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“ Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem
aprender a fazer o caminho caminhando, refazendo e

retocando o sonho pelo qual se pos a caminhar”

Paulo Freire, in “O Caminho se faz caminhando”



“O combate da obesidade infanto-juvenil num concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos pandémicos”

Dedicado a ti Ricardo e ao Jodo do nosso coragao.



“O combate da obesidade infanto-juvenil num concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos pandémicos”

Porque todo o percurso sé faz sentido pelos momentos de partilha, de aprendizagem,
pelas lutas e vitorias que se travam, que permitem crescimento e realizagdo pessoal e
profissional...

Importa entdo agradecer a todos os que contribuiram para que se concretizasse esta
etapa...

A orientadora pedagdgica, Professora Isaura Serra pela disponibilidade, partilha de
conhecimentos e apoio incondicional, foi tdo importante para mim!

A enfermeira supervisora Fatima Santos, pelo seu apoio, partilha, disponibilidade,
colaboracdo e compreensao dispensada em todos os momentos...

A nutricionista da UCC, DS, pela partilha de saberes interdisciplinares, pelo apoio
incondicional;

A Professora responsavel pelo programa fitescolas pela sua disponibilidade a atencéo
com que sempre pude contar;

Ao Agrupamento de Escolas onde o projeto foi desenvolvido e Espaco Juvenil, um
obrigado pela disponibilidade e colaboracdo...

A ti Ricardo pelo apoio, pela compreensao, pela tolerancia das auséncias e dos momentos
de cansago, por nao me permitires desistir...

Ao meu filhote Jodo, dono do meu coragdo... pelo amor incondicional, pelo teu colo tao
pequenino, mas que suportou 0 mundo da maméa nos momentos mais dificeis....

Aos meus pais, mano e Maria pelo apoio, pela forca e determinacdo com que se
empenharam na ajuda a ultrapassar as dificuldades e, pelo alento que me deram para continuar
nesta caminhada...

Aos meus sogros, por me tomarem como filha e pelo apoio a que sempre me
habituaram...

A ti Madrinha e primas, que sempre acompanham as minhas aventuras e desafios, e que
sempre assumem a vosso lugar proximo com todo o apoio que preciso...

A minha amiga e colega Dani, companheira de viagem do caminho profissional e pessoal
que tantas vezes se cruzaram...por nunca nos termos deixado cair uma & outra, por nunca
permitir-mos que o desalento se instalasse, e que sempre continuamos fortes e motivadas na

conquista desta etapa!



“O combate da obesidade infanto-juvenil num concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos pandémicos”

Abstract

""Combating childhood obesity, a challenge in pandemic times"*

Childhood obesity is one of the most serious public health problems, with a large increase in
the prevalence of overweight and obesity in children and adolescents in recent decades. The
current context of the pandemic has brought an increased risk of developing risk factors
associated with overweight and obesity. Given this reality, it is essential to diagnose and
intervene early, contributing to the promotion of healthy behaviors and lifestyle habits, with
regard to food and physical activity.

Objective: Contribute to the promotion of healthy eating habits and regular physical activity
in children referred by the fitescolas program in the grouping of schools in a municipality in
Central Alentejo, in the context of School Health.

Method: Based on the Health Planning Methodology, a community intervention project was
developed, aimed at children referred by the fitescolas program in the grouping of schools in a
municipality in Central Alentejo. As a data collection technique, the ESPIGA questionnaire
was applied to those in charge of education and the food preferences questionnaire to children

and young people, which were later reapplied as an evaluation strategy.

Results: There were bad practices of healthy eating and the presence of a sedentary lifestyle
in these children. Priorities were established, strategies aimed at children and guardians were
elaborated, interventions were carried out and their evaluation was carried out, noting that the

interventions carried out met the defined objectives.

Conclusion: Education for Health proved to be one of the most effective strategies in the

empowerment of children and guardians, with the objective of adopting healthy behaviors.

Keywords: Childhood obesity; School Health; Health promotion; Eating habits; Sedentary
lifestyle.
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Resumo

O Combate da obesidade infanto-juvenil num concelho do Alentejo Central, um
desafio em tempos pandémicos”

A obesidade infanto-juvenil constitui-se com um dos mais sérios problemas de salde
publica, assistindo-se, nas Ultimas décadas a um grande aumento da prevaléncia de excesso de
peso e obesidade infanto-juvenil. O contexto atual da pandemia trouxe um aumento do risco
de desenvolvimento de fatores de risco associados ao excesso de peso e obesidade. Perante
esta realidade, torna-se primordial diagnosticar e intervir precocemente, contribuindo para a
promocédo de comportamentos e habitos de vida saudaveis, no que diz respeito a alimentacéo e
atividade fisica.

Obijetivo: Contribuir para a promoc¢do de habitos alimentares saudaveis e de atividade
fisica regular em criancas referenciadas pelo programa fitescolas no agrupamento de escolas
de um concelho do Alentejo Central, no contexto da Saude Escolar.

Método: Com base na Metodologia do Planeamento em saude, foi desenvolvido um
projeto de intervencdo comunitaria, dirigido as criancas referenciadas pelo programa
fitescolas no agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central. Como técnica de
colheita de dados foi aplicado o questionario ESPIGA aos encarregados de educacdo e o
questionario das preferéncias alimentares as criancas e jovens, sendo 0os mesmos reaplicados,
posteriormente, como estratégia de avaliacao.

Resultados: Verificaram-se mas praticas de alimentacdo saudavel e presenca de
sedentarismo nestas criancas. Foram estabelecidas prioridades, elaboradas estratégias
direcionadas as criancas e encarregados de educacdo, executadas intervencdes e feita a sua
avaliacdo, constatando-se que as intervencdes realizadas, foram ao encontro dos objetivos
delimitados.

Conclusdo: A educacdo para a Saude revelou ser uma das estratégias mais eficaz no
empoderamento das criancas e encarregados de educacdo, tendo por objetivo a adocdo de

comportamentos saudaveis.

Palavras-chave: Obesidade infanto-juvenil; Saide Escolar; Promocdo da Saude; Habitos

Alimentares; Sedentarismo.
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LISTA DE ABREVIATURAS E/OU SIGLAS

ACES- Agrupamento de centros de Saude

ARSA- Administracdo Regional de Saude do Alentejo
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ARS — Administracdo Regional de Saude
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ESPIGA- Estudo de Saude da Populacéo Infantil da Regido Alentejo
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COSI — Childhood Obesity Surveillance Initiative

DGS — Direcdo Geral de Saude
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OMS - Organizacdo Mundial de Saude
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PNSE — Plano Nacional de Saude Escolar

PNPAS — Programa Nacional para a Promocéo da Alimentacdo Saudavel
PNPAF- Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica
REPE- Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RNCCI- Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RSI - Rendimento Social de Inser¢éo

TDAH- Transtorno de défice de atencao/hiperatividade.
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ULDM- Unidade de Longa Duracgdo e Manutengéo
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INTRODUCAO

O presente relatdrio, intitulado de “O combate da obesidade infanto-juvenil num
concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos pandémicos” insere-se no ambito da
Unidade Curricular Relatorio de Estagio Final do 5° curso de Mestrado em Enfermagem em
Associagdo, na area de Especializagdo em Enfermagem Comunitéaria e de Sadde Puablica, na
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus sob a orientacio
da Professora Isaura Serra.

Este relatorio tem como finalidade descrever o projeto de intervencdo desenvolvido,
assim como refletir sobre a aquisicdo das Competéncias Comuns e Especificas de Enfermeiro
Especialista e de Competéncias de Mestre. A sua elaboracdo, discussdo publica e aprovagdo
tem por objetivo a obtencdo do grau de mestre em enfermagem e competéncias como
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

A obesidade ¢ considerada pela Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) como a epidemia
do século XXI. Define-se como uma condicdo em que existe uma acumulacdo excessiva de
massa gorda corporal, resultante de um balango energético positivo, que se reflete no aumento
de peso com prejuizo do estado de saude dos individuos. (Direcdo Geral da Saude [DGS],
2016)

Nas ultimas décadas verificou-se um grande aumento da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade infantil, de tal forma que a OMS a considera como um dos mais sérios desafios de
salde publica.

As criancas com excesso de peso ou obesidade apresentam maior probabilidade de
permanecer obesas na idade adulta assim como de desenvolver doencas ndo transmissiveis
numa idade jovem, sendo estas atualmente consideradas a principal causa de mortalidade e
morbilidade a nivel mundial (Organizacdo Mundial de Saide [OMS],2016). Perante esta
realidade, é primordial diagnosticar e intervir precocemente, contribuindo para a promocao de
comportamentos e habitos de vida saudaveis, nomeadamente no que diz respeito a
alimentacdo e atividade fisica.

Vivemos atualmente num contexto pandémico causado pelo novo coronavirus (SARS-
COV-2) o qual veio trazer mudancas nas rotinas das familias e por conseguinte alterar os
habitos alimentares e diminuir o nivel de atividade fisica nos periodos de confinamento, o que
constitui um aumento do risco de desenvolvimento de fatores de risco associados ao excesso
de peso e obesidade. Tal mudanga teve implicagfes principalmente nas criancas e

adolescentes em idade escolar.
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Desde h&d muito tempo que o vinculo entre a saude e a educagdo existe, uma vez que a
ligacdo entre as duas areas é evidente, dado que bons niveis de educacéo estdo relacionados a
uma populacdo mais saudavel assim como uma populacdo saudavel tem maiores
possibilidades de deter conhecimentos da educagéo formal e informal.

As estratégias de promocéo da satde no &mbito escolar surgem como meio para melhorar
0 estado de salde e bem-estar, alargando assim as oportunidades para aprendizagens de
qualidade. A Educacdo para a Salde assume-se, assim, como a forma de exceléncia para a
obtencdo de ganhos em saude individual e, por consequéncia, da comunidade, a médio e
longo prazo.

Assim sendo, é sobretudo junto das criancas e jovens que esta acdo se deve fazer sentir
porque estamos a abranger individuos em fase de formacéo fisica, mental e social, sendo mais
recetivos a aprendizagem de habitos e assimilacdo de conhecimentos.

Neste sentido foi entdo desenvolvido o presente projeto. Numa primeira fase, procedeu-se
a elaboracdo do diagnodstico de situacdo através de recolha de dados obtidos a partir de
pesquisa bibliografica, realizacdo de brainstorming com a equipa de enfermagem e
nutricionista da UCC, e realizagdo de pesquisa de consenso de informadores-chave com a
equipa multidisciplinar de saide escolar e professor de educacdo fisica, que possibilitou
identificar a obesidade infanto-juvenil como problematica prioritaria alvo de intervencéo.
Neste ambito, a alimentacdo saudavel e o sedentarismo surgiram como necessidades
prioritarias de intervencao.

O projeto de intervencdo teve como guia orientador o Plano Nacional de Saude (PNS),
com principal enfoque no Programa Nacional para a Promog¢do da Alimentacdo Saudavel
(PNPAS), Programa Nacional de Salde Escolar (PNSE) e o Programa Nacional para a
Promocao da Atividade Fisica.

A populacdo-alvo do projeto foi constituida pelos alunos referenciados pelo programa
fitescolas do agrupamento de escolas de um concelho de Alentejo Central.

Definiu-se como objetivo geral: Contribuir para a promocdo de habitos alimentares
saudaveis e de atividade fisica em criancas referenciadas pelo programa fitescolas num
agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central.

No que se remete para a estrutura do relatorio, este € composto por 5 capitulos. Inicia-se
com o primeiro capitulo onde sera apresentado o enquadramento tedrico sobre a tematica em
questdo. No segundo capitulo aborda-se o modelo orientador do projeto de intervencdo — o
modelo de Nola Pender. Serad apresentada a analise do contexto que faz parte do terceiro

capitulo. No quarto capitulo sera explanada toda a metodologia do planeamento em saude,
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onde estdo incluidas as questfes éticas inerentes a concretizagdo do projeto. Por ultimo, no
quinto capitulo, realiza-se uma anélise reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista, competéncias especificas do enfermeiro especialista de
Enfermagem Comunitaria e de Saude publica bem como as competéncias do grau académico
de mestre. Na conclusdo deste relatorio, sintetizam-se os aspetos significativos inerentes ao
percurso realizado, onde se abordam as conclusfes obtidas e as principais limitagbes com a
implementacdo do projeto. Por fim, estardo todas as referéncias bibliograficas a que se
recorreram para a elaboracdo deste relatério. Em apéndices e anexos, encontram-se todos 0s
documentos elaborados e com relevancia para este projeto.

O presente relatério foi elaborado com base nas normas de elaboracéo e apresentacdo de
trabalhos da American Psychiatry Association [APA] 62 edicdo e redigido segundo o acordo

ortogréafico em vigor.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 OBESIDADE INFANTO-JUVENIL

A crescente problematica da obesidade infantil, a que temos assistido nas ultimas
décadas, ndo s6 a nivel mundial, mas também em Portugal constitui atualmente uma
prioridade de salde publica. Nos meados do Século XX assistiamos a uma maior prevaléncia
e incidéncia de doencas infeciosas, tal como a Tuberculose e a SIDA, no entanto, ao longo do
tempo, essa realidade foi-se modificando e ja no inicio do Século XXI, foram as doencas
cronicas e nao transmissiveis, que ganharam maior relevancia na salde da populacdo. Esta
mudanca estd intimamente relacionada com alteracbes dos estilos de vida, incluindo o
afastamento das familias da dieta mediterrdnica, aumentando o consumo de alimentos
processados e fast food. Aliado a esse facto, temos também o aumento do sedentarismo
(reducéo da pratica de exercicio fisico e aumento do tempo de exposicdo a computadores,
televisdes, smartphones) (George & Gomes, 2011).

A par da evolucéo técnica e cientifica com que nos temos deparado nas Ultimas décadas
(nos paises desenvolvidos), fomos tendo progressivamente melhores condigdes de vida, maior
acessibilidade e equidade no acesso aos cuidados de salde o que consequentemente levou a
um aumento significativo na esperanca média de vida, sendo que a popula¢do com mais de 65
anos residente em Portugal podera passar de 2,2 para 3,0 milhdes de pessoas, entre 2018 e
2080 (INE, 2020).

No entanto, relacionada a esta conquista, assistimos também a uma maior incidéncia de
doencas crdnicas, ndo s6 associadas ao envelhecimento da populacdo, mas também nos mais
jovens o que contribui de forma significativa para a diminuicdo da qualidade de vida, aumento
da morbilidade, menor produtividade e aumento dos gastos em salde (George & Gomes,
2011).

A obesidade ¢ um problema multifatorial, ou seja, deve-se a conjugacdo de fatores
genéticos, metabolicos, bioquimicos, culturais e psicossociais, sendo que 0 aumento de
criangas com excesso de peso e obesidade é cada vez mais frequente, em varios paises do
mundo.

O rapido crescimento e a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade infanto-juvenil,
na infancia e adolescéncia é, cada vez mais, motivo de preocupacao dos drgaos responsaveis
em todo mundo e em Portugal. E imperativo uma intervencdo com o intuito de inverter esta

realidade, para que futuras populacdes sejam saudaveis.
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Quando surge na infancia, este grave problema de saude, vulgarmente persiste e
acompanha a crianca até a idade adulta, as criangas tendem a tornar-se adultos obesos.

As criangas obesas apresentam uma maior probabilidade de desenvolver doencas
cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, asma, doengas do figado, apneia do sono e varios
tipos de cancro, assim como serem adultos obesos (Carvalho, Carmo, Breda & Rito, 2011).

Deste modo, torna-se crucial a sua prevencao, nesta etapa do ciclo de vida, limitando o
ganho de peso e a probabilidade do desenvolvimento das complicagcbes em salde resultantes
desta problematica.

Através do relatério da pesquisa de comportamentos de salde em criangcas em idade
escolar, contatou-se que, para a regido europeia, 0 nimero de adolescentes obesos continua a
aumentar em muitos paises, incluindo Portugal. Este relatorio aponta ainda que a prevaléncia
da obesidade nos adolescentes aos 11, 13 e aos 15 anos, seja de 5%. Este namero afigura uma
subida de 0,3 pontos percentuais desde 2002, quando o objetivo era travar esta doenca. Ainda
neste relatério, Portugal surge como um dos cinco paises, de entre 27, com maior
percentagem de adolescentes obesos (OMS,2017) .

Quando comparadas criancas com IMC normoponderal, com criangas com excesso de
peso ou obesidade, estas tém maior probabilidade de sofrerem consequéncias negativas como,
problemas de saude na infancia designadamente hipertensdo e disturbios metabdlicos. Por
outro lado, estas criancas podem ainda apresentar baixa autoestima, maior probabilidade de
sofrerem bulling e menor rendimento escolar (World Obesity, 2019).

Posto isto, a prevencdo da obesidade infanto-juvenil constitui uma importante
oportunidade de interromper o0 percurso para uma vida adulta insalubre (World Obesity,
2019). De acordo com Rito, Baleia, Pirata, Santos & Chiote, (2017, p.3) “O caréter
epidémico da obesidade tem o potencial de impedir o desenvolvimento da saude de uma
crianga, em toda a sua plenitude.”

N&o obstante, a obesidade infantil, também por si s6, assume um papel de destaque. E um
fendbmeno cada vez mais presente na sociedade atual, sendo apelidada “epidemia do século
XXI”. E a doenga pediatrica com maior prevaléncia a nivel mundial (OMS, 2016).

Através da pesquisa bibliografica e da leitura atenta de diversos estudos sabe-se que
apesar dos varios projetos e programas implementados, a obesidade infantil continua a ser
considerada um dos problemas mais preocupantes na atualidade, sendo que a alimentacédo e a
atividade fisica sdo consideradas estratégias “chave” de interven¢ao nesta problematica.

A principal causa do excesso de peso e obesidade na infancia prende-se com o

desequilibrio energético entre as calorias ingeridas e as calorias gastas. Varios sdo os fatores
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que contribuem para o excesso de peso na infancia, tal como, a alteragdo ao nivel do consumo
de determinados alimentos nomeadamente, alimentos que possuem alto teor de gordura,
energia e agucares, e défice de ingestdo de alimentos com baixo teor de vitamina, minerais e
outros micronutrientes saudaveis (OMS, 2020).

A combinagdo de dietas pouco saudaveis associado ao aumento de sedentarismo exige,
cada vez mais, uma maior atencdo por parte dos servicos de salde publica para o problema da
obesidade infantil.

Quando falamos de criancas a atividade fisica assume um papel crucial, ndo s6 no
controlo da obesidade, mas também, e ndo menos importante, na prevencdo da mesma uma
vez que facilita o equilibrio e controlo energético prevenindo doencas relacionadas com a
obesidade. Criangcas com estilos de vida ativo tém maior propensdo para se tornarem adultos
ativos e criangas ativas tém menor probabilidade de vir a ter doengas relacionadas com a
obesidade ou excesso de peso na vida adulta (Craigie, Lake, Adamson & Mathers, 2011).

Posto isto, a obesidade infantil continua a ser um motivo de preocupacdo por parte de
varias entidades a nivel nacional e internacional, e apesar de até 2020 termos cumprido as
metas delineadas pela OMS, é facilmente percetivel que o contexto pandémico, que vivemos
hoje em dia, veio alterar os habitos das criancas e dos seus cuidadores.

Segundo Rego (2021), varios estudos apontam, particularmente desde o terceiro semestre
de 2020, para um marcado aumento de prevaléncia da obesidade em idade pediatrica,
atingindo valores de 40%.

Fatores como o encerramento das escolas e a contencdo social sdo problematicas com as
quais nunca nos tinhamos deparado, e que trouxeram as criancas alteracGes drasticas no seu
estilo de vida, o que interfere de forma negativa na vida destas e pode influenciar o aumento
de peso.

A obesidade deve ser abordada e tratada num contexto multidisciplinar, englobando a
alimentacdo saudavel, atividade fisica, modificacdo comportamental e envolvimento parental
(Carvalho, et.al, 2011). Ainda de acordo com estes autores, a intervencdo devera integrar nao
S0 0s pais como também toda a familia, tendo em conta a influéncia que esta exerce nos
comportamentos alimentares da crianca, principalmente na mudanca comportamental dos
mesmos.

Torna-se, desta forma, necessario que as criangas, jovens e 0s pais sejam sensibilizados
para esta realidade, sendo premente que se desenvolvam estratégias de prevencédo, aquisi¢ao e
readaptacdo de estilos de vida saudaveis, que permitam capacitar/empoderar as criancas e as

suas familias, com vista a mudancas de comportamento.
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1.2 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS-INCIDENCIA E PREVALENCIA DA
OBESIDADE

Ao longo dos anos tem-se observado um aumento exponencial da obesidade a nivel
mundial, triplicando nimeros desde 1975. Em 2016, mais de 1,9 biliées de adultos (com mais
de 18 anos), apresentavam excesso de peso e mais de 650 milhdes eram obesos, isto €, 39%
dos adultos tinham excesso de peso e 13% eram obesos (Mapa 1) (WHO, 2018).

Obesity prevalence woridwide - Adults
‘A N

- S

Percentage of adults with obesity

83 16.7 25 333

a1

Mapa 1 — Prevaléncia da Obesidade a Nivel Mundial — Adultos, 2018.
Fonte: https://data.worldobesity.org/

De acordo com os dados acima apresentados, € possivel verificar que os Estados Unidos,
0 México e o Egipto sdo os paises com maior prevaléncia de obesidade. Reportando para a
Europa, Portugal insere-se nos paises com maior prevaléncia desta problematica, aliado ao
Reino Unido, Rassia e Finlandia. Analisando os paises com menor prevaléncia, posicionam-
se paises do continente africano. Os paises mais industrializados mostram valores de
obesidade mais elevados. Ja os paises menos desenvolvidos, apresentam valores inferiores
(Global Obesity Observatory, 2018).

Retomando a Europa como ponto de analise, o Relatério Europeu de Saide da OMS
evidenciou que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade tem mostrado uma curva
ascendente, uma vez que comparando valores percentuais de 2010 e 2016, a prevaléncia de
excesso de peso aumentou de 55,9% para 58,7%, e a obesidade aumentou de 20,8% para
23,3% (World Health Organisation — Regional Office for Europe [WHO-Europe], 2018).

Através do relatorio da pesquisa de comportamentos de salide em criancas em idade
escolar, constatou-se que, para a regido europeia, 0 numero de adolescentes obesos mantém-se

a aumentar em muitos paises da Europa, inclusive Portugal. Este relatorio aponta, ainda que
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para prevaléncia da obesidade nos adolescentes aos 11, aos 13 e aos 15 anos, seja de 5%. Este
namero representa uma subida de 0,3 pontos percentuais desde 2002, quando o objetivo era
travar esta doenca. O mesmo relatério refere ainda que Portugal se constitui como um dos
cinco paises de entre 27 paises com maior percentagem de adolescentes obesos. (OMS, 2017)

Em Portugal, de acordo com os dados presentes no Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade Fisica [IAN-AF], 2015-2016, constatou-se uma prevaléncia nacional de obesidade
de 22,3%. No sexo feminino, verificou-se uma percentagem de 24,3% e no sexo masculino
uma percentagem de 20,1%. A percentagem mais elevada corresponde a populacao idosa (65-
84 anos) com valores de 39,2%, superior a dos adultos (18-64 anos) com 21,6%. J& as
criangas (< 10 anos) e adolescentes (10-17anos) perfazem 7.7% e 8.7% respetivamente
(Grafico 1) (Lopes et al., 2017).

Obesidade
60%
50%
40% J_
30%
0% | . g I 9,2%
0% | | 2%3% B 20,1% T Jm 21,6%
7 B;

0%

Nacional Femining Masculino Criancas Adolescentes  Adultos Idosos

(=10 anos) (10-17 anos) (18-64 anos) (65-84 anos)

Grafico 1 — Prevaléncia de obesidade por sexo e grupo etario, ponderada para a distribuicdo
ponderada da populacdo portuguesa, 2015-2016.

Fonte: http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/Relatol %C2%81rio%20Resultados%201 AN-

AF 2015 2016.pdf

A prevaléncia nacional de pré-obesidade é de 34,8%. No sexo feminino, verificou-se uma
percentagem de 30,7% e no sexo masculino uma percentagem de 38.9%. A percentagem mais
elevada corresponde a populacdo idosa (65-84 anos) com valores de 41.8%, superior a dos
adultos (18-64 anos) com 36,5%. Ja as criancas (< 10 anos) e adolescentes (10-17anos)

perfazem 17,3 e 23,6% respetivamente (Gréafico 2) (Lopes et al., 2017).
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Pré-obesidade
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Gréfico 2 Prevaléncia de pré-obesidade por sexo e grupo etario, ponderada para a distribuicdo
ponderada da populacdo portuguesa,2015-2016. .
Fonte: http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/Relatol%C2%81rio%20Resultados%201 AN-

AF 2015 2016.pdf

De acordo com IAN-AF, 2015-2016, observou-se que a prevaléncia de obesidade e Pré-

obesidade é mais elevada nos individuos menos escolarizados (Gréafico 3 e 4) (Lopes et al.,

2017).

Obesidade
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Grafico 3 — Prevaléncia de obesidade por
nivel de escolaridade da populacdo
portuguesa, 2015-2016.

Fonte:http://www.iasaude. pt/attachments/article
[4327/Relatol %C2%81rio%20Resultados%201A
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Graéfico 4 — Prevaléncia de pré-obesidade por nivel
de escolaridade e grupo etario da populagdo
portuguesa, 2015-2016
Fonte:http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/R
elatol%C2%81rio%20Resultados%201AN-

AF 2015 2016.pdf

Relativamente aos resultados por regido na Nomenclatura das Unidades Territoriais

para Fins Estatisticos [NUTSII], 2015-2016, pode observar-se que a nivel de Portugal

continental, a regido com maior prevaléncia de obesidade € o Alentejo (Mapa 2).
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Obesidade X > .
S A Pre-obesidade

Norte — 22% Norte — 36.6%
Centro — 20,1% Centro — 36,2%
Area Metropolitana de Lisboa — 22,5% Area Metropolitana de Lisboa — 31,1%
Alentejo — 28,2% Alentejo — 35,2%
Algarve —19,2% Algarve — 36.3%
Madeira —22.3% Madeira — 35,9%
Acores —30,4% Acgores —31,2%

Mapa 2 - Distribuicdo espacial (por regido NUTS II) da prevaléncia de Obesidade e de Pré-
obesidade, ponderada para a distribui¢do da populagéo portuguesa, 2015-2016.

Fonte:  http://www.iasaude.pt/attachments/article/4327/Relatol%C2%81rio%20Resultados%  201AN-
AF 2015 2016.pdf

A obesidade constitui-se como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
de wvérias doencas ndo transmissiveis como sendo, diabetes tipo 2, problemas
cardiovasculares, hipertensdo, acidente vascular cerebral e varias formas de cancro e
consequentemente morte precoce. Os dados mais recentes publicados pela OMS (2019),
revelam que as doencas cronicas nao transmissiveis constituem 7 das 10 principais causas de
morte a nivel mundial, de acordo com as Estatisticas Globais de Salde de 2019, quadro delas
estdo entre as principais causas de morte em 2000. Estes dados sdo referentes ao periodo de
2000 a 2019. A alimentacdo inadequada em conjunto com o sedentarismo, sdo 0s principais
fatores de risco para o aparecimento destas doencas.

Sendo a obesidade infantil um dos principais desafios do séc. XXI, constituindo um
importante problema de salde publica em Portugal, é considerada uma das metas de saude
2020, tendo por objetivo atingir o controlo da incidéncia e da prevaléncia de excesso de peso
e obesidade na populacdo infantil e escolar (DGS, 2015). Através da consulta dos Programas
de Salde Prioritarios Metas de Saude 2020, foi possivel ainda verificar a existéncia de dois

programas: o Programa Nacional para a Promoc¢éo da Alimentacdo Saudével e o Programa
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Nacional para a Promocéo da atividade, com vista a atingir a meta supramencionada (DGS,
2018).

Em 2016, mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes com idades compreendidas
entre 0s 5 e 19 anos apresentavam excesso de peso ou obesidade. A prevaléncia de excesso de
peso e obesidade nesta faixa etaria aumentou consideravelmente de apenas 4% em 1975 para
mais de 18% em 2016 (Stavridou et al, 2021).

Apesar de anteriormente ser considerado um problema de paises desenvolvidos, este
encontra-se em ascensdao em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. No continente
africano o nimero de criancas com excesso de peso ou obesidade quase duplicou, passando de
5.4 milhdes em 1990 para 10.6 milhdes em 2014 (OMS, 2016). De acordo com a mesma
fonte, 48% das criangcas com menos de 5 anos que tinham excesso de peso ou obesidade em

2014 viviam na Asia e 25% encontram-se em Africa (Mapa 3).

Lotest Prevalence
10} No data
{1) <5.0%
2)5.0-9.9%
{3) 10.0- 14.9%
M {4) 15.0-19.9%
W (5) = 20%

Mapa 3- Prevaléncia padronizada em criangas menores de 5 anos, estimativas
comparaveis, 2014.
Fonte: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204176/9789241510066 eng.pdf

Entre 2017 e 2018, nos Estados Unidos, quase 18,5% (13,7 milhGes) das criangas com
idades compreendidas entre 2 e 19 anos apresentavam obesidade. No ano de 2019, 38,2
milhdes de criancas com idade inferior a 5 anos encontravam-se com excesso de peso ou eram
obesas, quase metade delas viviam na Asia (Stavridou et al, 2021).

O Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)/ World Health Organization
Regional Office for Europe (OMS), consiste num sistema de vigilancia do estado nutricional

infantil de criancas em idade escolar (entre os 6 e 0s 8 anos), onde se pretende criar uma rede
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sistematica de recolha, andlise, interpretacdo e divulgacéo, e através do qual s@o produzidos
dados comparéveis entre paises europeus e que permite monitorizar a obesidade infantil a
cada 2-3 anos. A primeira recolha de dados ocorreu no ano letivo 2007/2008 e deste entdo tém
vindo a aumentar os paises participantes ao longo da Ultima década, sendo atualmente
considerado o maior estudo europeu da OMS com mais de 300 000 criancas participantes
(INSA, 2019).

De acordo com os critérios da OMS descritos no INSA (2019), a prevaléncia de excesso
de peso infantil em Portugal apresenta uma das mais elevadas taxas ao nivel de paises como a
Grécia, Italia, Espanha, Malta. No entanto, a prevaléncia de excesso de peso em criangas
portuguesas tem apresentado uma tendéncia decrescente ao longo dos ultimos anos (-7.2% de
2008 para 2016), apresentando um melhor posicionamento quando comparada com a média
europeia global.

Em Portugal como podemos avaliar 29% dos rapazes, com 7 anos de idade, apresenta
excesso de peso (Grafico 5).
50
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Grafico 5 - Prevaléncia de excesso de peso em rapazes de 7 anos.
OMS Europa COSI 2016/2017.

Fonte: INSA 20109. http://www.insa.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2019/07/COSI2019 FactSheet.pdf

Em Portugal, o estudo COSI ¢é coordenado pelo Instituto Nacional de Salde Doutor
Ricardo Jorge (INSA) em articulagdo com a DGS e implementado a nivel regional pelas
Administracdes/ Secretarias/ Direcdes Regionais de Saude do Alentejo, Algarve, Lisboa e
Vale do Tejo, Centro, Norte, Acores e Madeira.

Através da consulta dos dados obtidos mediante o referido estudo constatou-se, que entre

0s anos de 2018/2019, 9.9% das criangas com 8 anos sdo obesas e 5,4% tinham obesidade
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severa. Na faixa etéria dos 6 anos, 8.1% das criangas tinham obesidade, sendo que 2.7%
apresentavam obesidade severa (Grafico 6) (INSA, 2019).

Estes dados, que corroboram com os critérios da OMS, revelaram a persisténcia de um
aumento da prevaléncia da obesidade infantil diretamente proporcional a idade, & semelhanca

do que aconteceu no estudo de anos anteriores.

%
40

30 2,8

2.7 54 Obesidade severa
9.8
20 8.1 9.9 Obesidade
‘ Pré-obesidade
10 17,0 @ 18,4 15.3
“ Baixo peso
0 1.1 1.4 1.2
6 anos 7 anos 8 anos
n=3158 n=3569 n=483

Gréfico 6 - Estado nutricional por idade, COSI Portugal 2019.
Fonte:INSA2019
http://www.insa.min-saude. pt/wp-content/uploads/2019/07/COSI2019 FactSheet.pdf

No que diz respeito a diferencas significativas do estado nutricional entre sexos, através
do estudo COSI verificou-se que 0s desvios sdo mais prevalentes entre os rapazes, com uma
taxa de prevaléncia de baixo peso de 1.6% comparativamente com uma taxa de 0.9% nas
raparigas. Quanto ao excesso de peso e obesidade observou-se igualmente uma prevaléncia
superior nos rapazes (29.6% c/ 13.4%) do que nas raparigas (29.5% c/ 10.6%), com destaque
para a prevaléncia de 4.1% para a obesidade severa nos rapazes em comparacdo com 1.8%
nas raparigas (Tabela 1) (INSA, 2019).

Rapazes Raparigas
% %

1,6 Baixo peso 0,9

X /53 16,2 Pré-obesidade 18,9
=~ -
) 9,3 Obesidade 8,8 ( $
J PES|

41 Obesidade severa 1.8

Tabela 1- Estado nutricional por sexo, COSI Portugal 2019.
Fonte: http://www.insa.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2019/07/COSI2019 FactSheet.pdf
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A maior prevaléncia de excesso de peso foi na regido dos Acores (35.9%), sendo que a
menor foi na regido do Algarve (21.8%). No que diz respeito aos valores de obesidade infantil
0 Alentejo foi o que apresentou menor prevaléncia (9.7%) sendo a regido do Acgores

novamente a que apresenta maior prevaléncia (18.0%) (Tabela 2) (INSA, 2019).

ACORES \

Baixo peso Excesso de Obesidade
(%) peso(%) (%a) _

Morte 0,7 311 12,4 h —
Centro 0,8 28,9 13,5 [
LVT 1,7 29,5 10,6 MADEIRA
Alentejo 0,9 239 9,7
Algarve 3.5 21,8 10,3 H T om
Agores 2,0 35,9 18,0
Madeira 1,0 31,6 13,6

Portugal 1,3 29,6 12,0 w Cee e

Tabela 2 - Estado nutricional por Regido, COSI 2019.
Fonte: http://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/07/COSI2019 FactSheet.pdf

Relativamente aos dados do Alentejo a prevaléncia de excesso de peso (incluindo
Obesidade) € superior a 22% e das sete regiGes estudadas, 3 apresentam valores acima do
28%, 0 que nos remete para uma continua preocupacdo com este problema de salude publica
(Mapa 4) (INSA, 2019).

2008 acoess 2019 acomss \
' ) ‘ W%
= _ s 3% e
e e, W >31%es34%
MADEIRA ] MADEIRA ' > 28%es 3%
" ‘ [ > 25% e < 28%

>212%e$25%

£21%

Mapa 4 - Prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) por regido em 2008 e 2019.
Fonte: INSA 2019. http://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/07/COSI12019 FactSheet.pdf
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O INSA (2019) apresenta os dados obtidos no COSI Portugal entre o ano 2008 e 2019, o
que nos permite realizar uma avaliagdo comparativa dos mesmos. Assim, importa salientar
que Portugal tem vindo, ao longo dos anos, a apresentar uma tendéncia decrescente na

prevaléncia do excesso de peso e obesidade infantil (Gréfico 7).

%
40,0 37.9
35.6
35.0
. 31,86
: 30,7 29,6
30,0
25,0
20,0
8.3 14,6 13.9
15,0 7 2.0
10,0
= 2.7
=0 1.0 0.7 0.9 1.3
0.0 ———— -
2008 2010 2013 2016 2019
— Baixo peso (%) — Obesidade (%) Excesso de peso

{incluindo obesidade) (%)

Gréfico 7 - Prevaléncia de baixo peso infantil, excesso de peso (incluindo obesidade) e
obesidade (6-8 anos de idade) nas diferentes rondas do COSI Portugal (2008 a 2019).
Fonte:http://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/07/COSI2019 FactSheet.pdf

Embora a prevaléncia ndo seja igual a nivel geografico, atraves da analise realizada do
estudo COSI verificou-se que todas as regides portuguesas apresentam, uma diminuicao tanto
nas taxas de excesso de peso, como de obesidade infantil, quando comparados 0s anos 2008 e
2019.

Analisou-se ainda um estudo, que decorreu no ano de 2019, que pretendia conhecer a
realidade da Obesidade Infantil em criancas na faixa etaria dos 6 aos 10 anos, num concelho
da regido do Alentejo Central. De acordo com a amostra total de 236 criancas, com base nos
dados obtidos e apos a sua analise, concluiu-se que 3,55% das criancas tinham baixo peso,
71,63% tinham peso normal, 9,93% apresentavam excesso de peso e 14,89% eram obesas.
Com respeito as taxas de obesidade infantil e excesso de peso, aferiu-se que no que concerne
ao excesso de peso a percentagem é inferior e no que toca a obesidade infantil a percentagem

é ligeiramente superior a realidade a nivel nacional (Grafico 8) (Janeiro, 2020).

Baxo Peso Normal Excesso de Peso Obesdade

Gréfico 8 - Distribui¢do das criancas entre 6 a 10 anos de um Concelho do Alentejo
Central de acordo com os valores de IMC, 2020.

Fonte: Tese de mestrado de Adriana Janeiro, 2020: “Obesidade Infantil: A atuacdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica na educacéo alimentar
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Apesar desta tendéncia decrescente e tendo por base ainda as elevadas
percentagens que continuam a vigorar, € fundamental manter esta linha de intervencdo.
Ademais, torna-se premente que se mantenha um olhar atento sobre as ameacas, tais
como, assimetrias regionais, 0 aumento da prevaléncia com a idade e o atual contexto

pandémico.

1.3 - DADOS RELATIVOS A ALIMENTACAO E ATIVIDADE
FISICA/SEDENTARISMO DAS CRIANCAS PORTUGUESAS

Foi realizado em Portugal, promovido pela Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF) entre 2015 e 2016, a
populacdo residente em Portugal com idade compreendida entre 0os 3 meses e 0s 84 anos,
sendo apresentados no ano de 2017. O IAN-AF permitiu a criacdo de uma base descritiva com
informacdo de representatividade nacional e regional sobre trés grandes dominios: a
alimentacéo e nutrigcdo, a atividade fisica e o estado nutricional da populagdo portuguesa.

Através deste Inquérito, Portugal integra o projeto europeu “Inquérito Pan-Europeu”
(EU-Menu) promovido pela European Food Safety Authority (EFSA), a qual pretende avaliar
0s consumos alimentares em varios paises europeus, utilizando instrumentos de teste e
protocolos.

Os resultados do Inquérito evidenciam que Portugal tem uma elevada taxa de obesidade
(de acordo com os critérios de avaliagdo nutricional da OMS) em criancas com idade inferior
a 10 anos, apresentando uma taxa de prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) de
25% e nos adolescentes (10 aos 17 anos) com um taxa de 21.6%. Estes dados vém assim,
reforcar a necessidade e a importancia da vigilancia epidemioldgica do estado nutricional
infantil, analisando e reconhecendo os fatores de risco inerentes a obesidade, de forma a
implementar intervencBes adequadas e eficazes no combate a esta epidemia.

Além dos dados acima descritos, o IAN-AF revela também que a adocdo da dieta
mediterranica tem sido desvalorizada pelos portugueses, a qual visa a promocéo de estilos de
vida saudaveis e um ambiente sustentavel. Os resultados demonstram um excesso de consumo
de proteinas, em relacdo ao recomendado, bem como o défice de ingestdo de cereais, produtos
horticolas e fruta.

Embora os dados sejam referentes a globalidade da populacao, sabe-se que a alimentacéo
das criancas e adolescentes é fortemente influenciada pelo contexto familiar e comunitario em
que esto inseridas. E principalmente neste grupo etério (criancas com menos de 10 anos) que
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se torna visivel o menor consumo de frutas e produtos horticolas, sendo que os adolescentes

sd80 0s que apresentam um consumo mais elevado de refrigerantes e néctares (Grafico 9)

(Lopes et al., 2017).
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Gréfico 9 - Percentagem de défice de consumo de fruta e produtos horticolas por faixa
etaria e Percentagem de abuso de consumo de néctares e refrigerantes por faixa etaria,

2015-2016.

Fonte: https://ian-af.up.pt/sites/default/files/|AN-AF%20Relat%C3%B3rio%20Resultados _0.pdf

De acordo com 0 IAN-AF, 2015-2016, as criangas Sa0 0 grupo etario que menos consome

fruta fresca, horticolas e leguminosas. J& no que diz respeito aos doces, bolos e bolachas,

parece existir um elevado nivel de consumo deste grupo de alimentos pelas varias faixas

etarias, evidenciando-se os adolescentes no consumo destes alimentos (Gréafico 10).

300

mTotal mCrianca:

50 100 150

5 W Adolescentes B Adultos m idosos

Gréfico 10 - Consumo habitual médio de alguns grupos e subgrupos de alimentos, em
gramas por dia, referente ao total nacional e por grupos etarios, 2015-2016.
Fonte: https://ian-af.up.pt/sites/default/files/| AN-AF%20Relat%C3%B3rio%20Resultados 0.pdf
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Segundo os dados obtidos no estudo de Janeiro (2020), constatou-se que comparando as
criangas, pertencentes ao estudo, com obesidade e peso normal, as primeiras referem a
ingestdo diaria de maior propor¢do de alimentos como sumos, doces e bolachas, do que as
criangas com peso normal, que ainda que ingiram esses produtos, a maioria refere fazé-lo

apenas de forma esporédica (Grafico 11).

Obesidade - Que tipo de alimentos consome por dia?

vegetas

Sapas

Massa

Refrigerantes

Doces

Fast-Food

Grafico 11 - Distribuicdo de criangas com obesidade entre 6 a 10 anos pertencentes a
um estudo realizado no Alentejo Central, de acordo com o tipo de alimentos consumidos
por dia, 2020.
Fonte: Tese de mestrado de Adriana Janeiro, 2020: “Obesidade Infantil: A atua¢do do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica na educagéo alimentar em
idade escolar”

De acordo com a DGS, os habitos alimentares inadequados sdo um dos principais fatores
que contribuem para a diminuicdo da qualidade de vida dos portugueses, sendo que o
consumo insuficiente de fruta, horticolas, cereais integrais e frutos oleaginosos e, por outro
lado, o consumo excessivo de sal estdo entre 0s principais comportamentos alimentares
inadequados (Figural).

Segundo o estudo Global Burden of Disease (GBD), realizado em 2017, os habitos
alimentares inadequados dos portugueses sdo considerados o terceiro fator de risco que mais
contribuiu para a perda de anos de vida saudavel, que consequentemente influenciam a carga

de doencas cronicas em Portugal, que representa 86% (DGS, 2019).
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Figura 1- Situacao alimentar e nutricional em Portugal, PNAS, 2020.

Fonte:https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/activeapp2020/wp-
content/uploads/2020/11/Relato%CC%81rio-PNPAS-2020.pdf

Através do Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel (PNPAS),

considerado um programa nacional de satde prioritario desde 2012, é proposto um conjunto

de medidas e acOes destinadas a garantir e a incentivar 0 acesso e o consumo de determinados

tipos de alimentos tendo como objetivo a melhoria do estado nutricional e de saude da

populacdo (PNPAS, 2012). Como misséo este programa de salde visa,

“permitir disponibilizar alimentos promotores da salde e bem-estar a
toda a populagdo, ser capaz de criar cidaddos capazes de tomar decisfes
informadas acerca dos alimentos e praticas culinarias saudaveis, incentivar a
producdo de alimentos que sejam saudaveis e ao mesmo tempo capazes
de dinamizar o emprego, o ordenamento equilibrado do territério e as economias
locais, incentivar consumos e métodos de producdo locais que reduzam o0s
impactos sobre 0 meio ambiente, reduzir as desigualdades na procura e acesso a
alimentos nutricionalmente adequados e melhorar a qualificagio dos profissionais
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que podem influenciar os consumos alimentares da populagdo.” (PNPAS, 2012, p.
15).

Sdo varios os fatores que determinam a adesdo a habitos alimentares mais saudaveis. No
IAN-AF foi avaliada a inseguranca alimentar através da aplicacdo de um questionario
formulado por Cornell/Radimer (1990) adaptado para Portugal. Este questionario fornece
estimativas de inseguranca alimentar, para agregados familiares com e sem menores de 18
anos, recolhendo informacdo sobre quatro dimensdes subjacentes e a experiéncia da
inseguranca alimentar: disponibilidade, acesso, utilizagdo e estabilidade/resiliéncia. Desta
forma, a inseguranca alimentar associa-se ndo apenas a condic¢Oes de pobreza estrutural, mas
também a condigBes transitorias — mas nem por isso menos graves — de escassez de recursos,
nomeadamente financeiros (Lopes et al, 2017).

No IAN-AF 2015-2016, 10,1% das familias em Portugal experimentaram insegurancga
alimentar, ou seja, tiveram dificuldade, durante este periodo, de fornecer alimentos suficientes
a toda a familia, devido a falta de recursos financeiros; 2,6% destas familias, indicaram
experimentar inseguranca alimentar moderada ou grave, durante este periodo, referindo a
alteracdo dos seus habitos alimentares habituais, e a reducdo do consumo de alimentos, em
muitos casos alimentando-se com poucos alimentos ou até mesmo que tiveram fome mas ndo

comeram por escassez de dinheiro para adquirir os alimentos (Gréafico 12).

Seguranca Inseguranga
Alimentar Alimentar
89,9% 10,1%

Seguranca Alimentar
= Inseguranca Alimentar Ligeira
® Inseguranca Alimentar Moderada e Grave

Gréfico 12 - Prevaléncia dos diferentes niveis de inseguranca alimentar a nivel nacional,
ponderada para a distribuicdo da populagdo portuguesa, 2015-2016.
Fonte: https://ian-af.up.pt/sites/default/files/| AN-AF%20Relat%C3%B3rio%20Resultados 0.pdf

35


https://ian-af.up.pt/sites/default/files/IAN-AF%20Relat%C3%B3rio%20Resultados_0.pdf

“O combate da obesidade infanto-juvenil num concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos pandémicos”

Relativamente a prevaléncia da inseguranca alimentar por regides (NUTS I1), é possivel
aferir que no Continente a regido com uma taxa de prevaléncia mais elevada € o Alentejo
(11,6%) (Mapa 5).
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Mapa 5 - Distribuicdo espacial, por regido NUTS Il, da prevaléncia de inseguranca alimentar,

ponderada para a distribuicdo da populacdo portuguesa 2015-2016.
Fonte: https://ian-af.up.pt/sites/default/files/IAN-AF%20Relat%C3%B3rio%20Resultados_0.pdf

Quando nos remetemos para o tema da atividade fisica/sedentarismo, as recomendacdes
da OMS 2020 surgem como documento orientador com o objetivo de fornecer recomendacdes
de saude publica, baseadas na evidéncia, para criangas com idade superior a cinco anos, e
outras faixas etarias, relativamente a quantidade de atividade fisica necessaria para oferecer
beneficios significativos e mitigar riscos a salde, e surgem como parte integrante do
Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica Portugal (DGS, 2020).

Segundo dados da OMS referidos na DGS (2020), a atividade fisica nas crian¢as melhora
a aptidao fisica, a salde cardiometabdlica, a salde 0ssea, a salde cognitiva, a saide mental e
auxilia a reducdo da gordura corporal, sendo recomendado que as criancas pratiquem, pelo
menos, uma média de 60 minutos por dia, de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa, maioritariamente aerdbica, sendo que a mesma deve ser realizada pelo menos trés
dias por semana.

Para tal, é fundamental que sejam oferecidas a todas as criancas oportunidades seguras e
equitativas, e encorajar a participacdo em atividades fisicas que sejam divertidas,
diversificadas e adequadas a sua idade e capacidades. A OMS faz também uma ressalva no
que diz respeito a criangas portadoras de deficiéncia, dando enfase aos beneficios que a

atividade fisica apresenta para estas. Para estas criancas, as recomendaces da OMS mantém-
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se iguais, embora necessitem de alguma adaptacdo e por vezes, acompanhamento de um
profissional de salde ou especialista em atividade fisica e deficiéncia, devendo estas criangas
serem igualmente submetidas a pelo menos 60 minutos, por dia, de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa durante pelo menos 3 dias por semana, tendo em conta as
suas capacidades (DGS, 2020).

No que concerne ao sedentarismo, a OMS atraves do documento DGS (2020), alerta para
o fato deste estar intimamente associado ao aumento de gordura corporal, a diminuicdo da
salde cardiometab6lica, a uma menor condicdo fisica bem como, a redugdo do
comportamento social e reducéo da duragdo do sono. Posto isto, as recomendagdes referidas,
passam por limitar o comportamento sedentario, particularmente a quantidade de atividades
recreativas em frente aos ecras.

Os dados do IAN-AF 2015-2016, obtidos com recurso a diarios de atividade fisica,
estimam que apenas 57,5% das criancas e adolescentes entre os 6-14 anos cumpre as
recomendacgdes de 60min/dia de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa. Apos
analise dos dados podemaos verificar que a diferenca entre sexos apresenta valores estatisticos
significativos no grupo etario dos 6 aos 9 anos, sendo no sexo feminino de 53.4% e no sexo
masculino de 68.3% (Grafico 13).

575X 55.0% 59,3% |c3 oo 56,5% 55,9%

Gréfico 13 - Prevaléncia de pratica de atividade fisica moderada a vigorosa (>3Mets) por pelo menos
60 min por dia, nacional, por sexo e grupo etario (IAN-AF 2015-2016), ponderada para a distribuicao
da populagdo portuguesa.

Fonte: https://ian-af.up.pt/sites/default/files/I AN-AF%20Relat%C3%B3rio%20Resultados_0.pdf

Segundo os dados do IAN-AF (2017) independentemente do sexo e do grupo etério, a
prevaléncia de criancas e adolescentes que passa em média mais de 60 minutos por dia em
brincadeiras ativas € maior durante os fins-de-semana quando comparados com os dias da

semana. No entanto, quer durante a semana, quer ao fim de semana, ha um decréscimo
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significativo da prevaléncia de criangas e adolescentes que participam em brincadeiras ativas

relacionado com a idade, observando-se este fato principalmente nas raparigas (Gréfico 14).
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Gréafico 14 - Prevaléncia de participacdo em brincadeiras ativas por pelo menos 60
minutos por dia, nacional, por sexo e grupo etario (IAN-AF2015-2016), ponderada para a
distribuicdo da populacdo portuguesa.

Fonte: https://ian-af.up.pt/sites/default/files/| AN-AF%20Relat%C3%B3rio%20Resultados 0.pdf

Quando confrontados com dados de atividade fisica desportiva programada, ao contrario
do que acontece com as brincadeiras ativas esta aumenta com a idade das criangas e
adolescentes. Para a faixa etaria dos 3 aos 14 anos, mais de metade das criangas (59,6%),
pratica regularmente atividade fisica desportiva, sendo que esta percentagem néo difere muito
entre sexos (Raparigas- 59,4% e rapazes-59,8%). No entanto, com o aumento da idade
observa-se igualmente um decréscimo de participacdo nestas atividades por parte das
raparigas (Lopes et al., 2017).

No que concerne ao sedentarismo o instrumento utilizado pela 1AN-AF (2017), para
avaliar as atividades sedentarias das criancas portuguesas foi o “Activity Choice Index”,
através do qual foi possivel verificar que criancas com idades entre 0s 6 e 0s 14 anos de idade
apresentavam comportamentos sedentarios, em média 9h06min (excluindo o tempo de sono)
sendo que este valor era superior quanto maior a idade das criancas (Gréafico 15) (Lopes et al.,
2017).

Criangas e adolescentes Criangas Adolescentes
(6-14 anos) (6-9 anos) (10-14 anos)

Nacional Feminino Masculino

Gréfico 15- Tempo médio (h/dia) passado em comportamento sedentario, por sexo (IAN-AF 2015-
2016), ponderada para a distribui¢do da populacdo portuguesa.
Fonte: https://ian-af.up.pt/sites/default/files/ AN-AF%20Relat%C3%B3rio%20Resultados_0.pdf
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Ainda de acordo com os dados recolhidos através do IAN-AF (2017), referentes ao ano
2015 e 2016 alertavam para o aumento da prevaléncia do sedentarismo em criangas e
adolescentes, sendo 36,5% as criangas que viam televisdo por periodos de tempo iguais ou
superiores a 2horas. Prevaléncia esta, que aumentava significativamente quando analisados 0s
fins-de-semana, passando para 71.3%, sendo 0s rapazes 0 que apresentam maior prevaléncia
neste comportamento sedentario (no grupo etério dos 6 aos 9 anos, o sexo masculino=80,0%;
sexo feminino=70,5% e, no grupo etario dos 10 aos 14 anos, 0 sexo masculino=71,9%; sexo
feminino=65,0%) (Lopes et al., 2017). (Gréfico 16)
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Gréficol6 - Prevaléncia tempo passado a ver televisdo (>2horas/dia), nacional, por sexo e por

grupo etario (IAN-AF 2015-2016), ponderada para a distribuicdo da populac¢do portuguesa.
Fonte: https://ian-af.up.pt/sites/default/files/| AN-AF%20Relat%C3%B3rio%20Resultados 0.pdf

Tendo base os resultados do estudo de Janeiro, 2020, e de acordo com a populacdo do
estudo, aferiu-se que a maioria das criancas com peso normal, prefere a brincadeira no
exterior como atividade ludica, seguida pela televisdo e por ultimo a leitura. No caso das
criangcas com excesso de peso e obesidade, ver televisao e jogar no computador/consola foram
as atividades mais escolhidas. Em contrapartida, brincar no exterior foi a atividade menos

escolhida por estas duas Ultimas categorias (Gréafico 17).
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Gréfico 17 - Distribuicdo de criancas com obesidade entre 6 a 10 anos pertencentes a um estudo
realizado no Alentejo Central, de acordo com as atividades ludicas, por categoria de peso, normal,
excesso de peso e obesidade, 2020.

Fonte: Tese de mestrado de Adriana Janeiro, 2020: “Obesidade Infantil: A atua¢do do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica na educag@o alimentar em idade escolar”

1.4 - IMPACTO DA PANDEMIA POR COVID-19 NA OBESIDADE INFANTO-
JUVENIL

Segundo Fernando de Almeida, Presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge citado por INSA (2019), os dados do COSI Portugal 2019,
mostram que Portugal tem vindo a cumprir o desafio lancado na Carta Europeia da Luta
Contra a Obesidade, assinada em 2006 na Conferéncia Interministerial da OMS, uma vez que
Se conseguiu estagnar o crescimento epidémico desta doenca.

Contudo, os resultados atingidos até¢ 2019 podem “estar em causa” devido a uma pandplia
de alteracdes no estilo de vida provocadas pela Covid-19.

No ano 2020 fomos confrontados com uma nova espécie de coronavirus (SARS-COV-2)
dando origem a uma pandemia a escala mundial. Este virus causa COVID 19, doenca esta,
gue se manifesta por uma sindrome respiratéria aguda e que apresenta alta morbilidade e
mortalidade mesmo na infancia (Stavridou et al, 2021).

A obesidade é um fator de risco que aumenta a suscetibilidade individual a infecdo por
SARS- CoV- 2, assim como o risco de manifestacdes graves da doenca. (Rito et al., 2020)

“A obesidade é uma condigdo muito prevalente em manifestacbes graves
de COVID-19 em criangas e, a semelhanca do que se verifica nos adultos, fatores
de risco associados a obesidade como um estado inflamatério crénico, uma
diminuicho da resposta imunitdria, ou a presenca de patologia
cardiorrespiratoria, parecem agravar os sintomas da doenca.” (Rito, et al 2020,
p.46)
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Dado o desconhecimento sobre o tratamento deste virus assim como a sua facil
transmissdo e com o intuito de mitigar a sua propagacao, uma das politicas de saude publica
adotadas a nivel mundial e igualmente em Portugal prendeu-se com o confinamento (Rito et
al, 2020), afetando 2.6 bilides de pessoas em todo o0 mundo (Stavridou et al, 2021).

O confinamento conduziu a alteragdes nos estilos de vida da populagédo portuguesa, com
destaque para as familias com criangas em idade escolar, em que as suas rotinas diarias foram
drasticamente modificadas com o encerramento dos estabelecimentos de ensino.

Vérios sdo 0s autores que apontam para a importancia das rotinas no dia-a-dia das
criancas uma vez que tém grande impacto no desenvolvimento da autoestima, autoconceito,
capacidade de autocontrolo e ainda a garantia de um sentimento de seguranga (Eichmann,
2014).

Bossard e Boll, em 1950, atraves da realizacdo de um estudo qualitativo, concluiram que
as rotinas consistiam em poderosas formas de organizacdo da vida familiar, nomeadamente
em momentos de stress e transicdo, sendo aconselhavel que estas sejam encaradas como
momentos alegres e ndo momentos de stress (Cabana 2017).

Contudo as alteragdes que surgiram recentemente, originaram transformacdes nos habitos
quotidianos, apresentando um impacto negativo nas rotinas das criancas em idade escolar. Os
ambientes escolares proporcionam rotinas relacionadas com horéario das refeicGes, atividade
fisica e horario de sono, trés fatores de estilo de vida implicados no risco de obesidade
(Pietrobelli et al. 2020).

As criangas foram confrontadas com uma nova realidade marcada pelas aulas on-line,
stress, inexisténcia de atividades estruturadas e de interacdo social. A realizacdo de atividade
fisica, realizada frequentemente nas escolas e em espacos ao ar livre ficou comprometida,
fundamentalmente nas familias que residem em éareas urbanas. Perante o supracitado é
expectavel que os habitos sedentarios aumentem, com elevado tempo de ecrd, seja para
atividades ludicas ou pela prépria adaptacdo ao sistema educativo. Paralelamente verifica-se a
diminuicdo dos niveis de energia despendidos que se constituiu como um fator associado a
um risco aumentado de obesidade infantil, assim como, um maior consumo de alimentos
hipercal6ricos e de menor densidade nutricional (DGS, 2020) e maior exposicdo ao marketing
sobre produtos ricos em gorduras, acucares e sal (INSA, 2020)

De acordo com Pietrobelli et al. (2020), é espectavel que o excesso de peso ganho durante
o confinamento pode ndo ser facilmente reversivel e pode contribuir para o excesso de
adiposidade na idade adulta, com especial desfavorecimento para criangas e adolescentes com

diagndstico prévio de obesidade.
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O REACT-COVID surgiu durante o periodo de confinamento com o principal objetivo de
conhecer os comportamentos alimentares e de atividade fisica dos portugueses em contexto de
contengdo social, e consiste num estudo realizado pela DGS. A recolha de dados foi realizada
através de questionario on-line e chamada telefonica, onde participaram 5874 individuos, com
idades superiores a 16 anos, no periodo de 09 de abril de 2020 e 04 de maio de 2020. Este
estudo constitui-se como o reflexo da realidade de muitas familias portuguesas com influéncia
direta em habitos de satde das criangas (DGS, 2020).

Durante a avaliacdo dos resultados obtidos através do inquérito sobre alimentacdo e
atividade fisica em contexto de contencéo social foi possivel verificar que 45% dos individuos
alteraram habitos alimentares durante este periodo. Alteracbes estas que se encontram
segundo a DGS (2020), relacionadas com o estilo de vida imposto as familias durante o
confinamento, bem como alteracdo dos horarios, stress vivido, alteracfes de apetite por vezes
associada a situacdo econdémica vivenciada.

Através da leitura atenta do inquérito, verifica-se que existe um aumento de 30.9% no
consumo de snacks doces e que 31,4% dos individuos passaram a petiscar mais ao longo do
dia.

A nivel familiar, no que concerne a alimentacdo, as rotinas também sofreram alteracdes
com deslocacGes menos frequentes aos supermercados e com a aquisi¢do e consumo de uma
maior quantidade de alimentos processados e enlatados. (INSA, 2020).

Paralelamente a esta situacdo e devido a mudancas do quotidiano familiar, induzidas pela
pandemia, podem ocorrer situacdes de stress e alteracdes no padrdo de sono com recurso a
«alimentos de conforto» (INSA, 2020).

Segundo, uma revisdo da literatura desenvolvida por Stavridou et al. (2021), durante a
Pandemia de COVID-19, a percentagem de familias que revelam ter dificuldade de aquisicéo
e acesso aos alimentos no EUA aumentaram 20%, provocado por questdes financeiras e
ansiedade, na medida em que as lojas se encontravam encerradas e as pessoas tinham medo de
transmitir/contrair o virus. Por outro lado, constatou-se também que o encerramento das
escolas levou a um aumento da inseguranca de muitas familias pelo facto de que muitas
familias dependiam das refeicdes que eram oferecidas nas escolas. A inseguranca alimentar
pode levar & desnutricdo ou excesso de peso. Podera existir uma relacdo entre inseguranca
alimentar, desnutricdo e obesidade, que contribuem para problemas de salde e morte
prematura.

Ainda de acordo com a revisdo supracitada, aproximadamente um terco das familias

optam por adquirir alimentos de alto teor caldrico, snacks, doces, sobremesas e bebidas
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acucaradas. Observou-se ainda um aumento de 47% no consumo de comida enlatada. A
estratégia do uso de alimentos como “uma recompensa” para as criangas foi observado
durante a pandemia, bem como se evidenciou 0 aumento da pressdo dos filhos sobre os pais
para comer.

Reportando para a realidade em Portugal, e de acordo com os dados obtidos no inquérito
REACT-COVID (2020), o risco de inseguranca alimentar esta presente 1 em cada 3 pessoas,
sendo que 8% da amostra estudada, referiu dificuldades econdmicas no acesso aos alimentos
(Figura 2).

, 1emcada3

Reportaram dificuldades economicas
no acesso aos alimentos

8,0%

Figura 2 - Risco de insegurancas alimentar durante o periodo de contencdo social no contexto da

COVID-19, 2020.
Fonte: https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2020/11/Relato%CC%81rio-PNPAS-2020.pdf

Um grupo de investigadores da Faculdade de Motricidade Humana (UL), da Escola
Superior de Educacdo de Lisboa (IPL), e da Escola Superior de Desporto e Lazer (IPVC)
realizou um estudo para analisar as rotinas das familias portuguesas durante o confinamento
do Covid-19. Como referido anteriormente, esta situacdo afetou as rotinas diarias da familia,
influenciando a atividade fisica das criangas, dando origem a taxas de sedentarismo na ordem
dos 80% (Cordovil, Luz, Rodrigues, & Pombo, 2020).

De acordo com o mesmo estudo, apurou-se que durante o periodo de confinamento a
maior parte dos pais considerou que houve uma diminuicdo no tempo de atividade fisica dos
seus filhos (69.4%) e um aumento do tempo dedicado aos ecréds (68.4%). O tempo de ecré
ludico (excluindo aulas e trabalhos online) aumentou ao longo das faixas etarias, 0-2 anos
observaram-se valores de 24%, 3 aos 9 anos 27% e 33% na faixa dos 10 aos 12 anos. O tempo
de sedentarismo também mostrou aumentar com a idade, com valores de 62% na faixa etaria
dos 0-2 anos, 72% dos 3 aos 5, 78% dos 6 aos 9 anos e 84% na faixa etaria dos 10 aos 12 anos
(Cordovil et al., 2020).
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O estudo de Cordovil et al. (2020), confirmou uma tendéncia geral decrescente do tempo
de atividade fisica ao longo da infancia, sendo que as criancas que vivem em condi¢des de
confinamento obrigat6rio apresentaram um aumento significativo no tempo de sedentarismo,
particularmente no que diz respeito a percentagem de tempo de jogo sem movimento e
aumento do tempo de ecré ludico.

Os fatores supramencionados estdo identificados como sendo de alto risco para o
desenvolvimento de excesso de peso e obesidade nas criangas. Pressupde-se igualmente que o
confinamento e tudo o que este implica, tenha impacto na sua saude fisica e mental (Rito et al,
2020).

Atualmente e apesar de ainda ndo existirem muitos estudos sobre a obesidade infantil
durante a pandemia, varios sdo os autores que demonstram algum receio de que a pandemia
possa contribuir negativamente para a reducéo da obesidade infanto-juvenil.

Em Portugal, um dos raros estudos sobre esta problematica foi concluido por
investigadores do INSA no concelho de Cascais e constatou, que aquando do primeiro
confinamento que decorreu entre 0s meses de marco e abril de 2020, 35.4% dos pais notou
aumento de peso dos filhos e 61% a ndo se preocuparem com essa tendéncia (Rito et al.,
2020).

Segundo a Associacdo Portuguesa Contra a Obesidade Infantil (APCOI), estima-se que 0
confinamento tenha reflexo no peso corporal das criangas, o que se podera manifestar num
aumento medio de 10%.

Estes dados sdo preocupantes uma vez que previamente a esta pandemia, uma em cada

trés criangas apresenta excesso de peso e 10.6% obesidade infantil (INSA, 2020).

1.5 - O PAPEL DA FAMILIA NA OBESIDADE INFANTO-JUVENIL

A familia assume um papel determinante na promocdo da saude infantil, constituindo-se
como a primeira unidade de cuidado que intervém no processo salde-doenca e a que tem
maior influéncia nos habitos de vida da crianca.

De acordo com a literatura, os principais fatores de influéncia do padrdo alimentar das
criancas sao a familia, os fatores sociais e os fatores ambientais.(Ramos & Stein, 2000; Rossi,
Moreira & Rauen, 2008). E no contexto familiar, a partir da aprendizagem social, que a

crianga desenvolve os seus comportamentos alimentares, surgindo os pais, claramente como
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os grandes influenciadores deste processo (Scaglione, Salvioni & Galimberti, 2008; Ramos &
Stein, 2000).

Deste modo, a familia assume ndo sé um papel determinante na formacdo dos habitos
alimentares como também no estilo de vida das criangas, sendo que o0s pais, assumem a
crucial responsabilidade de transmitir e incutir habitos saudaveis (Paiva, Couto, Masson,
Monteiro & Freitas, 2018).

A maneira como os pais desempenham a parentalidade, os habitos alimentares da familia
como o tipo e a quantidade de alimentos que sdo consumidos no seio familiar, o nimero de
refeicbes que fazem fora de casa, as recompensas de comportamento que reforcam o
sedentarismo, como ver televisdo, sdo preditores do comportamento de saude das criancas (Li,
Adab & Cheng, 2014).

Os pais tém um papel fundamental no controlo e monitoriza¢do da quantidade de tempo
que os seus filhos passam em frente a televisdo, atendendo a que comportamento esta
associado a uma natureza e consequentemente, esta associado & obesidade (Rossi, Moreira &
Rauen, 2008). Os habitos alimentares da familia, irdo também ter poder sobre o que é
consumido, incluindo aquilo do que as criangas aprendem a gostar e comer, pois € a partir da
observacdo do comportamento alimentar de figuras que exercem influéncia que dependera a
aceitacdo ou ndo da crianca (Savage, et al., 2007).

Outro aspeto importante condicionado pela familia € a imagem corporal e a autoestima
das criancas, desde a infancia a adolescéncia, sendo que tem influéncia na adesdo a praticas
que fomentam o bem-estar, como é o caso dos habitos alimentares saudaveis e a pratica de
atividade fisica (Eli, Howell, Fisher & Nowicka, 2014).

O ato de nutrir a crianca vai para alem do ato bioldgico, na medida em que se encontra
relacionado com comportamento e com as praticas alimentares da familia, que por sua vez sdo
influenciados pelos meios historico, social, tecnoldgico e econdmico. Deste modo, as
alteracdes no estilo de vida da familia podem levar a crianca a adquirir habitos alimentares
inadequados, resultando na obesidade infantil.

Em muitas familias, os proprios pais também apresentam problemas de gestdo do peso
incluindo por vezes o excesso de peso, sendo este facto influenciador na maneira como lidam
com o0 peso dos seus préprios filhos. Deparam-se com dificuldade, muitas vezes, na
classificacdo do peso dos seus filhos, onde nem sempre o excesso de peso é reconhecido,
principalmente na fase da puberdade onde sdo significativas as modificagdes corporais, sendo

comum apontarem os fatores de ordem da genética familiar como motivo do excesso de peso.
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Torna-se, portanto evidente e, aspeto fundamental, o desenvolvimento de intervengdes
que incluem a familia, no combate e tratamento da obesidade infanto-juvenil, através do
desenvolvimento de estratégias que promovam a capacitacdo e o empoderamento destas
familias. Através da capacitacdo pretende-se o desenvolvimento de oportunidades e meios
para que todos os membros da familia tenham a capacidade de por em préatica as suas
competéncias e habilidades de maneira a satisfazer as necessidades da crianca/familia. Com o
empoderamento, através da interacdo dos profissionais com a familia, pretende-se que as
familias adquiriram um sentido de controlo nas suas vidas, mantenham ou adquiram estilos de
vida saudaveis, assim como tenham a capacidade de reconhecer as alteracGes positivas fruto
dos comportamentos de ajuda promotoras das suas forgas, habilidades e ac6es (Hockenberry e
Barrera, 2014).

1.6 — SAUDE ESCOLAR

A escola constitui-se como o contexto privilegiado para a transmissdo de saberes,
organizado por varias disciplinas, permitindo aos alunos aquisi¢cdo de saberes, nomeadamente
na Promocao da Saude e adocgéo de estilos de vida saudaveis.

Segundo Riso (2013, p.93), na escola, “é onde aprendem a respeitar a ciéncia de um
modo geral e, em especial em matéria de saude”. A promocao da salde € um conceito que
tem vindo a evoluir ao longo dos tempos, sendo que foi na primeira Conferéncia Internacional
sobre a Promocdo da Saude no ano de 1986, onde foi aprovada a carta de Ottawa, que foi
considerada como uma estratégia crucial para melhorar a satde das populagdes.

A Carta de Ottawa é composta por orientacfes para atingir a Satde para Todos no ano
2000 e seguintes, onde foi evidenciada a importancia da Satude Escolar. De referir que ainda
nos dias de hoje, as orientacGes estabelecidas ainda servem de guia central, orientador para as
politicas e préaticas de promocédo da saude, sendo refor¢adas e complementadas nas seguintes
conferéncias internacionais de Promocéo da Saude promovidas pela OMS.

O foco epidemioldgico nas doencgas ndo transmissiveis que, inicialmente, influenciavam o
estado de salde da populacdo portuguesa deu origem a alteragdes importantes no paradigma
da Saude Escolar. Comecou por se remeter para o controlo de doencas transmissiveis. O facto
de a saude ser influenciada pelo ambiente onde o individuo se desenvolve e direciona
estratégias de promocéo da satde atuando sobre 0s seus determinantes é defendido pela Saude
Escolar (DGS, 2015). Desde o ano de 1994, que Portugal faz parte da Rede Europeia de

Escolas Promotoras da Saude, uma parceria entre 0s Ministérios da Saude e da Educacéo,
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onde a promoc&o da saude na escola se assume como um investimento que trara em ganhos de
satide. E considerada Escola Promotora da Salde a que assume a educacio para a salide no
curriculo e tem atividades de salde escolar, sendo necessariamente, mais seguras, mais
sustentaveis e mais saudaveis (DGS, 2016).

A maioria dos problemas de salide e comportamentos de risco, sdo maioritariamente
associados aos estilos de vida, sendo que estes podem ser reduzidos, significativamente,
através de programas de promocdo para a saude, que vao de encontro as emergentes
preocupacdes de salde e sdo baseados nas prioridades nacionais. Desta forma, é fundamental
o0 desenvolvimento de politicas de salde transversais, com o intuito de se criarem ambientes
saudaveis, intervindo nos espagos quotidianos em que os individuos se inserem.

A escola para muitas criangas/adolescentes constitui-se como um espago quotidiano, a
segunda casa, pelo tempo que nela passam. Este facto torna evidente a intengédo da elaboracao
do Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE) ao escolher a escola como local de promogéo da
saude.

A OMS (Parecer n.° 14/2013), estabeleceu metas de satde, onde a Promocao de Saude e
os estilos de vida saudaveis teém uma abordagem privilegiada no ambiente escolar. Desta
maneira, em Portugal o PNSE, constitui-se como o referencial do sistema de saude, que foi
construido tendo por base o Plano Nacional de Salde 2012-2016 bem como a sua reviséo e
extensdo a 2020, os objetivos e estratégias da OMS para a Regido Europeia, Health 2020 e os
principios regentes das Escolas Promotoras da Satde (EPS)”. Promove o desenvolvimento de
competéncias na comunidade educativa, que, consequentemente, lhe permite melhorar o seu
nivel de bem-estar fisico, mental e social e contribuir para a sua qualidade de vida (DGS,
2015).

Deste modo, do PNSE fazem parte os seguintes objetivos gerais:

“ ~ Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saude da
comunidade educativa;

v Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizacéo
dos riscos para a saude;

v~ Promover a salde, prevenir a doenca da comunidade educativa e reduzir o impacto
dos problemas de salde no desempenho escolar dos/as alunos/as;

v~ Estabelecer parcerias para a qualificacdo profissional, a investigacédo e a inovacéo

em promocdo e educacdo para a salde em meio escolar
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Tendo por objetivo “uma abordagem holistica da Savde na Escola ou da Escola como
um Todo” (DGS, 2015 p. 21), tanto a nivel individual como a nivel coletivo, as condigdes que
exercem na saude, comunicam-se e articulam-se em eixos apresentados pelo PNSE, sendo
eles:

Eixo 1. Capacitacao;

Eixo 2. Ambiente escolar e saude;

Eixo 3. CondicGes de salde;

Eixo 4. Qualidade e Inovacéo;

Eixo 5. Formacao e investigacdo em Saude Escolar;

Eixo 6. Parcerias

Do PNSE importa ainda mencionar as diversas areas de intervencao:

1. Saude mental e competéncias socio emocionais;

2. Educacéo para os afetos e a sexualidade

3. Alimentagéo saudavel e atividade fisica;

4. Higiene corporal e saude oral;

5. Habitos de sono e repouso;

6. Educacédo postural;

7. Prevencao do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas,
bem como de comportamentos aditivos sem substéncia (DGS, 2015 p. 23).

Em analise ao PNSE, pode-se verificar que este se constitui como um privilegiado
promotor de saude, tem um papel de exceléncia na gestdo quer dos determinantes da salde
como em toda a comunidade educativa que se traduzem, a médio e longo prazo, em ganhos
em saude.

Os profissionais de saude, especialmente o enfermeiro, tém um papel fundamental no
desenvolvimento e sucesso do PNSE, constituindo-se como elemento fulcral na Promocédo da
Salde, nomeadamente promocéao de estilos de vida saudaveis.

A alimentacdo saudavel e a atividade fisica constituem-se como uma das areas de
intervencdo e, deste modo constata-se que a obesidade e o sedentarismo sdo alvo de
preocupacao e de intervencdo na saude escolar, onde a Promocédo e Educacdo para a Saude
(PES) assume um papel fundamental.

A PES em meio escolar constitui-se como um processo continuo que objetiva o
desenvolvimento de competéncias das criancas e dos jovens, dando-lhes oportunidade de se
confrontarem positivamente consigo proprios, construirem um projeto de vida e serem

capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis (Carvalho, et al., 2017).
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A PES assume um papel fulcral no desenvolvimento de cidaddos e sociedades saudaveis,
sustentaveis e felizes, sendo que, por este motivo, contribui para as metas e objetivos
definidos pela Organizacdo Mundial de Saude para a Saude e Bem-Estar na Europa — Saude
2020, para a Estratégia da Unido Europeia 2020, no que diz respeito ao crescimento
sustentavel e a educacdo inclusiva e para Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentéavel,
das Organizacdo das Nacgdes Unidas (Carvalho, et al., 2017).

A Escola, enquanto organizacdo que visa 0 desenvolvimento da aquisicdo de
competéncias pessoais, cognitivas e socio emocionais torna-se o espaco de exceléncia onde,
individualmente e em grupo, as criangas e jovens tém a oportunidade de gerir eficazmente a
sua saude e a agir sobre fatores que a influenciam, e estimulando a colaboracdo de parceiros
locais, nomeadamente da Salde e da Autarquia, entre outros. Desta forma, surge, o
Referencial de Educacdo para a Saude (RES) que resulta de uma parceria entre a Direcao-
Geral da Educacéo e a Direcdo-Geral de Saude, que se constitui como um elemento educativo
flexivel, e voluntario, passivel de ser utilizado nas escolas, e ser util a outras entidades e
agentes educativos, que possuam carater formal ou ndo-formal, que assumam o objetivo de
desenvolver projetos de promocéo de estilos de vida saudaveis com criancas e jovens, bem
como a pais e encarregados de educacdo e a cuidadores (Carvalho, et al., 2017).

Fazem parte do RES, dos cinco temas globais a serem desenvolvidos, a Educacéo
Alimentar e Atividade Fisica, surgindo neste &mbito o programa fitnessgram. Este programa
insere-se na area da educacdo fisica, e representa um elemento fundamental de avaliacédo e
posterior referenciacdo das criancas e adolescentes de ambos 0s sexos. Tem em conta a
relacdo entre a aptiddo cardiorrespiratOria, o perimetro da cintura, a soma das pregas adiposas
e a pressdo arterial sistolica bem como a relacdo entre a atividade fisica e indicadores de
obesidade (IMC) com o intuito de ndo sé se criarem todas as condi¢cdes para o aumento da
aptidao cardiorrespiratéria, da atividade fisica, da flexibilidade e da forca como também
promover a reducdo da incidéncia da taxa de excesso de peso e obesidade, através de uma

intervencdo multidisciplinar.
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2- MODELO NOLA PENDER

Ao longo do tempo a enfermagem tem desenvolvido um corpo de conhecimentos
préprio que Ihe confere autonomia, autoridade e responsabilidade, promovendo-a enquanto
disciplina e ciéncia (Almeida et al., 2009; Bittencourt, Marques & Barroso,2018). Um dos
elementos que sustentam a pratica de enfermagem sdo as teorias de enfermagem, que se
constituem como um dos elementos que compdem a linguagem especifica da profissao, sendo
consideradas contributos epistemoldgicos fundamentais (Schaurich & Crossetti, 2010).

Os Enfermeiros séo profissionais que assumem um papel decisivo na implementacéo
de medidas promotoras de saude, pela sua habilitagdo académica e grande proximidade com
os utentes. (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

Existem varias teorias e modelos de entre os quais foi selecionado o Modelo de
Promocdo de Saude (MPS) de Nola Pender, servindo de base tedrica para o desenvolvimento
do presente projeto. Considera-se fundamental a aquisicdo de conhecimentos baseados na
mais recente evidéncia cientifica, na area especifica da obesidade infanto-juvenil, tendo como
foco a promocéo da satde das criancas em parceria com as suas familias, de forma a prestar
cuidados de exceléncia. O MPS, foi publicado inicialmente em 1990 por Pender, Walker,
Sechrist e Frank-Stromborg, tendo sido revisto e publicado em 1996, sendo que a sexta
edicdo, foi publicada em 2011 por Pender, Murdaugh e Parsons. Trata-se de um modelo
simples e preciso, que pode ser aplicado na prestacdo de cuidados individuais ou de grupo,
colaborando no processo de planeamento, intervencdo e avaliacdo de acdes de promocédo da
saude. Este modelo pode ser aplicado a populacdo adulta na sua generalidade e ao longo de
todo o ciclo vital.

O MPS tem como propdsito ajudar os enfermeiros a compreender 0s principais
determinantes dos comportamentos de salde, tendo por base o aconselhamento
comportamental, com o intuito de promover estilos de vida saudaveis (Pender, 2011). Este
modelo permite ainda que o enfermeiro realize de forma individual, através de uma estrutura
clara, o planeamento, intervencdo e a avaliacdo as suas acdes de promoc¢édo da salde, através
do estudo da inter-relacdo de trés pontos fundamentais: as caracteristicas e experiéncias
individuais, os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar e o
comportamento de promocdo da saude desejavel (Victor, Lopes & Ximenes, 2005). Na
construcdo do Modelo de promocéao da salde, a autora utilizou, como bases tedricas a Teoria

da Aprendizagem Social e 0 Modelo de Avaliar Expectativas.
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Figura 3 — Diagrama do Modelo de Promocdo da Saude.
Fonte: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002005000300002

- Caracteristicas e experiéncias individuais:

Cada individuo possui experiéncias e caracteristicas proprias que sdo influentes nos seus
comportamentos futuros. Contém o comportamento anterior, que diz respeito a
comportamentos idénticos aos do passado, que tem consequéncia na probabilidade de
desenvolver comportamentos promotores de saude. Esta variavel considera-se o ponto de
partida, sendo uma condicdo que permite a formulacdo de intervencBes de enfermagem,
influenciando de forma direta 0 comportamento de promocéo da satde. Outra variavel sdo 0s
fatores pessoais, que abrangem os biolégicos e os fisiologicos como é o caso das
caracteristicas como a idade, género, IMC, agilidade; os fatores socioculturais que consistem
na cultura, raca, nivel socioeconémico e ainda os fatores psicolégicos que sdo a auto-
motivacao e a auto-estima. Assim, considera-se que estas duas variaveis, limitam as ac6es de
salde futuras (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).
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- Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento:

E o nucleo central do diagrama, sendo formado pelas variaveis; percebe beneficios para
acdo, representacbes mentais positivas, que reforcam as consequéncias de adotar um
comportamento; percebe barreiras para agdo, percecoes negativas sobre um comportamento,
sdo vistas como dificuldades e custos pessoais; percebe auto-eficicia, julgamento das
capacidades pessoais de organizar e executar acdes; sentimentos em relacdo ao
comportamento, reflete uma reacdo emocional direta ou uma resposta nivelada ao
pensamento que pode ser positivo, negativo, agradavel ou desagradavel; influéncias
interpessoais, 0 comportamento pode ou nao ser influenciado por outras pessoas, familia,
cbnjuge, provedores de salde, ou por normas e modelos sociais; influéncias situacionais, 0

ambiente pode facilitar ou impedir determinados comportamentos de saude.

- Comportamento de promocéao de saude desejavel:

Segundo Pender (2011), o MPS apresenta como conceitos chave em enfermagem:

- O individuo é um organismo biopsicossocial que é parcialmente moldado pelo ambiente,
mas que também procura criar um ambiente em que o potencial humano inerente e adquirido
possa ser plenamente expresso, ou seja, a relacdo entre pessoa e ambiente é reciproca. As
carateristicas individuais, bem como experiéncias de vida, moldam os comportamentos:

- O meio ambiente € o contexto social, cultural e fisico no qual o individuo se situa. O
ambiente pode ser manipulado pelo individuo para criar um contexto positivo, facilitador de
comportamentos que contribuam para a melhoria da saude.

- A enfermagem é a colaboracdo com individuos, familias e comunidades para criar as
condicBes mais favoraveis a expressao da satde 6tima e do melhor bem-estar.

- A salde, tendo o individuo como referéncia, é definida como a atualizacdo do potencial
humano inerente e adquirido, por meio de comportamentos direcionados a objetivos,
autocuidado competente e relacionamentos satisfatdrios com os outros.

- As doencas sdo eventos distintos ao longo do ciclo de vida, de curta (aguda) ou longa
duracdo (cronica), que podem dificultar ou facilitar a busca continua pela saude.

O conceito de Promocdo da Saude foi-se modificando ao longo do tempo, tendo
adquirido maior relevo aquando da primeira conferéncia internacional sobre cuidados
primarios de salde em Alma-Ata, no ano de 1978 (OMS, 1978). Em 1986 é realizada
a primeira conferéncia internacional sobre promocdo de salde, dando origem & carta de

Ottawa, onde foi definido o conceito de promocdo da salde, posteriormente adotado
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pela OMS, a qual apresenta a formulacdo de estratégias, que visam a promoc¢do da
salde, no ambito dos estilos de vida, ambiente e envolvimento politico e profissional
(Carta de Ottawa, 1986).

Tendo em conta o tema deste projeto de intervencdo comunitaria O combate da
obesidade infanto-juvenil num concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos
pandémicos “, torna-se pertinente abordar este modelo, na medida em que é crucial a
identificacdo de fatores interferentes nos comportamentos das criancas e adolescentes, de
modo a que seja possivel identificar uma estratégia de prevencao, objetivando a promocao de
estilos saudaveis na populacao alvo.

A promocdo da salde deve assim ser encarada como um marco fundamental, com vista a
alcancar o maximo de salde e bem-estar, evitando possiveis doengas associadas a este
problema, contribuindo para a promogdo de habitos de vida saudaveis tanto nas

criangas/adolescentes como nos encarregados de educacao.

3 - ANALISE DO CONTEXTO

Para uma intervencdo contextualizada torna-se pertinente fazer uma breve caracterizacao
do concelho onde se implementou o projeto, no que se considera serem as principais

dimensdes de analise relacionadas com a tematica em questéo.

3.1.- CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DO CONCELHO

A cidade localiza-se na NUTS Il — regido do Alentejo e na NUTS Ill — Alentejo Central.
E o sétimo concelho de Portugal com maior area, com um total de 1232,97 Km2, e o segundo
da regido do Alentejo Central, precedido pela cidade distrito (1307,08Km2).

O concelho encontra-se subdividido em cinco freguesias e duas unibes de freguesias. No
ano de 2019, apresentou-se como nono municipio com maior densidade populacional da
regido do Alentejo Central, 15.694 habitantes (Figura 4 e 5).
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Figura 4 - Densidade populacional do Alentejo Figura 5 - Densidade populacional do concelho
Central, 2019. de, 2019.
Fonte: Retirado de PORDATA Fonte: Retirado de PORDATA

A populacdo residente no municipio tem uma predominancia adulta ativa e idosa, com
um marcado envelhecimento populacional que apresenta inclusivamente uma tendéncia
crescente dada a reducdo na renovagdo da populacdo, uma vez que o nimero de individuos
pertencentes a faixa etaria dos 0-14 anos € consideravelmente inferior as faixas etarias adulta
e idosa. (Grafico 18)

Populacio residente; total & por grandes grupos etirios

Individus

s dhors lh13-6s gl €3 ou man

Gréfico 18 - Populagdo residente na cidade do alentejo central: total e por grandes
faixas etarias, estimativas a 31/12 de 2019.
Fonte: Retirado do PORDATA.
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No que diz respeito aos indicadores educacionais do municipio, de acordo com 0s
resultados dos Ultimos Censos, Portugal, o concelho apresenta uma taxa de 18.9% de
populacdo residente sem qualquer nivel de escolaridade, verificando-se, possuir um valor
superior ao registado pelo Alentejo Central 15.1% pelo Alentejo (15.5%) e pelo pais (10.4%)
(INE/PORDATA, 2017). (Gréfico 19)

Populacio residente com 15 @ mais anos por nivel de escolaridade completo mais elevado segundo os Censos (%)

Proporsia - %

Concelho do Alentejo central

Grafico 19 - Populacdo residente com 15 e mais anos por nivel de escolaridade
completo mais elevado segundo os Censos , no Alentejo central — populagdo sem nivel

de escolaridade.
Fonte: INE/PORDATA, 2017

Relativamente & percentagem de populacao residente com o ensino superior, no concelho,
constata-se a existéncia de uma taxa de 8.8% de populagdo com o ensino superior, valor
inferior comparado com os valores registados pelo Alentejo Central (11,3%), pelo Alentejo

(10,2%) e pelo pais (13,8%) (INE/PORDATA, 2017) (Grafico 20)

Populacéo residente com 15 e mais anos por nivel de escolaridade completo mais elevado segundo os Censos (%)

Concelho do Alentejo central

ik Superior

Gréfico 20 - Populagdo residente com ensino superior, com 15 e mais anos por nivel de
escolaridade completo mais elevado segundo os Censos (%) — populagdo com o ensino
superior.

Fonte: INE/PORDATA, 2017.
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Tomando como ponto de andlise a taxa de retencdo e desisténcia no ensino basico,
comparando o 1°, 2° e 3° ciclos de ensino pode-se verificar que esta taxa é pouco relevante,
comparando com a tendéncia crescente nos 2° e 3° ciclos, respetivamente, tal como se pode

verificar no grafico abaixo apresentado. (Gréfico 21)

Taxa de retengdo e desisténcia no ensino bésico: total e por ano de escolaridade
Proporgdo - %o

O 10 ano - <O 20 ano
30 ano - O 40 ano -
*0- 50 ano - O &0 ano -

<OF 70 ano - 80 ano - 0= 99 ano
Grafico 21 - Taxa de retencdo e desisténcia no ensino basico: total e por ano de

escolaridade.
Fonte: INE/PORDATA, 2017.

O Agrupamento de Escolas do municipio, foi constituido no ano de 2013, integra
Estabelecimento de Educacdo e Ensino do pré-escolar ao ensino secundario, fazendo dele
parte 12 escolas de ensino bésico distribuidas pelas freguesias (1° ao 4° ano) e pelas C+S e
escola secundaria (5° ao 12° ano).

Relativamente aos recursos de salde na comunidade, no concelho estdo disponiveis 11
farmacias/postos farmacéuticos moveis; centros de cuidados de enfermagem, laboratérios de
andlises clinicas; centros de fisioterapia e massagem; clinicas médicas e dentérias e lares de
terceira idade.

Nesta cidade existe 1 hospital privado que é composto por Unidade de Convalescenca,

Unidade de Média Duragcdo e Reabilitacdo (UMDR), Unidade de Longa Duragdo e
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Manutencdo (ULDM) e Unidade de Paliativos, que fazem parte da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

O concelho conta com 16 instituicdes de caracter social, nomeadamente, associa¢des de
reformados, pensionistas e idosos; comissdes de reformados, pensionistas e idosos. Na
vertente da integracdo de pessoas portadoras de deficiéncia, a populagdo do concelho pode
contar com a Cooperativa de Educagéo e Reabilitacdo de Cidaddos Inadaptados (CERCI).

Relativamente aos recursos desportivos, o municipio tem o estddio municipal, um
polidesportivo com pista de atletismo, campo adaptado & pratica de rugby e pratica de futebol.

A ecopista do municipio permite atividades ao ar livre, como a préatica de correr, andar a
pé ou de bicicleta.

Do municipio fazem ainda parte uma escola, e pista, de Ski aquético, o centro hipico e o
clube de tenis, com 4 campos e 1 court de miniténis, sendo quo clube de ténis estabelece

parcerias com as escolas do municipio, assegurando aulas de tenis aos alunos.

3.2 CONTEXTO DO LOCAL DE INTERVENCAO - CARATERIZACAO DA
UNIDADE FUNCIONAL ONDE FOI IMPLEMENTADO O PROJETO DE
INTERVENCAO NA COMUNIDADE

O municipio possui um Centro de Saude associado ao Agrupamento de Centros de Saude
Alentejo Central onde estd integrada a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados;
Unidade de Cuidados na Comunidade; e duas Unidade de Saude Familiar. O presente projeto
foi realizado na UCC do municipio do concelho do Alentejo Central. Neste contexto torna-se
importante a caracterizacdo da mesma.

A UCC faz parte da ARS Alentejo, ACES Alentejo Central, iniciando atividade em 30-
11-2010. E uma unidade elementar de prestacdo de cuidados de salde, apoio Psicolégico e
social, de ambito domiciliario e comunitario, com enfoque especial nas pessoas, € grupos
mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica funcional ou de doenca,
gue necessitem acompanhamento préximo.

Tem como missdo: “Contribuir para a melhoria do estado de saude da
populacdo da area geogréfica de intervencdo, com prestacdo de cuidados de saude
de proximidade, em casa, comunidade, local de trabalho e escolas, individuos,
familias e grupos vulneraveis e fragilizados, garantindo o respeito e o primado da

pessoa, assente em Padrdes de Qualidade Técnico-Cientifica ao dispor,
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promovendo acessibilidade, equidade e satisfacdo dos utentes, com a finalidade de
obter Ganhos em Saude na populacdo do Concelho.
Apresenta 0sS seguintes valores:
Honestidade pessoal e de integridade de caracter dos profissionais;

. Respeito pelos outros e pelas suas ideias, contando com 0s seus
contributos para desenvolver agoes;

. Respeito pela pessoa humana em todas as suas vertentes (crengas;
etnia; idade; sexo; etc.);

. A salvaguarda dos Direitos da Pessoa e a promogéo a sua autonomia
através do reconhecimento de que a saude individual é da responsabilidade do
utente e que este é responsavel pelo seu projeto de salde;

. A Organizagao dos Servigos em fungdo das necessidades dos utentes,
assegurando a continuidade dos cuidados, e orientado os utentes para outros
profissionais de salde, sempre que o pedido ultrapasse a competéncia dos

profissionais da UCC;

. Etica, integridade e transparéncia;

. Promocao continua da qualidade/melhoria continua;

. Equidade, acessibilidade e exceléncia técnica na prestacdo de
cuidados;

. Cooperar e articular com as outras unidades funcionais do ACES;

. Trabalho em equipa e solidariedade;

. Promocao de parcerias nas areas da salde, social e comunitaria;

. Avaliacdo continua que, sendo objetiva e permanente, visa a ado¢do de
medidas corretivas dos desvios suscetiveis de pdr em causa 0s objetivos do plano

de acdo e da qualidade dos cuidados”(Guia de acolhimento da UCC, p.7-8)”.

O compromisso assistencial da UCC é baseado na prestacdo de cuidados que se inserem
na carteira de servicos, que incluem os programas/projetos:
“- Programa Nacional de Salde Escolar
- Programa de promogéo da saude em crianca e jovem - Projeto “Crescer
Saudavel” componente comunitaria — com dinamiza¢do do “Espago sem Tabus”
no Centro Juvenil da Camara Municipal
— Ndcleo de Apoio a Crianga e Jovem em Risco — NACJR
— Intervencdo Precoce Na Infancia - IP
— A saude na Universidade Sénior

— Programa de Cuidados Continuados Integrados
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— Rendimento Social de Inser¢éo — RSI

— Rede Social

— Intervencdo Comunitéria

— Programa de Desenvolvimento e Formag&do Continua

— Reabilitagdo. ”(Guia de acolhimento da, p.9)

Para a concretizacdo da sua missdo, a UCC , conta com a colaboracdo de 7 Enfermeiros,
1 Secretario clinico, 1 assistente operacional; 2 técnicos Superiores de Salde (Nutricdo e
Dietética e Psicologia Clinica e de Saude); 1 técnica superior de Servico Social; 1 Técnico
Superior de Fisioterapia.

Tendo em conta que o presente projeto de intervencdo na comunidade foi desenvolvido
através da saude escolar importa referir que a salde escolar assume uma importancia
primordial relativamente ao desenvolvimento humano pois,

“O referencial do sistema de salde para o processo de promocdo da satde na
escola, que deve desenvolver competéncias na comunidade educativa que lhe
permita melhorar o seu nivel de bem-estar fisico, mental e social e contribuir para
a melhoria da sua qualidade de vida” (Direcdo Geral da Saude (DGS), 2006,
citada pela Ordem dos Enfermeiros. (OE),(2013,p.1)

Nesta UCC, a salde escolar encontra-se atribuida a um enfermeiro responsavel pela
mesma, sendo o trabalho desenvolvido com a restante equipa multidisciplinar, em parceria
com a area da educacdo e varios parceiros comunitarios.

A equipa de Saude Escolar da UCC tem como populacdo-alvo toda a populacdo do
parque escolar do municipio, sendo eles alunos, professores e assistentes operacionais.

No inicio de cada ano letivo e realizado o levantamento das listas nominais das varias
escolas, publicas e privadas, bem como o levantamento das necessidades.

Importa referir que a referenciacdo de problemas detetados neste ambito, podera ser feita

por qualquer elemento pertencente a comunidade escolar ou pertencente a equipa de saude.

4- METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Para a concretizacdo do presente projeto de intervencdo, recorreu-se a Metodologia do
Planeamento em salde (Imperatori & Giraldes, 1982) .

Planear pode significar, pensar no futuro, controlar ou ainda tomar decisbes. Consiste
num modelo tedrico com vista a a¢les futuras, transformar a realidade de forma mais eficiente

(Tavares, 1990). Planear diz respeito a um processo que leva a tomada de decisdo sobre o que
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fazer, como o fazer e como avaliar o que foi feito. E um processo que objetiva selecionar,
entre varias alternativas, um percurso de a¢do. Ndo constitui um fim em si mesmo, ndo se
resume a um documento l6gico e bem-apresentado (Pineault e Daveluy,1987), o planeamento
implica acéo (Tavares, 1990). Constitui-se como um processo continuo, dindmico e flexivel,
que possibilita uma adaptacdo continua a realidade. Existe uma interacdo continua entre o
planeamento e a realidade, que se constitui como fator determinante do seu sucesso (Tavares,
1990).

Através de um planeamento eficaz e bem concebido, é possivel uma redistribuicdo de
recursos com vista a uma maior eficiéncia. O planeamento em salde segue as fases habituais
de qualquer processo de planeamento. O conhecimento das etapas do planeamento em salide
promove intervencdes adequadas nesta area, permitindo a realizacdo de projetos eficientes

direcionados para problemas de saude (Tavares, 1990).

mmmmd Diagnostico da Situagao

Determinagaode
Prioridades

_

— Fixagdo de Objetivos

meemd  Selecdo de Estratégias

Elaboracdo de
Programas e Projetos

Planeamento— Processo Continuo

 Preparacao da Execucao

Avaliacao

Figura 6 — Etapas da Metodologia do Planeamento em Salde.
Fonte: Adaptado de Imperatori & Giraldes (1982) e Tavares (1990).
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4.1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O Diagnéstico da situacdo constitui-se como a primeira etapa do planeamento em salde.
E através desta etapa que é possivel determinar o estado de salubridade da populago, os seus
principais problemas de satde bem como os fatores que os determinam (Mendes, 2019).

4.1.1 - Pesquisa de consenso com informadores-chave

No inicio do primeiro estadgio, com o intuito de conhecer quais as necessidades de
intervencdo sentidas na UCC, realizou-se um Brainstorming, tendo por base a opinido da
equipa de enfermagem, de modo a dar respostas e colmatar as lacunas presentes na
comunidade. A problematica de obesidade infanto-juvenil em contexto escolar foi a
problemética alvo de interesse e concordancia para desenvolver o presente projeto.

Com o intuito de aprofundar a importancia do tema, conhecer melhor a realidade destas
criancas e familias e perceber que contributos poderiam dar para a elaboracdo do presente
projeto de intervencdo comunitaria, procedeu-se a realizacdo de uma pesquisa de consenso de
informadores-chave ou grupo focal.

“Os grupos focais sdo uma metodologia qualitativa versatil, que
privilegia a interacdo social na recolha e na clarificacdo de dados, isto &,
trata-se de um método que poderad facultar importantes contributos, ao
deter a capacidade ndo s0 de gerar inputs novos ou adicionais a
problematica em estudo, como € igualmente propenso a aclarar informacéo
recolhida. Com uma dinamica propria, assente na abertura e na
espontaneidade dos testemunhos dos participantes na discussdo grupal, é
um método que explora as particularidades da entrevista simultinea. “
(Santos, 2017, p. 1)

Os grupos focais, assentam em trés componentes essenciais:

” ...s80 um método de investigacdo dirigido a recolha de dados;
localiza a interacdo na discussdo do grupo como a fonte dos dados; e,
reconhece o papel ativo do investigador na dinamizacdo da discussdo do
grupo para efeitos de recolha dos dados. ” (Silva, Veloso, & Keating, 2014,
p.177)
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Neste método, é dada a oportunidade de participacdo de todos os intervenientes,
permitindo que estes partilhem a sua visdo individual, com recurso a utilizacdo das suas
préprias palavras e expressdes, possibilitando que sejam obtidas informagcbes completas e
precisas sobre 0 assunto em questo. E dirigido por um moderador, que de acordo com a sua
opcado, procede a implementacdo de questdes especificas ou pode aplicar um formato nédo
interrogativo, a partir do levantamento de temas para debate (Santos, 2017) .

Este método apresenta vantagens, avaliando o facto de ser uma técnica flexivel,
econdmica, estimulante, cumulativa, elaborada com potencial de producdo de dados ricos, e
pelo facto de contribuir para a compreensdo do tépico em questdo (Silva, et. al, 2014). A
influéncia de membros mais fortes de um grupo possam fazer sobre as opinides dos outros
elementos podera constituir-se como a sua principal desvantagem (Streubert & Carpenter,
2011) bem como a eventualidade existirem dispersdes préprias do grupo e interferéncia do
moderador (Silva et.al, 2014).

Quanto ao numero de pessoas que participam, apesar do tamanho dos grupos poder variar
entre quatro e doze participantes, tem-se vindo a verificar que o niumero de participantes se
situa entre cinco a dez (Silva et. al, 2014).

Tendo em conta todos 0s pressupostos anteriormente mencionados, foram convidados
elementos considerados informadores-chave em relacdo ao tema em questdo. Sendo eles a
Enfermeira Coordenadora da UCC e orientadora de estagio enquanto elemento conhecedor
dos problemas e necessidades da populagéo a exercer funcdes na UCC e em contexto de saude
escolar, nutricionista detentora de um conhecimento profundo sobre o estado nutricional das
criancas do concelho, Enfermeira responsavel pela Saude Escolar e pertencente a equipa de
intervencdo precoce na infancia e, Professor responsavel pelo programa fitescolas do
Agrupamento de Escolas, sendo entregue um consentimento livre e informado a todos os
elementos participantes (Apéndice I)

Decorreu na sala de reunifes da Escola Secundéria, com a duracdo de 60min.

Enguanto moderadora, procurei que decorresse num ambiente calmo e descontraido, para
que os intervenientes se sentissem confortaveis, respeitados e livres para darem a sua opiniao.

Tal como descrito no guido de pesquisa de consenso de informadores — chave (Apéndice
I1) , o desenvolvimento da discussdo teve por base quatro questdes abertas:

e A obesidade infanto-juvenil é um problema a nivel escolar no concelho?

e Qual o grupo de alunos com maior necessidade de intervencao neste ambito?

e Como podemos contribuir para resolver o problema?
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e Quais as estratégias a utilizar a nivel preventivo?

e Qual a populacéo alvo prioritéaria?

A recolha de dados foi efetuada por escrito, atendendo a que o nimero de participantes e
a ordem de trabalho assim o permitiu. Apods analisada a informacéo obtida, procedeu-se a
divulgacgdo dos resultados, através da elaboracdo de um relatorio sobre os resultados, abaixo
descrito.

“ A transcrigdo de frases ilustrativas é importante, ja que o relato de
citacBes € uma parte crucial da investigacao qualitativa, ao poder potenciar
uma maior credibilidade atribuida a andlise efetuada.” (Santos, 2017, p.
15)

Procedeu-se ao tratamento de dados através da andlise de conteddo. Numa primeira fase
procedeu-se a pré-andlise atraves da organizacdo dos dados, com o intuito de constituir um
corpo de analise, para posteriormente serem submetidos aos procedimentos analiticos, atraves
da transcricdo da reunido. De seguida efetuou-se a codificacdo dos dados por tema,
elaborando-se a divisdo do corpo do trabalho em unidades de registo e unidades de contexto,
com base num processo de categorizacdo. Seguiu-se a elaboracdo da matriz de analise, onde
se procedeu ao agrupamento das unidades de registo e contexto foram agrupadas em
categorias e subcategorias (Apéndice I1I).

As categorias foram, baseadas no guido, a priori e, as subcategorias foram elaboradas a
partir da analise dos dados.

Os resultados sdo apresentados sumariamente na tabela 3, sendo a matriz de analise

integral retratada no Apéndicelll

63



“O combate da obesidade infanto-juvenil num concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos pandémicos”

Dimenséo: Obesidade infanto-juvenil

Categorias Subcategorias Frequéncia
Obesidade  infanto-juvenil  um Um problema atual e 4
problema no concelho? grave

Qual o grupo de alunos com maior _ _
) ) y Criancas referenciadas
necessidade de intervencdo neste ) 4
pelo programa fitescolas

ambito?
Formacdo e sensibilizacéo 3
Como podemos contribuir para dos profissionais de saude e
resolver o problema? professores
Reiniciar o projeto da 4
Saude Escolar
Quais as estratégias a utilizar quer a Educacéo para a saude 4

nivel preventivo ou nivel curativo?
Equipas de proximidade e

dinamizadoras 3

Criancas do 2°,3° ciclos e
Qual a populagéo alvo prioritaria? | secundario referenciadas 4

pelo programa fitescolas

Tabela 3: Anélise sumaria de conteldo de pesquisa dos informadores-chave

Fonte: elaboracéo propria

A reunido de pesquisa de consenso informadores-chave foi desenvolvida tendo por base o
tema da obesidade infanto-juvenil. Com a primeira questdo, que definiu a primeira categoria,
procurou-se compreender se a obesidade infanto-juvenil constituia um problema no concelho,
sendo que as respostas geradas, pela totalidade dos quatro peritos, foram consensuais,
afirmativas e com valores de frequéncia muito consideraveis.

Na segunda categoria onde insere a questdo de qual o grupo de alunos com maior
necessidade de intervencdo neste ambito, obteve-se de maneira unanime a mesma resposta
sendo os alunos referenciados pelo programa fitescolas do Agrupamento de Escolas do

concelho.
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Na categoria seguinte, na questdo de como se pode resolver o problema, surgiram duas
subcategorias sendo elas a formacgéo e sensibilizacdo dos profissionais de salde e professores
e, reiniciar o projeto da Saude Escolar sendo que as repostas dadas deram primazia ao reinicio
da salde escolar. As atividades no ambito da salde escolar ficaram suspensas devido a
pandemia, na medida em que foi necessario cumprir a distancia social, grandes periodos de
confinamento e um calendario escolar reduzido, e mobilizagdo da equipa de salde para a
vacinacdo contra COVID-19.

Analisando a quarta categoria onde foi abordada a questdo de quais as estratégias a
utilizar a nivel preventivo, foram desenvolvidas as subcategorias da educacdo para a salde e
as equipas de proximidade e dinamizadoras, assumindo uma maior frequéncia a educagéao
para a saude, sendo dado enfase a necessidade de se investir e desenvolver atividades de
educacdo para a saude que incidam na promocéo de habitos de vida saudaveis, no que se
refere & alimentacdo saudavel e préatica de exercicio fisico.

Por ultimo, a categoria onde se procurava identificar a populacdo alvo prioritaria teve
como resultado: alunos do 2°,3° ciclos e secundério referenciadas pelo programa fitescolas.

A partir da andlise dos resultados pode-se verificar de que a opinido destes informadores-
chave foi consensual em como a obesidade infanto-juvenil € uma problematica que merece ser
alvo de intervencdo de projeto comunitario, sendo unanime a necessidade desenvolver uma
acdo junto dos mesmos através de aces que aumentem a literacia acerca da tematica e no
sentido de os capacitar para a adocao de habitos de vida saudaveis. Deste modo, a realizagédo
desta reunido de informadores-chave, veio dar enfase a pertinéncia do projeto de intervencao
comunitaria desenvolvido, em consonancia com a evidéncia cientifica disponivel, indo ao
encontro ao inicialmente sinalizado pelos elementos da equipa da UCC, sendo definida como

populacdo prioritaria de intervencao os alunos referenciados pelo programa fitescolas.

4.1.2 - Populacéo-alvo

A populacdo-alvo definida para a elaboracdo do presente projeto foi constituida por todas
criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas do agrupamento de escolas de um
concelho do Alentejo Central, sendo o critério de inclusdo, criancas referenciadas pelo
programa fitescolas do agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central, com
autorizacao dos encarregados de educagao para aderir ao projeto.

Foram referenciados um total de 35 alunos, pelo programa fitescolas a UCC, a quem

foram entregues o documento informativo (apéndice 1V) e respetivo Consentimento
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Informado Livre e Esclarecido (CILE) (apéndice V), para facultarem aos encarregados de
educacgéo, sendo que 5 encarregados de educagdo recusaram participacdo no estudo. Desta
forma, a populagdo-alvo para o desenvolvimento deste projeto de intervencdo comunitéria foi

constituido por um total de 30 criancgas e jovens.

4.1.3 - ANALISE DE RISCO E PLANO DE ACAO

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), para que a elaboragdo de um projeto fique
completa, € necessario que se faca uma andlise dos provaveis obstaculos a execucdo dos
mesmos. De acordo com 0s mesmos autores, 0s obstaculos podem ser de varios tipos:
recursos de ordem quantitativa (pessoal, equipamento, etc.) e recursos de ordem qualitativa
(atitudes dos profissionais de saude). Podem ainda ser relativos ao meio ambiente, a aspetos
administrativos ou financeiros, de ordem legal e relativos a atitude da populacdo face aos
projetos a executar.

Nesta sequéncia, foi elaborada uma analise relativamente aos possiveis obstaculos ao

projeto, que se encontram na tabela de analise Swot (apéndice VI)

4.1.4 - Instrumentos de recolha de dados

Apos a realizacdo de pesquisa de instrumentos de colheita de dados, foi possivel
identificar e selecionar dois questionarios que possibilitam a compreensdo dos principais
determinantes dos comportamentos de salde das criangas, com vista a promocao de estilos de
vida saudaveis (Pender, 2011). Os questionarios selecionados foram o questionario ESPIGA
(Estudo de Saude da Populacdo Infantil da Regido Alentejo) versdo familia e o Questionario
das Preferéncias Alimentares de Andrade (2014), com o objetivo de conhecer as preferéncias
alimentares, caracterizar os habitos alimentares e a préatica de atividade fisica das criancas e

jovens referenciados pelo programa fitescolas.

4.1.5 - Consideracdes Eticas

A investigacdo levanta questbes morais e éticas, sempre que envolva seres humanos
(Fortin, 2003).
A enfermagem, enquanto profissdo autorregulada, tem definido no Cddigo Deontolégico

do Enfermeiro (CDE) bem como no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
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(REPE) os principios éticos e deontoldgicos que deve cumprir no seu exercicio, onde a
investigacado se inclui (Nunes, 2013).

Com o intuito de salvaguardar os direitos e possiveis danos das criancas e jovens
referenciados pelo programa fitescolas, o estudo foi antecedido a submissdo da autorizacdo da
Comissdo de Etica da ARS Alentejo, da qual se obteve parecer favoravel. Deste modo,
assegurou-se o principio de que “o protocolo de investigacdo deve ser submetido, para
apreciacdo, comentarios, orientacdo e aprovacao, a respetiva comissao de ética para a
investigacdo antes de o estudo comecar ” (Declaracdo de Helsinquia, 2013, p. 3)

Como forma de respeitar os requisitos legais e éticos necessarios a implementacdo de um
projeto de intervencdo comunitaria, foram realizados os pedidos de consentimento, que abaixo
se apresentam, todos eles com resposta favoravel:

- Comissdo de ética para a satide da ARSA (anexo I)

- Comissdo de ética da Universidade de Evora (anexo I1);

- Diretora Executiva dos ACES do Alentejo Central(anexo I11);

- Coordenador do Agrupamento de Escolas onde foi implementado o projeto de
intervencdo comunitaria (anexo 1V);

Apesar de se poderem consultar os pareceres positivos a realizacdo do projeto acima
mencionados, importa referir que foram entregues, pela investigadora, um documento com a
informacao do projeto e o CILE, sendo o professor responsavel pelo programa fitescolas que
distribuiu pelos alunos, onde foi estabelecida uma data limite de entrega dos mesmos, ficando
uma caixa de madeira na sala em cada aula, para os alunos devolverem os CILE. De referir
que foi assegurada a confidencialidade do anonimato e dos dados, a decisdo livre de participar
e a oportunidade de abandonar o estudo em qualquer momento.

A garantia da confidencialidade e de ocultacdo da identidade dos participantes foi
salvaguardada através da criacdo de uma matriz de codificacdo, a qual apenas a investigadora
principal teve acesso. A cada aluno foi atribuido um cédigo numérico.

Os dados recolhidos ficaram na posse da investigadora que os utilizou exclusivamente no
ambito da investigacdo, no computador pessoal, onde apenas a mesma tem acessos e se
encontra protegido com palavras-chave. A informacdo recolhida sera destruida assim que se
proceda a publicacdo ou divulgacdo dos resultados.

N&o se utilizaram quaisquer dados de salde ou outros dados recolhidos atraves do
Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central ou da UCC, referentes a quaisquer

utentes.
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No que diz respeito aos instrumentos de colheita de dados, foi requerida a autorizagéo
para a utilizagdo do questionario ESPIGA, versdo familia, (anexo V), que foi concedida pela
Coordenadora do Programa Regional do Alentejo de Promogdo da Alimentacdo Saudavel,
Maria do Rosario Pires. Para a utilizacdo da metodologia da Avaliacdo das Preferéncias
Alimentares de Andrade, foi igualmente pedida autorizacdo e concedida pela autora (anexo

V1), respeitando assim os direitos de autor.

4.1.6 - Apresentacdo e analise de dados

O questionario ESPIGA é constituido por 107 questdes de resposta fechada, uma questéo
com figuras e uma caixa de comentarios. Segundo a ARSA, IP (2013), a sua aplicabilidade
assenta em diferentes areas tematicas, nomeadamente: dados biograficos e de saude relativos
a crianga e progenitores; frequéncia e habitos alimentares; comportamento alimentar;
sintomatologia de ordem psicoldgica; atividade fisica/sedentarismo e habitos de sono; e por
altimo, dados sociodemograficos da familia. (anexo VII). Por ndo serem objeto de estudo,
foram excluidos os grupos relativos aos antecedentes pessoais (questdes 1 a 11),
comportamento alimentar (questdes 46 a 80), percecdo dos encarregados de educacédo
(questdes 81 a 87, sendo considerada apenas a questdo 88), questdo 108 e questdo aberta para
comentarios.

Os questionarios foram entregues as criangcas nas diferentes aulas a partir de 21 de
Setembro de 2021 e a data final de recolha foi no dia 4 de Outubro de 2021, sendo reaplicado
0 questionario no final do projeto de intervencdo para avaliacdo, sendo apenas remetido para
avaliacdo a frequéncia alimentar das criancas.

Através da aplicacdo da metodologia da Avaliacdo das Preferéncias Alimentares de
Andrade (2014), pretende-se uma abordagem mais direcionada para as criangas, uma vez que
esta consiste num jogo, onde por meio de simbolos, conhecidos dos mais jovens, pretende-se
tomar conhecimento das preferéncias alimentares dos mesmos. No formato original do
questionario os alimentos e as preferéncias sdo apresentadas em cartdes, neste projeto e, de
acordo com os recursos ludicos disponiveis, foram apresentados os alimentos em power point,
devidamente numerados e, foi facultada uma folha a cada crianca onde consta uma grelha
com 0s numeros correspondentes aos alimentos onde a frente dos mesmos a crianga poderia
colar o “emogi” que correspondesse a sua preferéncia. Se ndo gostasse do alimento colaria o

emogi (®), se gostasse “assim-assim” (&) ou gostasse muito (©). (apéndiceVII).
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Foi explicado as criancas, de acordo com as indica¢des da autora que no caso de nunca
ter comido algum dos alimentos e ndo conhecesse 0 sabor desse mesmo alimento, bastava
dizer que nunca comeu. Foi tido, ainda, em conta de que a crianga, naturalmente, possa nao
ter o mesmo nivel de preferéncia por todos os alimentos que a imagem representa. Deste
modo, a imagem deve ser classificada na categoria correspondente a maioria dos alimentos
representados. Tomando por exemplo a imagem dos vegetais que se ingerem crus, a crianca
referir gostar muito de todos mas ndo gosta de alface, deve ser generalizada a sua resposta e
por isso deve classificar 0s vegetais que se comem crus como “gosto muito”. O mesmo se
aplica na situacdo inversa: na imagem que corresponde aos vegetais que geralmente se comem
cozinhados (cenouras, ervilhas, feijao verde), se a crianca diz que a sua preferéncia ¢ “assim-
assim”, mas que ‘“gosta muito” de ervilhas, devem ser classificados como “gosto assim-
assim”.

Na anélise das preferéncias alimentares, teve-se por base a roda dos alimentos. Os grupos
de alimentos apresentam diferentes dimensdes, identificando 0s grupos que devem estar
presentes em maior quantidade na nossa alimentacdo(grupos de maior dimens&o) e 0s grupos
que devem estar presentes em menor quantidade (grupos de menor dimenséao) e, deste modo
identificar as preferéncias saudaveis em menos saudaveis destas criancas.

A metodologia da Avaliacdo das Preferéncias alimentares foi aplicada aplicada a 13 de
Outubro de 2020 e, replicada a 17 de Janeiro de 2022 para avaliacdo da intervencéo.

Os dados antoprométricos das criancas foram obtidos através da informacéo contida na
ficha de referenciacdo destes alunos a UCC, sendo a avaliacéo elaborada pelos professores de
educacdo fisica. O percentil do IMC foi avaliado de acordo com o critério da OMS.

A amostra é composta por todos os alunos referenciados pelo programada fitescolas que
aceitaram participar no projeto, sendo 68% de raparigas e 32% de rapazes, com idades entre
0s 11 e os 16 anos.

Para a estruturacdo do banco de dados e respetiva analise foi utilizado o aplicativo Excel
2007.

O resultado da analise dos instrumentos de recolha de dados permitiu identificar quais
as areas de maior necessidade de intervencédo, ajudando a direcionar as intervengdes a serem

desenvolvidas.
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Dados relativos ao IMC das criancas obtidos pela avaliacdo do programa fitescolas

Importa referir que estes alunos, ao serem referenciados pelo programa fitescolas
apresentam excesso de peso ou obesidade. Deste modo, pode-se verificar que 80% destas

criancas apresentavam excesso de peso e 20% obesidade.

Dados relativos ao Questionario ESPIGA

e Dados referentes aos pais:

= Antecedentes Familiares:

Na avaliacdo dos dados do peso e estatura, procedeu-se a avaliacdo IMC, e tendo em
conta os intervalos definidos pela OMS, pdde-se verificar que 33% dos pais sdo obesos, 44%
apresentam excesso de peso e 23% encontra-se no peso normal. No que se refere a analise do
IMC das maes, pode-se constatar que 30% sdo obesas, 27% apresenta excesso de peso e, 43%
peso normal.

No que se refere aos antecedentes familiares ao nivel das patologias, foram organizados

os dados numa tabela (tabela 4), e seguidamente ird proceder-se a sua analise.

Diabetes 23% (n=7)  67% (n=20)  10% (n=3)

Hipertensao 7% (n=5) 70% (n=21) 13% (n=4)
Hipercolesterolémia 27% (n=8) 60% (n=18) 13% (n=4)

Diabetes 27% (n=8) 70% (n=21) 3% (n=1)
Hipertensdo 33% (n=10)  64% (n=19) 3% (n=1)
Hipercolesterolémia 30% (n=9) 60%(n=18) 10% (n=3)

Tabela 4 — Dados relativos aos antecedentes familiares (patologias) dos pais e mées das criangas
Fonte: construcdo propria

Na anélise da relagdo entre a obesidade e as patologias em andlise, pode-se verificar que
das mdes que apresentam IMC >30, 27% tem diabetes, 33% hipertensdo e 30%
hipercolesterolémia. A mesma relacdo se pode observar nos pais, sendo a percentagem de

doenca presente menor.
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Sendo um dado relativo aos encarregados de educagdo, nomeadamente sobre as causas
que estes atribuem & obesidade infantil, optou-se por apresentar de seguida os dados
recolhidos neste ambito.

A causa com maior numero de atribuicdo foram os fatores genéticos com uma
percentagem de 40% de atribuicdo de causa, seguindo-se a ma alimentacdo com 19% |,
sedentarismo com uma atribuicdo de 16%, baixa-auto-estima 16%, mau funcionamento do

organismo 9%. (grafico 22)

Causas da obesidade infantil

Gréfico 22 - Causas da obesidade infantil atribuidas pelos pais
Fonte: elaboragdo propria

e Dados referentes as criancas — Frequéncia alimentar

Atendo as caracteristicas da apresentacdo do estudo original, a apresentacao e analise dos
dados sera norteada pelos principios que foram reportados no Relatorio do Estudo de Saude
da Populacdo Infantil da Regido Alentejo (ESPIGA) (ARSA, 2013). A tabela de analise da
distribuicdo percentual da amostra segundo a frequéncia alimentar da populacdo-alvo pode
consultar-se no apéndice VIII. A sua analise serd apresentada seguidamente, onde os dados

analisados foram agrupados em op¢des saudaveis e op¢es menos adequadas.

e Opcoes saudaveis:

- Consumo de leite magro/meio gordo é consumido por 56,7% das criancas, sendo

que a restante percentagem bebe “mais de 1 vez por dia”;
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- Consumo de iogurte — 50% das criangas consome “mais de 1 vez por dia”; 30% “4
a 7 x por semana e, 20% consome 1-3x por semana,

- Consumo de peixe - a maior incidéncia nas frequéncias de “l1 a 3 vezes por
semana” 50% e “4 a 7 vezes por semana” 40% , sendo que 6,7% refere que nunca ou
quase nunca consome e, 3,3% consome mais que uma vez por dia;

- Consumo de sopa de legumes — mais de metade das criangas ingerem sopa “4 a 7
vezes por semana’” com uma percentagem de 56,7%, sendo que 3,3% “nunca ou quase
nunca consome”, 33,3% consome “1 a 3 x por dia” e, 6,7% consome sopa mais que uma
vez por dia;

- Os produtos horticolas sdo consumidos por 30% das criancas mais de 1x por dia;
20% ingere 4-7x por semana; 50% 1-3x por semana.

- Consumo de agua — O consumo de agua € realizado por 96,7% das criangas mais
que uma vez por dia.

e Opcodes menos adequadas:

- Ingestdo de sumo 100% de fruta, verifica-se um reduzido consumo desta opgéo
saudavel: 63,3% nunca ou raramente bebe; 26,7% bebe 1x de 15/15 dias e, 10% bebe 1-
3X por semana.

- Os refrigerantes fazem parte da ingestdo de mais de 1x por dia em 53,3% destas
criancgas; 36,7% bebe 4-7x por semana e 10% bebe 1-3x por semana.

- Reduzida ingestdo de fruta fresca — apenas 26,7% e 16,7% consomem fruta fresca
“mais que uma vez por dia” ou “4 a 7 x por semana” respetivamente. Sendo de notar que
13,3% nunca ou quase nunca consome fruta.

- Elevado consumo de snacks - mais de 1x por dia em 63,3% das criancas; 20%
consome 4-7x por semana; 10% 1-3x por semana e 6,7% de 15/15 dias.

- Consumo de rebucados gomas ou chocolates, sdo consumidos mais de uma vez por
dia por 30% das criancas; 4-7x por semana por 50%; 1-3x por semana por 10% e outros
10% consome de 15/15 dias

- Biscoitos bolos, sdo consumidos por, 33,4% mais de uma vez por dia; 40% ingere
4-7x por semana; 13,3% 1-3x por semana; 10% de 15/15 dias e, 3,3% nunca ou
raramente.

- Os alimentos fast-food sdo consumidos 4-7x por semana por 23,3% das criancas;

50% consome 1-3x por semana; 20% ingere 15/15dias e 6,7% nunca ou raramente.

Na andlise dos resultados que se remetem a atividade fisica, pode-se verificar:

72



“O combate da obesidade infanto-juvenil num concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos pandémicos”

- Transporte para a escola é, na maioria efetuado de automovel, sendo que 25%
destes alunos sdo transportados pelo autocarro;

- Distancia entre casa-escola mais frequente é de 1 e 2km, sendo que 25% refere ter
uma distancia de mais de 6km até & escola;

- Seguranca do caminho e ida e regresso da escola: 60% dos pais considera que o
caminho ndo é seguro, 40% assume que 0 caminho é seguro para que a crianga va a pé ou
de bicicleta para a escola;

- As criancas dormem uma meédia de 9h por dia;

Na andlise dos resultados da atividade ludica, em dias Uteis (gréafico23):

- Na atividade brincar fora de casa 93,3% das crian¢as nunca brinca; 6,7% brinca
menos de lhora.

- Na atividade realizacdo dos trabalhos de casa, 73,4% das criangas demora cerca de
1hora na realizacao dos trabalhos de casa e, 26,6% demora menos de 1 hora;

- Na atividade jogar jogos electronicos, 63,4% ocupa cerca de 2horas; 23,3% cerca
de 1 horas e, 13,3% menos de lhora.

- Na atividade ver televisdo, 50% ocupa cerca de 2horas; 33,4% cerca de 1 hora e,
16,6% menos de 1 hora.

Na andlise dos resultados da atividade fisica, ao fim de semana (grafico 24):

- Na atividade brincar fora de casa 50% das criancas brinca cerca de 1 hora; 43,4%
brinca cerca de 2 horas e,6,6 % cerca de 2horas

- Na atividade realizacdo dos trabalhos de casa, 73,4% das criancas demora cerca de
2horas na realizacdo dos trabalhos de casa e, 20% demora cerca de 1 hora e, 6,6% demora
menos de 1 hora;

- Na atividade jogar jogos eletronicos, 80% ocupa cerca de 3horas; 20% cerca de 2
horas.

- Na atividade ver televisdo, 83,4% ocupa cerca de 3horas e, 16,6% cerca de 2 horas.

- Quanto & atividade fisica as criancas praticam em media 3h semanais de pratica de

exercicio fisico na escola, sendo que apenas 25% pratica atividade fisica extra-curricular.
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Atividade em dias Uteis Atividade ao fim-de-semana
28
26
24 —
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deth deth de2h de3h deth  1h 2h 3h
Tempo de atividade Tempo de atividade
Graéfico 23 - Atividade em dias Uteis Graéfico 24 - Atividade ao fim-de-semana
Fonte: elaboragdo prépria Fonte: elaboragio prépria

Caracteristicas gerais da familia

O nivel de instrucdo mais frequente entre os pais corresponde ao secundario; 58% dos
pais e 98% das maes trabalham por conta de outrem. As familias estdo divididas entre um
rendimento médio mensal entre os 501€ a 850€ (40%) 851 a 1500€ (60%). 35% das familias
residem em moradias; 55% em apartamentos, e 10% em casa geminadas. Os agregados
familiares sdo compostos maioritariamente por 2 adultos e 1 crianca (com menos de 18 anos)

para além da crianca incluida na amostra.

Dados relativos & Avaliacdo das Preferéncias Alimentares

De acordo com os dados obtidos na andlise da tabela de avaliacdo das preferéncias
alimentares ( apéndice 1X) pode verificar-se que as criancgas, apesar de terem uma preferéncia
alimentar elevada pelos alimentos que devem ser ingeridos com maior frequéncia, como é o
caso, por exemplo dos vegetais, sopa de vegetais (46,7%), pdo (86,7%) fruta (maca — 66,7%:;)
bem como dos alimentos que devem ser consumidos em moderada quantidade (ex:
leguminosas (3,3%), carne (60%) , peixe (13,3%), as op¢des com apresentam uma maior
preferéncia alimentar sdo os alimentos que devem ser ser comidos com uma frequéncia
reduzida (raramente) sendo classificados com uma escolha ndo saudavel: (ex.:Cereais
matinais doces com adicdo de agucar (90%), alimentos fritos (93,3)%, batatas fritas (100%),

leite com chocolate ou outros sabores doces(86,7%), atum em lata (6,7%), gelados (93,3%),
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chocolate(93,3%), refrigerantes (96,7%), fruta em calda (26,7%), bolachas(100%), gomas e

pizza(100%), sendo estes alimentos maioritariamente classificados por “gosto muito”.

4.1.7 - Identificacdo de problemas e necessidades

Tendo em conta a analise dos resultados obtidos no diagnéstico de situacdo verificou-se a
presenca de dois problemas:

v Comportamento Alimentar infantil comprometido / Habitos alimentares inadequados

= Elevada preferéncia e consumo de snacks, doces, fast-food e refrigerantes;

= Diminuido consumo de fruta fresca

v’ Atividade fisica comprometida / Sedentarismo:

= Tempo de exposicdo a TV/computadores excessivo

= Diminuigéo da atividade fisica

4.2- DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Segundo Melo (2020), a etapa de determinacdo de prioridades em salde comunitaria,
consiste na segunda etapa do planeamento em saude, assumindo extrema importancia no que
diz respeito a gestdo dos escassos recursos, de forma a responder as necessidades das
populacdes e comunidades. Esta etapa é diretamente condicionada pelo diagnostico da
situacdo e influenciara a etapa seguinte: a fixacdo de objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993).

A determinacéo de prioridades surge como um processo de tomada de decisao, tendo por
base o planeamento estabelecido, a utilizacdo eficaz dos recursos e a otimizacdo dos
resultados a atingir. Deste modo, é fundamental que sejam estabelecidas prioridades de forma
a compreender quais os problemas de salde que devem abordados em primeiro lugar
(Tavares, 1990). De forma a determinar prioridades, sdo definidas duas sub-etapas: “a
definicdo de critérios de decisdo, atribuindo-lhes os pesos respetivos; a estimativa e
comparagdo dos “problemas” (...) a partir da andlise dos mesmos se identificam os
prioritarios” (Melo, 2020, p.20).

Imperatori & Giraldes (1982), baseados no modelo proposto pelo Centro Nacional de
Estudos do Desenvolvimento e Organizacdo Pan-Americana de salde (CENDES-OPAS),
identificam trés critérios cruciais na definicdo das prioridades, sendo estes a magnitude do

problema, a transcendéncia social e econdmica, e a vulnerabilidade. No que diz respeito a
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magnitude do problema, esta aborda-o segundo a dimensdo da populagdo atingida; a
transcendéncia considera o problema tendo em conta o impacto social e econdmico em
determinados grupos etérios da populacdo; e a vulnerabilidade relaciona-se com a forma de
resposta ao problema, tendo em conta os recursos disponiveis.

Segundo Tavares (1990), existem ainda outros critérios que devem ser tidos em conta na
definicdo de prioridades, tais como: o nivel de conhecimento da relagdo entre o problema e
fatores de risco, a gravidade do problema, a pertinéncia da implementacdo do projeto, 0s
recursos disponiveis, a executabilidade do projeto a nivel tecnoldgico, deontoldgico e
econdmico, a aceitacdo do projeto pelos profissionais e pela populagdo e para terminar, a
vulnerabilidade. Para além dos critérios supramencionados, é importante ter em conta também
o alinhamento estratégico a nivel nacional, considerando as diretrizes do Plano Nacional de
Saude e do Plano Local de Saude.

Dos critérios referidos anteriormente, podemos assegurar que a magnitude, a
transcendéncia e a vulnerabilidade dos problemas encontrados tiveram um papel fundamental
na priorizagdo dos mesmos.

No que concerne a magnitude, esta ndo podia deixar de ser considerada, tendo em conta a
elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade nas criangas referenciadas através do
programa fitnessgram, bem como os habitos alimentares inadequados e o0 aumento do
sedentarismo, sendo este um problema que afeta de forma significativa a populacdo em
estudo.

Relativamente a transcendéncia, esta assume um papel relevante uma vez que, 0S
problemas identificados tém um peso significativo no que diz respeito aos problemas/custos
em saude associados a obesidade, habitos alimentares inadequados e sedentarismo. Quanto a
vulnerabilidade este critério relaciona a possibilidade de um efeito efetivo na melhoria do
problema identificado através da intervencdo. Para tal, considera-se importante uma
intervencdo direta na adocao de estilos de vida saudaveis ao nivel da alimentacao e atividade
fisica.

Além dos critérios supracitados, aquando da definicdo de prioridades para o presente
projeto, foram também tidos em conta aspetos como a pertinéncia e gravidade do problema,
capacidade de prevencdo, a executabilidade do projeto e a aceitacdo da implementacdo do
mesmo por parte da populacdo e profissionais. Importa ainda salientar que o presente projeto
se encontra incorporado no Plano Nacional de Satde em vigor, sendo o “controlo da
incidéncia e da prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo infantil e escolar”,

uma das metas a alcancar (DGS, 2015).
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De forma a determinar as prioridades, conjuntamente com a equipa de enfermagem da
UCC, foi utilizado o método da grelha de analise dos problemas identificados (Figura 7). De
acordo com Tavares (1990) através desta analise é possivel atribuir uma classificagdo (+) ou
de (-), de forma sequencial, aos varios critérios, para cada problema identificado. No final é
possivel obter um valor correspondente ao nivel da prioridade, que pode variar entre a

classificacdo de 1 e 16, sendo que o 1 corresponde a prioridade maxima.

Importancia do Problema

Relagao Problema/Fator(es) de
Risco

Capacidade Técnica de
Intervir

Exequibilidade

1)

% 1% 14 13 12 1 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Recomendagdes

Figura: 7 - Grelha de anélise determinacéo de prioridades.

Fonte: adaptado de Tavares
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Excesso de peso e
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inadequados COVID-19
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Importancia do
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Problema/
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Capacidade
Técnica de
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Recomendacao
1 1 1 4

Figura 8 - Grelha de analise aplicada aos problemas identificados.
Fonte: Construcédo Propria.

Através dos resultados obtidos na grelha de analise da figura 8, os problemas (Excesso de
peso e obesidade infanto-juvenil em criancas referenciadas pelo programa fitescolas; Habitos
alimentares inadequados; e Sedentarismo) obtiveram recomendacdo 1, sendo atribuida desta
forma prioridade maxima a estes problemas o que faz com que a intervencdo ao longo do
projeto assente nestes. Relativamente ao problema relacionado com 0s constrangimentos
causados pela pandemia por Covid-19, este teve uma recomendacao de 4, pois apesar de lhe
ser atribuida importancia méaxima, esta diretamente relacionado com politicas de salde
publica, nomeadamente no que diz respeito & contengdo da pandemia, o que pode influenciar

no modo de intervencéo e exequibilidade do projeto.
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4.3 - DEFINICAO DE OBJETIVOS

Apobs realizado o diagnostico da situacdo e definidas as prioridades dos problemas
identificados, segue-se a terceira etapa do processo de planeamento em saude, a qual
corresponde a definicdo dos objetivos.

A etapa da fixacdo dos objetivos “é uma etapa fundamental, na medida em que apenas
mediante uma correta e quantificada fixacdo de objetivos se poderd proceder a uma
avalia¢do dos resultados obtidos com a execugdo do plano em causa” (Imperatori &
Geraldes (1993, p.77).

Segundo Tavares (1990), os objetivos deverdo ser pertinentes, precisos, exequiveis e
mensuraveis, possibilitando posteriormente uma correta avaliacao.

Imperatori & Geraldes (1993, p.77), define objetivo como “o enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel de evolucdo de um problema que altera, em principio, a
tendéncia de evolucdo natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de
resultado ou de impacto”

Para a elaboragédo do presente projeto definiu-se um objetivo geral e respetivos objetivos
especificos. De acordo com Melo (2020), no contexto da enfermagem, o objetivo geral deve
estar associado a um ou mais focos de atencdo centrais da tomada de decisdo clinica em
relacdo ao diagndstico desenvolvido. Devendo este, ter o intuito de descrever os resultados
que sdo esperados, fornecendo indicacbes do que é possivel esperar apds ter concluido o
percurso formativo. Relativamente aos objetivos especificos sao indicativos do conhecimento
e aptiddes, que se devem adquirir ao longo de todo o projeto.

Objetivo Geral:

e Contribuir para a promocao de habitos alimentares saudaveis e de atividade fisica em
criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas no agrupamento de escolas de um
concelho do Alentejo Central

Objetivos Especificos:

e Promover a adesdo das criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas no
agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central ao programa formativo sobre
alimentacdo e exercicio fisico regular

e Promover a adesdo das criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas no
agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central as aulas de educagdo fisica do

programa fitescolas
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e Aumentar a percentagem do consumo de alimentos que devem ser consumidos com
uma maior frequéncia, das criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas no
agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central

e Diminuir a percentagem do consumo e preferéncias de alimentos que devem ser
consumidos com uma menor frequéncia, das criangas e jovens referenciados pelo programa
fitescolas no agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central

4.4 — METAS E INDICADORES

Promover a adesao das criancas e jovens referenciados pelo programa
Objetivo 1 fitescolas no agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central ao
programa formativo sobre alimentacéo e exercicio fisico regular

Promover a adeséo de pelo menos 80% das criancgas e jovens referenciados
Meta 1 pelo programaNfitescoIas no ggrupamentq de escolas neste ag~rupament,o _de
escolas as sessbes de educacao para a saude sobre alimentacéo e exercicio
fisico regular
% de criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas neste
Indicador = agrupamento de escolas presente nas sessdes de educacdo para a satde sobre
alimentacéo e exercicio fisico regular
N° de criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas neste
Formula agrupamento de escolas presente nas sessoes de educagéo para a saude
de sobre alimentacéo e exercicio fisico regular X100
Calculo = Ne°total de criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas
neste agrupamento de escolas

Tabela 5 - Meta e Indicador Objetivo 1
Fonte: construcéo propria

Promover a adesdo das criancas e jovens referenciados pelo programa
Objetivo 2 fitescolas no agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central as
aulas de educacéo fisica do programa fitescolas
Promover a adesao de pelo menos 80% das criancas e jovens referenciados
Metal  pelo programa fitescolas neste agrupamento de escolas, as aulas de educacao
fisica do programa fitescolas
e 9% de criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas neste
Indicador agrupamento de escolas que frequentqram as aulas de educacdo fisica do
programa fitescolas

» NC°de criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas neste
Forma de agrupamento de escolas presentes nas aulas de educacéo fisica do
. programa fitescolas x100
Calculo 5 . . . .
NC° total de criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas neste

agrupamento de escolas
Tabela 6- Meta e Indicador Objetivo 2
Fonte: construcgdo propria
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Objetivo 3

Meta 1

Indicador

Formula
de
Calculo

Meta 2

Indicador

Formula
de
Céalculo

Aumentar a percentagem do consumo de alimentos que devem ser
consumidos com uma maior frequéncia, das criancas e jovens referenciados
pelo programa fitescolas no agrupamento de escolas de um concelho do
Alentejo Central

Aumentar o consumo de fruta fresca na frequéncia de “mais que uma vez
por dia” para 70% das criancas e jovens referenciados pelo programa
fitescolas neste agrupamento de escolas

% de criangas e jovens referenciados pelo programa fitescolas neste
agrupamento de escolas que consome fruta fresca na frequéncia de “mais que
uma vez por dia”

N° de criangas e jovens referenciados pelo programa fitescolas neste
agrupamento de escolas que consome fruta fresca na frequéncia de

“mais que uma vez por dia” X100

NC° total de criangas e jovens referenciados pelo programa fitescolas
neste agrupamento de escolas

Aumentar o consumo de sumo 100% de fruta na frequéncia de “4-7x por
semana” para 70% das criancas e jovens referenciados pelo programa
fitescolas neste agrupamento de escolas

% de criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas neste
agrupamento de escolas que consome sumo 100% de fruta na frequéncia de “4-
7X por semana”

N° de criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas neste
agrupamento de escolas que consome sumo 100% de fruta na

frequéncia de “4-7x por semana” X100

NC° total de criangas e jovens referenciados pelo programa fitescolas
neste agrupamento de escolas

Tabela 7 - Meta e Indicador Objetivo 3
Fonte: construcéo prépria
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Diminuir a percentagem do consumo e preferéncias de alimentos que devem ser
consumidos com uma menor frequéncia, das criancas e jovens referenciados
pelo programa fitescolas no agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo
Central
Diminuir o consumo de refrigerantes/chas acucarados na frequéncia 1x de 15-
Metal 15 dias para 70% das criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas
neste agrupamento de escolas
% de criangas e jovens referenciados pelo programa fitescolas neste agrupamento
Indicador = de escolas que consome refrigerantes/chas agucarados na frequéncia “I1x de 15-
15dias
N° de criangas e jovens referenciados pelo programa fitescolas neste
Formula = agrupamento de escolas que consome refrigerantes/chas agucarados na | X 100
de frequéncia “1 x de 15-15dias
Célculo NC° total de criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas
neste agrupamento de escolas
Diminuir o consumo de Batatas fritas de pacote, snacks,pipocas ou aperitivos
salgados; rebucados, gomas ou chocolates; biscoitos/bolachas doces, bolos,
Meta 2 donuts; fastfood e gelados para frequéncia 1x de 15-15 dias em 70% das
criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas neste agrupamento
de escolas
% de criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas neste agrupamento
de escolas que consome de Batatas fritas de pacote, snacks,pipocas ou aperitivos
salgados, rebucados, gomas ou chocolates; biscoitos/bolachas doces, bolos,
donuts; fastfood e gelados ,na frequéncia 1x de 15-15 dias
N° de criangas e jovens referenciados pelo programa fitescolas neste
agrupamento de escolas que consome de Batatas fritas de pacote,
Formula @ snacks,pipocas ou aperitivos salgados; rebugados, gomas ou chocolates; X 100
de biscoitos/bolachas doces, bolos, donuts; fastfood e gelados na
Calculo frequéncia 1x de 15-15 dias
NC° total de criancas referenciadas pelo programa fitescolas no
agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central
Reduzir as preferéncias alimentares dos alimentos que devem ser ingeridos
Meta 3 com uma frequéncia reduzida em 70% nas criancas e jovens referenciados
pelo programa fitescolas neste agrupamento de escolas
% de criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas neste agrupamento
Indicador de que gosta “assim assim” dos alimentos que devem ser ingeridos com uma
frequéncia reduzida
NC° de criancas e jovens referenciados pelo programa neste agrupamento X 100

Objetivo 4

Indicador

Formula de escolas que gosta “assim assim” dos alimentos que devem ser
de ingeridos com uma frequéncia reduzida
Calculo NC° total de criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas

neste agrupamento de escolas

Tabela 8 - Meta e Indicador Objetivo 4
Fonte: construcdo propria
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4.5- SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias consiste numa etapa fundamental no processo de planeamento
através da qual se pretende criar 0 processo mais adequado de forma a atingir os objetivos
estabelecidos.

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993, p. 87) é possivel definir estratégia de saude
CoOmo “o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar um
determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude”, sendo que através
das estratégias definidas neste processo é possivel eliminar ou evitar obstaculos a
concretizagdo dos objetivos.

Posto isto, a selecdo das estratégias a utilizar relativamente a promocdo da saulde,
aquisicdo de habitos de vida saudaveis e prevencdo da obesidade em criancas referenciadas
pelo programa fitescolas no agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central,
referenciadas pelo programa fitescolas, foi norteada pelo Modelo de Promocdo da Saude de
Nola Pender (MPS). Foi escolhido este modelo, na medida em que tem o proposito ajudar 0s
enfermeiros a compreender os principais determinantes dos comportamentos de saude, tendo
por base o aconselhamento comportamental, com vista a promocdo de estilos de vida
saudaveis (Pender, 2011).

Para dar resposta ao diagnostico de situacdo realizado, aos problemas identificados e
priorizados, aos objetivos definidos e as metas propostas, foram estabelecidas as seguintes
estratégias de intervencdo:

¢ Divulgacéo do projeto

e Envolvimento de membros da equipa multidisciplinar no projeto, nomeadamente a
nutricionista e enfermeiro responsavel pela satde escolar;

e Estabelecimento de parcerias com outros setores, nomeadamente o setor da educacédo
fisica (professores de educacao fisica); Camara municipal, através do espaco juvenil;

e Envolvimento das familias no projeto

e Educacéo para a salde orientada para as criangas e jovens

e Desenvolvimento de dindmicas interpares sobre culinaria

O envolvimento da equipa multidisciplinar é uma estratégia fundamental no
desenvolvimento e implementacdo de um projeto de saude, de forma a fomentar sentimento
de envolvéncia no projeto e partilha de conhecimentos. Num projeto de intervengdo

comunitaria, é essencial envolver ndo sé elementos da equipa de enfermagem, mas também
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profissionais de outras areas que integram a equipa de forma a enriquecer o projeto e
potenciar a sua atuagdo no mesmo.

Devem ser estabelecidas parcerias com outros setores, na medida em que, de acordo com,
Pender et al. (2015), os assuntos que estdo relacionados com a saude em geral sdo geridos e
resolvidos, mais facilmente, perante o estabelecimento de parcerias, sendo possivel atingir
solucBes que ndo seriam possiveis de qualquer outro modo.

A promocdo da salde pressupde que o0s clientes da salde comunitaria recebam
informacdo compreensivel relacionada com a saude (Stanhope & Lancaster, 2011). Deste
modo, surge a necessidade de imperiosa do desenvolvimento de sessbes de educacédo para a
salde. Neste caso, as criangas constituem-se como os clientes de saude, sendo a informacao
relativa aos beneficios da alimentacéo saudavel e da atividade fisica regular.

Os programas de promoc¢do da salude, que envolvem de forma ativa a populacdo alvo,
serdo mais efetivos e terdo maior sucesso (Pender et al., 2015). Neste sentido, outro aspeto
que assume extrema importancia € o empoderamento da comunidade a intervir, bem como a
sua participacéo ativa.

O empoderamento constitui-se como um processo atraveés do qual os individuos, grupos e
comunidade atuam em conjunto com vista a obter o controlo na sua tomada de decisdo,
tornando-se fulcrais as relacbes dinamicas entre os individuos, familia e os seus contextos
sociais e ambientais (Pender et al., 2015).

Foi dada primazia ao empoderamento destas criancas ao longo do desenvolvimento deste
projeto, sendo desenvolvidas atividades neste sentido.

O projeto “Intervencdo em contexto escolar no combate a obesidade infantil — um
desafio em tempos pandémicos” foi desenvolvido para as criangas referenciadas pelo
programa fitescolas de um agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central,
envolvendo as suas familias, com a participacdo da nutricionista e enfermeira responsavel
pela satde escolar da UCC envolvida; participacdo da Professora responsavel pelo programa
fitescolas e pelo projeto na comunidade (sessdes de exercicio fisico aberta a comunidade); e
em pareceria com a Camara Municipal do Municipio. As sessdes de educacdo para a salde e
as dindmicas interpares constituiram-se como a pedra basilar para atingir os objetivos

propostos.
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4.6- PREPARACAO OPERACIONAL E IMPLEMENTACAO

Logo apds selecionar as estratégias a utilizar durante o projeto de intervencdo
comunitaria, é necessario passar para a fase seguinte da metodologia do planeamento em
salide — a fase da preparacdo operacional, implementagdo e intervencdo. E nesta etapa, que é
preparada a acdo, ou seja, as atividades que serdo colocadas em pratica, para que sejam
atingidos os objetivos previamente fixados. De realcar que nesta fase do planeamento é
fundamental que seja mantida a ligagdo com as fases anteriormente ja realizadas, dado que o
planeamento em salde é um processo continuo, cujas etapas se encontram relacionadas de
forma constante. O facto de a etapa anterior interferir com a etapa seguinte e vice-versa, por
vezes faz com que a fase anterior tenha de ser revista ou melhorada, para que melhor se
adapte as necessidades e realidades da populagdo, tornando este processo mais rico
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Nesta fase sdo discriminadas as atividades a realizar, os resultados previstos, 0s recursos
necessarios e a forma como estes séo obtidos. Cada atividade desenvolvida deve ter em conta
0S seguintes parametros: “o que deve ser feito;, quem deve fazer; quando deve fazer; onde
deve ser feito; como deve ser feito; avaliacdo da atividade; se possivel: o objetivo que
pretende atingir, eventualmente: o custo da atividade” (Tavares 1990, p.169).

Esta fase deve ainda abranger a elaboragcdo de um cronograma detalhado da execucdo do
projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para facilitar a organizacdo e orientacdo do projeto durante a presente fase da
metodologia do planeamento em salde, foi elaborada uma Work-Breakdown Structure
(WBS). (apéndice V1)

4.6.1 — Intervencdes / Atividades

Para a elaboracdo do plano de sessdes de educacao para a saude, foram tidos em conta 0s
resultados obtidos através da aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados utilizados — o
questionario ESPIGA e a Metodologia de Avaliacdo das Preferéncias Alimentares, que
permitiram realizar um diagnostico e definir intervengbes de acordo com 0S mesmo,
adequando assim o processo de educacao para a satude (Redman, 2003).

Tendo em conta a analise dos dados, as sessfes de educacdo para a saude foram

planeadas no sentido de envolver ndo sO as criangas, como também o0s respetivos
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encarregados de educacdo uma vez que a promoc¢do da saude dos individuos através da
educacgdo em grupo deve ter em conta que os padrdes e orientacdes das atividades do dia-a-dia
sdo aprendidos com a familia, sendo mais tarde reforcados por novos grupos onde se
estabelece o contexto no qual sdo construidos valores, crencas e atitudes (Stanhope &
Lancaster, 2011). No entanto, devido ao facto de estarmos perante uma época pandémica, a
presenca dos encarregados de educacdo/familia foi condicionada nas escolas e, nesse sentido
desenvolveram-se estratégias para conseguir com que informacdo fosse encaminhada até as
familias destas criancas.

Atendendo a que estas criancas se encontram com excesso de peso ou com obesidade,
procurou-se, explicar as consequéncias da obesidade infanto-juvenil, a importancia de optar
por uma alimentacdo saudavel, analisar, e reconhecer a importancia da roda dos alimentos,
explicar como se pode por em pratica uma alimentacdo baseada na roda dos alimentos, dando
énfase as proporcdes da mesma; analisar a quantidade de agucar e 6leo contida nos doces,
fast-food e alimentos fritos; dar a conhecer e capacitar os alunos a elaborar alimentos
alternativos aos alimentos anteriormente referidos, analisando o valor nutricional dos
mesmos, com a participacdo da nutricionista em todas as atividades.

No que se remete ao tema do exercicio fisico regular, procurou-se: incentivar as criangas
na adesdo ao exercicio fisico e aulas complementares de educacdo fisica do programa
fitescolas, explicar as atividades fisicas que remetem para um maior ou menos dispéndio de
energia, consequéncias de uma vida sedentaria; a importancia de conjugar uma alimentagéo
saudavel e a préatica de exercicio fisico regular.

Com base nos pressupostos anteriormente referidos, procedeu-se a definicdo das
atividades, com a validacdo da enfermeira supervisora do projeto, nutricionista, responsavel
pelo espaco juvenil, assim como a professora responsavel pelo programa fitescolas, por forma
a uniformizar conteudos e praticas.

Atendendo a que a amostra era constituida por alunos de varias turmas e as aulas serem
divididas pelos periodos de manha ou tarde (devido ao plano de contingéncia da escola pelo
Covid-19), em reunido com a enfermeira supervisora, nutricionista e professora responsavel,
decidiu-se que as sessbes de educacdo para a salde e atividades a desenvolver seriam
replicadas e tomariam o espaco da aula semanal de educacdo fisica extra (aula exigida e
dirigida aos alunos referenciados pelo programada fitescolas) no periodo da manha e no
periodo da tarde. De referir que os alunos ndo ficaram sem acesso a atividade fisica planeada
sendo que teriam oportunidade de participar na aula de educacéo fisica aberta & comunidade

(projeto escolar) onde foram incentivados a levarem os seus pais ou familiares.
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Foram planeadas 2 sessbes de educacdo para a salde, sendo apresentadas em power-point
intituladas “Alimentagdo saudavel e exercicio fisico — os inseparaveis” (apéndiceXl); “O que
se esconde por detras do bom sabor” (apéndiceXIl); e elaboracdo de um folheto informativo
para os pais “Obesidade infanto-juvenil, juntos podemos mudar!” (apéndiceXIIl). O plano das
sessOes encontra-se no apéndice X .

Foram realizadas 5 das 6 sessdes de culinaria programadas (replicadas como foi descrito
anteriormente), em parceria com 0 espaco-juvenil da Cémara Municipal e presenca da
nutricionista. Neste contexto, foi criado o “nutriclube” que envolve todas estas atividades de
culinéria, sendo construido um logotipo (apéndice XIV). Foi oferecido um livro de receitas
para cada aluno, sendo um processo construtivo onde a cada sessdo se juntam as receitas
novas, inicialmente ja impressas, ficando um espaco a seguir, a estas, onde as criancas
escrevem a propria receita, podendo levar para casa e partilnar com a familia. (apéndice XV)

Nas datas reservadas a estas atividades, no tempo livre comum a todos os alunos, foi
promovida a degustacdo destes alimentos confecionados pelo “nutriclube”, promovendo a
inclusdo e fomentando a que as proprias criangas se sintam elemento de mudanca. Estas
receitas foram fornecidas pela nutricionista, tendo o intuito de dar a conhecer, ensinar a fazer
e dar oportunidade de prova das alternativas ao consumo de doces, refrigerantes, fast-food,
alimentos fritos, refrigerantes/chas agucarados.

Apesar de se ter obtido o parecer favoravel da diretora do agrupamento da escola para a
implementacao do projeto, foi solicitada a aprovacdo em reunido de conselho pedagogico. A
proposta de atividades encontra-se no apéndice XVI. De referir que ndo foi realizada uma
sessdo pelo fato de, na data prevista, ainda nao se ter a resposta oficial por parte do conselho
pedagdgico para a implementacdo destas atividades. Esta atividade pretendia abordar a
elaboracdo de aguas aromatizadas e, de maneira a ndo perder a mesma, optou-se por incluir
este contetdo nas sessdes seguintes.

Todas as atividades foram preparadas e realizadas contando com contributos da
nutricionista da UCC e com conteldos que integram o Plano Nacional Promocdo da
Alimentacdo Saudavel, que tem como objetivo promover o estado de saude da populacédo
portuguesa, atuando num dos seus principais determinantes, a alimentacdo, na associacao
portuguesa de nutricionistas e no manual do programa fitescolas no ambito da atividade fisica.
De acordo com os termos e condicdes de uso os materiais didaticos disponibilizados no sitio

da internet do programa podem ser utilizados desde que esses termos sejam respeitados.
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4.6.2 — Cronograma de Atividades

A elaboragcdo de um cronograma de atividades permite uma maior percecdo de todo o
percurso do projeto de intervencdo, da necessidade e duracdo das atividades programadas,
bem como, uma maior visualizacdo das mesmas, relacionando o tempo previsto e atrasos ou
avangos que possam surgir, durante a fase de execucdo (Imperatori & Giraldes, 1993). E um
instrumento fundamental no planeamento, para organizar e estruturar o que ira ser realizado
ao longo do tempo, servindo ndo s6 de referencial para a sua execucdao, como também para
acompanhamento e avaliagdo do projeto.

Deste modo, procedeu-se a realizacdo de um cronograma das atividades previstas
(apéndice XVII) onde constam, com representacdo gréafica e ordenada, as diferentes atividades
realizadas ao longo do projeto, sendo possivel identificar as datas de inicio e fim das

atividades, bem como a duracdo das mesmas.

4.6.3 — Previsdo de Recursos e Analise da Estratégia Orcamental

E fundamental que seja realizada uma avaliacio de recursos para a implementacéo de um
projeto, considerando todas as categorias nele envolvidas: recursos financeiros, recursos
humanos, equipamento, material e bens de consumo (Imperatori & Giraldes, 1982).

Deste modo, com vista a proceder a uma adequada antevisdo de recursos necessarios, foi

elaborada a seguinte tabela que se apresenta na pagina seguinte.
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Valor .
Recursos Unitario Quantidade Valor Total
Impressora 60€ 1 60€
Equipamento Computador 500€ 1 500€
informético Tinteiros 40€ 2 80€
Pendrive 0€ 1 70€
A co(r)lzultar A consultar os
F_’rodutos ingredientes mgredler_ltes 90€
alimentares . das receitas
das receitas
. Material de
@
sessies didaticas descartavel(formas 30€ 36€
de bolachas,
recipientes)
Fotocopias
Preto e Branco 0,05€ 300 35¢
Cores 0,10€ 200
Transporte Combustivel 0.5€/km 300km 150€
- Enfermeiros
(orientadora)
- Nutricionista 3% 40h
- Docente .
) ( enfermeira
responsavel pelo
Recursos roarama 8e/h mestranda,
Humanos Prog enfermeira 960€
fitescolas .
. supervisora,
- Responsavel pela S
AL nutricionista)
dinamizacao do
centro juvenil da
camara municipal
Total 1.946€

Tabela 9 :Previsdo de Recursos e Analise da Estratégia Orcamental
Fonte: Elaboracdo propria

Para que fosse assegurado a participacdo de todos os recursos humanos, com a correta
mobilizacdo dos mesmos, e 0 estabelecimento das parcerias, desde o inicio do projeto que
foram realizadas varias reunifes formais das quais constam o plano na tabela 10, que conta na

seguinte
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Atividade Quem Ocmsam / onde Como Objetivos que se pretendem
Duracao atingir
- Apresentacéo dos
resul iagnosti .
esultados no d w@. ostico - Transmitir os resultados do
in de situacéo; o o
Reunido com a « diagnostico de situacéo;
. - Apresentacéo dos
Enfermeira Enf.Coorden . o ) - Apresentar os problemas
problemas identificados; ; . .
coordenadora da adora da 13/09/202 « identificados;
UCC de um - Apresentacgéo das .
UCC( UCC 1 - . ) - Apresentar as prioridades

i . . concelho do prioridades determinadas; . .

supervisora e Nutricionista | (30min) ; N determinadas;

. Alentejo Central | - Apresentacdo das etapas P
responsavel pela | Mestranda 40 proieto: - Apresentar as possiveis etapas do
saude escolar) e em ECSP _ 20 Projeto; . projeto e todos os participantes a

RS - Solicitacéo de parceria T
nutricionista L serem envolvidos;
- Proposta / Solicitagéo a o .
. - Solicitacdo de parceria.
Enf. supervisora para
continuacédo do projeto
- Apresentacédo dos
resultados do diagndstico
de situacéo; - Transmitir os resultados do
Enf. « o o
in . - Apresentacédo dos diagndstico de situacéo;
Reunido com a Supervisora . e )
. . problemas identificados; - Apresentar os problemas
Enfermeira Docente Gabinete da N ; o )
. . 15/09/202 - Apresentacéo das identificados;
supervisora e responsavel Docente o . . e
1 . prioridades determinadas; - Apresentar as prioridades
Docente pelo . responsavel pelo « . ]

. (30min) - Apresentacdo das etapas determinadas;

responsavel pelo programa programa o ..
. . do projeto; - Apresentar as possiveis etapas do
programa fitescolas fitescolas C . . .
. - Solicitacéo de parceria projeto e todos os participantes a
fitescolas Mestranda - L
em ECSP - Anélise das datas e serem envolvidos;

organizacgéo dos alunos
para implementacéo do
projeto

- Solicitacdo de parceria.

Tabela 10: Plano de reunifes
Fonte: elaboracao prépria
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Atividade Quem Ocm:aw\ Onde Como Objetivos que se pretendem
Duragao atingir
« - Transmitir os resultados do
- Apresentacéo dos resultados o o
. P ] diagndstico de situacéo;
Reunido com a Enf. Coordenadora do diagnostico de situagéo;
. « - Apresentar os problemas
Enfermeira da UCC - Apresentagéo dos problemas identificados:
supervisora, Nutricionista ) identificados; T
L 1 2021 x L - Apresentar rior
nutricionista e Mestranda em ECSP 6/09/ .o mm_o._:.mﬂm.am - Apresentacio das prioridades presenta asp _o._amamm
responsavel pela Responsavel pela (30min) nutricionista determinadas; determinadas;
Q_:UmB_Nm mo_oo_o Q_:_MB_Nm mo_ogo da UCC - Apresentagéo das mmm asdo | Apresentar as possiveis etapas do
28Ga0 28Ga0 P Gac ) P projeto e todos os participantes a
espaco juvenil da espaco juvenil da projeto; T
N . X - L . serem envolvidos;
camara municipal | camara municipal - Solicitacdo de parceria L .
- Solicitacdo de parceria;
Reunido coma |Mestranda em ECSP
Enfermeira Enf. Coordenadora - Conhecer o espaco das
. ' - Visita as instalagdes do espacgo| instalacdes do espaco juvenil;
supervisora, da UCC . . - . L L
nutricionista e Nutricionista 20/09/2021 | Gabinete da juvenil; - Analisar 0s materiais necessarios
responsével pela Responsavel nela (45min) nutricionista | -Apresentacdo / Sugestdo de para as atividades na cozinha;
Sponsave’ p -Sponsavet p da UCC datas - Agendar datas para a realizagédo
dinamizacao do dinamizacao do L
) . ; . das atividades
espaco juvenil da espaco juvenil da
camara municipal | camara municipal

O combate da obesidade infanto-juvenil num concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos pandémicos

“«

Tabela 10: Plano de reunides
Fonte: elaboracao prépria
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4.6.4 - Comunicacéo e Divulgagédo do projeto

O processo de comunicagdo de estratégias no setor da saude é cada vez mais encarado
como uma mais-valia e um elemento primordial na promocéo da saude e no desenvolvimento
de estratégias que promovam a reputacdo e aceitabilidade das organizacGes de saude
(Carrilho, 2014), constituindo-se fundamental na realizagéo de projetos.

Por forma a divulgar o presente projeto bem como, as atividades inerentes a este, é
fundamental que exista adesdo por parte das familias/encarregados de educacdo e comunidade
escolar. Desde modo foi planeado:

v Informagdo relativa ao projeto a desenvolver em formato de papel as
familias/encarregados de educacéo entregue com o CILE ( apéndice 1V)

v" Divulgacdo do projeto a UCC e agrupamento de escolas;

v" Publicagdo de artigo no Jornal Local (Anexo VIII);

v' Divulgacdo na Radio Local;

v" Divulgagdo no site do Municipio;

v' Realizacdo de um log6tipo (apéndice XIV);

v Participacdo no Il Congresso Internacional Interdisciplinar sobre Representacdes
Sociais e Sobre Qualidade de Vida do Vale do Sdo Francisco -Mais Qualidade de Vida, Mais
Dignidade! (Resumo - Anexo IX / Certificado de participacdo — Anexo X)

4.6.5 — Seguimento/Follow-up do Projeto

O presente projeto teve um impacto bastante positivo, ndo sé relativamente as criancas
e jovens e, suas familias como também ao nivel da dinamizacdo da satde escolar ao nivel da
UCC, que devido a pandemia, ndo se encontrava com atividade, quer ao nivel da intervencao
da nutricionista na saude escolar bem como a parceria criada entre UCC, Agrupamento de
Escolas e Municipio.

Desta forma e, atendendo a que o investigador ndo trabalha na UCC, propGe-se que 0
projeto de intervencdo tenha continuidade. Neste sentido, ficaram definidas algumas
estratégias:

e Criacdo de um dossier de operacionalizacdo, onde consta 0 projeto, recursos

bibliograficos e didaticos, diapositivos das formacdes realizadas;
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e Definicdo de um Enfermeiro Especialista em ECSP responsavel para dar continuidade

ao projeto, nomeadamente a enfermeira responsavel pela satde escolar.

4.7 - MONITORIZACAO/AVALIACAO

A avaliacdo do projeto constitui a ultima fase do planeamento em saude. Segundo
Imperatori & Giraldes (1982) o processo de avaliagdo tem como principal intuito comparar
algo com um modelo padrdo para posteriormente serem efetuadas as correcbes necessarias,
permitindo desta forma que 0s objetivos e estratégias sejam adequados. Com o intuito de fazer
uma andlise ao trabalho desenvolvido a cada etapa, foi desenvolvida a monitorizacdo do
projeto.

De acordo com Tavares (1990) a etapa de avaliacdo do projeto, deve ser precisa e
pertinente, de forma a determinar o grau de sucesso no alcancar de um objetivo.

Assim sendo, a avaliacdo acaba por confrontar os objetivos e as estratégias a nivel da sua
adequacao.

Esta etapa do planeamento deve ser refletida, de modo, a que se obtenham conclustes
ponderadas e propostas Uteis. Deve ser baseada em informacBes consideradas importantes
(Imperatori & Giraldes, 1982). De forma a proceder a avaliagdo surgem os indicadores, que
sdo os instrumentos de medida das variaveis que se encontram em estudo. Os indicadores, na
sua maioria, S0 taxas ou racios que devem apresentar como caracteristicas: objetividade,
sensibilidade e especificidade (Imperatori & Maria do Roséario Giraldes, 1992).

Neste sentido, com o intuito de obter uma avaliacdo continua durante o projeto de
intervencdo foram definidos indicadores de processo para as diferentes sessGes de educacdo
para a saude / atividades realizadas. Foram também definidos indicadores de avaliacdo, aos
quais foram submetidos a avaliacdo dos objetivos especificos e metas do projeto.

Deste modo serdo apresentados os indicadores de processo que se podem verificar na

tabela 11, que se segue:
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Atividade Metas Indicador _noq::_m s Avaliagéo / Resultado
calculo
Sessdo  de  apresentacdo  do .
N presentag NUmero total de
diagnostico de situacdo e do
. . oo elementos S
respetivo projeto a todos os possiveis intervenientes / Meta Atingida:
intervenientes ( Enf. coordenadora, . Taxa de . O projeto de intervengdo e o
. . Apresentar o0 projeto e 0s N NUmero total de .
Enf. supervisora, Enf. responsavel L apresentagdes | . : resultado obtido no
. C dados do diagnostico a . intervenientes aos R e
pela saude escolar, nutricionista, . . do projeto : diagnostico de situagéo foi
. 100% dos intervenientes . quais foram
docente responsavel pelo programa realizadas apresentado a 100% dos
. . apresentados 0s ) .
fitescolas, responsavel pela intervenientes
L . . resultados e o
dinamizacdo do espaco juvenil do )
L projeto
municipio)
Pedido de colaboracdo a todos os Zc32.o total de
I . Taxa de pedidos de
possiveis intervenientes ( Enf. : : N o
. - intervenientes colaboracéo e Meta Atingida:
coordenadora, Enf. supervisora, Enf. Solicitar a 100% dos . X . SRR
. . . . e parceria de A adesdo & participagéo /
responsavel pela salude escolar, | possiveis intervenientes a ; . i
colaboradores realizadas / estabelecimento de parceria

nutricionista, docente responsavel
pelo programa fitescolas,
responsavel pela dinamizacdo do

sua colaboracéo e
parceria

gue aceitaram
a participacao

NuUmero total de
intervenientes e

foi de 100% dos
intervenientes

O combate da obesidade infanto-juvenil num concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos pandémicos
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espaco juvenil do municipio) o projeto parceiros que
aceitaram
Entregar o questionario IWUMETo de alinos Meta Atingida:
. referenciados pelo
espiga a 100% dos alunos Foram entregues o
. . . referenciados pelo Taxa de programa questionarios ESPIGAS a
Aplicacdo do Questionario ESPIGA entrega dos fitescolas /

programa fitescolas para
0s seus carregados de
educacgéo preencherem

questionarios

NuUmero total de

questionarios
antreniifs

100% dos alunos
referenciados pelo programa
fitescolas

Tabela 11: Indicadores de processo
Fonte: elaboracao prépria
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Atividade

Metas

Indicador

Formula de calculo

Avaliacdo / Resultado

Avaliacdo das Preferéncias
Alimentares

Realizar a Avaliagéo das
Preferéncias Alimentares
a 100% dos alunos
referenciados pelo
programa fitescolas

Taxa do nimero
de avaliacdes
das preferéncias
alimentares

Numero total dos
alunos referenciados
pelo programa
fitescolas/ NUmero
de avaliagdes das
preferéncias
alimentares

Meta Atingida: Foram
realizadas 100% das
avaliagOes das preferéncias
alimentares

Sessdo de educacéo para a
Saude “Alimentacao saudavel
e exercicio fisico — 0s
inseparaveis”

Realizar sessdo de
Educacéo para a satde
“Alimentacgao saudavel e
exercicio fisico — 0s
inseparaveis” a 80% dos
alunos referenciados pelo
programa fitescolas

Taxa de adesdo
dos alunos &
sessao de
educacdo para a
saude

Numero total de
presencas dos alunos
referenciados pelo
programa fitescolas /
numero total de
alunos referenciados
pelo programa
fitescolas

Meta Atingida: Foi realizada,
a sessdo de educacéo para a
saude “Alimentacao saudavel
e exercicio fisico — 0s
inseparaveis” a 95% dos
alunos referenciados pelo
programa fitescolas

O combate da obesidade infanto-juvenil num concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos pandémicos
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Sessdo de educacéo para a
Saude “O que se esconde por
detras do bom sabor”

Realizar sessdo de
Educagao para a saude “O
gue se esconde por detras
do bom sabor” a 80% dos
alunos referenciados pelo

programa fitescolas

Taxa de adesdo
dos alunos &
sessao de
educacdo para a
saude

Numero total de
presencas dos alunos
referenciados pelo
programa fitescolas /
namero total de
alunos referenciados
pelo programa
fiescolas

Meta Atingida: Foi realizada a
sessdo de educacao para a
saude “O que se esconde por
detras do bom sabor” a 95%
dos alunos referenciados pelo
programa fitescolas

Tabela 11: Indicadores de processo

Fonte: elaboracao prépria
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Atividade

Metas

Indicador

Formula de calculo

Avaliagéo / Resultado

Elaboracéo de um
folheto informativo
para os pais
“Obesidade infanto-
juvenil, juntos
podemos mudar!”

Assegurar a entrega de
85% dos folhetos aos pais
dos alunos referenciados
pelo programa fitescolas

Taxa de entrega
de folhetos aos
pais das criancgas

NUmero total de pais
das criangas
referenciadas pelo
programa fitescolas /
numero total de
folhetos entregues
aos alunos
referenciados pelo
programa fitescolas

Meta atingida:
Foram entregues 100% dos folhetos
aos pais das criancas

Sessdes de culinaria
do “Nutriclube”

Realizar as sessdes de
culinaria do “Nutriclube”
com a presenca de pelo
menos 75% dos alunos
referenciados pelo
programa fitescolas

Taxa de alunos
presentes nas
sessdes de
culinaria do
“Nutriclube

Numero total de
presencas dos alunos
referenciados pelo
programa fitescolas /
numero total de
alunos referenciados
pelo programa
fitescolas

Meta Atingida: As sessdes de culinaria
foram frequentadas por uma média de
80% dos alunos referenciados pelo
programa fitescolas

O combate da obesidade infanto-juvenil num concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos pandémicos
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Tabela 11: Indicadores de processo

Fonte: elaboracao prépria
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Serdo agora apresentados os indicadores de avaliagdo, aos quais foram submetidos a
avaliacdo dos objetivos especificos e metas do projeto.

Como objetivo geral do projeto definiu-se: Contribuir para a promo¢ao de habitos
alimentares saudaveis e de atividade fisica em criancas referenciadas pelo programa
fitescolas no agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central. Foram também
definidos 4 objetivos especificos os quais serdo avaliados por ordem, de acordo com 0s
indicadores de avaliagéo.

Na andlise do primeiro objetivo: Promover a adesdo das criancas e jovens referenciados
pelo programa fitescolas de agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central ao
programa formativo sobre alimentacdo e exercicio fisico regular, tal como se pode observar
na tabela 12, foi superado. Para a concretizacdo deste objetivo, foram realizadas duas sessoes
de educacdo para a saude (apéndice XI e XII) e desenvolvidas estratégias de dinamizacao
interpares, nomeadamente realizagdo de sessdes de culinaria. No final de cada sessdo foi
aplicado um questionario (apéndiceXVII1) como estratégia para avaliacdo da comunicacéo de
conteddos eficaz, atingindo-se a média de testes, com uma cotacao total de 100 valores, de
98,45% e 100% respetivamente. Foi elaborada uma grelha de avaliacdo com as respetivas

cotacgOes para facilitar o calculo dos resultados obtidos (Apéndice X1X)

Meta Indicador Resultado Avaliacao

Promover a adesdo de pelo menos
80% das criancas e jovens
referenciados pelo programa
fitescolas de agrupamento de escolas
neste agrupamento de escolas as
sessOes de educacdo para a saude
sobre alimentacdo e exercicio fisico
regular

% de criancas e jovens

referenciados pelo programa

fitescolas neste agrupamento

de escolas presente nas 95% Superado
sessbes de educacdo para a

salde sobre alimentacdo e

exercicio fisico regular

Tabela 12: Avaliacdo do objetivo 1
Fonte: Elaboracéo prdpria
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O 2° objetivo foi “Promover a adesdo das criangas e jovens referenciados pelo programa
fitescolas de agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central as aulas de
educacdo fisica do programa fitescolas” (tabela 13). Para a concretizacdo deste objetivo,
procurou-se demonstrar a importancia da realizacdo de atividade fisica, dando enfase as aulas
especificas para estes alunos, através das sessbes de educacdo para a saude. As aulas
especificas para estes alunos foram lecionadas pela professora responsavel pelo programa
fitescolas, contando com a presenca sempre acima de 90% destes alunos (informacéo obtida a
partir do livro de registo de presencas).

Meta Indicador Resultado Avaliagdo

% de criancas e jovens

referenciados pelo

programa fitescolas neste

agrupamento de escolas 93% Superado
que frequentaram as aulas

de educacdo fisica do

programa fitescolas

Promover a adesdao de pelo menos
80% das criancas e jovens
referenciados pelo programa
fitescolas neste agrupamento de
escolas, as aulas de educacéo fisica
do programa fitescolas

Tabela 13: Avaliacdo do objetivo 2
Fonte: Elaboracdo propria
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“Aumentar a percentagem do consumo de alimentos que devem ser consumidos com uma
maior frequéncia, nas criancas e jovens referenciados pelo programa fitescolas de
agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central ” (tabela 14) e, “Diminuir a
percentagem do consumo e preferéncias de alimentos que devem ser consumidos com uma
menor frequéncia, nas criangas e jovens referenciados pelo programa fitescolas no
agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central (tabela 15) constituiram-se
como 3° e 4° objetivos na implementacéo deste projeto.

Para a concretizacdo destes objetivos, foram realizadas sessfes de educacao para a saude
e atividades dindmicas interpares.

Remetendo para as metas referentes ao 3° objetivo e as metas 1 e 2 do 4° objetivo, pode
consultar-se a tabela da frequéncia alimentar destas criancas e jovens, referente ao
questionario EPIGA, que foi aplicado como instrumento de avaliacdo, sendo estas metas
atingidas. De referir que dada a extensdo do questionario e, atendendo a que se pretendia
apenas avaliar a frequéncia alimentar da populacdo-alvo, foi apenas feita a avaliacdo deste
item. (apéndice XX)

A analise da meta 3 referente ao objetivo 4, pode ser aprofundada com a consulta da
tabela obtida a partir da analise dos questionarios das preferéncias alimentares, aplicado como
instrumento de avaliacdo. (apéndice XXI)

Foram desenvolvidas varias sessoes de culinaria com estas criangas e jovens, onde se teve
como finalidade dar a conhecer alternativas saudaveis as preferéncias alimentares dos
mesmos, bem como capacita-las para a participacdo destas atividades nas suas préprias casas
com as suas familias. Neste contexto, foi criado um logotipo do “Nutriclube” (apéndice XIV).
Como forma promover as dindmicas interpares, e para que estes alunos se sentissem parte
integrante da promoc¢do de uma alimentacdo saudavel, foram promovidas sessdes de
degustacdo dos produtos confecionados nas aulas de culinaria, aos restantes alunos da escola.

Foi criado um livro de receitas, onde a cada sessdo se juntava uma nova receita, sendo
este livro um processo dindmico e em construcdo, em que cada aluno tinha o seu proprio
livro, proporcionando a partilha das receitas com as suas familias. (apéndice XV)

Em cada sessdo analisavam-se os ingredientes, analisando a que grupo da roda dos

alimentos pertenciam e qual o seu valor nutricional, de forma a consolidar conhecimentos
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sobre alimentagdo saudavel. Contou-se sempre com uma participacdo destes alunos com uma

média de 95% de adesdo.

Deste modo, pode-se concluir que os objetivoS acima referidos foram superados na

medida em que todas as metas foram atingidas ou superadas.

Meta

1 - Aumentar o consumo de fruta
fresca na frequéncia de “mais que
uma vez por dia” para 70% das
criancas e jovens referenciados pelo
programa fitescolas no agrupamento
de escolas de um concelho do
Alentejo Central

2 - Aumentar o consumo de sumo
100% de fruta na frequéncia de “4-7x
por semana” para 70% das criangas e
jovens referenciados pelo programa
fitescolas neste agrupamento de
escolas

Indicador

% de criancas e jovens
referenciados pelo programa
neste agrupamento de escolas
que consome fruta fresca na
frequéncia de “mais que uma
vez por dia”

% de criancas e jovens
referenciados pelo programa
fitescolas neste agrupamento

de escolas que consome
sumo 100% de fruta na
frequéncia de “4-7x por
semana”

Resultado Avaliacao

8?22())/0 Superado
7?22())/0 Superado

Tabela 14: Avaliacdo do objetivo 3
Fonte: Elaboracdo propria
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Meta

1 - Diminuir o consumo de
refrigerantes/chds  agucarados na
frequéncia 1x de 15-15 dias para 70%
das criancas e jovens referenciados
pelo programa fitescolas neste
agrupamento de escolas

2 - Diminuir o consumo de Batatas
fritas de pacote, snacks,pipocas ou
aperitivos salgados; rebucados, gomas
ou chocolates;  biscoitos/bolachas
doces, bolos, donuts; fastfood e
gelados para frequéncia 1x de 15-15
dias em 70% das criangas e jovens

referenciados pelo programa
fitescolas neste agrupamento de
escolas

3 - Reduzir as preferéncias

alimentares dos alimentos que devem
ser ingeridos com uma frequéncia

reduzida nas criancas e jovens
referenciados pelo programa
fitescolas  neste agrupamento de

escolas para gosto assim-assim em
70% das criancas.

Indicador

% de criangas e jovens
referenciados pelo programa
fitescolas neste agrupamento
de escolas que consome
refrigerantes/chés agucarados
na frequéncia “1x de 15-
15dias

% de criangas e jovens
referenciados pelo programa
fitescolas neste agrupamento
de escolas que consome de
Batatas fritas de pacote,
snacks,pipocas ou aperitivos

salgados; biscoitos/bolachas
doces, bolos, donuts;
fastfood e gelados a

frequéncia 1x de 15-15 dias

% de criangas e jovens
referenciados pelo programa
fitescolas neste agrupamento
de escolas que gosta “assim
assim” dos alimentos que
devem ser ingeridos com
uma frequéncia reduzida

Resultado

73,3% (22)

>70%

>70%

Avaliagdo

Superado

Superado

Superado

Tabela 15: Avaliacdo do objetivo 4
Fonte: Elaboracdo propria

Com a concretizacdo de todas as metas propostas, 0s objetivos atingidos permitiram ndo s

ganhos em salde para a populacdo-alvo, como também serviram de motivacao para a equipa

multidisciplinar bem como para os professores de educacdo fisica, constatado através de um

aumento de adesdo a referenciacdo destas criangas no ambito do programa fitescolas.
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5 — ANALISE REFLEXIVA: DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE

Ao longo da sua historia, a enfermagem evoluiu de oficio aprendido a profissao, da
subordinacdo para a responsabilidade e autonomia, da aplicacdo exclusivamente préatica para a
fundamentacéo cientifica (Simdes e Sapeta, 2019).

Atendendo ao aumento de exigéncia técnica e cientifica que engloba os cuidados de
salde e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, a diferenciacdo e especializacéo
assumem especial relevancia no desenvolvimento do enfermeiro (OE, 2019).

No sentido de acompanhar esta exigéncia, o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros atribui
de titulo de enfermeiro especialista de acordo com 6 areas: Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica; Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica; Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica; Enfermagem de Reabilitacdo; Enfermagem Médico- Cirurgica e Enfermagem
Comunitéaria (OE, 2019).

O enfermeiro especialista é aquele “a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade
em enfermagem”. (OE, 2019: 4744).

Para a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista & indispensavel que o enfermeiro
adquira competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade
em Enfermagem, mas também que partilhe um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis
em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude (OE, 2019).

Este percurso formativo, que contou com a realizacdo de dois ensinos clinicos, foi
promotor de momentos que contribuiram para a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos,
permitindo a aquisicdo de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista de Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica e Grau de Mestre em Enfermagem.

Neste contexto ira ser feita uma andlise reflexiva, primeiramente, sobre as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, posteriormente, posteriormente sobre as competéncias
especificas da especialidade e enfermagem comunitaria e de saude publica. Por fim serdo

abordadas as competéncias do enfermeiro com grau de mestre em Enfermagem.
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5.1.— COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, que constam no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (n0140/2019) da OE, séo definidas com
um conjunto de ‘“competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua &rea de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacédo, investigacdo e
assessoria”. Estas competéncias estdo organizadas em 4 dominios: ‘“responsabilidade
profissional ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE, 2019,p.4745).

No dominio da responsabilidade ética e legal, constam as seguintes competéncias:

a) “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos
e a deontologia profissional” (OE, 2019, p.4745);

b) “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais ”(OE, 2019, p.4745).

Neste dominio, ao longo de todo o percurso dos ensinos clinicos e, elaboracdo e
implementacdo do projeto de intervencdo comunitaria, considero ter cumprido todos os
requisitos inerentes aos principio éticos e legais quer na pratica profissional que ao nivel da
investigacdo em Enfermagem.

A prética profissional foi regida por principios, valores e normas deontoldgicas, que
foram um fio orientador na tomada de decisdes. Todas as acOes tiveram sempre o intuito de
assegurar os melhores interesses dos individuos, considerando as suas caracteristicas
especificas, e respeitaram sempre o sigilo profissional.

No dominio da investigacdo em Enfermagem, foram seguidos e desta forma respeitados
todos os procedimentos éticos inerentes a Declaracdo de Helsinquia de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos. Neste sentido, o projeto de intervencédo foi submetido ao parecer
da Comissdo de Etica da ARSA, e da Comissdo de Etica da UE, sendo estes pareceres

positivos a concretizacdo do projeto. Foi facultada toda a informacdo clara do projeto que

103



“O combate da obesidade infanto-juvenil num concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos pandémicos”

acompanhou os CILE entregues aos encarregados de educacdo, sendo garantido o direito de
confidencialidade e anonimato.

Analisando o dominio da melhoria continua da qualidade, importa definir qualidade
em saude como “(...) a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e
satisfacdo do cidadao, pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas
do cidadao.” (MS, 2015, p.13551)

Assegurar a qualidade pressupde que se efetue uma reflexdo sobre a préatica clinica,
definindo objetivos e delineando estratégias de modo a que estes sejam alcangados.

Neste dominio sdo contempladas trés competéncias:

v’ “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea de governagdo clinica” (OE, 2019, p.4745);

v “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua”(OE, 2019, p.4745);

v’ “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p.4745).

Considero ter cumprido todas as competéncias acima mencionadas. Participei nos
programas, iniciativas e estratégias inerentes a UCC, tomando com exemplo a participacdo na
vacinacdo contra a Covid-19. Também o projeto foi de encontro, ndo sé as necessidades da
comunidade como também as necessidades especificas da UCC na medida em que estas
criancas se encontravam referenciadas para apoio da salde escolar e ndo tinha sido possivel,
até ao momento do desenvolvimento do projeto de estagio, acabando este por dar resposta a
uma necessidade institucional.

A avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem foi continua ao longo de todo o
percurso, permitindo sempre uma melhoria continua dos cuidados, promovendo praticas de
qualidade.

A garantia de um ambiente terapéutico e seguro foram sempre tomados como fator
crucial, procurei sempre promover um ambiente de seguranca quer a nivel fisico, psicossocial,
cultural e espiritual dos individuos.

Na analise do terceiro dominio importa referir que a gestdo dos cuidados em
enfermagem requer o planeamento, a organizacao e o controle na prestacdo de cuidados, de
forma oportuna, segura e abrangente (Moror6, Enders, Lira, Silva & Menezes,2017).

Este dominio divide-se em duas competéncias:
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o “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de salde;

o Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019,

p.4745).

A gestdo dos cuidados constitui-se como um requisito para que sejam assegurados
cuidados de qualidade por parte dos profissionais de salde, exigindo caracteristicas de
lideranca, onde a comunicagdo entre a equipa se torna fundamental.

Atendendo a que a enfermeira supervisora do estagio assume o cargo de enfermeira
coordenadora da UCC, tive a oportunidade de adquirir experiéncia, atraves da observacéo e
apoio na execucdo das tarefas inerentes & gestdo dos cuidados.

E uma competéncia que exige uma grande capacidade de gestdo de recursos humanos e
técnicos. O contexto da pandemia veio exigir uma grande gestdo dos recursos na medida em
que a equipa da UCC, nesta época, teve que dar respostas nao so as necessidades inerentes as
atividades da UCC como tambem do plano de contingéncia da Covid-19. Esta foi sem duvida
uma competéncia que exigiu muito da enfermeira coordenadora que contava com recursos
escassos e com elevada carga horaria, assegurando sempre uma equipa motivada e com
elevado padrdo de qualidade de cuidados. Dada a elevada exigéncia nesta area, apenas adquiri
conhecimentos e experiéncia nesta area que foram bastante enriquecedores e me fizeram
assumir uma perspetiva de gestdo dos cuidados que nunca tinha tido.

As competéncias do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, apresentam-se
como o ultimo conjunto de competéncias comuns do enfermeiro especialista:

a) “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; b) Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p.4745).

O autoconhecimento e a assertividade deverdo fazer sempre parte do nosso percurso quer
profissional quer a nivel pessoal, foram dois insepardveis aos quais recorri e procurei
desenvolver ao longo do percurso. O facto de trabalhar num contexto complemente diferente
da UCC (contexto hospitalar em internamento e unidade de cuidados intensivos), constituiu-
se como um enorme desafio na minha integracdo na UCC a nivel organizacional e também ao
nivel da equipa multidiciplinar, sendo este desafio superado, na medida em que me adaptei

bem a senti-me parte integrante da equipa.
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O facto de o projeto ser desenvolvido com parceiros comunitérios, de varias areas, com
mesmos objetivos mas com areas de intervencdo distintas, foi outro desafio e que exigiu uma
grande capacidade de assertividade, de maneira a dirigir o projeto de intervencdo com base
nos objetivos definidos, sempre com a motivagao destes parceiros assegurada.

Sendo as criancas e jovens a populacdo-alvo deste projeto bem como as suas familias,
tive sempre em conta as caracteristicas especificas desta populacdo, com o intuito de adequar
os contetdos, de maneira a motivar a adesdo dos mesmos ao projeto, contribuindo para a
concretizagdo dos objetivos.

Procurei sempre por ser elemento facilitador de aprendizagem, basear as minhas
intervencdes na pesquisa bibliografica como suporte tedrico e o desenvolvimento da prética
especializada e baseada na evidéncia cientifica, com pesquisa em bases de dados fidedignas,
publicacOes recentes. Neste contexto, foi elaborado um artigo cientifico original (apendice
XXII), sobre o presente projeto. ParticipAmos no Il Congresso Internacional Interdisciplinar
sobre Representacdes Sociais e Sobre Qualidade de Vida do Vale do Séo Francisco -Mais
Qualidade de Vida, Mais Dignidade!, com uma apresentacdo oral, onde se obteve uma
menc¢do honrosa de segundo lugar no eixo tematico: atividade fisica, desporto e salde em sua
relagdo com o COVID-19. (anexoXXII)

5.2. - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

De acordo com o regulamento n°® 27/2019 incorporado no Diario da Republica em 2019,
sdo quatro as competéncias especificas atribuidas pela Ordem dos Enfermeiros aos
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e de satde publica:

a) “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do
estado de savde de uma comunidade” (OE,2018, p.19354);

b) “Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades” (OE,2018,
p.19354);

C) “Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de dmbito comunitirio e na

CONSecuGao dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (OE,2018, p.19354);
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d) “Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de dmbito geo-demogrdfico”

.(OE, 2018, p.19354)

Analisando a primeira competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de salde publica, pode-se afirmar que o presente projeto de intervencdo
comunitéria foi desenvolvido com base as etapas da metodologia do Planeamento em Salde
(Imperatori & Giraldes,1982 ; Tavares,1990).

Com vista a adquirir e desenvolver esta competéncia, numa primeira fase procedeu-se a
realizacdo de um brainstorming, pesquisa de consenso de informadores-chave e, aplicacdo de
um questionario as criangas e jovens, envolvidas no projeto, bem como aos representantes
legais, por forma a obter um diagndstico de situag&o.

Através da analise dos resultados obtidos, foram identificados os problemas principais e
respetivas necessidades da populacdo-alvo, sendo que, numa fase seguinte foram definidas
prioridades, definidos objetivos e delineadas estratégias para a promocdo da saude que
tiveram como base o modelo de promogéo de satde de Nola Pender. As intervencdes tiveram
como base de orientacdo o PNSE, PNPAS e o0 PNS revisto e com extensao a 2020, tendo por
objetivo e resolugdo dos problemas que foram identificados.

Ao longo de toda a operacionalizagdo do projeto, o mesmo foi submetido a avaliagédo e
controlo, com o intuito de avaliar a eficacia das intervencfes implementadas. A avaliacéo foi
efetuada através de indicadores de atividade ou execucdo e dos indicadores de resultado ou
impacto.

Deste modo, pode-se verificar que a competéncia acima analisada foi adquirida e
desenvolvida ao longo de todo o percurso.

Analisando a segunda competéncia, “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades” (OE,2018, p.19354)

O projeto “Interven¢do em contexto escolar no combate a obesidade infantil- um desafio
em tempos pandémicos” foi desenvolvido e implementado, com vista a capacitacdo de
empoderamento das criangas e jovens e respetivos representantes legais. Desta forma, foram
delineadas intervencGes para a promocdo da salde, baseadas no modelo de Nola Pender com
0 intuito de transmitir informacdo sobre praticas de alimentacdo saudavel, préatica regular de
exercicio fisico, de modo a que esta populacdo-alvo, tivesse a capacidade de efetuar escolhas

saudaveis, conscientes e adequadas, com vista & promogdo da salde. Neste processo foram
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mobilizados e integrados conhecimentos de ciéncias humanas e sociais bem como de varias
disciplinas como sendo, enfermagem, educagédo e comunicacéo.

Com o intuito de enriquecer e aumentar a eficacia das intervencdes, foram estabelecidas
parecerias na comunidade, que se tornaram fundamentais na implementacéo do projeto e nos
resultados obtidos. Para que todo este processo se tornasse eficaz foi necessario desenvolver
competéncias de elemento dinamizador, gestdo e lideranga.

Deste forma e, tomando por base o supracitado, pode-se afirmar que a segunda
competéncia foi adquirida.

Na andlise da terceira competéncia, “Integra a coordenagdo dos Programas de Saide de
ambito comunitdrio e na consecu¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (OE,2018,
p.19354), pode-se afirmar que o PNSE, o PNPAS e o PNS revisto e extenso a 2020
constituiram-se como pedra basilar ao desenvolvimento e implementacéo do presente projeto
de intervencdo na comunidade, permitindo a participacdo na coordenacdo destes programas de
saude.

Na analise da quarta competéncia, importa referir que “a vigildncia epidemiolégica
constitui um importante instrumento para analise, compreensao e explicacdo dos fendmenos
de saude -doen¢a” (OE, 2018:19357) Deste modo, foi fundamental a aquisicdo e mobilizacao
da competéncia, “Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geo-
demografico”.

Na realizacdo do diagndstico de saude, atraves da aplicacdo de instrumentos de recolha
de dados, foi estruturado um diagndstico epidemioldgico da populacdo, relativamente a
problematica dos habitos alimentares e do sedentarismo, sendo que a analise dos dados foi
efetuada com recurso a técnicas estatisticas. Este facto foi importante na medida em que
permitiu perceber a amplitude e os fatores associados ao problema, constituindo-se
fundamental para a identificacdo dos problemas, determinacao de estratégias e implementacao
de intervencoes.

Tendo em conta toda a andlise das competéncias especificas dos enfermeiros
especialistas em enfermagem comunitaria e de salde publica, pode-se concluir que todas

foram adquiridas.
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5.3 — COMPETENCIAS DO GRAU ACADEMICO DE MESTRE

De acordo com o Decreto-Lei n® 63/2016 o grau de Mestre é conferido aos que
demonstrem:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um
nivel que: i) Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do
1. ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base
de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em
contexto de investigacéao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capa- cidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situacbes de
informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas,
quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo
da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo”

(Diério da Republica, 2016, p.3174).

Ao longo do desenvolvimento dos dois estagios realizados, pode-se constatar que 0S
conhecimentos ja adquiridos na Licenciatura de Enfermagem foram desenvolvidos e
aprofundados, bem como a aquisicdo de novas competéncias inerentes ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salude publica. Foi desenvolvido um projeto
de intervencdo comunitaria baseado na metodologia do planeamento de saude, elaborado um
artigo cientifico original e realizada uma comunicacdo oral num evento cientifico, com
transmissdo da informacdo obtida através do diagnostico de situacéo e, respetiva apresentacédo

do projeto. Todo este percurso contribuiu para que, ndo sé adquirisse, como também
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mobilizasse conhecimentos no ambito da investigagdo, bem como a capacidade de
transmissdo de informacdo adequada, quer a populacdo-alvo, equipa multidisciplinar quer aos
parceiros comunitarios.

A informacdo transmitida a populacdo-alvo, teve sempre o objetivo de promover uma
escolha informada e consciente sobre estilos de vida saudaveis, mais propriamente uma
alimentacdo saudavel e préatica de exercicio fisico, fazendo com que esta populacdo-alvo se
tornassem agentes ativos no processo de mudanca dos seus habitos de vida.

Ao longo de todo o projeto, estiveram sempre presentes as questdes éticas e sociais.

A capacidade compreensdo e resolucdo de problemas foi um fator continuo e
fundamental ao longo dos estagios e implementacdo do projeto, sendo que sempre foi
encontrada uma solucao para 0s mesmos.

As conclusdes e resultados alcangados foram comunicados aos intervenientes em todas as
etapas da metodologia do planeamento em enfermagem, de maneira clara e concisa, de modo
a que o projeto tenha continuidade e que se continuem a alcancar resultados positivos, que
contribuam para a promocdo de um estilo de vida saudavel nestas criancas, jovens e suas
familias.

Perante tudo o que foi descrito ao longo do presente relatorio e, mais especificamente na
analise acima realizada, considero que foram adquiridas as competéncias inerentes ao grau de
mestre em enfermagem e especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica. O
esforco e dedicacdo foram fatores fundamentais para que conseguisse concretizar todos 0s

pressupostos que este percurso tdo exigente e fascinante exigiu.
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CONCLUSAO

A elaboracdo do relatério de estagio permitiu que se fizesse uma revisao e reflexdo de
todo o percurso efetuado, desde a realizagdo do estagio ao desenvolvimento do projeto de
intervencdo comunitéaria “Intervencdo em contexto escolar no combate a obesidade infantil —
um desafio em tempos pandémicos ”.

Toda a pesquisa bibliografica que deu suporte ao enquadramento tedrico, permitiu
perceber que, a escala mundial, o excesso de peso e a obesidade infanto-juvenil representam
um desafio de saude publica emergente, que faz surgir a necessidade imperiosa de oferecer
uma intervencao no sentido da prevencao desta realidade.

Os determinantes de saude relacionados com os estilos de vida, nomeadamente a
alimentacdo/nutricdo, o sedentarismo, entre outros, fazem parte das principais causas para o
desenvolvimento de um numero consideravel de doencas cronicas, de entre as quais, a
obesidade infantil.

Apesar dos resultados obtidos anteriormente, em Portugal a Gltima década foi pautada por
uma tendéncia invertida da prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil, tal como
reflete o estudo COSI, no entanto, 0 nosso pais ainda se engloba no grupo de paises Europeus
onde a prevaléncia de obesidade infanto-juvenil & maior. Associado a esta realidade acresce o
atual contexto pandémico provocado pelo coronavirus (Sars- CoV-2), que se constitui com
um fator para o desenvolvimento ou agravamento da doenca mais prevalente na infancia.

Perante este panorama atual é premente o desenvolvimento de medidas inovadoras que
visem prevenir o agravamento de prevaléncia de obesidade infantil no nosso pais. Devem ser
maximizadas estratégias que promovam comportamentos saudaveis na rotina diaria das
criangas/jovens, quer na area da alimentacdo, quer na pratica de atividade fisica regular, onde
as escolas demonstram ser locais privilegiados para o efeito.

E fundamental o papel que a educacdo para a salde desempenha neste projeto de
intervencdo comunitaria, uma vez que nos permite fornecer informacéo de facil compreensédo
com vista a aquisicdo de habitos saudaveis, no que respeita a alimentacdo e a atividade fisica,
com a finalidade de prevenir o excesso de peso e a obesidade infantil. Através da transmissdo
de informacdo nas sessdes de educacdo para a saude, demonstra ter igualmente impacto ao
nivel da literacia em salde quer das criancas/jovens quer dos encarregados de educacdo,

capacitando-os para que se tornem veiculos de mudanga na comunidade.
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O projeto de intervengdo comunitaria teve por base a metodologia do planeamento que
se constituiu fundamental na orientagdo para o desenvolvimento e respetiva implementacéo
do projeto.

Foi possivel realizar um diagnostico de saude na comunidade, definidos objetivos,
planeadas e desenvolvidas intervencGes e, respetivas estratégias, tendo por base o Modelo de
Nola Pender. O processo de monitorizagdo e avaliacdo fizeram sempre parte integrante do
desenvolvimento do projeto. No final do projeto foram reaplicados 0s questionarios que
fizeram parte do diagndstico de situacdo, permitindo assim a avaliacdo do projeto.

Com a execucdo deste trabalho foi possivel identificar as preferéncias alimentares destas
criancas e jovens e, frequéncia alimentar das mesmas bem como a caracterizagao da prética de
exercicio fisico, identificando a necessidade de formacéo desta populagédo-alvo (alimentagéo
saudavel e pratica de exercicio fisico regular).

Foram evidentes 0os maus principios alimentares e os habitos de vida sedentarios destas
criancas e jovens, acrescendo o facto de ja possuirem excesso de peso ou obesidade.

Com a realizacdo do projeto, tive a oportunidade de adquirir uma maior consciéncia sobre
a extrema importancia da obesidade infanto-juvenil que se constitui um problema de saude
publica mundial, através da analise dos seus determinantes de salde e impacto quer na saude
individual quer na saude coletiva.

O grande interesse acerca da tematica bem como a atualidade, constituiu-se como um
elemento facilitador a realizacdo do projeto. Importa salientar a presenca de alguns aspetos
que se constituiram dificultadores ao desenvolvimento do projeto, sendo eles a escassez de
tempo e os obstaculos colocados pela pandemia COVID-19.

O facto destes estilos de vida estarem presentes nas vidas destas criancas, jovens e
familias, constituiu-se como um dos fatores mais desafiantes e, que se poderia constituir como
um entrave a concretizacdo dos objetivos. Neste contexto foram sempre adequadas as
estratégias que pareceram mais motivadoras para estas criancas e jovens participarem em
todas as atividades e conseguir-se mudanca no padrdo de vida destas.

Através da reaplicacdo dos questionarios pode-se verificar que estras criancas diminuiram
a ingestdo de doces, snacks salgados e fast-food e aumentaram a frequéncia do consumo de
fruta e sumo de fruta.

A aptiddo para atividade fisica nestas criangcas também se encontrava comprometida e a

ndo adesdo as aulas de atividade fisica especificas para estas criancas e jovens era uma
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realidade. Também neste &mbito se conseguiu uma mudanca, aumentado a frequéncia destes
alunos as aulas de educacéo fisica.

O facto da intervencdo da equipa de salde escolar se encontrar temporariamente
suspensa, permitiu que o projeto fosse acolhido com grande espectativa por parte dos
professores de educacao fisica, bem como da equipa de enfermagem, notando-se também uma
maior adesdo a referenciacdo de alunos por parte deste professores (informacdo baseada no
testemunho da professora responsavel pelo programa fitescolas).

Considero ter atingido os objetivos propostos para este relatério, e deste modo, a
aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias especificas do dominio em Enfermagem
Comunitaria e de Salde Publica. Este percurso permitiu-me ndo s6 refletir sobre a
problematica da obesidade infanto-juvenil como também aprofundar conhecimentos e adquirir
competéncias a este nivel, em contextos diferentes, de modo que se prestem cuidados que

contribuam para a promocao da saude das criancas e dos jovens, envolvendo a familia.
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oL 12.202)

Processe MO 2021
Infurmacho MAINFCE 2021

M - KEPURUCA
0 3+ P %5 @ SNS
- f‘"\'{[cuc:»

dos1/42/23

=3 ez,

Informacio 3I/INFCE/2021

C E - Sobes 0 Projeto de Estdgio de Intervengdo Comunitdria - O combate dit
!_, L paios obesudade infanto-juvenil, um desafie em tempoy pandémicos

A1, A Comissio de Etica para a Saide (CES) da Administragio Regional de Satde do
Alentejo (ARSA) deu inicio & abertura do Processo 19.2021/CE sobre o Projeto de Exvdgic
de Intervengdo C itdria "0 combate da obexidade infamto-fuvenil, wm desific om tempos
pondémicos”, da mnvestigadara principel Carla Sofia Couveiro Félix Aparccido; Orientadora;
Professora Doutora ¢ Supervisora Clinica: Enfermetra Supervisorn Especinlista et
Enfermagom Comunitaria: | I o mbito académico e inserido no estigio do V Curso
de mestrado ¢m associagio a decorrer na Universidade de Fvora, nomeadamente na Escoln
Superioe de Enformagem ¢ Sho Jodo de Deus, em Enfermagem Comunitiria ¢ de Sadde Piblica.
Foi emitido em 05,08.2021 Parecer favordve! (Parecer |X/CE2021) & autorizagho deste

...................................................................

B.4. Esta Comissdo de Etica solicita o envio a esta CE da Declaragio da Dirctora
Executiva do ACES Alentejo Central, seerca do interesse e pertinéncia do estudo, antes
d0 INIcho da COTNEIA A€ BRB0S,. . .vvvvvrmmmrerrirrmsrennierioerrmeessessrmserieesrmssssssrsiessians
B.5. Esta Comissio de Etica solicita o envio dos questiondrios que iro ser utilizados
Como anexo ao protocolo, antes do inicio da colhesta de dados;...o.oovvviiiiiiiiiiiiiiinn
B.6. Esta Comissio de Etica soliciza, antes do inicio da colhcita do dados o envio 4 csta
CE das Autorizagdes devidamente expressas, para utilizaglo dos questiondrios (CEBQ-
que integra 0 questiondrio Espiga ¢ o relativo is preferéncias alimentares), por parte dos

a) No 1° pardgrafo do CILE esta Comissdo de Etica sugere alterar o texto para; ™ Sou uma
estudante do V Mestrado em Associagho em Enfermagem Comunitdria ¢ de Satde
Piblica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Evora, cujo titulo da tese
de mestrado ¢ "0 Controlo da obesidade infanto-juvenil, um desafio em tempos
pandémicos”, Este questiondrio ao qual solicito a sua participaciio voluntdria estd inserido

12
Processs H2ILCE - nfrmapio 11ANFCEZ02!

S e oD ENT/ARSA/LIGA0

Le
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@ ot @ SNS l:

neste projeto.” b) Na 3* frase da parte doclarativa da Investigadon em vez de “em caso
de recuso™ sebstrtuir por “em caso de recusa” e
Foram recebidos em 05,11.2021 os documemos enunciados cos pontns 8.5 ¢ Ho e em
02122021 os documentos enunciados nos pontos B 4 ¢ 8.7 dexando o Parecur de estar
condichnado ¢ deliberando por ussninvidade esdtie o InSrmagio IV INFCE2021 ...,

Aprovado em reunifio 4o din 02 de dezembra de 2021, por unmsimidnds,
A Presidente da Comisso de Erics par u Sedde dn ARS Alessei; LT,

217

Mroevwes JO00NCE . yfvmgde 1IAWOTRDRT
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ANEXO Il - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA UNIVERSIDADE DE EVORA
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JERSIH Documento [2|1|0|5]9
I~ \2)
o] =

28 EvOo™

Comissao de Etica da Universidade de Evora

A Comissdo de Etica da Universidade de Evora informa que, com base nas aprecia-
¢oes favoraveis dos seus membros, deliberou dar

Parecer Positivo

para a realizagao do Projeto: “O combate da obesidade infanto-juvenil, um desafio
em tempos pandémicos.”, pela mestranda Carla Sofia Couveiro Félix Aparecido
sob a supervisao da Prof.2 Doutor responsavel académica).

Universidade de Evora, 15 de novembro de 2021
A Presidente da Comissao de Etica

A donna gl Do .

I
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ANEXO 111 - PARECER DA DIRETORA EXECUTIVA DOS ACES DO ALENTEJO
CENTRAL
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e —

DECLARACAO

_Diretora Executiva do ACES AC, declara que o Projeto de

Investigacdo “O combate da obesidade infanto-juvenil, um desafio em tempos pandémicos”
proposto por Carla Sofia Couveiro Félix Aparecido, a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem na drea de especializagdo de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica,
apresenta relevancia e pertinéncia e cumpre as condi¢cdes logisticas e humanas que
asseguram a realizacdo da investigacdo em condigdes éticas adequadas.

Informa-se que este estudo decorrera na UCC de ndo implica qualquer

custo para a Unidade Funcional.

Evora, 02 de dezembro de 2021

A Diretora Executiva
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ANEXO 1V - PARECER DA COORDENADORA DO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
ONDE FOI IMPLEMENTADO O PROJETO
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para mim =

Exma. Sra.

Carla Félix,

Apds a leitura do seu email, informo gue esta autorizada a colaboragdo do Agrupamento no projeto supramencionado, desde que sejam cumpridos

todos os procedimentos, no dmbito do Regime de Proteco dos Dados. O ponto de contacto para o mesmo serd o docent_

Com os melhores cumprimentos,

Diretora do Agrupamento de Escolas de _
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ANEXO V - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO ESPIGA,
VERSAO FAMILIA
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®
Fomx, £ g
N ,g&,ﬂ
. i f 'Iﬁimnlmnl'wn
M(" R Infantil da ReGiso Alentejo
arsalentejo

Admiristracha Regional da Sadds do Mentegs, LR

Exm® Sr* Enf* Carla Sofia Couveiro Félix Aparecido

Face ao v/ pedido efectuado a 21 de Junho de 2021, venho por este meio conceder
autorizagdo para utilizar o questionario ESPIGA. Mais informamos que o grupo de
questoes relacionadas com o comportamento alimentar (itens 46 a 80) fazem parte do
questionario do comportamento alimentar de criangas (CEBQ) devendo-se contactar o
seu autor para efeitos de autorizagdo de utilizagéo.

Na resposta é favor indicar as noss

O mesmo procedimento se aplica a imagem no final do questionario (questdo 108).
Em anexo enviamos dois artigos que poderéo ser Uteis nestes contactos.
Desde ja desejo os maiores votos de sucesso.

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora do Programa Regional do Alentejo
de Promogdo da Alimentagéo Saudavel

16«
REPUBLICA |
A PORTUG[}ES_A Largo Jardim do Paraiso, 1, 7000-864 Evora

Tel. 266 758 770 Fax, 266 735 868

SAUDE email arsa@arsalentejo.min-saude.pt
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ANEXO VI - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DAS PREFERENCIAS ALIMENTARES DE ANDRADE
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para mim -

Cara Mestranda Carla Aparecido

Terei todo o prazer em ceder o instrumento, uma vez gue na tese de doutoramento ndo estdo disponiveis todos os itens do
instrumento de avaliagdo das preferéncias alimentares.
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ANEXO VII — QUESTIONARIO ESPIGA, VERSAO FAMILIA
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[ -
18020
. E
Kk Ragpzmal ’
. da Mlmniem ta Plaifora ]
:wmaa ]
ey G wiida de | accs du o apalagic
Adminiwach Raghml & Sl & 1] oladd de B b g
Alsmsizs, LF.

Caros Encarregados de Educsgiio:

Este questionaric desting-se a um eshudo gue estd & ser realizado pelo Micleo Regional do Alentejo
da Plataforma Contra a Obesidade - Administragio Regional de Sadde do Alentejo, IF em gue o
principal objectiva & moniborizar & owel 3 salde & bem-estar de criances nascdas em 2002, que
vivem & estudam no Alente|o. A informagdo que fomecer serd ulilizada para desenvolver melhoras
programas de promogao da sedbde para &3 crangas.

A sua opinido € muito importante! Meo existem respostas certas ou emadas pols o que s pretendea &
8 83U resposta gincers e pessoal Responda, por favor, tendo em conta o moments presente e o CES0
particular do sau educando, s& possivel responda em conjunio com ede (a). As suas respostas 580
andnimas e confidencisis & destinam-se somente & tratamenin estatistico. Para qualguer informacaos
&dlmal pndarﬁ contactar: o Miickeo Regional do Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade pelo

T calide Mmtﬁf 266 T80 010.

Desde |4 agradecemos a sua disponibilidade.

Questiondrio
Dados referenies & creanga
1. Peso ao nascer: D s Kg 1. Comprimenins 8o nasoer: cm
3. Duragio da gravder {em semanas):
0= O3 O O
Om Q3 O3 Cao
QM Q3 03I Oa
Ow Q3 O3 O
4. A sua crianga fol amamentada ao peita?
[] Sim {comtmue parm a pergunia seguinte) [ Maw (commse para a pergunta B)
5. A que idade a sua cnanga for ahmentada s com beite materns? meses
6. A sua crianca bebeu "leite das latas™?
[ Sim{continue par 2 pergunta segainie) [ ndo jcontinue para a pergunta 8)
7. Insciou biberdo de "leite de [atas” com oue sdade? mescs

E.. Introduxsu outros alimentos (para alem do leste) com que sdade?

18520
-
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¥ £
!" Muriss Asgional ’
| [ 12 oc Aiarbac di Plrsloma [
| - ke Goniza a ]
s besidade G wiada de | aice du | apalagic
b d i e !....-u.lal.u s e “ el db Beibe | W
—
9. A primerra comuda de colher foi- D Papa D Sopa de Legumes DA.,:m\da
[ Crutra Especifigue:
0. Actslmente, a crianga apresenta algum problema de saide?
O mao O 5im Qual:
1L Actsalmente, a crianga toma alguma medicagio de forma regular?
O Mée O 5im Qual:
Antecedentes Familiares
Registe os dados referentes aos pais da cnianga-
Fai Mie

12.. Peso ’D Kg s Kg
13.. Estabars actual {ARura) I:I . I:I:I m 5 m

14.. Diabeles Osm DOxee O Nbo sshe O%im DOMNie O Niosabe
15.. Hipertensie Arterial {Tensio Alta) Osm [ONéo [ONiosbe Osim [ONae [ Nic sabe
lé.. Hipercolesteroléms (Colesters] Alio) Osm OxN&o O Nibossbe O%m ONie [0 Nbosabe

Freguéncia Alimentar
Regisle com gue frequéncia a ssa crianga come'bebe os seguintes ahimentosbebadas:
{Assimale uma opcio em cada linka)

Nunca ou 1 x de l3xpor | 4-Txpor| Masdel
raramentes 15.15 dias SCmana SCImana % por dia

17. Leite Magro ou meic gordo [m] ] [} [m] |

1B. Leite gorda a m} [m} a O

19. Leite aromatrado (ex: achocolatado) a m] [m] O |

0. Behidas de soja (] ] [m] m] O

21. logurte m] ] jm| [m] |

B | 0 |0 | 0 | 0 | O

18320

. Page 2 of 9
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18520
= hickea Regonal E
da Alentei da Plakforma [
y ° w Qe 11
s 'U'E-_- forcdl G wiada de aice du | apalagie
u_:...:k-l...-...l.lra S e 1] ol dp By b | b
Regisie com que frequéncia a sua crianga come'bebe os seguintes alimentos/bebadas:
{Asxinale uma opeio em cada lmha)
Nunca oa 1 xde 1-3 x por d-Txpor | Masde |
rmmenie 15-15dias | semana semana x por dia
13. Gelados [m] ] [m] [m] n|
Id. Queipo fresco, requendo ou quetjo magro a (m} a [m] O
Iimn:ppxdulj.:rpl Miss Sersa, amanteipado) D D D D D
T Enchidis |chosico, Baguaca, pass, leidhesa) [m| 0o o 0 0
7. Came a O a ] O
IB. Peixe [m] ] [m] ] 0
9. Orvos m] ] a m] O
30. Manteiga/'margarina o (m] (] [m] O
31 Aseite & o o o O
31. Pao a O a O O
33. Po escuro (com sementes, de mmlin, inlegral) n D u u D
34d. Cereais de pequenc-almogo O o | (] |
35. Sopa de legumes/hortalga [m] o a O O
36. Horticolas fexelund bt ¢ § [ [m] (m] [m] [m] O
37. Fruta fresca ] O O ] O
3. Sumo de Euta 1024 (] 0 [m] ] O
39. Refngerantes | Chas agucarados (] n] O ] O
4. Refngerantes diel ou {ighd ] o [m] ] O
41. Balata fnia de pacote, snacks, pipocas
ou apersves salgados o o o o o
42. Rebugados, gomas ou chocolates [m] (m} jm| [m] |
d3. Biscoilosbolachas doces, bolos. domes a O [m] o a
dd. Faxi-food (pirra, batata frita em casa,
hambirgueres, salsichas) O o O O o
45 Agua O (] o 0 O

19320
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i v Bl do Ramds du e — '_ n rfartl dn An' e emie
Al 1
Comportamento Alimentar
Registe com que frequéncia a sua crianga revela este ipo de atihsdes comportamentos:
{Assimale uma opgic em cada liba)
[ — Ramamente | Por veres Muitas Sempre
VTS
d6. 0 meu filboia) adora comada [m| ] O [m] O
47. 0 meu filboia) come mais quando anda o o o o O
procupadola)
48,0 mew flhofa) berm um grande apetite [ [m} || a |
49, 0 meu filbo(a) lermina as refeigies
muni ko rapidaments U d U d -
50. ¥ meu filboia) interessa=se por comda (| [m] || (] (|
51. O meu filbola) anda sempre a padir o ] o ] O
— 1
51. Peranie nowvos alimentos o meeu falhofa)
comega por recusa-log o o o o o
53. ¥ meu filkoia) come vagarosamente |m| [m} || [m] 0
54. 0 meu filboia) come menos quando esla
R a m] a a |
55. 0 meu filboia) gesta de expenmentar
. 3 e =] o = o O
56. 0 meu filboia) come menos quando esia o [} o o O
al
57. 0 meu filboia) esta sempre a pedr
carmida O ) a | O
SH. O meu filbola) come mais quande esta
ahorrecidala) = = = o 0
5%, Se o doixassemn, o meu filhola) comeria
demais. O o O o g
L] I'l'lt"l.l filhoia) come mais quands esta o o o o |
—angosoia)
61. O meu filbo(a) gosta de uma grande
varedade de almmenios = a = o o
62, 0 meu filkoia) dexa commda no o no
. 2 o) e e et o o =] o O
630 men filho(a) gasta mais gue 30
manulos para berminar a refeigdo O O O O o
64 Se tivessze oportunidade, o meu filbofa)
passaria 2 maior parie Jdo lempo a comer o o o o o
65. (' meu filboia) esta sempre a expera da
hora das refeigdes o o - o o
6. 0V meu filboda) Hica chaola) anies de o ] | ] O
fermimar a refescio
67. O meu filboia) adora comer O ] O 0 |
18320

H e 3-8 |
-

141



“O combate da obesidade infanto-juvenil num concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos pandémicos”

[ars
At b B soiia | e sl e
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winda ds o auds dy | apalipis
el di Re il | b

C i

Registe com que frequéncia a sua crianga revela este tipo de atitudes'comportamentos:

[ Assinale uma opgdo em cada linha)
Nunca Raramente | Por veses Muilas
VEFES

&
4
|

6. O meu filho{a) come mais quando esta
feliz

69. O meu Olhofa) & dificil de conlentar
com as refeigies

Tl O meu hlboia) come menos quando

anda transtornadoia)
T1. 0 meu filhoa) fica cheso muito

T2. 0 meu filho|a) come mais quando nao
lem nada para feer

TA. Mesio se ji esth cheio o mea filhofa) srramja
espapo para comes um alimenio prefenido

Td. 5¢ iy i 4 eporlmidade o men filke{a) paceans
& dia & beber conli [ETE T T
T5. 0 meu Alho{a) ¢ mcapar de comer a
refeigio se anles trver comido qualguer coisa
T 5 mvesse a opururmdsds o meu filofa) cans
g @ hmar i hebida i wxdi mdrmns |

TT. O mcu filhoia) mlersi-u [t Experimeniar
l|||n:|'|w|.ﬂr NimLd privis anizs
TH. O meu filhol a) decide que ndo gosia de
um alimemio mesmo que ndao tenbo provado
TY. S tvesse a oportumdade, o meu

filho{a) estars sempre com comida m boca

Bl O mew filho|a) come cada ver mas
devagar ao longo da refeicio

ojo|jojo|ojojo|jo|jo|jo|o (o (o
O|jo|o|jo|o|(ojo|o|o|o|o (o (O
ojo|jojo|jojojo|jo|jo|jojo (o (0O
Oo|lo|jo|joc|jo|jojoyo|jo|jo|jo |o

Oo|jo|jo|jo|o|(ojo|o|o|jo|jo (o (O

Percepeio dos Encarregados de Educacio

Registe = a sua cnianga revela ou refere:

[Assinale uma opgde em cada linha) Wumnca Raramente| Par vezes Mluitas Lempre
VEFER

EL Instabihdsde emocional {choro, biras,

agressividsde)
EL Insatsfacio com o seu corpo (aspecio

fmi1co )

E3. Amsiedade [Mervosismo)

Ed. Depressdo (insbera, apaisa,
desmberesse)

E5. Defice de akengio

Eb. DhScublale & sl [ posdcus
smign, relai e gl i com
dificuklade]
E7. Qucixas de disciminacio pelo aspecio
fmico

Oy o o|ojo|o (o
Olo [o|jojo|g |O
Oy o o|ojo|o |0
Oyo ojo|jo|o

Olo o|lojaja |o

Page 5of 9 J'H .
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18320
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r Cortrea 1
oese 'E ) A vads ga wide d | npeagie
At v Bogmeial e Ramds du ' | “ whaell da e ds |
g, L

BH. Para si, quais sdo as causas da ohesidade infantal? {pode assinalar mais do que 1 resposta))

EI Faclores genéticos EI M alsmentagio

[ Mau funcicaamente do OTEARISIT O sendentanzme

[ Baixa suto-estma O Anincios publicitirios
[ Baixo rendimento ecomdmico do agregade fxmlar O cutras

Actividade Fisica

9. Habshaalmente, como € gque a sua crianga s desloca para’e da escola?
{assimale uma opgie para a ida e outra para o regresso)

Idn pars o Escols Regresso da Excoln
O Costuma ir no autocarno escolar O Cestuma o ne awtecarra escolar
[ ¥ai de transporte piblco O Vai de transporie publico
O E transportada de automeavel O E tramspartada de awomdvel
O Costuma ir de bicicleta O Costuma r de hicicleta
O Vaiape O Vaiape
e TTTTTT] oo TITTTT]

WM. Chaal a destdncm enkre a escola e a ressdéncia da coianga
[ Menos de 1 Km [ Entre 5 & & Km

Entre 1 £ 2Km [ Mass de & Km

[JEntre 34 Km

91. Na sua opmsio. o camanbo de sda e regresso da escola sdo seguros para que a ssa crianga va a pé ou de biocleta?

[ Sim [ Méa

9. A suacranga fax parte de algum clube desportivo, de danca ou gmasio {(ex. futcbol, atletismo,
hioquel., nakagio, lems, basguebebol, equitagdo, ginastica, ballet, dancas de salfio, entre oulros)?

D Zim {Continue para a questdo segunie) D Wi (Continue para a guestio %4)

93. Quantas horus por semans, a sua crianga, frequenta esse clube desportive, de danca ou gindsio?

HEQEEE

. Ma excola, quantas horas por semina, a sua cranga., pratica actividade fsica” (somar as diberentes actividasdes
realizadas niescala)

Page 6 of 9
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ars besidade G
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Alsga, LF
95, Qhuanlo tempo dorme a sua cnianga por dia, somando o sono pocturno e as sestas” h m

9. Quanias horas per dia 2 sua crianca brinca fom de casa, na vizmhanga, ou noutro local?
{aszmale uma opgio pam os dis Gless e oulm pam o fim de semama)

Dins ateis Fimede-semmann
0 Nunca O Munca
O Menes de | hora por dia [ Menos de | bora por dsa
O Cerca de | bom por dia O Cerca de 1 hora por dia
O Cerca de 2 horas por dia O Cerca de 2 horas por de
0 Cerca de 3 horas ou mais por dia O Cerca de 3 horas ou mais por dia

7. Chaantas horas por dis gasta a sua cranca para farer os trabalhos de casa ow ler?
{azsmale uma opgio para os dias dieis e outra para o fim de semana)

Dias Gles Fimede-semina
[0 Munca O Munca
[ Menos de | bom por da 0] Memos die | hora por dia
O Cerca de | hora par dia O Cerca de 1 hom por ds
O Cerca de 2 horas por dia O Cerca de 2 homs por dia
O Cerca de 3 horas ou mais par dia O Cerca de 3 horas ou mais por din

98. Tem computador em casa? [ Sim [ Nao

99. Quantas horas por din gasta a sua crianga a jogar jogos clectronicos (comsola, computador) efow a
[amer trabalhos/pesquaza no computador, em casa ou nowtro local?
{assinale uma opgio pam os des Glers ¢ oulm para o fim de semana)

D irteis Fim-de-semuna
O Munca O sunca
O Menos de | bora por ds 0 Menos die | hora por dia
[ Cerca de | hora por dia O Cerca de 1 hom por dma
O Cerca de 2 horas por dia O Cerca de 2 homs por dia
O Cerca de 3 horas ou mais par dia O Cerca de 3 horas ou mais por dia

100, Quantas horas por dia gasta a sua crianga a ver televisio (meluindo filmes, gvd5). em casa, ou
moutre local? {assimle uma opgéo para os dias dbeis e outra para o fim de semana)

Dins @teis Fimabe-semann
0 MNunca O Munca
O Menos de | hora por dia O Menos de | hora por dia
O Cerca de 1 hora por ds O Ceerca de 1 bora par dia
O Cerca de 2 horas por dia O Ceerca de 2 boras por dex
O Cerca de 3 horas ou mais por din O Ceerca der 3 boras ou mais por ds

. Page 7of 9
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==

Mdceo Asgional E
B 13 PLEETL F
Coniza a '
@ sesidadde G i *“"'“l
n sl i B ibs | g

C - is da Familia:

Dudos referemtes aos sdulios gue vivem com o crimmgn: Pai e Mie, oo guem os substitua:

101. Para além da crianga, quantas pessoas. [azem parte do agregado familiar?

Adulios Criangas alé aos 1§ anos

102, Nivel de imstrugio:
{aszinale a opgdo referente a0 altimoe graw termanada

Fai (ou tutor)
[ Nip sabe ler nem escre ver
[ Mio completon a 4° Classe
0 17 Ciclo (47 Classe)
O 2* Ciche (67 amo)
O 3 Ciclo (% Anao)
O Secundirio (12° Anc)
0 Bacharelaie/Licenciatura
0O Mestrado Dovioramsento
103, Situagdo profissonal:
Pai {ou twbor)
O Empregado por conla de outrem
O Empregado por conta propra
O Estudante
[ Doméstico
[ Desempregada, capaz de trabalhar
[ Desempregado, incapaz de trabalbar
[0 Aposentado

Mdie {ow tutora)
O mio sabe ber nem escrever
[ Mo completon a 4° Classe
O 1* Crclo (4° Classe)
[ 2* Coclo (67 ano)
O 3* Ciclo (5 Ano)
[ Secundiric {12 Ana)
0 Bacharelato Licenciatura

O Mestrado Touloramento

Mae {ow twiora)
[ Empregada por conitn de cutrem
O Empregada por conla propres
O Estudante
O Domestica
0 Desempregada, capaz de trabalbar
O Desempregada, incapaz de trabalbar
O Aposeniada

1. Qual o remdimento médic mensal do seu agregade familiar:

[ Ase 5006/ mes

[ D 501 a B50E/meés

[ e B51 a 1500/ més
5. Qual o tpo de casa que habilam actusalmenbe?

[ Maradia [ Apartamenio

O e 1501 a 27506 /més

[ D 2751 a 37506 /més

O Mais de 37506/ mes

[ Moradia geminasda [ Dutro{especifigue):

Page ¥ of 9
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6. Az cam ¢

[ Propaa fem aquisio) O] Alegads
[ Pripria (ja paga) Ocedd
O Owrofopecifigect

187, Quen preenchos o q Or= [OMx Qawave [JOure Quos!

. Awnale an beoo o desenbo que mais s

Gosara de oo dgum comcatana®

Mais uma vez, obrigado pela sua colaborugiio

m Pt n
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ANEXO VIII - PUBLICACAO DE ARTIGO NO JORNAL LOCAL
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ANEXO IX - RESUMO DO ESTUDO APRESENTADO NO Il CONGRESSO
INTERDISCIPLINAR SOBRE REPRESENTACOES E SOBRE QUALIDADE DE VIDA
DO VALE DE SAO FRANCISCO - MAIS QUALIDADE DE VIDA, MAIS DIGNIDADE!
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ot
a |IkEi:nTEma'ﬁmE--Acﬁui:hdaHaina,DaspnrtnES-uﬂldaEmEJa
ol Relagdo Com O COVID-19

INTERVENGAO EM CONTEXTO ESCOLAR NO COMBATE A OBESIDADE - UM
DESAFIO EM TEMPOS PANDEMICOS

Carla Sofia Couveiro Félix Aparecido

Aid | atribuiclo: Diss da Sl 5.6 Alves Fereira, 5. Santes Arsdjo, J. Fereira Dliveira, M_A; Persita Riedrigues,
D.: Ferreira da Silva, LM.{Z022). Repressntactes Sociais De Adolescentes Sobre O Corsumo De Alcoot
Implicagies Do Astssionaments Familer. Sadlik Alkademisi Kastarmony, 7{1-Ozel say), p. 10-11,

Gdnderim tarihi | Data de envio: 30.11.2021 Kabul tadhi | dala de acetacso: 30001 2022 Yayen tadhi |Dala de
lancarmanta: 300032022

Introdugdo:A obesidade infanto-juvenil constitui-se com um dos mais sérios
problemas de sacdde pdblica, assistindo-se, nas dltmas décadas a um grande
aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade infanio-juvenil. O contexio
atual da pandemia trouxe um aumento do rizco de desenvolvimento de fatores de
rizco associados ao excesso de peso @ obesidade. Perante esta realidade, torna-se
primordial diagnosticar & intenvir precocemente, contribuindo para a promocéo da
comportamentos @ habitos de vida saudaveis, no que diz respeito & alimentacéo a
atividade fisica. Desde ha muito tempo gue o vinculo entre a sadde & a educacao
existe, uma vez que a ligacdo entre as duas areas @ evidente, dado que bons nivaeis
de educacio estio relacionados a uma populacio mais saudével assim como uma
populacdo saudavel tem maiores possibilidades de deter conhecimentos da
educacdo formal e informal. As estratégias de promocao da sadde no &mbito
ascolar surgem como meio para melhorar o estado de sadde e bem-estar,
alargando assim as oportunidades para aprendizagens de qualidade. A Educagao
para a Salde assume-se, assim, como a forma de exceléncia para a obtencéo de
ganhos em saldde individual e, por consequéncia, da comunidade, a médio e longo
prazo. O presente projeio tem por base a Metodologia do Planeamento em Sadde
(Imperatori & Giraldes, 1982 ; Tavares,1990). A populacio alvo foram os alunos
referénciados, até ao final do ano lectivo 2020/2021, pelo programa “fitescolas” do
agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central, Portugal, no
contexto da salde escolar. Objetivo:Contribuir para a promocéo de habitos
alimentares saudaveis e de atividade fisica regular em criancas referenciadas pelo
programa fitescolas no agrupaments de escolas em estudo. Mo ambito dests

Safjhk Akedemial Kastarmonu 197
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Abf | a¥ibuicio: Dies da Sila, 5.E: Alves Ferreim, 5.- Santos Arabjo, J. Fereira Ofiveina, M.A.; Persia
Rodrigues, D.: Ferreira da Siva, LM.[2022). Repressntacdes Sosiais De Adolescenies Sobre O
S Consume De Alead: ImplicacSes Do Relacionamento Familar, Acsdemia de Sadde Kaslamenu, B[1-

[E

fuestis especial), p. 10-11

projeto, desevolveu-se um estudo descritivo transversal. Métodeo: Como técnica de
colheita de dados foi aplicado o questiondrio ESPIGA aos encarregados de
educacio @ o questionario das preferéncias alimentares as criancas e jovens, sendo
o mesmo reaplicado posteriormente como estratégia de avaliacdo. Resultados: 20
em cada 25 criancas tem um dos pals com excesso de peso ou obesidade; as
preferéncias alimentares @ frequéncia alimentar incidem malonitariamente no
consumo de refrigerantes, fastfood e doces e, consomem uma méda de 2 a
dhoras didrias a ver TV ou a jogar videojogos. Conclusdo: Impera a necessidade de
intervencao na promogao de habitos alimentares saudévels & de atividade fisica
nestas criangas @ na familia. Toma-se crucial compreender a realidade da
obesidade infantil . sensibilizar ndo s6 as criancas como também os pais ou
familias, acerca deste problema e promover intervencdes interdisciplinares
contribuindo para promogio da salde @ aumento da qualidade de vida desta

populacao-alvo.

Palavras-chave: Obesidade infanto-juvenil; Sadde Escolar; Promocéo da Salde;
Hébitos Alimentares; Exercicio Fisico.

Safhk Akedemis| Kastamonu 198
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ANEXO X - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO Il CONGRESSO
INTERDISCIPLINAR SOBRE REPRESENTACOES E SOBRE QUALIDADE DE VIDA
DO VALE DE SAO FRANCISCO — MAIS QUALIDADE DE VIDA, MAIS DIGNIDADE!
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il

/o X1 Yy

CONGRESSO INTERNACIONAL INTERDISCIPLINAR SOBRE REPRESENTACOES SOCIAI %

SOBRE QUALIDADE DE VIDA DO VALE DO SAO FRANCISCO - II CIRSQVASF 7

I OLIMPIADA INTERNACIONAL VIRTUAL DE CASOS CLINICOS DE CUIDADOS EM SAUDE - I
OLYMHEALTHCARE

CERTIFICADO =

Certificamos_que o trabalho intitulado INTERVENGAO EM CONTEXTO ESCOLAR NO (] Iffie
COMBATE A OBESIDADE - UM DESAFIO EM TEMPOS PANDEMICOS de autoria de {1
Carla arecido, AN

foi apresentado no Il Congresso Internacional Interdisciplinar sobre
Representagdes Sociais e sobre Qualidade de Vida do Vale do Sao Francisco -
CIRSQVASF, realizado em 15/12/2021 a 17/12/2021, de modo remoto virtual.

U

Petrolina - PE, Brasil, 17 de dezembro de 2021.

Realizacao:
o RL&‘N\O“\ W;M Morinea ::::
Prof. Dr. Ramon Missias Moreira
‘!MN‘!!A’NF Presidente do Il CIRSQVASF proex ::::
edal OLYMHEALTHCARE L.
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W

L

CONGRESSO INTERNACIONAL INTERDISCIPLINAR SOBRE REPRESENTACOES SOCIA

SOBRE QUALIDADE DE VIDA DO VALE DO SAO FRANCISCO - II CIRSQVASF

OLYMHEALTHCARE

CERTIFICADO

Certificamos que Carla Aparecido, participou como OUVINTE do Il

Congresso Internacional Interdisciplinar sobre Representacdes

Sociais e sobre Qualidade de Vida do Vale do Sao Francisco -

CIRSQVASF, realizado virtuaimente pelo Grupo de Pesquisa

Interdisciplinar sobre Saude, Educacdao e Educacdo Fisica

S%IEEEF), entre 15 e 17 de dezembro de 2021, com carga horaria de
oras.

Petrolina - PE, Brasil, 17 de dezembro de 2021.

Realizacao:

= R o Masscn, Menuina
Prof. Dr. Ramon Missias Moreira
um_ulv‘“swt Presidente do || CIRSQVASF proex

I e da | OLYMHEALTHCARE

'7/5591039.9.7 272655776480665 em hitpswww evend.com bridocumentos é‘ /;E

—

I OLIMPIADA INTERNACIONAL VIRTUAL DE CASOS CLINICOS DE CUIDADOS EM SAUDE - I
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ANEXO XI - CERTIFICADO DE MENGCAO HONROSA NO Il CONGRESSO
INTERDISCIPLINAR SOBRE REPRESENTACOES E SOBRE QUALIDADE DE VIDA
DO VALE DE SAO FRANCISCO — MAIS QUALIDADE DE VIDA, MAIS DIGNIDADE!
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L1110

73 em hitpsiwww.even3.com. briidocumentas

CONGRESSO INTERNACIONAL INTERDISCIPLINAR SOBRE REPRESENTACOES SOCIA
SOBRE QUALIDADE DE VIDA DO VALE DO SAO FRANCISCO - II CIRSQVASF

OLYMHEALTHCARE

Certificamos _que o trabalho intitulado “INTERVENGAO EM CONTEXTO ESCOLAR NO
COMBATE A OBESIDADE - UM DESAFIO EM TEMPOS PANDEMICOS" dos autores
Carla Aparecido, Isaura da Conceicdo Cascalho Serra, Fatima Santos, Dina
Sardinha recebeu MENGAO HONROSA de 2° Lugar, no Eixo Tematico 3: Actividade
Fisica, Desporto e Saude em sua relagdo com o COVID-19, do Il CIRSQVASF e |
OLYMHEALTHCARE, realizados Pelo Grupo de Pesquisa Interdisciplinar sobre Satde,
Educacgao e Educacao Fisica (GIPEEF), de 15 a 17 de dezembro de 2021.

Petrolina - PE, Brasil, 17 de dezembro de 2021.

Realizacao:

Rumm\ “A")M ML‘N.II\LL

VERSOAOK FECEIA 00 Wik 5O

I

UNIVASE_"ilnniicieas Proex
S —

\

N

I OLIMPIADA INTERNACIONAL VIRTUAL DE CASOS CLINICOS DE CUIDADOS EM SAUDE - I

CERTIFICADO DE MENGCAO HONROSA _

1 CIRSQVASF
1 OLYMHEALTHCARE
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APENDICES
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APENDICE | - CILE DA PESQUISA DE INFORMADORES-CHAVE
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGACAO

De acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convengado de Oviedo

Por favor, leia com atencao a seguinte informacao.
Se achar que algo estd incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes.
Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

e Titulo do estudo: “O combate da Obesidade Infantil: um desafio em tempos pandémicos.”

Objetivo do estudo: Este estudo tem como objetivo contribuir para a promog¢do de habitos

alimentares saudaveis e de atividade fisica em criangas e jovens referenciados pelo programa
fitescolas no agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo Central

Enquadramento: Este trabalho constitui-se como um projeto inserido no Ensino Clinico |, do 52 Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitdria de de Saude Publica. Esta prevista a realiza¢do de 1 focus
group sendo que a aplicacdo do presente projeto de interven¢do na comunidade, integrara os dados
recolhidos nesta sessdo de focus group.

A entrevista decorrerd na sala de reunides da _, numa unica

sessdao de aproximadamente 90min e, sera realizado um relatério em papel, com o contelddo aqui
partilhado. Sendo os dados destruidos num prazo de um ano.

Condicées e financiamento: O estudo é financiado pelo investigador e suas parcerias; a sua
participacdo é voluntaria e ndo existirdo quaisquer prejuizos, assistenciais ou outros, caso ndo queira
participar.

Confidencialidade e anonimato: Sera garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados
recolhidos para o presente estudo; os dados serdo recolhidos de forma andnima, sem registos de
dados de identificacdo. Os contactos serdo efetuados em ambiente de privacidade.

Agradeco a sua participacdo neste estudo.

Carla Sofia Couveiro Félix Aparecido, Enfermeira e Estudante de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica - TM: 964342178 e-mail: carla.s.felix@gmail.com

(o Yor: | =N - | =

F AN [ =) A [ =
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APENDICE Il - GUIAO DA PESQUISA DE INFORMADORES-CHAVE
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Preparagao Pesquisa de informadores chave

e Convidar os peritos, elementos de diferentes entidades, para participagdo no grupo de
discussédo com a antecedéncia devida;

e Elaborar o consentimento informado livre e esclarecido;

e Preparar a apresentacdo sumaria do tema;

e Providenciar as instalactes

Realizagdo Pesquisa de informadores chave

Introducéo

e Apresentar a mestranda;

e Agradecer a presenca de todos os participantes;

e Contextualizar o projeto de intervencdo comunitaria no ambito da “ Obesidade
Infanto-juvenil ;

e Informar e esclarecer acerca da técnica de recolha de dados Focus Group;

e Esclarecer sobre as questdes de confidencialidade e obter CILE

Objetivos

e Recolher dados essenciais, atravées da interacdo e discussdo de grupo, com o intuito da
caracterizacdo do problema e das necessidades em saude relacionadas com o tema,
com vista & elaboracédo do diagnoéstico de situacéo;

e Perceber as perspetivas sobre o fendmeno em analise, com énfase no contexto escolar,
por parte dos diferentes elementos do grupo;

e ldentificar contributos importantes para minimizar ou resolver a problematica;

e ldentificar estratégias de prevencdo da obesidade infanto-juvenil;

e ldentificar a populacdo alvo prioritaria,;

e Auvaliar a pertinéncia de implementacdo do projeto comunitario no ambito da

obesidade infanto-juvenil.
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Desenvolvimento

Questbes gerais:

e A obesidade infanto-juvenil é um problema a nivel escolar no concelho?

e Qual o grupo de alunos com maior necessidade de intervengdo neste ambito?
e Como podemos contribuir para resolver o problema?

e Quais as estratégias a utilizar a nivel preventivo?

e Qual a populacgdo alvo prioritaria?

Concluséo Pesquisa de informadores chave:
e Terminar o Pesquisa de informadores chave;
e Resumir as ideias principais percebidas;

e Agradecimentos finais.
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APENDICE Il - MATRIZ DE ANALISE DA PESQUISA DE INFORMADORES-
CHAVE
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Matriz de Andlise de Conteudo da Pesquisa de informadores chave

Dimenséo: Obesidade infanto-juvenil

Categorias Subcategorias Frequéncia Unidade de registo / contexto
“(...) € um problema grave, que apesar de ao longo do tempo se terem
desenvolvido medidas que mostraram alguns resultados positivos, com
esta pandemia tudo tem tendéncia a agravar.” ““...¢€ notodria a diferenca das
Obesidade infanto-juvenil um | Problema atual e grave 4 avaliacOes negativas, efetuadas no contexto do programa fitnessgram * —

problema no concelho?

(E1)

“¢ sem davida um problema que persiste € ird agravar com a
pandemia...”, “ o niimero de criangas com obesidade ou pré-obesidade
antes da pandemia que recebia na consulta ja era preocupante, agora entao

ainda sera maior o problema — (E2)

“sim ¢ um problema” ..” O confinamento levou a que aumentasse O

sendentarismo e as praticas de ma alimentagao” — (E3)

“tudo indica para que seja um problema ainda maior do que ja era...” —

(E4)
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Qual o grupo de alunos
com maior necessidade
de intervencéo neste

ambito?

Alunos referenciados
pelo programa

fitnessgram

“Neste momento, com o aumento do IMC e dos maus resultados a nivel
da atividade fisica, serdo 0os meninos que se encontram referenciados pelo

programa fitnessgram” — (E1)

“De facto tenho recebido uma referenciagao crescente nestas criangas” —

(E2)

“E um conjunto de fatores que evidenciam a necessidade destas criancas

serem intervencionadas” — (E4)

“ Estes dois fatores associados tornam premente a intervencao neste grupo

de criangas” — (ED)

Formacao e sensibilizacdo
dos profissionais de

saude e professores

“tentar retomar as parceiras que ja faziamos e que se perderam um pouco com

a pandemia” —( E1)

“sensibilizar as pessoas desde médicos, enfermeiros, professores e funcionarios
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Como podemos contribuir para

resolver o problema?

Reiniciar o projeto da

Saude Escolar

para tematica da obesidade infanto-juvenil” (E2)

“(...) estarmos com as unidades funcionais e juntarmos os profissionais com a

formacgédo neste dmbito para formar (...)” (E4)

“Estamos de bragos abertos para voltar a trabalhar na saude escolar incidindo
nesta problematica da obesidade, que necessita de intervenc¢do da equipa

multidisciplinar. (E1)

“Sem duvida que com a pandemia todos os projetos inerentes @ nossa carteira
de servicos na comunidade foi afetado, e a saude escolar foi um deles, neste
sentido e, atendendo ao nimero de meninos referenciados que aumentou,

torna-se premente reiniciar!” E3

“E premente voltar a desenvolver a satde escolar, criar redes de apoio e

parceiras.” E4

“E uma necessidade que se faz sentir” — (E2)
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Quais as estratégias a
utilizar quer a nivel
preventivo ou nivel

curativo?

Educagdo para a saude

Equipas de proximidade e

dinamizadoras

“Sessbes de educacdo para a saude”; “(..) Temos que mostrar que existem
padrdes de vida saudaveis que os levam a sentiram-se melhor consigo proprios,

que os leva a evitarem doengas no futuro ” (E4)

“(...) muitos ndo reconhecem o problema (...) temos que intervir e educar a esse
nivel”; “desde pequenos que tém de identificar os comportamentos ndo
sauddveis, e nisso podemos ajudar”; “Temos que ensinar e transmitir o que é

sdo habitos de vida saudaveis...” (E2)

“atividades no ambito da educacdo para a saude” (E3)

“E importante criar uma maior proximidade com as familias e com as criangas”-

(E1)

“Pode-se desenvolver, em parceria com outras instituices momentos

promotores da saude fora escola e da OC” — (E2)

“ O espaco juvenil que se encontra sob a alcada da camara municipal é um

espaco de eleicdo para desenvolver estas intervencées”
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Qual a populacao alvo

prioritaria?

Criancas do 29,32 ciclos e
secundario referenciadas
pelo programa

fitnessgram

Familias das criancgas

“ Sdo estes miudos que para além de apresentarem um IMC que ja se conseira
excesso de peso ou pré-obesidade, apresentam teste de aptiddo fisica

negativos!” “E preocupante a juncdo destes dois fatores!” (E1)
“Efetivamente estas criangas correm riscos...” — (E2)

“Sem duvida que estas criangas necessitam de uma intervenc¢do urgente da

equipa multidisciplinar! — (E4)

“Claramente que temos que incidir as nossas atitudes nestas criangas!” — (E3)

“A familia exerce uma grande influéncia nos comportamentos e gostos dos
miudos” “ Para ndo falar também do facto de os pais ndo terem motivacgdo para

colocarem estes miudos fora do sofa e praticarem exercicio fisico. (E1)

“Sem duvida que a familia deve ser incluida neste projeto, afinal é no contexto
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referenciadas 4 familiar que se aprende a gostar ou ndo gostar de determinados alimentos”

(E3)

“ A familia é um fator chave neste projeto, é necessario educar estes pais

também!” — (E4)
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APENDICE IV — DOCUMENTO INFORMATIVO DO PROJETO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA
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Exmo(a)s Sr(a)s

Sou uma estudante do V Mestrado em Associacdo em Enfermagem Comunitéria e de
Saude Publica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Evora, cujo titulo da
tese de mestrado ¢ “O Controlo da obesidade infanto-juvenil, um desafio em tempos
pandémicos”. Este questionario ao qual solicito a sua participa¢do voluntaria esta inserido

neste projeto.

Enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica, torna-se pertinente desenvolver e implementar estratégias que assentem na promoc¢ao
e na obtencdo de ganhos em salde. A tematica do projeto incide na promocdo de habitos
alimentares saudaveis e de atividade fisica nas criancas referenciadas pelo programa
fitnessgram no agrupamento de escolas de ||| | . scndo que, numa primeira fase
é importante conhecer os habitos e preferéncias alimentares bem como os habitos de atividade

fisica destas criancgas, sendo fundamental a sua participacao.

Todos os dados disponibilizados por si relativamente ao seu familiar sdo confidenciais,
anonimos e para utilizacdo exclusiva do trabalho em questéo, pelo que apenas a investigadora
principal e a orientadora terdo acesso aos mesmos. Os resultados serdo apresentados atraves

de um Relatdrio Final, que sera de consulta publica.

O estagio e o relatorio final sdo orientados respetivamente pela Enf* Coordenadora da OC e
pela Professora Isaura Serra.

[':G?Ltl.":!i-t.r'. Lol s a0 « .f\'fi:'ru."uc‘-.‘

Carla Sofia Couveiro Félix Aparecido
('na qualidade de estudante do 5° mestrado em Enfermagem)

Enfermeira Especialista ||| GTcTcTcNGNGGGE

(na qualidade de supervisora do estagio)

Professora ||| G

(na qualidade de orientadora de estagio)

Nesta e em todas as demais etapas do projeto serdo seguidos 0s requisitos e procedimentos
éticos. O seu consentimento é indispensavel para a realizacdo desta pesquisa, no entanto, ele
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pode ser cancelado a qualquer momento, se assim o entender, sem que isso Ihe traga qualquer
dano pessoal associado. Mais informo que a sua participagdo ndo acarreta qualquer custo.
Acrescento ainda que no caso do educando querer abandonar o projeto, ndo tera qualquer
repercussdo ou qualquer fator discriminatério, prevalecendo a vontade do educando em
frequentar, ou néo, as atividades inerentes ao projeto.

Este impresso é preenchido em duplicado (uma via para o estudante e outra para quem
consente).

No caso de surgirem davidas e/ou necessidade de qualquer esclarecimento podera entrar em
contacto com a investigadora e/ou supervisora clinica.

Investigadora Enfermeira Supervisora Clinica

(Carla Aparecido) Cent. |G

E.mail m48220@alunos.uevora.pt *

> -
N.° telemével / 964342178 _

telefone
oc I

o9
000000
-

Morada

Se pretender algum esclarecimento sobre algum assunto em relacdo ao tratamento de dados
pessoais do seu educando, poderd entrar em contacto com o Encarregado de protecdo de
dados da ARS Alentejo, atraves do correio eletronico: epd@alentejo.min-saude.pt .

Caso pretenda apresentar reclamacdo a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados, devera
apresentar a mesma através do correio eletrénico: geral@enpd.pt

Na esperanca de poder contar com sua colaboracédo, agradeco desde ja a mesma.

Grata pela atencao,

) P i - g
':_-i'.q. P, (e ol

Carla Aparecido
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APENDICE V - CILE PARA PARTICIPACAO NO PROJETO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA
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Consentimento informado, esclarecido e livre para participacio no projeto “ O combate

da obesidade infantil: um desafio em tempos pandémicos “ nos termos da norma n.°
015/2013 da Direcdo-Geral da Saude atualizada a 04/11/2015

Parte declarativa da Investigadora

“Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a
tomada de decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores
cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.”

Carla Sofia Couveiro Félix Aparecido, portadora de cédula da Ordem dos Enfermeiros
n°67958

Data [__/___Assinatura: _ (ggq Aciniclo

Nome do Profissional que entrega o CILE :

Data: [ Assinatura;

(Professora [

Ao Participante

Por favor, leia com atencao todo o contetdo deste documento. N&o hesite em solicitar mais
informacGes se ndo estiver completamente esclarecido/a.

Parte declarativa do participante

Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto e explicado pelo profissional
de saude que assina este documento, ter-me sido dada a oportunidade de fazer todas as
perguntas sobre o assunto e para todas as quest@es ter obtido resposta esclarecedora, ter-me
sido garantido que ndo havera prejuizo para 0s meus direitos assistenciais se eu recusar esta
solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.
Autorizo/Ndo autorizo (riscar 0 que ndo interessa) o ato indicado, bem como os
procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu préprio interesse e
justificados por razdes clinicas fundamentadas.”

Nome:
Data [ Assinatura:

Nota: Este documento é composto por duas vias — uma para o processo e outra para ficar na posse de quem consente.
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APENDICE VI — WORK-BREAKDOWN (WBS)
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émicos”

Validagdo de Desenho Implementagdo
Requisitos —

Avaliacdo

| num concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos pand.

-juveni

dentificar os alunos referénciados
aequipa da UCC através do
programa fitescolas

Validado da pertinéncia do problema e
operacionalizacdo do projeto com os
responsaveis

Replicacdo do questionario de avaliagdo das preferéncias
alimentares as criangas

Divulgacdo do projeto junto da equipa
da UCC, no agrupamento de escolase
restantes parceiros

Ficha de avaliagdo de conhecimentos apds sessdo de
educacdo para a salde

Selecionais questionario a aplicar & populagao-alvo
criangas e familia

Documento de presengas das atividades

Afixacao do cronograma com as atividades

a desenvolver

Avaliacdo da adequacéo de recursosinerentes ao projeto ( financeiros, . . I -
¢ qhat 2 projeto Apds 3 a6 meses da intervencdo realizar atividade didtica com o objetivo
humanos e equipamentos);

i de avaliar aguisicdo de conhecimentos/competéncias nas criancas e
Reunir com entidades parceiras envolvidas no projeto a implementar e e comparar s resultados das avaliagdes efetuadas no programa fitescolas
identidicar as estratégias a desenvolver entre a avaliagaoinicial e a avaliagdo final

Reunir com os Stakeolders:

-Enfermeira Coordenadora da UCC; Aplicagdode um questiondrio ds criangas para avaliagdo das

preferéncias alimentares das criangas e um guestionario, aos

- Enfermeiros da equipa da UCC,

) o ; e encarregados de educacdo, para avaliacio dos habitos
- Enfermeiras reponsaveis pela Saide Escolar; " alimentarese a pratica de atividade fisica das criancas.
- Nutricionista da UCC; Reunir com os participantes, enfermeiros e corpo docente e Objetiva-se adequar o conteldo das atividades a
- Comissio de Ftica para a sadide da ARSA; = formadores para agendar local, data, horario e frequéncia das el
- Encarregado da Protec3o de Dados da Cm.. atividades/sesstes, bem como o formato e dindmica das mesmas
- Coordenador do Agrupamento de Escolas; I
- Docentes responsaveis pelo programa fitescolas;
-Responsavel pela dinamizacdo de projetos na L Planear as atividades formativas I ™

comunidade juvenil da Camara Municipal

- Caracterizar a populacdo-alvo, adequar a formaco
&s necessidades identificadas

L -Realizacdo das atividades previamente planeadas
como intuito de promover a adogdo de estilos de
vida saudaveis, no que se referea
atividade fisica das criancas e das suas familias

Preparar a divulgagdo do projeto em parceria com os stakelders

O combate da obesidade infanto

“«

\ J
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APENDICE VII - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS PREFERENCIAS
ALIMENTARES
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ALIMENTOS

PREFERENCIAS

GOSTO

NAOC GOSTO

ASSIM/ASSIM

PRROZ

PLIMENTOS FRITOS

A TLIN

rl\l-lﬂ.-l

FTJ\-'ASCDH DA

kTﬁ-'AS FRITAS

FLAGHAE.‘E{ILCISUDDHLTS

}HRHEVA&N‘PDR{Q-‘BDRREGD

EREAIS MATINAIS T SABORES
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ALIMENTOS

PREFERENCIAS

GOSTO

Wi

NAOQ GOSTO

ASSIMIASSIM

———

EREAIS SIMFLES

HOCOLATES

e T S

RANGD

RLUTA EM CALDA

ELADOS

[ [ - o -

CIMIAL

DURTES SOUDOSLICLMDOS

& | &

ITD COM SABORES

MAGHA

———
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ALIMENTOS

PREFERENCIAS

GOSTO

NAOD GOSTO (** ASSIMIASSIM

IELO FRESCO

FIELUDS DIVERSCE
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APENDICE VIII - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA AMOSTRA SEGUNDO A
FREQUENCIA ALIMENTAR DA POPULACAO-ALVO
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Nunca ou 1x de 1-3x por 4-7X por Mais de
raramente 15/15dias semana semana 1x por dia
Leite magro ou (n=17) (n=13)
meio gordo 56,7% 43,3%
. (n=25) (n=4) (n=1)
Leite gordo 83,3% 13,3% 3,3%
Leite aromatizado (n=3) (n=9) (n=18)
(achocolatado) 10% 30% 60%
. . (n=25) (n=4) (n=1)
Bebidas de soja 83,3% 13.3% 3,3%
(n=6) (n=9) (n=15)
logurte 20% 30% 50%
Sobremesas
T B R B W e B L
0 0 0 0 0
oudins, queijinhos, 6,7% 13,3% 13,3% 33,3% 33,3%
petit-suisse)
(n=4) (n=6) (n=20)
Gelados 13,3% 20% 66,6%
Queijo fresco, (n=20) (n=4) (n=6)
requeijao ou queijo 66.6% 13 3% 0%
magro ' '
Queijo gordo ( (n= _ _
; n=15) (n=12) (n=3)
Serpa, nisa, Serra, 50% 40% 10%
amanteigado)
. (n=12) (n=13) (n=5)
Enchidos 40% 43,3% 16,7%
(n=1) (n=12) (n=15) (n=2)
Carne 3,3% 40% 50% 6,7%
Peixe (n=2) (n=12) (n=15) (n=1)
6,7% 40% 50% 3,3%
(n=7) (n=20) (n=3)
Ovos 23,3% 66,6% 10%
Manteiga / (n=9) (n=2) (n=12) (n=7)
margarina 30% 6,7% 40% 23,3%
. (n=5) (n=1) (n=7) (n=17)
Azelte 16,7% 3,3% 23,3% 56,7%
P30 (n=5) (n=15) (n=10)
16,7% 50% 33,4%
Pdo escuro ( com
. (n=20) (n=4) (n=4) (n=2)
SETIER 5, O ATELITE 66,6% 13,3% 13,3% 6,7%
integral) ' ' ' '
Cereais de (n=3) (n=4) (n=23)
pequeno-almogo 10% 13,3% 76,7%
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Sopa de legumes/ (n=1) (n=10) (n=17) (n=2)
hortalica 3,3% 33,3% 56,7% 6,7%
Horticulas
. (n=15) (n=6) (n=9)
(exclumdc_) batatas e 50% 20% 30%
leguminosas)
(n=4) (n=9) (n=4) (n=5) (n=8)
FOIENIEE 13,3% 30% 13,3% 16,7% 26,7%
Sumo de Fruta (n=19) (n=8) (n=3)
100% 63,3% 26,7% 10%
Refrigerantes / (n=3) (n=11) (n=16)
chas acglcarados 10% 36,7% 53,3%
Refrigerantes diet (n=4) (n=19) (n=2) (n=5)
ou light 13,3% 63,3% 6,7% 16,7%
Batata frita de
pacote, snacks, (n=2) (n=3) (n=6) (n=19)
pipocas ou aperitivos 6,7% 10% 20% 63,3%
salgados
Rebucados gomas (n=3) (n=3) (n=15) (n=9)
ou chocolates 10% 10% 50% 30%
Biscoitos/bolachas (n=1) (n=3) (n=4) (n=12) (n=10)
doces, bolos, donuts 3,3% 10% 13,3% 40% 33,4%
i (n=2) (n=6) (n=15) (n=7)
Fast-food 6,7% 20% 50% 23,3%
< (n=1) (n=29)
Agua 3,3% 96,7%
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APENDICE IX — DISTRIBUICAO PERCENTUAL SEGUNDO PREFERENCIAS
ALIMENTARES
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Arroz

Massas

P&o (simples ou misturado com
outras coisas)

Vegetais que se comem
geralmente cozinhados

Leite simples, sem nada
misturado

Alimentos fritos: douradinhos,
rissois, croquetes, filetes

Queijo fresco

Cereais matinais doces ou de
chocolate

Maca

Peixe

Frango ou peru assado, cozido

Batatas fritas

Batatas cozidas ou puré de
batata

Sopa

Cereais que ndo sejam doces

Queijos que nado o queijo fresco

Leite com chocolate ou com
outros sabores, por ex: a morango

Sumo de laranja natural

Atum

Gelados

Feijbes, grao

Chocolate

Gosto muito

83,3%(n=25)
73,3%(n=22)
86,7%(n=26)

5096(n=15)

6,7%(n=2)

93,3%(n=28)

16,7%(n=5)

90%(n=27)

66,7%(n=20)
13,3%(n=4)
93,3% (n=28)
100% (n=30)
86,7%(n=26)

46,7%(n=14)
33,3%(n=10)
33,3%(n=10)
86,7%(n=26)

70% (n=21)
6,7% (n=2)
93,3%(n=28)
3,3%(n=1)
93,3%(n=28)

Gosto assim-
assim
16,7%(n=5)
26,7%(n=8)
13,3%(n=4)

40%(n=12)
13,3%(n=4)
6,7%(n=2)
50%(n=15)
10%(n=3)
33,3%(n=10)
83,3%(n=25)
6,7% (n=2)
13,3% (n=4)
50% (n=15)
66,7% (n=20)
60% (n=18)
13,3% (n=4)
30% (n=9)
90% (n=27)
6,7%(n=2)

90%(n=27)
6,7%(n=2)

N&o gosto

10%(n=3)

80%(n=24)

33,3%(n=10
)

3,3%(n=1)

3,3% (n=1)

6,7%(n=2)

3,3%(n=1)

6,7%(n=2)
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Coca-cola e outros refrigerantes

logurtes

Vegetais que se comem
geralmente crus: alface, cenoura,
cebola, tomate

Banana

Fruta em calda

Carne

Ovos cozidos, estrelados mexidos

Bolachas, donuts, bolos

Gomas

Pizza

Gosto muito

96,7(n=29)
83,4%(n=25)
10%(n=3)

16,7%(n=5)
26,7(n=8)
60%(n=18)
66,7%(n=20)
100%(n=30)
100%(n=30)
100%(n=30)

Gosto assim-
assim
3,3%(n=1)
13,3%(n=4)

66,7%(n=20)

83,4%(n=25)

33,3%(n=10)
40%(n=12)
30%(n=9)

N&o gosto

3,3%(n=1)
23,3%(n=7)

40%(n=12)

3,3%(n=1)
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APENDICE X — PLANO DE SESSOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE
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Plano da Sessdo de Educacdo para a Saude: “Alimentag¢io saudavel e exercicio fisico — os inseparaveis”

“Alimentac¢ao saudavel e exercicio fisico — os inseparaveis”

Populacéo-alvo: Criangas referenciadas pelo programa fitescolas Duracéo:30minutos Data:

Local: Escola pertencente ao agrupamento de escolas de um concelho do Horario: 10h00 — 10h30 / 14h00-14h30 13 de Outubro de 2021
Alentejo central

Formadora: Aluna Mestranda: Carla Aparecido

Participantes: Enfermeira Supervisora; Nutricionista

Objetivo Geral: No final da sessdo as criangas referenciadas pelo programa fitescolas sejam capazes de categorizar os alimentos, tendo por base a escolha
mais sauddvel; reconhegam trés beneficios da pratica regular de exercicio fisico

Objetivos Especificos:

e Fomentar a aquisi¢do de conhecimentos sobre uma alimentacéo saudavel;
e Fomentar a aquisi¢io de conhecimentos sobre a pratica de exercicio fisico regular;
e Incentivar a pratica de uma alimentacao saudavel e exercicio fisico regular:
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Etapas

Introducéo

Desenvolvimento

Concluséo

Contetdos

- Apresentacao da preletora;

- Exposicdo da sessdo a realizar e
pertinéncia

- Definicdo dos objetivos

- Abordar a importancia de uma
alimentacdo saudavel e pratica de
exercicio fisico;

- Identificar as principais
consequéncias de uma ma alimentacdo
e auséncia de exercicio fisico

- Incentivar a pratica de exercicio
fisico e de uma alimentag&o saudavel

- Sintese de aspetos importantes da
Sessao;

- Questdes e esclarecimento de
davidas;

- Entrega de questionarios para
avaliacdo da sessdo;

- Conclusdo da sessao.

Meétodos e
técnicas de ensino

Expositivo

Expositivo

Interrogativo

Expositivo

Interrogativo

Estratégias

Meios auxiliares

. Formador Avaliacao
de ensino

Diagnostica

Computador
Projetor
Tela Branca

Microsoft
Office(PowerPoint) Formativa

Carla
Aparecido

Computador
Projetor
Tela Branca

Microsoft Sumativa
Office(PowerPoint)

Questionarios

Canetas

Tempo

5 minutos

20 minutos

5 minutos
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Plano da Sessao de Educac¢ao para a Satde “O que se esconde por detras do bom sabor”

“0O que se esconde por detras do bom sabor”

Populacéo-alvo: Criangas referenciadas pelo programa fitescolas Duracéo:30minutos Data:

20 de Outubro de 2021

Local: Escola pertencente ao agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo = Horario: 10h00 — 10h30 / 14h00-14h30
central

Formadora: Aluna Mestranda: Carla Aparecido

Participantes: Enfermeira Supervisora; Nutricionista

Objetivo Geral: No final da sessdo as criangas referenciadas pelo programa fitescolas sejam capazes de identificar escolhas alimentares saudaveis

Obijetivos Especificos:

e Identificar a quantidade de acuicar e gordura contidos nos alimentos “ a evitar” que fazem parte das suas preferéncias alimentares;
o Identificar alternativas 4 ingestao de alimentos “ a evitar”
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Contetdos

Estratégias

Introducéo

Desenvolvimento

Concluséo

- Apresentacao da preletora;

- Exposicdo da sessdo a realizar e
pertinéncia

- Definicdo dos objetivos

- Abordar a quantidade de acucar
contida nos refrigerantes;

- Abordar a quantidade de gordura
contida nos snacks/lanches que fazem
parte das preferéncias alimentares
destas criancas;

- |dentificar alternativas aos alimentos
“a evitar”, com alimentos saudaveis

- Sintese de aspetos importantes da
Sessao;

- Questdes e esclarecimento de
davidas;

- Entrega de questionarios para
avaliacdo da sessdo;

- Conclusdo da sessédo.

Meétodos e
técnicas de ensino

Expositivo

Expositivo

Interrogativo

Expositivo

Interrogativo

Meios auxiliares

. Formador Avaliacao
de ensino

Diagnostica

Computador
Projetor
Tela Branca

Microsoft
Office(PowerPoint) Formativa

Carla
Aparecido

Computador
Projetor
Tela Branca

Microsoft Sumativa
Office(PowerPoint)

Questionarios

Canetas

5 minutos

20 minutos

5 minutos
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Plano das Sessoes de Culinaria do “Nutriclube”

“Sessoes de culinaria — “Nutriclube”

Populacéo-alvo: Criangas referenciadas pelo programa fitescolas

Durag&o:45minutos

Local: Escola pertencente ao agrupamento de escolas de um concelho do
Alentejo central

Horério: 10h00 — 10h345 / 14h00-14h45

Data:
27 de Out. de 2021
3,10,17,24 de Nov.2021
12 de Dez.2021

Formadora: Aluna Mestranda: Carla Aparecido

Participantes: Enfermeira Supervisora; Nutricionista

Objetivo Geral: No final da sessdo as criangas referenciadas pelo programa fitescolas sejam capazes de identificar escolhas alimentares saudaveis

Obijetivos Especificos:

o ldentificar e capacitar os alunos a obter alternativas a ingestido de alimentos “ a evitar”
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Contetdos

Estratégias

Introducéo

Desenvolvimento

Concluséo

- Apresentacao da preletora;

- Exposicdo da sessdo a realizar e
pertinéncia

- Definicéo dos objetivos

- Abordar as caracteristicas
benéficas dos alimentos a
confecionar;

- ldentificar os alimentos que se
devem eliminar e ter como
alternativa os confecionados

- Confecionar a receita proposta

- Sintese de aspetos importantes da
Sessao;

- Questbes e esclarecimento de
davidas;

- Conclusdo da sessao.

Meétodos e
técnicas de
ensino

Expositivo

Expositivo

Interrogativo

ativo

Expositivo

Interrogativo

Meios auxiliares

. Formador Avaliacao
de ensino

Computador
Projetor Diagnostica
Tela Branca

Microsoft
Office(PowerPoint)

Material de Formativa
cozinha
Carla

Ingredientes .
g Aparecido

inerentes & receita

Computador
Projetor
Tela Branca

Microsoft Sumativa
Office(PowerPoint)

Questionarios

Canetas

5 minutos

20 minutos

5 minutos
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APENDICE XI — POWERPOINT DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
“ALIMENTACAO SAUDAVEL E EXERCICIO FiSICO — OS INSEPARAVEIS”
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“ALIMENTACAO SAUDAVEL E
EXERCICIO FisICO
- OS INSEPARAVEIS-"

onentadors: I
Enfermeira percetora: | NN
Aluna Mestranda: Enf.? Carla Aparecido ‘
A
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OBESIDADE

DISTURBIOS DO
COMPORTAMENTQO
ALIMENTAR

PROBLEMAS NOS DENTES
- CARIES

DOENCAS CRONICAS ”

Ex. DIABETES, PROBLEMAS CARDIACOS

Leguminosas - 4%

Horticola - 23%
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TER UMA ALIMENTACAO MAIS SAUDAVEL E... Hs=:@=es/RY =

ESCOLHA MAIS DESTES ALIMENTOS E BEBIDAS

| HORTICOLAS ~ FRUTA  CEREASINTEGRAIS  PEIXE CARNES MAGRASE OVOS  LEGUMINOSAS  Aua
L EVITE ESTES ALIMENTOS E BEBIDAS
\ - A
1 v
15 m o 1: B’
ALIMENTOS PROCESSADOS GORDURA. TRAN

sal e produtos carne processada, cereais de presente na margarina, produtos refrigerantes,
salgados peq! I de snacks salgados, ... néctares de fruta

bolachas, snacks, ...

MAIS FRUTA & HORTICOLAS

FRUTA HORTICOLAS

ty 3 POR DIA * 3 POR DIA

FUNCAD

Fornecedores de fibra, minerais, vitaminas,

antioxidantes e agua
Prefira os da época e de produgdo nacional

Sopa no inicio das
refeigcdes principais e

3 pecas de fruta pordiaé o
suficiente para garantir os
400g de fruta e horticolas

*Sumos 100% de fruta devem ser limitados - ndo mais do que
1 porgdo por dia (1 por¢ao = 120-150 ml)

MAIS CEREAIS INTEGRAIS

COMA MAIS COMA MENOS
g& = o =
CEREAIS INTEGRAIS &% o= ) |
3 PORCOES POR DIA
Em substituicdo dos cereais Preferir pdo escuro ou de mistura é uma boa estratégia para
refinados pelo seu elevado aumentar o consumo de cereais integrais

teor de fibra
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ESCOLHA BEM AS GORDURAS

PESCADO

2 ou mais vezes por semana, em particular

¥ peixe gordo (100g de cada vez)
O ovwres

FRUTOS OLEAGINOSOS E SEMENTES

4 porg¢des por semana (30g)

GORDURAS INSATURADAS

GORDURAS SATURADAS

0 ‘ S W N C/RNES PROCESSADAS

ndo mais do que 1 vez por semana (50g)

GORDURAS TRANS .
CARNES VERMELHAS S5=2
0 o ] ndo mais do que 1 a 2 vezes por semana (100g)

R

MAIS LEGUMINOSAS

j : 1 PORCAQ POR DIA
@ G ’ (25g em cru - 3 colheres de sopa em cozinhado (80g))
\/ 4 S3o uma boa fonte de fibra e de vitaminas e
Adicione Prepare algumas _minerais como vitaminas do complexo B.
leguminosas na sopa refeicdes com ervilhas, Tém também um valor apreciavel de proteinas
em vez de batata feijdo ou grdo

MAIS AGUA BERA AGUA ' 3 I
BEBER AGUA EM VEZ DE CONSUMO DE BEBIDAS AQUCARADAS

BEBIDAS ACUCARADAS PELA POPULAGAO PORTUGUESA
- A i [ B
8 A 10 POR DIA la!
A populacdo portuguesa Sdo os alimentos que mais 2 em cada 10 adultos bebe pelo
bebe em média menos de contribuem para a ingestdo menos 1 ou mais refrigerantes
1 litro de agua por dia diaria de agucares adicionados ou néctares todos os dias
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MENOS SAL -
=<0,3g de sal por 100g ou 100ml

COMO?

Cozinhe com menos sal!

Substituia o sal por ervas aromaticas e
especiarias e adicione horticolas e
leguminosas, pois ddo cor e sabor aos
seus cozinhados

Evite o consumo de alimentos < 59 pOR DIA LB 25 T anties ik

d feico A d . comprar e prefira alimentos
processados e refei¢cbes pré-preparadas =1 colher de cha com teor reduzido de sal

ESCOLHA BEM OS ALIMENTOS NAS MERENDAS
EVITE O "LIXO ALIMENTAR"

Coicylia

Deixe estes produtos para os dias de festa, l M
oz

assim também esta a poupar nas suas compras

Calorias

ELEVADO TECR EM GORDURA
RICOS EM ACUCAR
POBRES EM VITAMINAS MINERAIS E FERA )

Valor Nutricional

ESCOLHA BEM OS ALIMENTOS AO ALMOCO E AO JANTAR

PREFIRA 0S METODOS
DE CONFECAD SAUDAVEIS

‘] Beba agua
' arefeicdo
W, ¢ ==
Inicie a refeicao %
com sopa % do prato com uma fonte
de legumes ﬁ de cereais e derivados,

tubérculos ou leguminosas Evite os fritos

%@ Termine a
% refeicdo .-.
com uma pega

de fruta Prefira os pratos de panela,
pois tém menos gordura
e preservam os nutrientes
dos alimentos

Metade do prato
com horticolas

% do prato com carne,
pescado ou ovos
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DESCODIFICADOR DE ROTULOS

ALIMENTOS POR 100G BEBIDAS POR 100ML

i i GORDURA  GORDURA 0 GORDLRA  GORDURA 0 SAL

Nutrientes a consumir CROURA SOROUSE AQUCARES OROUA SR ACUCARES

em menor quantidade - ETEEEEEETES R recde masde  masce mais de

GORDURA 17,58 58 22,5 1, 8,/58 2,58 11,25g 0,758

GORDURA SATURADA MEDIO entre entre entre MEDIO entre entre entre entre

SAL [SODIO) 3e17,5g 1,5¢52 522,58 031,52 1,5¢8,758 0,75¢ 2,58 2,5211,258 030,758

ACUCAR [TYOl 158 0758 25g 03g
oumenos  oumenos  oumenos oumenos

153 ¢ 245 ¢ 366 ¢ 587 ¢
277 keal 443 keal 662 kcal 1062 keal

REDUZIR O TAMANHO DO SEU PRATO/TIGELA

PODE AJUDA-LO A COMER PORCOES MENORES

PRATICA DE
XERCICIO FiSICO
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E importante que...
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Com quem?

Atividades que ndo nos fazem gastar energia...

Atividades que ndo nos fazem gastar alguma energia...
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Atividades que ndo nos fazem gastar muita energia...

Nao existem desculpas para ficares “parado”!!!

Mexe-te, torna a tua vida mais saudavel com a pratica regular de
exercicio fisico e seguindo uma alimentacao saudavel!

Eu vou seguir estes conselhos e tu?

Obrigado
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APENDICE XII - POWERPOINT DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE “O
QUE SE ESCONDE POR DETRAS DO BOM SABOR”
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“O QUE SE ESCONDE POR DETRAS
DO BOM SABOR”

SESSAO DE EDUCAGAO PARA A

r 4 B Y N W

orientadora | AR EEEEEEDD O
Enfermeira peroetor_
Aluna Mestranda: Enf.® Carl Aparecido

BEBIDAS LANCHES

CONSEQUENCIAS DE
SABIAS QUE... UMA MA ALIMENTACAO

BEBIDAS
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QUA'S oS

PREFERIDOS ?
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QUAIS OS PREFERIDOS?
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T
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Apenas devemos ingerir 0 Se beberes uma lata de coca-

equivalente 25g de aclcar ao cola, por exemplo, excedes o
longo de todo o dia? que deves consumir no dia
inteiro, s6 com a coca-cola!

Sabias que...
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Apenas devemos ingerir 0 Se beberes uma lata de coca-

equivalente 25g de aglcar ao cola, por exemplo, excedes o
longo de todo o dia? que deves consumir no dia
inteiro, s6 com a coca-cola!

Apenas devemos ingerir1a 3 Se comeres napolitana, por

por¢des do grupo das gorduras exemplo, excedes o que deves

e 6leos longo de todo o dia? consumir no dia inteiro, s6 com a

napolitana
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ATIVIDADE PRATICA

ANALISE DE ROTULOS

Vamos seguir uma
alimentacédo saudavel!!!
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APENDICE XI11 ="FOLHETO INFORMATIVO “OBESIDADE INFANTO-JUVENIL,
JUNTOS PODEMOS MUDAR!”
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Crianca/jovem obesa—Riscos

Obesidade
Infanto-juvenil

Aumento do risco de:

. Doencas respiratérias; cardiovasculares e
ortopédicas
. Diabetes Mellitus;

Contribua para que o seu filho tenha uma vida
ativa e saudawvel!!!

- Hipertensdo arterial.

A obesidade leva a....

. Diminuicdo da autoestima;

L] Dificuldade no relacionamento com os ami-
gos;
L Isolamento;

» Diminuicdo da qualidade de vida

5° Curso de Mestrado em

Enfermagem Comunitdria e de Satde Puablica

*

Professora Orientadora: lsaura Serra

Enfermeira Orientadora: Maria Fatima Santos Juntos deEmOS mudarl!
Mutricionista da UCC: Dre Dina Sardinha

Mestranda: Carla Aparecido, re 48220

= e e L

»
UCC Montas Maor
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- PREVENIR A OBESIDADE, COMO? PREVENIR A OBESIDADE, COMO?
Obesidade
Infanto-Juvenil
Alimentacao Saudavel Reduza o tempo de exposicao do seu filho
na televisdo, e computador, porque...
. Comecar o dia com um pequeno-almoco rico : H4 uma reducao da atividade fisica;
e equilibrado; .
. Esta associado o consumo de alimentos
. Aumentar o consumo de fruta, peixe, vegetais
2508 enquanto as criancas/jovens estdo expostos a
e lacticinios; estas atividades:
* O excesso de peso e a obesidade sao . Evitar os consumos de doces, snacks salgados, )
S . e s 3 - Muitas mensagens publicitarias estao desade-
e P 9 ¢ e IR0 ConeuEn 1RIP quadas e, encorajam a ingestdo de alimentos
Saude (OMS) como uma acumulacio semanay);

obesogénicos
anormal ou excessiva de gordura corpo-

ral que pode afetar a saude do indivi-
duo.

» E uma doenca crénica e complexa,

i i etttk b Pratica de exercicio fisico regular

o0 mundo e considerada pela Organizacao

Mundial de Saude como a epidemia glo- . Aderir as aulas de educacao fisica;

bal do século XXI. - Correr;
. Andar de bicicleta; o‘ R & 3
. Salta a corda; o ‘;

*Quando surge na infancia, este grave , Caminhar:

problema de saude, vulgarmente persiste . Dancar: h g

e acompanha a crianca até a idade adul " Nt c “’ ‘ 'Y

ta. M. &
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LIVRO DE RECEITAS

Aluna Mestranda: [nf 2 Cards Aparecido
Orientadora: Professuca Baum Serma

Enfenmeira percetora: Inf? fatima Santos

BOLO DE LARANJA

Ingredientes:
4 ovos

2 laranjas
2 chavenas de farinha de aveia (160gr)
1 colher de cha de fermento

2 colheres de sopa de mel

Modo de Preparacdo:
Pré aquega o forno a 1802
Separe as gemas das claras e bata as em castelo
Junte o sumo de duas laranjas e o mel as gemas. Misture tudo.
Misture as farinhas com o fermento e adicione raspas de laranja
Junte a mistura das gemas e misture bem
Envolva as claras em castelo na massa levemente
Se a massa estiver muito espessa pode juntar um pouco de d4gua morna

Leve ao forno entre 20 a 30 min. até estar bem cozido por dentro

Prefere doces feitos por ti

#comersaudavel
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HUMUS DE MANJERICAO

Ingredientes:
. 540g grao de bico cozido escorrido

Agua q.b para demolhar

30g pasta de sésamo % limdo s6 sumo

% dente de alho

10g azeite virgem extra

% c. Cha de sal marinho

% c. Cha cominhos em p6

% c. Cha paprika

10g manjericdo
Modo de Preparacdo:
. Pese o grdo; lave-o abundantemente debaixo da torneira, retire as peles e escorra.
. Coloque no copo do liquefactor o grdo,pasta de sementes de sésamo,20g de sumo
de lim&o,alho,azeite,sal,cominhos e paprika e o majericdo.

e Acrecente agua até a pasta ficar homogénea, coloque numa taga e sirva com fio de azeite.

Prefere snacks feitos por ti

#comersaudavel

BOLACHAS DE GENGIBRE E
CANELA

Ingredientes:
880g de farinha de aveia
240g de améndoas ou avelds
600g de tamaras sem carogo
180ml de 6leo de coco ou azeite virgem
320ml de bebida vegetal
1 pacote pequeno de gengibre em p6

1 lata pequena de fermento

*Receita para 130 bolachas

Prefere doces feitos por ti

#comersaudavel
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CREPES VERDES COM ATUM

Ingredi

1Kg de farinha tipo 65
12 ovos

1L leite meio gordo
400g espinafres em folha

8 latas de atum em azeite

Modo de Preparac:

Lavar os espinafres com dgua corrente e deixar secar. Abrir as latas de atum e escorrer o azeitee de seguida reservar.

Na liquidificadora juntar os restantes ingredientes e misturar. Quando a mistura estiver homogénea, juntar

os espinafres e o atum.

Aquecer uma frigideira de preferéncia antiaderente e deitar a massa, na medida de uma concha de sopa.

*Receita para 32 crepes

BARRITAS DE GRANOLA

Ingredientes:

225g de améndoa com pele

280g de flocos de aveia grossos

60g de caju

60g de coco ralado

500g de tamaras medjool sem carogo ou figo seco
240g de 4gua

100g de sultanas

100g de arandos secos

60g de sementes de abdbora

30g de bagas de goji

2 colheres de cha de canela em p6

1 colher de gengibre em p6

1 colher de chd de noz moscada moida
1 pitada de cravinho em pé

1 colher de chd de extracto de baunilha

Usa estes crepes ao lanche ou como refeigao ligeira

#comersaudavel
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BARRITAS DE GRANOLA

Preparacdo:
Pré-aquecer o forno a 1602c
Forrar o tabuleiro com papel vegetal
Colocar na trituradora a améndoa,a aveia e o caju,picar durante 10s.
Adicionar o coco e envolver com ajuda de uma espétula.Reservar.

No copo da misturadora colocar as tdmaras e agua e triturar 35s, juntar ao preparado anterior, juntar os restantes
ingredientes e misturar.

Espalhar uniformemente a mistura sobre o tabuleiro, calcar bem para obter uma camada uniforme e levar ao forno a1602
cerca de 60m.

Retirar do forno ainda quente e cortar em quadrados pequenos,deixar arrefecer por completo no tabuleiro.

Pode reservar um recipiente com tampa ou num recipiente hermético por 7 dias.

Leva contigo uma barrita para a escola ou antes de praticares desporto

#comersaudavel

AGUA AROMATIZADA DE
ROMA

Ingredientes:

. 1L de 4gua

. 50g de roma
Modo de Preparacdo:

. Esprema o sumo da romd para a agua, misture e sirva

Substitui refrigerantes por aguas aromatizadas

#comersaudavel
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GUA AROMATIZADA DE
HORTELA E LIMAO

Ingredientes:

. 1L de agua

o 1limdo

J 1lima

. Folhas de hortela

Modo de Preparacao:

. Colocar a agua num jarro. Adicionar o limdo e a lima cortados as rodelas.
0 Adicionar folhas de hortela

. Juntar cubos de gelo e servir coado

Substitui refrigerantes por aguas aromatizadas

#comersaudavel

AGUA AROMATIZADA DE
ABACAXI

Ingrediente:
1,5Lde agua
3 rodelas de abacaxi
1 colher de sobremesa de gengibre ralado
Horteld a gosto
Modo de Preparag
. Fatie as rodelas de abacaxi em pedagos pequenos.
. Misture todos os ingredientes a agua. Seus sabores vdo aos poucos difundindo com o da agua.

. Feito isso, é sé colocar em uma jarra bonita com gelo e servir

Substitui refrigerantes por aguas aromatizadas

#comersaudavel
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Projeto “O combate da obesidade infato-juvenil, um desafio em tempos
pandémicos”

Integrado na UCC MonteMor,

Enfermeira Coordenadora Fatima Santos

Nutricionista Dr.2 Dina Sardinha

Exma. Coordenadora do Agrupamento de Escolas de Montemor-0-Novo

Exmos senhores, venho pelo presente oficio, com conhecimento da Professora Alice Gomes, efetuar
uma proposta e, requerer a vossa autorizacdo, das atividades inseridas no projeto de mestrado, “O

combate da obesidade infanto-juvenil, um desafio em tempos pandémicos”.

Obijetivos Gerais:

e Contribuir para a promo¢do de habitos alimentares saudaveis dos alunos da Escola

Secundaria de Montemor-o0-Novo;

«  Proporcionar o cumprimento das indicacdes contidas no despacho Despacho n.° 8127/2021
- DRE

Local: Bar da escola

Populacdo: Todos os alunos interessados na atividade aberta

Duracao da atividade: 16h15 as 16h30

Custos: A cargo de quem promove as atividades, sem custos imputados ao agrupamento de escolas
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Dia Atividade Objetivos
. . _ .| Reduzir e oferecer alternativas saudaveis ao
Prova de aguas aromatizadas, sem adicdo ) ]
27/10/2021 ) . consumo de refrigerantes e bebidas
de aclcar + oferta de receita o
energéticas
Promover uma alternativa saudavel aos
) consumos dos produtos contidos nas alineas
3/11/2021 Prova de hummus + oferta de receita )
a), b), c), d), e) do artigo n°3 do decreto de
lei acima referido.
Promover uma maior consciencializacdo da
quantidade de gordura contida em diversos
. alimentos e conduzir a uma redugdo do
10/11/2021 Jogo das “gorduras escondidas”
consumo desses mesmos produtos  (
exemplo: croissants, folhados salgados,
empadas, entre outros)
Showcooking de crepes verdes + | Promover uma alternativa de lanche ou
17/11/2021 3 ) o .
degustacdo + oferta de receita refeicdo saudavel
Promover lanches saudaveis;
1y Prova de barritas de cereais caseiras +
24/11/2021 oferta de receita Reduzir o consumo de barritas de cereais
comerciais, snacks doces ou salgados
Com a aproximagdo da época festiva do
Natal pretende-se:
) ) Oferecer uma alternativa ao elevado
Showcooking de bolachas de gengibre ) )
) consumo de doces, associado a esta época
15/12/2021 (com formas alusivas ao natal) +

degustacgdo + oferta de receita

festiva;

Oferecer ideia de presente nesta época

festiva, promovendo degustacdo  aos

familiares
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228



concelho do Alentejo Central um desafio em tempos pandémicos”

2021

2022

Maio

Realizacdo do Diagndstico de Saude

Divulgagdo  dos  resultados  do

diagnostico de situagdo

Reunido com Enf® orientadora do
estagio; Dietista da OC/ACES e
docente responsavel pelo programa
fitescolas

Envio de pedido de parecer a Diretora
Executiva do ACES Alentejo Central

Envio de pedido de parecer a comissdo
de Etica da ARSA

Reunido com a Comissdo de Etica da
ARSA

Pedido de parecer a Diretora do
Agrupamento de Escolas

Reunido com a docente responsavel
pelo programa fitescolas

Out.

Nov.

Dez

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Maio

Jun.

Jul.
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2022

Maio

Entrega do CILE e questionario
ESPIGA aos encarregados de educagéo

Recolha do CILE e questionario
ESPIGA

Avaliacéo das preferéncias alimentares

Divulgacdo do projeto & populacédo
através de entrevista a radio do

municipio

Entrega de folheto informativo aos
encarregados de educacdo, intitulado:
“Obesidade  infanto-juvenil, juntos

podemos mudar!”

Sessdes de Educacao para a saude

Nutriclube — aulas de culinaria e
degustacdo de lanches saudaveis

Avaliacdo Continua

Out.

Nov.

Dez

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Maio

Jun.

Jul.
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CONHECIMENTOS
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Questionario de avaliacdo do formando
Sessao de educacdo para a satde
“Alimentacao saudavel e exercicio fisico — os insepardveis”

Data / hora:

1 - Assinala com um X quais os resultados de uma ma alimentacao:

e Obesidade;

e Aumento da Concentragédo

e Doencas crénicas ( Exemplo: diabetes)
Corpo saudavel;

e Anorexia;

NN

e Caries dentarias

2 — Assinala com um X quais as atitudes que devemos ter para seguir

uma alimentacdo saudavel:

e Comer poucas vezes ao dia;
e Beber pelo menos 1,5 a 2litros de agua por dia;
e Seqguir a roda dos alimentos;

e Comer grandes quantidades de cada vez,

|:| e Preferir as frutas e produtos horticolas em vez de doces e
alimentos fritos

|:| e Evitar os alimentos fritos

3 — Assinala as opgdes corretas:
A pratica de exercicio fisico é importante para:

|:| e Gastar energia;
|:| e Poder comer ainda mais doces;

|:| e Ajudar a perder peso e ganhar resisténcia;

4 — Assinala comum X quais as atividades deves escolher para que

consigas perder peso e aumentar a tua resisténcia?

e Ver televiséo;

o Correr;

e Saltar a corda;

e Jogar videojogos;
e Praticar Natacdo;

e Andar de bicicleta

HEyEEn
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Questionario de avaliagdo do formando 2 — Assinala com um X qual/quais as bebidas que devemos beber no

Sessdo de educagdo para a salde nosso dia-a-dia:
“O que se esconde por detras do bom sabor” [] o lcetea;
e Agua
Data / hora: I:I g

|:| e Coca-cola;
|:| e Leite com chocolate

1 — Faz corresponder aos sinais do seméforo da alimentacdo os 3 — Das imagens assinala quais as op¢des saudaveis para um lanche:

seguintes alimentos:

e Panqueca de péra;
e Barrita de granola;

. e Pdo de leite;
e P3o escuro;

e Pd&o de cereais com queijo;
e Coca-cola;

e Napolitana; e Empada de galinha;

e Fruta
e Sumo de fruta natural;
e Crepe verde,; 4 — Faz um circulo em torno da letra do nutri score que melhor

classifica os alimento

NUTRI-SCORE
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Grelha de Avaliacdo - Questionario de avaliacdo do formando Sessdo de educacao para a salde

“Alimentagdo saudavel e exercicio fisico — os inseparaveis”

1_5%
_ 0,
. g - ig(f 3 x 20% 60%
- 200/3 27 X 25% 675%
5 25%
2 1 25% 30 x 25% 750%
1_6.25%
2 12.5%
3 3- 18.75% e
4 25% 5 x 18,75%
25 x 25%
4 1-25% 30 x 25% 750%
ol 100% 98.45%
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Grelha de Avaliacdo - Questionario de avaliacdo do formando Sessdo de educacdo para a satde“O que se esconde por detras do bom sabor”

1-5%

2—-10%

1 3-15% 30-25% 750%
4 —-20%
5-25%

2 1-25% 30 X 25% 750%

1-6.25%
2- 12.5%
3 3- 18.75% 750%

30 x 25%
4 —25%

4 1-25% 30 x 25% 750%
Total: 100% 100%
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APENDICE XX — AVALIACAO DA FREQUENCIA ALIMENTAR DAS CRIANCAS
APOS IMPLEMENTACAO DO PROJETO (ESPIGA)
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Nunca ou 1x de 1-3x por 4-Tx por Mais de
raramente 15/15dias semana semana 1x por
dia
Leite magro ou meio gordo (n=11) (n=19)
36,7% 63,3%
Leite gordo (n=25) (n=5)
83,3% 16,7%

Leite aromatizado (n=20) (n=5) (n=5)
(achocolatado) 66,7% 16,7% 16,7%
Bebidas de soja (n=25) (n=4) (n=1)

83,3% 13,3% 3,3%
logurte (n=1) (n=9) (n=20)
3,3% 30% 66,7%
Sobremesas lacteas ou (n=2) (n=15) (n=4) (n=9)
outros produtos lacteos ( 6,7% 50% 13,3% 30%
pudins, queijinhos, petit-
suisse)

Queijo fresco, requeijéo ou (n=5) (n=15) (n=10)
gueijo magro 16,7% 50% 33,3%
Queijo gordo ( Serpa, nisa, (n=15) (n=15)
Serra, amanteigado) 50% 50%
Enchidos (n=12) (n=13) (n=5)
40% 43,3% 16,7%
Carne (n=1) (n=7) (n=17) (n=5)
3,3% 23,3% 56,7% 16,7%
Peixe (n=2) (n=7) (n=20) (n=1)
6,7% 23,3% 66,7% 3,3%
(n=7) (n=20) (n=3)
Ovos 23,3% 66,6% 10%
Manteiga / margarina (n=9) (n=2) 6,7% (n=16) (n=3)
30% 53,3% 10%
Azeite (n=5) (n=1) (n=7) 23,3% (n=17)
16,7% 3,3% 56,7%
Pao (n=2) (n=13) (n=15)
6,7% 43,3% 50%
Pao escuro ( com sementes, (n=2) (n=22) (n=6)
de mistura, integral) 6,7% 73,3% 20%

238



“O combate da obesidade infanto-juvenil num concelho do Alentejo Central, um desafio em tempos

pandémicos”’
Cereais de pequeno-almogo (n=7) (n=23)
23,3% 76,7%
Sopa de legumes/ hortalica (n=11) (n=9) (n=10)
36,7% 30% 33,3%
Horticulas (excluindo (n=11) (n=10) (n=9)
batatas e leguminosas) 36,7% 33,3% 30%
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APENDICE XXI - AVALIACAO DAS PREFERENCIAS ALIMENTARES DAS
CRIANCAS APOS IMPLEMENTACAO DO PROJETO (PREFERENCIAS
ALIMENTARES DE ANDRADE)
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pandémicos”’

Arroz

Massas

P&o (simples ou misturado com
outras coisas)

Vegetais que se comem
geralmente cozinhados

Leite simples, sem nada
misturado

Alimentos fritos: douradinhos,
rissois, croquetes, filetes

Queijo fresco

Cereais matinais doces ou de
chocolate

Maca

Peixe

Frango ou peru assado, cozido

Batatas fritas

Batatas cozidas ou puré de
batata

Sopa

Cereais que ndo sejam doces

Queijos que nado o queijo fresco

Leite com chocolate ou com
outros sabores, por ex: a morango

Sumo de laranja natural

Atum

Gelados

Gosto muito

86,7%(n=26)
63,3%(n=19)

90%(n=27)

5096(n=15)

6,7%(n=2)

23,3%(n=7)
16,7%(n=5)
16,7%(n=5)

86,7%(n=26)
40%(n=12)

90% (n=27)
26,7% (n=8)

86,7%(n=26)

50%(n=15)
66,7%(n=20)
33,3%(n=10)

26,7% (n=8)

86,7% (n=26)
6,7% (n=2)
23,3%(n=7)

Gosto assim-
assim
13,3%(n=4)

36,7%(n=11)

10%(n=3)

40%(n=12)

40%(n=12)

76,7%(n=23)
66,7%(n=20)
83,3%(n25)

13,3%(n=4)

56,7%(n=17)
10% (n=3)

73,3%(n=22)

13,3% (n=4)

50% (n=15)
33,3% (n=10)
60% (n=18)

73,3%(n=22)

13,3% (n=4)
90% (n=27)
76,7%(n=23)

Né&o gosto

10%(n=3)

53,3%(n=16)

16,7%(n=5)

3,3%(n=1)

6,7%(n=2)

3,3%(n=1)
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pandémicos”’

Feij0es, grao

Chocolate

Coca-cola e outros refrigerantes

logurtes

Vegetais que se comem
geralmente crus: alface, cenoura,
cebola, tomate

Banana

Fruta em calda

Carne

Ovos cozidos, estrelados mexidos

Bolachas, donuts, bolos

Gomas

Pizza

20%(n=6)

16,7%(n=5)
26,7 (n=8)
83,4%(n=25)

33,3%(n=10)

16,7%(n=5)
6,7% (n=2)
63,3%(n=19)
30%(n=9)
23,3%(n=7)
26,7%(n=8)
23,3%(n=7)

73,3%(n=22)

83,3%(n=25)
73,3%(n=22)
13,3%(n=4)

50%(n=15)

83,4%(n=25)
80%9%(n=24)
36,7%(n=11)
66,7%(n=20)
76,7% (n=23)
73,3%(n=22)
76,7%(n=23)

6,7%(n=2)

3,3%(n=1)

16,7%(n=5)

13,3%(n=4)

3,3%(n=1)
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INTERVENCAO EM CONTEXTO ESCOLAR NO COMBATE A
OBESIDADE - UM DESAFIO EM TEMPOS PANDEMICOS

Carla Sofia Couveiro Félix Aparecido®

Isaura da Conceicdo Cascalho Serra®
3
4

Resumo

A obesidade infanto-juvenil constitui-se com um dos mais sérios problemas de saude
publica, assistindo-se, nas ultimas décadas a um grande aumento da prevaléncia de
excesso de peso e obesidade infanto-juvenil. O contexto atual da pandemia trouxe
um aumento do risco de desenvolvimento de fatores de risco associados ao excesso
de peso e obesidade. Perante esta realidade, torna-se primordial diagnosticar e
intervir precocemente, contribuindo para a promocédo de comportamentos e habitos
de vida saudaveis, no que diz respeito a alimentacéo e atividade fisica. No ambito
deste projeto, desenvolveu-se um estudo descritivo transversal, tendo como
populacdo-alvo as criancas referenciadas, até ao final do ano lectivo 2020/2021,
pelo programa fitescolas no agrupamento de escolas de um concelho do Alentejo

Central e, os seus pais. Como técnica de colheita de dados foi aplicado o

! Enfermeira, Licenciatura em Enfermagem, Mestranda em Enfermagem Comunitaria e de Salde
Publica; Universidade Evora, Portugal, carla.s.felix@gmail.com

% Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria; Mestre em Intervencéo Sécio Organizacional
na Saulde, com area de especializacdo em Politicas de Gestdo e Administracdo de Servigos de
Saulde; Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade
de Evora, Portugal,

® Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria, coordenadora da UCC ,
Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central, Portugal,
Nutricionista, UCC - Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central, Portugal,
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questiondrio ESPIGA aos encarregados de educagdo e o questiondrio das
preferéncias alimentares as criangcas e jovens, sendo 0 mesmo reaplicado
posteriormente como estratégia de avaliacdo. Recorreu-se & Metodologia do
Planeamento em Saude (Imperatori & Giraldes, 1982 ; Tavares,1990).
Objetivo:Contribuir para a promocdo de habitos alimentares saudaveis e de
atividade fisica regular em criangcas referenciadas, até ao final do ano lectivo
2020/2021, pelo programa fitescolas no agrupamento de escolas de um concelho do
Alentejo Central, no contexto da Saude Escolar. Resultados: 30% dos pais séo
obesos e 27% tem excesso de peso; 43% dos pais atribuem como principal causa
da obesidade infantil os fatores genéticos; as preferéncias alimentares e frequéncia
alimentar incidem maioritariamente no consumo de refrigerantes(53,3% consomem
mais de uma vezs por dia), fastfood (23,3% consome 4-3 por semana), batata frita
de pacote, snacks, pipocas ou aperitivos (63,3% ingere mais de uma vez por dia) e
os biscoitos/bolachas doces, bolos (40% ingere 4-7x por semana),coincidindo com
as suas preferéncias alimentares; consomem uma media de 2 a 3horas diarias a ver
televisdo ou a jogar videojogos. Concluséo: Impera a necessidade de intervencéao
na promocao de habitos alimentares saudaveis e de atividade fisica nestas criancas
e na familia. Torna-se crucial compreender a realidade da obesidade infantil |,
sensibilizar ndo s6 as criancas como também os pais ou familias, acerca deste
problema e promover intervencgdes interdisciplinares contribuindo para promocéo da

saude e aumento da qualidade de vida desta populacéao-alvo.

Palavras-chave: Obesidade infanto-juvenil; Saude Escolar; Promocdo da Saude;

Habitos Alimentares; Exercicio Fisi
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