Pilula - Duvidas Sistema transdérmico

z L Y

¢ Yomas 4 s squecile lopn qux Sis conta

¥ Wi deines de tomat # il habitual do dia

.
“a

- --::--w e —

(CEh ! ({

Preservativo masculino Preservativo masculino - Como se usa
- e Y . R ———. ¢ A dukcameete s bl i e -
z % n - =
N > % T p——— \
X Nt
» 3 |
) - r
- / Cobita-o apertands wie egaco enire o dedon o
°
Preservativo masculino - Como se usa Pilula Pilula Pilula - Efeitos benéficos
£ Desanrolic i s e ~ A y s
K | e : e
- Ge Accao e
[rrrep— y
7 Aplc o i reiows ", . 4 e braptag
¢ . = = K
] ) 0 man cenech g 2
i i i g x = =
ﬂ

21 22
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Sistema transdérmico Sistema transdérmico - utilizacdo

4 i s
W i ke o cada vete dias cura

i, o i, sl s i s £ 358
[ R ——

¢ calocadin sarirs 2 seimo S

T
T = L
v

i ——

Lambim das plales 1

@] viteas
® cider L svnliio

25 26

Anel vaginal

Anel vaginal

oamLviemaLl  EE Ut bomend
&
S
[p—
el

R —
St

.  Eiguaiara do din
L ]

2a N

oencas Sexualmente

Coito interrompido Transmisiveis DS

Conuste em retiar  pénis
e vagina ans da epucuiagic.

41 )

DST DST

7 Algnis manifessam-in anecistamaria, Gutse 16 30
masifistam o dupens &4 pessos tor ide contamnicta Coma nas prateger?
Preservativo semprct!
¢ Alumas vim um i tatamento; autras podesm

g prableman, con carcro, inferListade, ou e &

.. Y

45

&

Papiloma Virus Humano (HPV) Candidiase
Hae
Pon Priniasis manilisiacEe da doenc
Mo T ——
e ocasionar can 5 bk 0
i
candafion wuleiveyinal castuma Lomie-se
“ . ..
49 50
Gonorreia

s s, 4 e comeca o edse
i, s oL il s e

_ Tricomoniase

[ —

s e s o i el it
+ st o

L s e, b, ot i il

F T S—————

it vy paceres

B —

o oo, dx ]

a
.o

[ ——
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Sistema transdérmico — locais
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APENDICE VIl — Questionario sobre “OBESIDADE INFANTIL: PROMOCAO DA
ALIMENTACAO SAUDAVEL E DA ATIVIDADE FiSICA — Projeto de Intervencéo
Comunitaria em Contexto Escolar”

OBESIDADE INFANTIL: PROMOCAO DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL E DA
ATIVIDADE FISICA - Projeto de Intervengdo Comunitaria em Contexto

Escolar
Paor favor, responda a este questionirio ap se assi o i inf do, bem como o assentimento da crianga.

*Obrigatério

1. CODIGO DO PARTICIPANTE *

Por favor insira o codigo do participante que fol emado para casa.

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

2. Quem responde as questdes gerals deste questiondrio? *
Marcar apenas uma oval.

5y Mae/companheira do pai
() Psi/companheiro ds mae

() Outro cuidador

3. Com quem vive a crianga atualmente? *

Marque todas Que se aplicam

| M3e
; Pai
[] Companheiro{a) da M3e que ndo o Pai
[ Companheira{o) do Pai que n3o a Mae
L mdos/ Mejos-rmaos
[ ] Avée maternos/ paternos
|| Outros Familiares
[ ] utros ndofamiliares

| Instituicio
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{4"ana, antige O =
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2 ciclo

(12amn, N ]
antiga 7* ano

Mo sabe/ nbo
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APENDICE V11l —Consentimento informado para os pais/encarregados de educac&o, bem
como, 0 assentimento da crianca

COMSENTIMENTD INFORMADD, ESCLARECIDO E LUWRE PARA PARTICIPACAD EM
ESTUDOS DE INVESTIGACAD NOS TERMOS DA NORMA N.2 015/2013 da Diregio-Geral
da Sadde (de acordo com a Declarag3o de Helslngula e a Convengdo de Owviedao)

identificacio do Investigador: Damiana Bajouco Sousa

Titule do estwdo: “OBESIDADE INFANTIL: PROMOCAD DA ALIMENTACRD SAUDAVEL E

DA ATIVIDADE FISICA — Projeto de Intervengdo Comunitdria em Contexto Escolar”

Engquadramento: Mo ambito da realizacdo do Mestrado em Enfermagem Comunitiria
na area de especlalizacio em Enfermagem Comunitdria e de Salde Pablica, na Escola
Superhsr de Sadde do Politécnico de Leirla, proplie-se a realizagdo de um projeto de
investigag®o e de Intersen;3o comunitaria. Este projeto surge no decorrer do estagio
em Unidade de Saiide Piblica e Unidade de Cuidados da comunidade | |

em Porto de Mds, e tem como objetivo geral capacitar as criangas que freguentam os
32 e 42 ano do 19 cicko do Ensino Basico do Agrupaments de Escolas de |:|
no ana letivo de 2022-2033, e suas familias para a adoc3o de hadbitos alimentares
sauddvels e de pratica regular de exercicho fiskoo, durante o periodo de Dezembro 20232
a Fevereiro de 2023, Este trabalho Ird ser desenvolvide no Agrupamento de Escolas de
:lpela mestranda Damlana Bajouco Sousa, s0b a orientacdo da Professora
Clarisse Louwro e com a3 colaboracdo das enfermelras das unidades onde 2 mestranda

realiza o seu estagio, enfermeira Renata Inacho e Sllvia Venda.

Explicagdo do estudo: A obesidade constitul um dos principals problemas de sadde
publica na atualidade e & mudanga dos estilos de vida, nomeadamente do padrdo
glimentar & de atividade fisica, estd comprovada como eficdente no tratamento da
rmesma |MHregdo-Geral da Saldde- DG5S, 2017). De facto, segundo a Plataforrms da Obesidade,

ern Portugal, cerca de 32% dag criancas corm idades compreendidas entre 7 & 9 anod apresentam
excedsd de pesn, Lends 11% abesas (OO, 2007).

A partir do diagndstico da situag3o de salde da populagdo da Regldo de Sadde do Centro
foram fixados os seguintes objetivos: prevenir o excesso de peso e obesidade [infantil)
g promower a atividade fisica e a redugdo do sedentarismo, atraveés da promogdo da

alimentacdo sauddvel e da dieta mediterrdnica [Ma5, 2022).
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HAssim, urna das estratéglas do Plano Madonal de Sadde 2021 - 2030 & promover a sadde
em melo escolar, pois as criangas sdo elementos fulcrals na promocdo de sadde plblica
[CMS, 2021).

Para a realizagdo deste estwdo, iremos utilizar como método de investigacdo de
colheita de dados, o método do questionario, acompanhado da recolha de dados
antropométricos das criangas. O guestiondrio estd dividido em 3 partes, a primeira
parte estd relacionada com as carateristicas sociodemograficas, estado de sadde da
crianga e escolhas alimentares da mesma, a segunda parte com a aplicagdo do INDICE
KIDMED (indice de avaliacio de ades3o & Dieta Mediterrinica) e a terceira parte
relackona-se com aos hdbitos de atividade fisica. Os dados antropométricos (peso e
altura) serdo recolhidos pelos professores de educagdo flsica das Atiwidade de
Enrguecimento Curricular (AEC). A primeira e a terceira parte do questionario foram
gdaptadas do estudo “Inguérite Alimentar Macional e de atividade Fisica™ (Lopes C,
Torres O, Hivelra &, Severa M, Alarcdo WV, Gulomar 5, Mota |, Teixeira P, Ramos E,
Rodrigues %, Vilela 5, Oliveira L, Micola P, Soares 5, Andersen LF, Consdrcho LAN-AF,
2015-2016). A segunda parte (INDICE KIDMED) fol adaptado do estudo
“Reprodutibilidade & validade do indice KIDMED, numa amostra de adolescentes
portugueses” (Rel M, Rodrigues 5 & Silva 5, 2020}

Todos os participantes deste estudo serdo informados a respelto dos objetivos do
rmesmo, da auséncia de prejulzos ou danos decorrentes da participacdo e do
compromisso de sigilo em relacdo as informagBes obtidas na pesgquisa. O investigadior
COMEpromets-se a proteger o participante contra gualquer desconforto @ prejuizo, bem
coma a um tratamento justo. & participacdo serd voluntaria, mediante assinatura, por
parte dos pais da cranga, deste termo de consentimento informado e esdarecido, bem
coma, do preenchimento do termo de assentiments do menor por parte da crianga.
S o participante quiser desistir do projeto poderd fazé-lo em qualguer altura, sem
gualsguer consequéncias para sl e para tercelros.

Toda a informac3o recolhida & confidencial, de natureza académica e para fins de
investigac®o. A recalha de dados decorrerad durante os meses de dezembro de 20232
Janeiro de 2023. Os resultados refletemn apenas os dados dos particpantes gque
manifestaram expressamente o seu consentimento/assentimento para particlpar no

estudo.
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s dados recolhidos serdo tratados informaticamente recorrendo ao programa de
tratamento estatistico Statistical Package for the Social Science (5P55), onde serdo
usados testes paramétricos e ndo paramétricos de acordo com as caracteristicas das
varidvels. Pretende-se como finalidade deste tratamento de dados, o diagndstico das
necessidades das crangas ao nivel dos habitos de alimentacdo saudavel e da pratica
regular do exercicio fisico, bem como, conhecer o impacto dos habitos alimentares e
de atividade fiskca na obeskdade infantil erm crangas dos 32 e 42 anos do 12 ciclo do
ensing basico do Agrupamento de Escolas de[ | de forma a poder
irmplementar um projeto de intervengdo na drea da sadde escolar direcionado &
promocdo da adogdo de comportamentos saudavels nas dreas da alimentagdo e da
atiwidade fisica.

O guestiondrio serd enviado para os palsfencarregados de educacdo, wia e-mall
(solicitando-se o e-mail para onde este serd enviadao), e demora cerca de 7 minutos a
ser preenchido, sendo o sau preenchimento através de um link comn ligaco ao Google
Forms. Quando a resposta for submetida serd, automaticamente, envizda para esta
plataforma, ficando a investigadora, de Imediato, com a mesma. Contudo, n3o consta
qualguer dado relativo a quem preenche o questionaro nem da crianga, aquando do
seu preenchimento & da sua submiss3o, mantendo assim o anonimato de guem
respande.

0 estudo ndo tem nenhum custo para o participante. & particdpac®o no mesmo & de
cardcter woluntdria, ndo havendo gualquer prejulzo caso ndo guelra participar. Este,
mereceu, da Comissdo de Etica do Politécnico de Leirla, parecer favordvel. Os dados
recalhidos para o estudo s3o confidencials e de uso exclusivo da investigadora para
fins de Investigac®o, ndo havendo qualguer registo de dados de dentificacio
rmantendoe o anonimato dos participantes.

Enguanto investigadora propde que estes sejam guardados na nuvern do Instituto
Politécnico de Leirla, ndo partithando com tercelros, até ao pericdo previsto de
conclus3o do Trabalho de Investigacdo, tendo este como Intervalo de tempo, a
duragdo mdxima de 1 més.

Em caso de dividas, contacte a Investigadora Damiana Bajouwco Sousa, enfermeira no
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Esta encontra-se disponivel para esclarecer qualguer divida relativamentes ao
presente estudo ¢ agradece profundamente a sua participacio no mesma.

Por favar, leia com ateng3o a seguinte informagio. Se achar gue algo estd incorrets ou
que ndo estd daro, ndo hesite em solicitar maks informacdes. Se concorda com a

proposta gue the foi feita, gueira assinar este documenta,

Assinatura de quemn pede consentimento:
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Cddigo do Participante:

Consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar no estudo “OBESIDADE INFANTIL: PROMOCAO DA
ALIMENTACAO SAUDAVEL E DA ATIVIDADE FiSICA — Projeto de Intervencdo Comunitaria em
Contexto Escolar” sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagcdo dos dados, que de forma voluntéria forneco, confiando em que
apenas serao utilizados para fins cientificos e publicacdes que delas decorram e nas garantias

de confidencialidade e anonimato que me sdao dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura: Data: ...... Y2

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver

discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

Nome Mae:

BI/CC N.2: DATA OU VALIDADE ..... /..... [ueuce.

ASSINATURA

Nome Pai:

BI/CC N.2: DATA OU VALIDADE ..... /..... [ue....

ASSINATURA

E-MAIL PARA ENVIO DO LINK DO QUESTIONARIO:
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Termo de assentimento do menor

Estds convidado para participar do estudo “OBESIDADE INFANTIL: PROMOCAO DA
ALIMENTACAO SAUDAVEL E DA ATIVIDADE FISICA — Projeto de Interven¢do Comunitaria em
Contexto Escolar”. Os teus pais permitiram que participes. O objetivo deste estudo é capacitar
as criangas que frequentam os 32 e 42 ano do 12 ciclo do Ensino Bdsico do Agrupamento de
escolas de........ , ho ano letivo de 2022-2023, e suas familias para a adocdo de habitos
alimentares saudaveis e de pratica regular de exercicio fisica, durante o periodo de Dezembro
2022 a Fevereiro de 2023. N3do precisas de participar do estudo se ndo quiseres, é um direito
teu, ndo terd nenhum problema se desistires. O estudo serd realizado na Escola que
frequentas, onde as criancgas serdo pesadas e medidas pelo professor de educacao fisica das
Atividades de Enriquecimento Curricular (AEC) e os encarregados de educac¢do responderao a
um questionario. Para pesar e medir as criancas serdo usados balanca e estadidmetro. O uso
deste material é seguro. Caso aconteca algo que ndo estd do teu acordo podes-me contactar
pelos contato telefénico ......... - Damiana Sousa (investigadora). Existem alguns beneficios
neste estudo como adquirires conhecimentos e capacidades para adotares comportamentos
saudaveis nas areas da alimentacao saudavel e da atividade fisica regular. A tua participacao
é andénima, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que
obtivermos. Se os resultados do estudo forem publicados, ndo serdo identificadas as criangas
gue participaram no mesmo. Se tiveres alguma duvida, podes contactar-me através do n.2 de

telemével supracitado.

Eu li e aceito participar no estudo “OBESIDADE

INFANTIL: PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL E DA ATIVIDADE FISICA — Projeto de
Intervengdo Comunitaria em Contexto Escolar”. Entendi o que me foi explicito e entendi que

posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualqguer momento, posso dizer “ndo” e desistir.

, de de
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APENDICE IX — Cronograma das atividades do projeto Educa-Me

RELATORIO DE ESTAGIO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

2022

2023

Atividades/Tarefas

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Pesquisa Bibliografica

Reunido com professores do AE

Definigao das questdes metodoldgicas

Construgdo  do  Questiondrio  de

Diagnostico

Aplicagdo do Questionario de Diagndstico

Avaliacdo e Tratamento de Resultados

Priorizac8o das necessidades e formulagéo

do diagnostico de situagdo

Definigao de metas e objetivos

Selecéo de estratégias e plano de execugédo

Construcdo do logotipo e slogan

Realizacdo do Flyer

Realizacdo do Panfleto e dos cartazes

didaticos

Sessdo de EpS com aplicagdo dos
questionarios de avaliacédo de
conhecimentos e da Sessdo de EpS

Avaliacéo de resultados

Damiana Bajouco Sousa
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APENDICE X — Slogan do projeto Educa-Me
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APENDICE XI — Flyer da sess&o de EpS com o logotipo do projeto Educa-Me

[ [/ V ’
DIGAS,DE AlIMENTAGAﬂ (/ U

> 0 PODER DA DIETA

MEDITERRANICA

PAlESIHA CUM

NUIHIBIONIS AEPHUF[SSUHA NO
POLITECNICO DE LEIRIA

’\ SHOWCOOKING COM

\ JOAO RIBEIRO
% MEDIG[]PAR IGIPANTE DO
MASIERCHEFPORKGAL
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APENDICE XII — Panfleto entregue na sessdo de EpS

NAO TE ESQUECAS
QUE...
.' B>

ELJ

o Deves comer 400 gr (3/5 porgdes) de
frutas e legumes por dia

O Deves comer leguminosas 2 vezes (ou
mais) por semana

Q Usar os frutos oleoginosos /frutos
secos) como snack

O Deves beber pelo menos 8 copos de
4gua por dia

0°mcusar

+ ervas aromiticas

O QUE E A DIETA
MEDITERRANICA (DM)

E um estilo de vida que tem associado
um padrie alimentar complete e
equilibrade com inimeros beneficios
para a saude & qualidade de vida.
Caracteriza-se por um conjunto de
conhecimentos, rituais, simbolos e
tradigoes sobre a forma de produzir,
preparar e consumir os alimentos.

A UMNESCO definiu a Dieta frutos secos e oleaginosas;
Mediterranica (DM) em Portugal como
patriménio cultural imaterial da 3. Consumo de produtos vegetais produzidos

humanidade em dezembro de 2013

A Roda da Alimentagio Mediterrinica
baseia-se na roda dos alimentos,
iment

Alimentar

Damiana Bajouco Sousa

MORE

INFORMATION

https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/

htps://www.apn.org.pt

https://www.projetomedita.eu/

https://www.pratocerto.pt/

PRIMEIRO MUDAS A
TUA ALIMENTACAO,

DICAS DE ALIMENTACAO
SAUDAVEL

o poder da

DEPOIS ELA MUDA-TE A Djeta

Ti!

Enf.* Damiana Sou:s

Mestrado em Enfarmagem Comu,
area de Sadde Comunitaria e Sadde P

PADRAO ALIMENTAR
MEDITERRANICO

cxlvii

10 PRINCIPIOS DA DM

Mediterranica

1. Frugalidade e cozinha simples que tem na
sua base preparados gue protegem os
nutrientes, como as sopas, os cozidos, os
ensopados e as caldeiradas;

2. Elevado consumo de produtos vegetais em
detriments do consumo de alimentos de
origem animal, nomeadamente de produtos
horticolas, fruta, pio de qualidade e cereals
pouco refinados, leguminosas secas @ frascas,

localmente, frescos e da época;

4. Consumo de azeite como principal fonte de
gordura;

5. Consumo moderado de latieinios;

6. Utilizacdo de ervas aromdticas para
temperar em detrimento do sal;

7. Consumo frequente de pescado e baixo de
carnes vermelhas;

8. Consumo baixo a moderado de vinho e
apenas nas refeicdes principais;

9. Agua come principal bebida ao longo do
dia;

Margo 2023
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APENDICE XIII — Fotografias dos cartazes elaborados pelas criancas com os familiares
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APENDICE XIV — Fotografias da sesséo de EpS do projeto Educa-Me
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APENDICE XV — Questionario dos conhecimentos dos participantes na sesséo de EpS do
projeto Educa-Me

ESCOLY SUPERIOR
1 SAUDE

POLITECNICO
oe LEIRIA

AVALIACAO DE CONHECIMENTOS SOBRE O PADRAO ALIMENTAR MEDITERRANICO

Este documento tem por objetivo avaliar os conhecimentos sobre a temdtica abordada na sessdo de
educacdo, nomeadamente, sobre o padrao alimentar mediterranico. As afirmacées sdo Verdadeiras
ou Falsas. Assinale com X a opc¢do que mais se adequa na sua opinido, tendo por base este padrao
alimentar. Sera assegurada a confidencialidade das informacdes prestadas. A sua colaboracdo é de
extrema importancia e agradecemos uma participacdo sincera, ja que das suas respostas depende a

melhoria constante do processo de promoc¢dao em saude. Obrigada!

Afirmacbes Verdadeiro Falso

A Dieta Mediterranica é uma dieta recente.

A Dieta Mediterranica é uma dieta que promove a saude.

A Dieta Mediterranica tem um papel importante no desenvolvimento

cognitivo e rendimento escolar.

Na Dieta Mediterranica séo de evitar os ensopados e as caldeiradas?

A Dieta Mediterranica tem 10 principios.

A 4gua é um elemento obrigatdrio na Dieta Mediterranica.

Na Dieta Mediterranica, o vinho é consumido em abundancia.

Na Dieta Mediterranica devemos evitar juntar leguminosas as refeicdes.

Na Dieta Mediterranica a principal gordura é a manteiga.

Os frutos oleoginosos ndo devem ser ingeridos diariamente.

Se comermos segundo a Dieta Mediterrdnica ndo precisamos de

praticar exercicio fisico.

Na dieta mediterranica, a sopa é facultativa.

Na Dieta Mediterranica devemos dar primazia a ingestdo de carnes

vermelhas.

Na Dieta Mediterranica deve-se ingerir sal aromatizado em vez de ervas

aromaticas.

A abundancia de legumes variados pode provocar doencas.
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A Roda da Dieta Mediterranica tem 4 grupos.

Devemos ingerir 2 pecas de fruta por dia.

A Dieta Mediterranica é um padrédo alimentar saudavel e sustentavel

porgue respeita a sazonalidade dos produtos.

O aproveitamento integral dos alimentos de forma a diminuir o
desperdicio alimentar faz parte integrante do padrdo alimentar
Mediterranico.
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RELATORIO DE ESTAGIO

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

APENDICE XVI — Questionario de avaliacio da sessdo de EpS do projeto Educa-Me

AVALIACAO DA FORMACAO

Sessao de educagdo: O poder da Dieta Mediterranica — Dicas de alimentacdo saudavel

Data: 11/02/2023

Tema: Dicas de alimentacdo mediterranica

Oradores: Enf2 Damiana Sousa

Este documento tem por objetivo recolher informacgGes acerca da avaliagdo da sessdo de educacgdo.

Assinale com X a opg¢do que mais se adequa na sua opinido. Sera assegurada a confidencialidade das

informacdes prestadas. A sua colaboracdo é de extrema importancia e agradecemos uma participagao

sincera, ja que das suas respostas depende a melhoria constante do processo de sessdes de educacgao.

Obrigado!

Para o preenchimento deste questionario propde-se a utilizagao da seguinte escala:

1 - Insuficiente

2 - Suficiente

3 -Bom

4 - Muito Bom

1. Avaliagdo dos objetivos / Contetidos programaticos

1.1 Definicdo clara dos objetivos programaticos da sessdo

1.2 Adequagao do conteldo aos objetivos da sessao

1.3 Utilidade pratica dos temas

1.4 Adequacado da duracdo da sessao

Damiana Bajouco Sousa

clvi

Margo 2023




PULITEBNIBU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

RELATORIO DE ESTAGIO

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

1.5 Estruturacdo da sessdo

2. Avaliacdao dos métodos de exposicdo dos temas da sessao 1 2 3
2.1 Os métodos utilizados foram adequados
3. Avaliacdao dos meios audiovisuais 1 2 3

3.1 Adequagao dos meios audiovisuais disponibilizados

4. Avaliagao do desempenho dos formadores

4.1 Dr2 Catia Pontes

4.1.1 Capacidade de motivacdo dos participantes

4.2.1 Clareza nas intervencoes

4.3.1 Dominio dos temas apresentados

4.2 Dr2 Jodo Ribeiro

4.2.1 Capacidade de motivacdo dos participantes

4.2.2 Clareza nas intervengdes

4.2.3 Dominio dos temas apresentados

5. Expetativas

5.1 A sessdo correspondeu ao que esperava dela

5.2 As informacgdes prestadas na sessdo serdo Uteis no seu quotidiano

5.3 Com as informacgGes prestadas na sessdo considera que serd mais facil

adotar o padrao alimentar mediterranico no seu dia-a-dia

Damiana Bajouco Sousa clvii
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