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RESUMO

Os habitos alimentares sdo adquiridos especialmente na infancia e tendem a determinar
0s comportamentos alimentares na idade adulta. A familia tem uma funcdo fundamental na
educacao dos habitos alimentares, mas a escola € o local privilegiado da comunidade onde
as criangas aprendem a transpor as aprendizagens sobre a alimentacdo em comportamentos
saudaveis. A enfermagem comunitéria, focada na comunidade, desempenha um papel
fundamental ao capacitar as criancas e as familias na adocdo de habitos alimentares

saudaveis, promovendo a saude de maneira eficaz.

O objetivo deste Relatério de Estagio € apresentar o percurso realizado durante o Estagio
de Enfermagem Comunitaria e Saude Publica e Estagio Final, bem como o projeto
desenvolvido. Para o desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria, aplicado as

criangas do 1° Ano do 1° Ciclo, seguimos a Metodologia do Planeamento em Saude.

O projeto teve como objetivo promover comportamentos alimentares saudaveis nas
criangas do 1° ano do 1° ciclo de uma escola em Setubal, nomeadamente na planificacdo de
lanches Saudaveis dado que em termos de padrao alimentar existe um consumo insuficiente
de cereais e derivados, lacticinios, e existe um consumo excessivo de bebidas agucarada e
produtos agucarados. Essa constatacdo reforca a necessidade de promover uma alimentagao

mais equilibrada e saudavel, com a incluséo de op¢6es mais nutritivas nos lanches escolares.

Palavras-chave: Habitos alimentares saudaveis, crianca, promog¢éo da saude, Saude Publica
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ABSTRACT

Eating habits are acquired especially in childhood and tend to determine eating
behaviors in adulthood. The family has a fundamental role in the education of eating habits,
but the school is the privileged place in the community where children learn to transpose what
they have learned about eating into healthy behaviors. Community nursing, focused on the
community, plays a key role in empowering children and families to adopt healthy eating habits,
effectively promoting health.

The purpose of this Internship Report is to present the path taken during the Community
Nursing and Public Health Internship and Final Internship, as well as the project developed.
For the development of the community intervention project, applied to children in the 1st Year

of the 1st Cycle, we followed the Health Planning Methodology.

The aim of the project was to promote healthy eating habits in children in the 1st year
of the 1st cycle of a school in Setubal, namely in the planning of healthy snacks, given that in
terms of dietary patterns there is insufficient consumption of cereals and derivatives, dairy
products, and there is a Excessive consumption of sugary drinks and sugary products. This
finding reinforces the need to promote a more balanced and healthy diet, with the inclusion of

more nutritious options in school lunches.

Keywords: Healthy eating habits, child, health promotion, Public Health
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INTRODUCAO

A Organizacado Mundial de Saude (OMS) considerou a obesidade como a epidemia do
século XXI. A prevaléncia de pré-obesidade e obesidade infantil continua a aumentar de forma
significativa no mundo, na Europa e em Portugal, tornando-se a causa de grande apreensdo
em termos de salde publica. A este problema estd associada uma maior probabilidade de
morte prematura e incapacidade na vida adulta. Se ndo forem tomadas medidas preventivas,
parte destas criancas serdo adultos com obesidade e irdo desenvolver problemas de salde
com repercussdes ao nivel da reducdo na esperanca e qualidade de vida. Importa por isso,
dar especial atencdo as criancas e jovens no sentido de adotarem comportamentos de vida
saudaveis (World Health Organization [WHO], 2021).

Portugal ocupa a segunda posicao entre 0s paises europeus com a maior prevaléncia de
excesso de peso e obesidade em criangas. Aproximadamente 32% dessa faixa etaria, que
compreende criangas de 7 a 9 anos, esta afetada por esse problema. Os habitos alimentares
tém um papel fundamental na etiologia deste problema. Isto significa que desde muito cedo é
necessario capacitar o individuo para aprender habitos de vida saudaveis ao longo da vida,

para que possua ferramentas que lhe permitam fazer escolhas saudaveis (Mendes, 2011).

A Organizag¢do Mundial de Saude (OMS) refere que a saude na infancia é preditiva da
saude ao longo da vida, fornando nos primeiros anos, os alicerces sobre 0s quais se constroi
o potencial da saude individual. A prevencao, sobretudo para os mais jovens, € consensual
como a melhor opgdo para reverter 0 aumento da prevaléncia da obesidade infantil a nivel

mundial (Scaglioni et al., 2018).

Na infancia a alimentacdo tem um papel influente no crescimento e desenvolvimento
adequado das criancas, sendo neste periodo que se adaptam comportamentos, educam-se
0S seus gostos e preferéncias alimentares. Deste modo, a escola assume um papel
fundamental na promocéo da salde e na aquisicdo de habitos alimentares saudaveis, uma
vez que é na escola que a crianca permanece grande parte do seu dia, realizando, por isso,
muitas das suas refeicdes diarias. A idade escolar torna-se crucial para a criacao de habitos,
de preferéncia saudaveis, sendo estes estruturados nesta fase de acordo com os
conhecimentos adquiridos e os comportamentos e crengas concebidas que irdo persistir na
vida adulta (Santos et al., 2018).
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Na saude escolar, o enfermeiro € um elemento basilar na promoc¢éo da saude, sendo a
assiduidade nas escolas um fator contributivo para educar sobre e promover estilos de vida
saudaveis. Ao identificar o comprometimento de necessidades reais da comunidade escolar
podera planificar, preparar, adequar e concretizar os cuidados de saude (Direcdo Geral da
Saude,2015).

O presente relatério de estagio elaborado no ambito do 6° Curso de Mestrado em Enfer-
magem em Associagao, na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Comunitéria e
Saude Publica teve objetivo principal descrever o projeto de intervencao realizado durante os
Estagios de Enfermagem Comunitaria e Saude Publica I, que ocorreu de 16 de maio a 28 de
junho, e o Estagio Final em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica I, realizado de 17 de
setembro de 2022 a 24 de janeiro de 2023. Os estagios foram realizados numa Unidade de
Saude Publica da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Além disso, o
relatério inclui uma reflexédo sobre todas as atividades realizadas, com base nas competéncias
comuns do enfermeiro especialista e as especificas do enfermeiro especialista em Enferma-

gem Comunitaria.

O projeto de intervencdo comunitaria apresentado, tem como objetivo geral contribuir
para a promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis em criangas do 1° ano do 1°ciclo do ensino
basico e foi operacionalizado segundo a Metodologia do Planeamento em Salde, permitindo
através desta avaliar o estado de saude deste grupo de criancas. Segundo, Imperatori & Gi-
raldes (1993) o planeamento em saude traduz-se em eficientes intervengdes em saude dando

origem a uma melhoria do nivel de salde das populagées.

A enfermagem comunitaria visa a identificag@o e resposta a necessidades de saude de
uma dada comunidade. J& a enfermagem de salde publica ndo se restringe apenas a comu-
nidades especificas, mas abrange popula¢bes mais amplas, visando estruturar e capacitar
uma dimensdo mais abrangente de cuidados de saude, seja em ambito local, regional, nacio-

nal, europeu, entre outros. (Rector & Stanley, 2020).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica (EEECSP),

possui competéncias impares que lhe permite:

“(...) estabelecer com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacao
do estado de salde de uma comunidade; contribuir para o processo de capacitacao de
grupos e comunidades; integrar a coordenacao dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Salde; realizar e
cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogréfico.” (Regulamento n.°
428/2018, 2018, p.19354)

junho-23 | P4gina 12



_

7

Promocao de Habitos Alimentares Saudaveis em Criancas do 1°Ano do 1°Ciclo- Lancheiras Saudaveis

O relatério de estagio sustenta uma andlise comunitéria especifica, nomeadamente do
municipio de Setubal, numa USP inserida na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo tendo como tema: “Promocao de Habitos alimentares saudaveis em criangas do
1°Ano,1°ciclo - Lancheiras Saudaveis” propondo enquadrar as suas especificidades e carac-
terizar o que a define quanto a adoc¢éo de habitos saudaveis nos agrupamentos de escolas
do 1° ano do 1°ciclo, a fim de identificar de forma sustentada as suas necessidades e 0 que
poderdo ser linhas de atuacdo que promovam o bem-estar desta comunidade por meio de

melhores préticas de enfermagem.

O Relatério de Estagio estd dividido em quatro partes essenciais: Introducao,
Enquadramento Tedrico, Enquadramento Pratico e Conclusdo. Além disso, sdo incluidos
Apéndices e Anexos.

Na Introducgéo, sdo apresentados o objetivo do trabalho, a escolha do tema e a estrutura
geral do relatorio.

No Enquadramento Tedrico, sédo abordados os fundamentos tedéricos pertinentes ao tema
do projeto, fornecendo uma base conceptual para a compreenséo do trabalho realizado.

No Enguadramento Prético, sdo descritos os detalhes préaticos do estagio, incluindo a
metodologia utilizada, as atividades realizadas no ambito do projeto desenvolvido, as
experiéncias vivenciadas e as reflexdes feitas durante o periodo de estagio. Dessa forma
descreve-se 0 diagnoéstico da situacdo, a determinacdo de prioridades e os objetivos
estabelecidos. Além disso, é realizada uma andlise reflexiva sobre todas as intervencgdes

desenvolvidas e a avaliagéo do projeto.

Serdo descritas outras atividades nas quais tive a oportunidade de participar durante os
estagios. Por fim, sera realizada uma analise reflexiva sobre o processo de desenvolvimento
das competéncias relacionadas ao nivel de mestrado e a especializagdo em enfermagem de

saude comunitéria e saude publica.

A Concluséo, encerra o relatério, fazendo uma analise reflexiva sobre o cumprimento dos

objetivos estabelecidos e as licbes aprendidas ao longo do estagio.

Por fim, sé@o incluidos os Apéndices e Anexos, que contém informacdes adicionais
relevantes, como documentos complementares, formularios, tabelas ou qualquer material de

apoio utilizado durante o estégio.

A redacdo do relatorio estd de acordo com as normas e indicacdes definidas pela
instituicao de acolhimento da 62 edi¢cdo de Mestrado do Instituto Politécnico de Setubal (Escola

Superior de Saude) - que visa a aplicacdo do Regulamento de Funcionamento do Mestrado
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|- ENQUADRAMENTO TEORICO

Como forma de aquisicdo dos conhecimentos necessarios a contextualizacdo da
situacdo, nomeadamente a promocdo de habitos alimentares saudaveis e a prevencdo da
obesidade nas criangas do 1°ano do 1°ciclo, foi realizada uma pesquisa bibliografica
fomentando todo o aporte tedrico no projeto de intervencdo que se encontra apresentada
nesta primeira parte do relatorio.

Todo o conhecimento adquirido ao longo da analise e pesquisa bibliografica constitui a
base que fundamentou e orientou todo o projeto de intervencdo comunitaria que se encontra
exposto na segunda parte deste relatorio enquadrando o EEECSP nesta tematica ao nivel do

ambiente escolar.

1. DESENVOLVIMENTO FiSICO, COGNITIVO E COMPORTAMENTAL DA CRIANGCA DOS
6 AOS 12 ANOS

Papalia e Feldman (2013), no seu livro “Desenvolvimento Humano” fizeram uma
descri¢cdo dos principais desenvolvimentos tipicos do ser humano - desenvolvimento fisico,
desenvolvimento cognitivo e desenvolvimento psicossocial, divididos por faixa etaria onde
referem que as criangas entre 0s 6 e 0s 12 anos enquadram-se na terceira infancia. Ao nivel
do desenvolvimento fisico, observa-se uma maior lentiddo no que respeita ao crescimento;
aumenta a forga fisica, bem como as habilidades atléticas; de uma forma geral, a saude é
melhor do que em qualquer outro ciclo da vida, porém sdo frequentes as doencas
respiratorias. A nivel cognitivo, 0 pensamento logico e concreto aparece e diminui o
egocentrismo; aumentam as habilidades a nivel de meméria e de linguagem; o
desenvolvimento da cognicdo faz com que a crianca beneficie da instrugédo formal na escola;
algumas criancas podem manifestar necessidades educacionais especificas, bem como
talentos especiais. A nivel psicossocial, 0 autoconceito torna-se mais complexo, o que tem
impacto na autoestima da crianca o que reflete um afastamento progressivo a nivel do controlo
dos pais para a crianga; os colegas adquirem uma importancia significativa (Papalia &
Feldman, 2013).
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As criancas entre 0s 6 e 0s 12 anos, ou seja, da terceira infancia, apresentam, assim,
uma lentidao a nivel de desenvolvimento, se compararmos aos estagios de desenvolvimento
anteriores. Porém, muito embora as mudancas possam nao ser tdo marcantes no dia-a-dia,
contribuem para diferencas acentuadas entre criancas de 6 anos, que ainda sao pequenas, e
criancas de 12 anos que, em muitos casos, comecam-se a assemelhar a adultos. As criancas
entre os 6 e 0s 12 anos crescem, em média, 5 a 7,5 centimetros (cm) por ano; as meninas
retétm muito mais tecido adiposo em comparagdo com 0s meninos, sendo que esta é uma
caracteristica que se mantera na idade adulta. Nesta fase, as necessidades nutricionais das
criancas devem ser ajustadas, a alimentacdo deve ser variada e conter uma grande
guantidade de gréos, frutas, vegetais e niveis de carboidratos complexos, tais como o0s
encontrados na batata, massas, paes e cereais (Papalia & Feldman, 2013).

Nesta fase, as necessidades de sono diminuem e podem surgir problemas a este nivel,
como por exemplo, insénia, resisténcia em ir para a cama, etc., o que faz com que as criancas

figuem muitas vezes sonolentas durante o dia (Papalia & Feldman, 2013).

A nivel do desenvolvimento cerebral, a partir dos 6 anos ocorrem mudancas significativas,
sendo que por volta dos 7 anos e meio nas meninas o volume da substéncia cinzenta no
ndcleo caudado atinge o pico, enquanto nos meninos ocorre por volta dos 10 anos. Nao
obstante, o desenvolvimento cerebral € complexo e esta dependente da interagdo de varios
fatores, ndo apenas genéticos e epigenéticos, como também ambientais (Papalia & Feldman,
2013).

No que respeita a salde, a taxa de mortalidade na fase entre 0os 6 e 0s 12 anos é a mais
baixa relativamente a outras faixas etarias. Porém, verificam-se muitas criancas acima do
peso, em virtude de maus hébitos de alimentagcdo, o que resulta no desenvolvimento de
doencas cronicas que podem persistir até a idade adulta. Nesta fase também, ocorre uma
preocupacdo com a imagem corporal, o que se torna relevante sobretudo para as meninas, e
gue pode evoluir para o aparecimento de perturbacdes alimentares no periodo da
adolescéncia. O excesso de peso nestas idades pode culminar em diabetes tipo 2, uma
doenca caracterizada por resisténcia a insulina, normalmente diagnosticada em adultos acima
do peso e mais velhos. Porém, com o aumento da obesidade infantil, cada vez mais criancas
estdo a ser diagnosticadas com esta doenca (Papalia & Feldman, 2013). Apesar da diabetes
tipo 2 doenca estar associada uma grande carga genética, o seu crescimento em pediatria

esta diretamente relacionado com o problema da obesidade infantil.

Nesse ambito, Portugal apresenta um dos piores nimeros no que se refere a obesidade
infantil, o que futuramente representara um problema de saude publica de grande dimensao,

com um forte impacto em véarios dominios. A adog¢do de estilos de vida saudaveis é
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2. A PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL

De acordo com a Direcao-Geral de Saude (2023), a obesidade consiste numa doenca de
carater crénico que se caracteriza pelo excesso de gordura acumulada no organismo. Esta
doenca é originada por um desequilibrio entre as calorias que a pessoa ingere, através da
alimentacdo, e a quantidade de calorias gastas com exercicio fisico e atividades de vida
diarias. Por conseguinte, quando ocorre a persisténcia de um balango energético positivo por

um longo periodo, a pessoa aumenta de peso e a obesidade é desenvolvida (DGS, 2023).

A obesidade pode ser mensurada através de diversos métodos, nomeadamente através
de medidas antropométricas que permitem medir o tamanho corporal e a espessura do tecido
adiposo (e.g., peso, altura, perimetro abdominal, perimetro da anca ou pregas cutaneas).
Algumas destas medidas antropométricas séo frequentemente combinadas, de forma a
produzir indices que possam prever melhor a gordura corporal geral, sendo o mais
comummente usado na avaliacéo clinica, o indice de Massa Corporal (IMC). Este indice é
calculado através da divisao do peso, em quilogramas, pela altura, em metros, elevada ao
guadrado (Kg/m2) - um calculo que permite, de um modo rapido e simples, classificar o
individuo adulto em varias categorias, conforme apresentado na tabela abaixo (Tabela 1). De
referir que cada classificacdo tem um risco associado de comorbilidades (DGS, 2005).

Tabela 1. Classificacéo da obesidade no adulto de acordo com o IMC e risco de comorbilidades

Classificacéo IMC (Kg/m2) Risco de comorbilidades

Baixo peso <185 Baixo (porém ha risco aumentado de outras
condicdes clinicas)

Variacdo normal 18.5-24.9 Médio
Pré-obesidade 25-29.9 Moderado
Obesidade tipo 1 30-34.9 Aumentado
Obesidade tipo 2 35-39.9 Grave
Obesidade tipo 3 =40 Muito grave

Fonte: DGS 2005

Em idade pediétrica, que compreende entre 0os 0 e os 10 anos, a interpretacdo do IMC
requer um ajustamento para a idade e o género, tendo como base as curvas-padrédo de
crescimento preconizadas pela OMS, que definem que os valores-limite do IMC para o
excesso de peso e obesidade s&o, respetivamente, os percentis 85 e 97 (Viveiro et al., 2016;
Onis et al., 2007 citados por Leal e Ribeiro, 2021).
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Entre as causas da obesidade encontram-se os fatores genéticos e os fatores ambientais,
tais como os estilos de vida adotados e o ambiente cultural onde a pessoa esta inserida. De
um modo geral, assume-se que a obesidade resultam de um aumento da ingestéo caldrica e
da ingestdo de gorduras (Sahoo et al.,, 2015). Além disso, existem duas fases muito
importantes da vida da pessoa que podem determinar o desenvolvimento do sobrepeso e da
obesidade — a infancia e a adolescéncia. Por conseguinte, € pertinente ter uma atengao

especial nesses periodos (Maslak et al., 2020).

Sahoo et al. (2015) refere que as criancas com sobrepeso e obesas tém uma maior
propensao a permanecer obesos na idade adulta, além de ficarem mais vulneraveis ao
desenvolvimento de doencgas ndo transmissiveis como diabetes, problemas cardiovasculares
e outras doencas numa idade mais jovem que o normal. A forma como a obesidade se
desenvolve ainda néo é totalmente compreendida, considerando-se que é um problema com

multiplas causas.

Fatores ambientais, o estilo de vida e 0 ambiente cultural desempenham fatores de relevo
no aumento da prevaléncia da obesidade a nivel mundial. De uma forma geral, e como ja
mencionado, parte-se do principio de que o sobrepeso e a obesidade séo resultados de um
aumento da ingestédo calérica e de gordura. Por outra parte, existem evidéncias de que a
ingestdo em excesso de agucar, o aumento do tamanho das por¢des de comida e a falta de
atividade fisica regular ttm desempenhado papéis preponderantes nas taxas crescentes de

obesidade em todo o mundo (Sahoo et al., 2015).

Williams e Greene (2018) identificaram no seu estudo os seguintes fatores de risco
primordiais para a obesidade infantil: 1) alimentacéo; 2) atividade fisica; 3) saude mental e
humor; 4) perturbacdo do sono; 5) utilizacdo de meios de comunicacdo sociais. Dentro dos
fatores relacionados a alimentacdo, os autores destacaram a importancia aos alimentos
consumidos na escola e em casa. A atividade fisica, por sua vez, € importante para minimizar
os riscos de doencas crénicas e prematuras, auxiliando também no controlo de peso, na
melhoria da forca e da resisténcia, no desenvolvimento de 0ssos e musculos saudaveis, bem
como na reducdo do stress e na melhoria da autoestima em criangas em idade escolar.
Contudo, conforme referido pelos autores supracitados, os niveis de atividade fisica na
infancia tém vindo a diminuir ao longo dos ultimos anos, o que tem sido associado a um maior
foco no desempenho académico por parte das escolas e ao aumento consideravel da
utilizacao de dispositivos eletrénicos (ex.: teleméveis, tablets, computadores, etc.). No que
concerne aos fatores associados a salde mental e ao humor, é de ressalvar que o estado de
saude mental das criancas apareceu altamente associado a comportamentos saudaveis.
Assim, problemas psicolégicos e de humor foram relacionados a problemas de peso e

obesidade em criangcas e adolescentes, nomeadamente a depressdo e a ansiedade. As
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perturbacBes do sono foram consideradas, igualmente, um fator de risco para a obesidade
em criancas e adolescentes. Por fim, 0 uso de meios de comunicacéo sociais (media) tem
sido fortemente associado a obesidade em criancas desde a década de 80. Dentro destes
fatores de risco incluem-se o tempo cada vez maior que as criangas passam a ver televisao,
a jogar no computador e no telemdvel, os quais fazem com que haja um menor gasto de

energia e uma maior ingestao de comida (Williams & Greene, 2018).

Segundo Fornari et al. (2021), a promocao do leite materno, a reducao do teor de proteina
dos leites formulados e a alimentac¢éo dos primeiros 12 a 24 meses, envolvendo a familia e a
escola em intervencdes que visem a promogéao da atividade fisica e alimentacdo saudavel,
constituem estratégias promissoras para a reducao do risco da obesidade. A prevencéo e a
reducdo dos niveis da obesidade infantil requerem uma abordagem multidimensional e as
intervencdes devem ocorrer deste a pré-escola, envolvendo também a familia, as unidades

de salude e a comunidade.

De acordo com Ribeiro (2008), a obesidade infantil pode ser prevenida através de medi-
das adequadas de prescricao de dieta na infancia desde o nascimento, atividades fisicas ade-
gquadas e o desenvolvimento de programas educacionais que possam ser aplicados ou que

estejam a ser implementados nos cuidados de saude primarios e nas escolas.

A destacar que criangas que apresentam, na infancia, excesso de peso ou obesidade tém
maior tendéncia para, ao longo da vida, manter ou agravar a sua condi¢do. Além disto, expe-
rienciam uma menor qualidade de vida, gastam mais em cuidados de salde e tém menor
esperangca média de vida, estando estes efeitos associados as condi¢des de salde muscu-
loesqueléticas, hipertensédo, diabetes, entre outras, que derivam comumente da vivéncia com
excesso de peso. Nao obstante, existem também impactos psicolégicos associados, nomea-

damente ao nivel da autoestima e imagem corporal consideraveis (Tran et al., 2019).

Conforme mencionado num estudo realizado por Shaba et al. (2022), a obesidade infantil
tem consequéncias cruciais para a saude, tanto durante a infancia como a medida que as
pessoas envelhecem, estando altamente associada a muitos problemas agudos. Assim, em
criancas, a obesidade é responsavel pelo surgimento de problemas de saude, tais como
asma, inflamacao crénica, problemas ortopédicos, problemas hepaticos, diabetes mellitus ou
dislipidemia. Além disso os adultos que tiveram obesidade nos seus primeiros anos de vida,
h& uma maior propenséo para fatores de risco cardiovascular e mortalidade prematura. A
obesidade também traz consigo diversos problemas do foro psicolégico, tais como baixa au-
toestima, falta de autoconfianca, entre outros, 0 que coloca as pessoas que sofrem desta

doenca num risco muito elevado de terem problemas psicossociais que, por sua vez, podem
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levar a depressdo, bem como a um interregno nas conquistas educacionais e nas relacbes
sociais (Shaba et al., 2022).

Soélidos estudos cientificos mostraram, também, que as criancas com sobrepeso ou
obesas apresentam um menor desempenho académico. A obesidade infantil esta
negativamente associada ao desempenho escolar no primeiro ciclo e pode ter consequéncias
a longo prazo para a prosperidade financeira e bem-estar na idade adulta. No estudo de Au
(2013), os resultados mostraram que as criancas obesas tinham classificagbes escolares mais
baixas em matemética e literacia, em comparacao com criangas com peso normal, bem como
niveis mais baixos de habilidades cognitivas. Além disso, as criancas obesas experimentaram
mais problemas e bullying do que aquelas com peso normal.

De acordo com os dados apurados pela OMS, em 2022, mais de um bilhdo de pessoas
no mundo sdo obesas, correspondendo a 650 milhdes de adultos, 340 milhdes de adolescen-
tes e 39 milhdes de criancas. De referir que estes dados tendem a aumentar, estimando-se
gue até 2025, sensivelmente 167 milhSes de pessoas (adultos e criancas) se tornaram menos
saudaveis devido ao sobrepeso ou obesidade (OMS, 2022a).

Ainda segundo os dados da mesma fonte, em 2019, a prevaléncia de excesso de peso
(incluindo obesidade) foi superior em criangas com 8 anos de idade (15,7%), conforme &

possivel observar no Grafico 1(Gréfico 1).
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Grafico 1. Prevaléncia de excesso de peso em criancas (8,7 e 10 anos) em 2019
Fonte: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (2019)

A obesidade infantil e adolescente tem diversas consequéncias, incluindo efeitos ad-
versos a nivel educacional, econémico e de saude. Assim, é necessario analisar continua-

mente as mudancas nas causas subjacentes da obesidade infantil, sobretudo em paises onde
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3. ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS: HABITOS ALIMENTARES

Um estilo de vida saudavel é definido pela OMS (1999) como um estilo de vida que diminui
significativamente o risco de desenvolver doencas ou morrer prematuramente. De mencionar
que nem todas as doencas e mortes podem ser prevenidas, porém uma grande parte destas,
sobretudo as doengas cardiovasculares e cancerigenas podem ser prevenidas mediante a
adocao de um estilo de vida saudavel (OMS, 1999). Os estilos de vida saudavel incluem a
implementacéo de praticas ao longo da vida, tais como: atividade fisica regular; alimentagao
adequada; gestao do peso; evitar o uso de substancias psicoativas (ex.: alcool, tabaco,
drogas, etc.); e reduzir o stress/cuidar da saude mental (Rippe, 2018).

A prética regular de atividade fisica € um componente crucial para a saude geral,
reduzindo o risco de diversas doencgas, tais como diabetes tipo 2, obesidade e certos tipos de
cancro, além de ter um efeito bastante benéfico na salde mental, homeadamente na

diminui¢cdo da ansiedade e da depresséo.

A alimentacdo adequada e equilibrada, conforme ja referido, tem um papel de enorme
relevo na prevencao de multiplas doencas, devendo ser adaptada a faixa etaria e & condicédo
de saude geral da pessoa. A gestdo do peso deve ser feita regularmente e visa a obtencéo
do IMC adequado, sendo realizada mediante uma alimentacgdo correta e a pratica consistente
de atividade fisica. Na adoc¢&o de estilos de vida saudaveis, é importante, igualmente, evitar
substancias como drogas, alcool e tabaco, uma vez que 0 seu uso a curto e a longo prazo
esta associado a uma infinidade de problemas. Por fim, a reducéo do stress e a prevencéo de
problemas do foro mental, fazem também parte de praticas de um estilo de vida saudavel
(Rippe, 2018).

Em junho de 2022, a DGS publicou o “Manual de Recomendac¢des para um Estilo de Vida
Saudavel e Seguro”, no qual apresenta orientacdes no que tange a alimentacao saudavel, a
atividade fisica, a utilizacédo de ecras, a salde mental, a saude oral e a questdes associadas
a promocao de relacionamentos saudaveis e valores a partilhar. O Manual incentiva a adocéo
de estilos de vida saudaveis que devem ser promovidos no decorrer do ciclo de vida e
adaptado a cada faixa etaria. Nele encontram-se sugestdes acerca dos lanches para as

criancas, da quantidade de tempo que estas devem estar expostas a ecrds e meios de
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comunicagdo sociais, entre outras, tendo como finalidade contribuir para um futuro com

criancas mais saudaveis (DGS, 2022).

Conforme referido por Alves e Cunha (2020), ter habitos de alimentacdo saudaveis
prossupde a criacdo de uma rotina de alimentacao saudavel que provocam efeitos positivos
na pessoa, tanto a nivel fisico como mental, constituindo um enorme aliado no
desenvolvimento humano, sobretudo na infancia. Como tal, “n&o se trata apenas de comer, e
sim, alimentar o corpo e também a mente” (Alves & Cunha, 2020, p. 60). Uma alimentacdo
saudavel contribui para o aumento da imunidade, a diminuigdo de infe¢des, ajuda a combater
a depressédo e a ansiedade, atrasa o envelhecimento e melhora a circulagdo, entre muitos

outros efeitos positivos para a saude, jA bem documentados (Jesus, 2016).

A pratica de um estilo de vida saudavel, com habitos alimentares adequados, que incluem
uma alimentacao regular com refeicées equilibradas, bem como a prética de exercicio fisico,
tém efeitos positivos na forma fisica e na sadde; uma ma alimentagdo, sobretudo nos
primeiros anos de vida, por sua vez, € um fator de risco para varias doencas, incluindo
doencas cardiovasculares, sobrepeso e obesidade, entre outras. Nesse sentido, os habitos
alimentares dos pais e responsaveis detém um papel determinante na alimentacdo das
criancas e adolescentes. Ademais, maus habitos alimentares fixos perpetuados na infancia e
na adolescéncia, frequentemente reforgados e intensificados por uma situagdo econdémica
familiar precaria, pelo stress, publicidade alimentar, entre outros fatores, condicionam
negativamente a formag¢do de modelos de alimentacdo ndo saudaveis que, por sua vez, vao

ter um impacto significativo na qualidade de vida (Jasinska et al., 2021).

E durante a infancia que se constroem habitos alimentares e estilos de vida, sendo
extremamente importante e necessaria a intervengdo de um adulto ou de uma pessoa
especialista neste a&mbito de modo a encaminhar/orientar a crianga ao desenvolvimento
saudavel, ndo apenas em termos de alimentac&o como também de atividade fisica. E durante
esta fase que as criancas e adolescentes constroem o0s seus habitos de acordo com as
experiéncias que fazem parte do seu dia-a-dia, pais, professores, colegas, etc. (Soares &
Oliveira, 2019).

Perante o exposto, é evidente que a adocédo de habitos alimentares saudaveis na infancia
é crucial, ndo apenas no que concerne a melhoria da qualidade alimentar como também a
prevencdo do desenvolvimento de problemas de saude na idade adulta. O estabelecimento
destes habitos e padrbes saudaveis pode, assim, ser promovido através da educacédo

nutricional, tedrica ou pratica (Sousa, 2021).

O desenvolvimento de hébitos alimentares saudaveis na infancia permite, por uma parte,

um crescimento e desenvolvimento adequado e, por outra parte, possibilita uma
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aprendizagem com base na experiéncia, observacdo e educacdo, constituindo-se este
periodo de vida uma janela de oportunidade importante. Por conseguinte, e tendo em
consideracao as comorbilidades relacionadas as doencgas crénicas ndo transmissiveis ja bem
documentadas na idade pediatrica associadas a alimentacdo e ao estilo de vida néo
saudaveis, é importante desenvolverem-se intervengfes na area da promocao da saude

(Aparicio, 2016).

Em Portugal, bem como em toda a Unido Europeia, tém sido implementadas varias
medidas e politicas no ambito da promoc¢dao de habitos alimentares saudaveis, destacando-se
o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), um programa de saude prioritario desde 2012
que tem como finalidade garantir e promover o0 acesso e o consumo de determinado tipo de
alimentos para melhorar o estado nutricional e a salde da sua populacao (DGS, 2023). Ainda
segundo os dados da mesma fonte, 14% das mortes em Portugal ocorreram devido a habitos

alimentares inadequados. A figura 1 apresenta o panorama alimentar e nutricional do pais.

,chsso de Peso em Portugal

61,6% ) Acores
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NN

¥ consumo ros
inferior a 400g [
o de Ilurlllj!‘lulu;]d.\'
n
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6 a diera N S
mediterranica . L\=. _(56,88) Cenro
88% ‘ - W\
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I de refrigerantes ) Find ;
pelos adolescentes § | }
& - - 63,4% | Alentcjo
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& consumo superior e 58,2% | Madeira
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— = . /
WA 8% en risco de desnutricio
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Figura 1. Situag&o alimentar e nutricional em Portugal
Fonte: DGS (2023)

Como se pode verificar na figural, o consumo de hortofruticolas no pais é de 53%; 88%
das pessoas ndo adere a dieta mediterranica; 41% dos adolescentes consomem refrigerantes;
e 76,9% das pessoas consome mais de 59 de sal por dia. As regifes onde existe uma maior
prevaléncia de excesso de peso séo os Agores (61,6%), a zona Norte (58,6%) e a zona Centro
(56,3%) (DGS, 2023).
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Estes dados sdo preocupantes, sobretudo pela baixa adesdo a dieta mediterranica e
tendo em conta a localizacdo do pais, bastante proximo ao Mediterraneo, pelo que seria de
esperar que a populacdo adotasse mais a alimentacdo que caracteriza esta regido. A dieta
mediterranica tem sido associada a uma série de beneficios para a saude, que incluem a
diminuicdo do risco de mortalidade e menor incidéncia de doencas cardiovasculares
(Trichopoulou et al., 2014).

3.1. PROMOCAO DE HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS: LANCHES SAUDAVEIS

Segundo Neufeld et al., (2021) uma alimentagdo saudavel é aquela que promove saude
e previne o aparecimento de algumas doencas, proporcionando equilibrio de nutrientes e
substancias promotoras de bem-estar, mediante a ingestdo de alimentos nutritivos e o
evitamento de substancias prejudiciais a saude. Para ser caracterizado como nutritivo, o
alimento deve fornecer ao organismo humano nutrientes benéficos, nos quais se incluem as
proteinas, vitaminas, minerais, aminoacidos essenciais, acidos gordos essenciais e fibras
alimentares; e eliminar os elementos potencialmente nocivos, tais como quantidades de sédio
elevadas, gorduras saturadas e agucares. Apesar de terem sido verificados progressos a nivel
do perfil nutricional dos alimentos, ainda persistem muitas lacunas e controvérsias no que

tange a caracterizacdo de dietas saudaveis e alimentos nutritivos (Neufeld et al., 2021).
Segundo a OMS (2020), uma dieta saudavel (para adultos) inclui o consumo de:

e Frutas, legumes, leguminosas, tais como lentilhas, feijdes, nozes e graos integrais,

como por exemplo, milho ndo processado, aveia, trigo, arroz integral, entre outros;

o Aproximadamente cinco porgbes de frutas e vegetais diariamente, com excecdo de

batata, batata-doce, mandioca e outras raizes amilaceas;

e Até 50 gramas, ou seja, aproximadamente até 12 colheres de cha de acucares livres
por dia (todos os acucares adicionados aos alimentos ou bebidas, bem como aqueles presen-
tes, por exemplo, no mel e nos sumos de frutas) para uma pessoa com peso corporal saudavel
gue consome sensivelmente 2000 calorias diarias. De referir que a ingestéo ideal deve ser

inferior a 5% da ingestao total de energia para maiores beneficios a saude.

o Menos de 30% da energia das gorduras, sendo que as gorduras insaturadas que sdo
aquelas encontradas em peixes, abacate, nozes, 6leos de girassol, soja, oliva, etc., sdo pre-
feriveis as gorduras saturadas, normalmente encontradas em carnes gordurosas, manteigas,

gueijos, cremes, entre outros, e as gorduras de todos 0s tipos, incluindo aquelas produzidas
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industrialmente e normalmente encontradas em alimentos assados e fritos, salgadinhos e ali-

mentos pré-embalados, tais como pizzas congeladas, tortas, biscoitos, pastas, etc.

e Até 5 gramas de sal (de preferéncia o iodado), o que equivale a uma colher de cha por
dia.

As sugestdes da OMS (2020) sobre uma alimentagcdo saudavel para bebés e criancas
séo idénticas as dos adultos. Nesse seguimento, a DGS (2020.a) apresentou uma Roda dos
Alimentos (Figura 2), um guia que ajuda na escolha e na combinagao de alimentos que devem
fazer parte da alimentacdo didria da pessoa. Estes alimentos estéo divididos em 7 grupos,

sendo que devem estar presentes na alimentacdo em maior em menor quantidade.

Gorduras e dleos — 2%

Cereais ¢ derivados,
tubéreulos - 28%
Figura 2. Roda dos Alimentos

Fonte: DGS (2020.a) adaptado de A nova Roda dos Alimentos, um guia para uma escolha alimentar diaria
(2003). Instituto do Consumidor*. Faculdade de Ciéncia da Nutricdo e Alimentac¢@o da Universidade do
Porto

Assim, conforme € possivel verificar na figura 2, o recomendado é consumir diariamente:
3 a 5 porgBes de fruta (ex.: magd, banana, laranja, etc.); 3 a 5 por¢cdes de horticolas (ex.:
cenoura, cebola, nabo, etc.); 4 a 11 por¢des de cereais e derivados e tubérculos (ex.: pdo
integral, batata, arroz, etc.); 1,5 a 4,5 porgdes de carne, pescado e ovos; 1 a 2 por¢bes de
leguminosas (ex.: gdo de bico, feijao, lentilhas, etc.); 2 a 3 por¢des de lacticinios (ex.: iogurte,
gueijo, etc.); e 1 a 3 porcBes de gordura e Oleos (ex.: azeite, manteiga, margarina, etc.)
(DGS2020a).
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Os hébitos alimentares tém evoluido ao longo do tempo e sofrendo influéncia de varios
fatores de ordem social e econdmica que interagem de modo complexo para moldar os
padrbes alimentares individuais. Dentro desses fatores incluem-se os rendimentos, 0s precos
dos alimentos, que vao determinar a disponibilidade e a acessibilidade de alimentos
saudaveis; os gostos e preferéncias pessoais, bem como crencas, tradicbes culturais e

aspetos geograficos e ambientais, inclusive as mudancas climaticas. (OMS, 2020)

A escola tem um papel importante na promoc¢édo de habitos alimentares saudaveis, uma
vez que € um dos locais onde a crianca passa mais tempo. E um local onde se pode
desenvolver a promog¢ao da saude, através da educacgdo para uma alimentacdo equilibrada
(Jesus, 2016). Como tal, € importante reconhecer a escola como um local privilegiado para o
desenvolvimento de atividades e praticas de educacao alimentar saudaveis (Santos et al.,
2021). Conforme referido por Aradjo (2012), apesar do papel da familia na promoc¢éao de
hébitos alimentares saudaveis ser inquestionavel, a escola pode e deve contribuir de modo
significativo neste ambito, o que pode ser feito mediante a transmissdo de conhecimentos
cientificos e a identificacédo de erros resultantes de habitos novos ou antigos na vida familiar

e social.

Neste contexto, a enfermagem comunitaria detém igualmente um papel importante, uma
vez que tém as competéncias necessarias para capacitar as criangas e suas familias através

da promocgéo da saude, aumento a resiliéncia e os fatores de prote¢éo (Araujo, 2012).

N&o raras vezes, € possivel observar que muitas criangas integradas no ambiente escolar
apresentam um peso elevado e falta de nutrientes para a sua faixa etaria. Nesse sentido, é
importante que a escola funcione como um local onde haja a promogé&o da saude de forma
recorrente, uma vez que esta instituicdo detém um papel preponderante na construcdo de
valores, habitos e estilos de vida, nos quais se incluem os habitos alimentares saudaveis
(Soares & Oliveira, 2019).

Um conjunto de estudos cientificos evidenciaram que os lanches escolares tém um papel
muito importante na alimentagdo das criancas. No entanto, os habitos alimentares desta
populacdo tem apresentado uma tendéncia para o consumo de lanches rapidos,
responsaveis, em parte, pelo aumento dos niveis de sobrepeso e obesidade. Os lanches
escolares visam contribuir para habitos alimentares saudaveis, porém, frequentemente

algumas familias optam por alimentos de valor nutricional contestavel (De Negri et al., 2005).

O Guia para Lanches Saudaveis (Gregorio et al., 2021) constitui um instrumento de pro-
mocao da alimentacdo saudavel em ambiente escolar. Este aborda detalhadamente informa-
cdo util sobre a composi¢do nutricional dos lanches por idade, identificando os grupos de

alimentos a incluir, assim como as porg¢des e a sua pertinéncia. Faz ainda referéncia ao papel
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fulcral da agua e apresenta sugestdes sobre como educar as crian¢as para uma alimentacéo
saudavel, como fazer as compras e preparacdo dos alimentos e como transportar e consumir
os lanches. Instrumentos como este constituem uma ferramenta importantissima de promocao
de habitos alimentares saudaveis nas criancas como forma de prevencao de doencas como

a obesidade.

De acordo com as orientacbes fornecidas por este Guia, as escolhas dos lanches da
manha e da tarde devem ter por base néo apenas os gostos e preferéncias das criancas e
jovens, como também as necessidades nutricionais das mesmas. Assim, recomenda-se que
o lanche da manha seja similar ao pequeno-almogo, a merenda da manhéa deve consistir numa

refeicdo mais ligeira em relacdo a merenda da tarde.

Na tabela 2, apresentam-se as necessidades energéticas diarias recomendadas pelo
Guia para Lanches Saudaveis (Gregorio et al., 2021) de acordo com a faixa etéria das crian-
cas/jovens. De referir que as necessidades nutricionais variam bastante entre criangcas em
idade pré-escolar e adolescentes do ensino secundario, pelo que devem ser ajustadas em
fungéo disso.

Tabela 2. Necessidades energéticas diarias recomendadas por faixa etaria

Faixa etaria Necessidades energéticas/dia
3-6 anos 1400 kcal
7-10 anos 1630 kcal
11-15 anos 2019 kcal
16-18 anos 2380 kcal

Fonte: Guia para Lanches Saudaveis (Gregdrio et al., 2021).

Nas tabelas seguintes (tabela 3 e tabela 4) apresentam-se as composi¢des nutricionais
dos lanches da manha e dos lanches da tarde, também de acordo com Guia para Lanches

Saudaveis (Gregorio et al., 2021).

Tabela 3. Composicdo nutricional do lanche da manha (5-10% VET) por faixa etaria

Faixa etaria Kcal (calorias) | Proteinas Lipidos HC
3-6 anos 140 kcal 79 4749 1759
7-10 anos 164 kcal 8,2¢ 5549 20,59
11-15 anos 207 kcal 104 g 790 269
16-18 anos 238 kcal 129 8¢ 298¢

Fonte: Guia para Lanches Saudaveis (Gregorio et al., 2021).
* VET, Valor Energético Total; HC, Hidratos de Carbono
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Tabela 4. Composicdo nutricional do lanche da tarde (10-15% VET) por faixa etéria

Faixa etéria Kcal (calorias) | Proteinas Lipidos HC
3-6 anos 210 kcal 10,59 790 26,3 ¢
7-10 anos 246 kcal 129 8¢ 31g
11-15 anos 311 kcal 169 10,49 38,89
16-18 anos 357 kcal 18 ¢ 12 g 446 g

Fonte: Guia para Lanches Saudaveis (Gregorio et al., 2021).
* VET, Valor Energético Total; HC, Hidratos de Carbono

Ainda segundo a recomendacao do Guia para Lanches Saudaveis (Gregorio et al., 2021),
os lanches devem incluir cereais e derivados, lacticinios, fruta, frutos gordos e horticolas.
Dentro dos cereais e derivados, a preferéncia é para aqueles que sao pouco refinados, isto €,
os “integrais”, como por exemplo o pao de mistura ou pao escuro e os flocos de aveia. Estes

alimentos contém vitaminas do complexo B, minerais e fibras.

Dentro dos lacticinios, incluem-se o queijo, os iogurtes, o leite, devendo ser escolhidos
agueles que tém menos teor de gordura. Apesar de serem fontes de célcio e de outros mine-
rais, 0 seu consumo deve ser feito com moderac¢do, de modo a n&o originar uma ingestao

excessiva de proteina.

A fruta, € uma fonte importante de vitaminas, minerais e fibras, sobretudo a fruta da
época. Além disso, € importante variar nas pecas de fruta ao longo do seu consumo durante
a semana. Os horticolas podem ser consumidos crus ou cozinhados e, tal como a fruta, é
importante variar ao longo da semana. Os frutos gordos (améndoas, nozes, avelas, amendo-
ins, etc.) devem também ser consumidos de forma natural, sem sal ou agucar adicionados.
N&o obstante, é necessario consumir estes alimentos de forma moderada, devido ao seu ele-

vado valor energético (Gregorio et al., 2021).

O Guia de Lanches Saudéaveis apresenta, ainda, uma divisédo dos alimentos em trés gru-
pos: 1) alimentos a privilegiar; 2) alimentos a consumir esporadicamente; 3) e alimentos a
evitar, nos lanches das criancas/adolescentes. Dentro destes grupos, € importante que na
maioria dos lanches se opte pelo grupo “alimentos a privilegiar’, uma vez que dele fazem parte
os alimentos mais saudaveis, com nutrientes fundamentais e com baixo teor de sal e/ou agu-

car e/ou gordura.

Por sua vez, dentro dos alimentos a consumir esporadicamente encontram-se aqueles
gue possuem nutrientes importantes, contudo contém também altos teores de sal e/ou agucar
e/ou gordura. Por fim, dentro do grupo dos alimentos que devem ser evitados, incluem-se

aqueles que possuem elevados teores de sal e/ou agUcar e/ ou gordura e que, de um modo
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geral, ndo fornecem nutrientes essenciais. Logo devem ser evitados nos lanches das criancas

(Gregdrio et al., 2021).

Na tabela 5 apresentam-se alguns exemplos dos trés grupos alimentares mencionados

no Guia de Lanches Saudaveis.

Tabela 5. Alimentos divididos em trés grupos: alimentos a privilegiar, alimentos a evitar

Alimentos a privilegiar

A consumir esporadicamente

A evitar

= P&o de mistura;
= Jogurte natural;
= Fruta fresca;

= Leite simples;

= Horticolas;

= Agua;

= Frutos gordos ao
natural;

= Manteigas de frutos
gordos sem agcuUcar (ex.:
manteiga de amendoim);

= |Leites
sem agucar,

vegetais

= Tostas integrais;

= Cereais ndo aguca-
rados (ex.: flocos de
aveia);

= Bolachas de ar-
roz/milho sem cobertura;

= Ovo (ex.:
escalfado).

cozido,

= Bolachas cream-craker;
= Manteiga;

= Bolo caseiro (fatia);

= Pé&o de forma integral;

= Marmelada/compotas
sem agucar;

= Leites aromatizados/io-
gurtes de aroma com alguma
adicéo de acgucar;

= Bebidas vegetais aroma-
tizadas;

=  Sumo de fruta (100% ou
fruta liquida).

= Charcutaria
chourico, paio, etc.);

(ex.:

» Refrigerantes/nécta-
res;

= Bolos de pastelaria e
comerciais;

= Bolachas recheadas;
= Paes de leite;
= |ogurtes com pepitas;

= Barras de cereais co-
merciais;

=  Sobremesas lacteas;

= Chocolate de barrar.

Fonte: Guia para Lanches Saudaveis (Gregdrio et al., 2021).

O consumo de agua revela-se importante na promocao de uma alimentacdo saudavel.

Os valores de referéncia para o consumo de agua também diferem de acordo com a faixa
etéria, bem como o género. Na tabela 6 apresentam-se esses valores de referéncia (litro/dia)
para individuos saudaveis de acordo com o Guia para Lanches Saudaveis (Gregorio et al.,
2021).
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Tabela 6. Valores de referéncia para a ingestdo de agua proveniente de bebidas (litro/dia)

Faixa etaria Género feminino Género masculino
2-3 anos 1,0 1,0
4-8 anos 1,2 1,2
9-13 anos 1,4 1,6
Adolescentes e adultos 15 1,9

Fonte: Guia para Lanches Saudaveis (Gregorio et al., 2021).

As intervencdes educacionais no ambito de habitos alimentares saudaveis tém-se mos-
trado eficazes. Segundo o estudo de Ferreira et al. (2021) que teve como objetivo implementar
um projeto (“Lanches Saudaveis”) com vista a reduzir o consumo de alimentos de alto indice
energeético, de teor de sal, de alimentos processados e pré-embalados, promover 0 consumo
de frutas e legumes, leite e derivados e de alimentos & base de cereais de baixo indice glicé-
mico entre criangas do 4° ano de escolaridade do 1° ciclo do ensino béasico. De uma forma
geral, este projeto consistiu na entrega de informacgéo escrita, folheto informativo dirigidos aos
pais/encarregados de educacao dos alunos. Posteriormente, foi realizada uma sesséo de edu-
cacdo para a saude, em cada uma das turmas, e nos diversos estabelecimentos escolares
gue participaram no estudo. Nessa sessdao, dirigida a criangas e docentes, foram abordados
os temas da alimentacdo saudavel e lanches saudaveis, com a finalidade de identificar que
elementos devem conter um lanche para ser considerado néo saudavel, saudavel e muito
saudavel. Depois, foram realizadas 15 avalia¢cdes associadas a a¢des educativas acerca de
lanches saudaveis. Da analise dos resultados foi possivel constatar que o programa de edu-
cacao alimentar melhorou a qualidade alimentar dos lanches escolares. Além disso, foi verifi-
cado um maior envolvimento dos pais/encarregados na preparacdo dos lanches escolares
das criancas. Tais resultados refletem a importancia de os profissionais de saude explorarem
os padr@es de lanches das criancas em idade escolar e trabalhar de forma colaborativa com
as familias e escolas no &mbito da promoc¢ao de lanches escolares mais saudaveis (Ferreira
et al., 2021).

Além do estudo acima citado, apresenta-se também no estudo de Rodrigues (2019) que
teve como finalidade implementar um projeto de intervengcédo comunitaria em 15 criancas do
1° ano “O QUE E?” (“A Minha Lancheira”), com vista a promover lanches escolares saudaveis
através da sensibilizacdo dos pais/encarregados de educacédo e dos alunos para esta tema-
tica. Os alimentos promovidos foram o péo, leite, iogurte e fruta; e os alimentos despromovi-
dos foram os doces, os salgados e os refrigerantes. Os resultados obtidos permitiram concluir

gue houve uma aquisi¢cao de conhecimentos relacionados a alimentagédo saudavel.

Também no estudo de Torres (2018) foi implementado um projeto de intervencdo em

turmas do 3° ano do 1° ciclo, tendo como finalidade contribuir para a capacitagédo das criancas
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na adocdo de habitos alimentares saudaveis na preparacdo das lancheiras escolares. Como
tal, foram realizadas sessfes de educacao dirigidas a essas criancas e seus encarregados de
educacao. O resultado da avaliacdo do projeto constatou-se um aumento maior que 5% no
consumo de pao, lacticinios, bolachas maria, torradas de agua e sal e fruta, e uma reducao
superior a 5% de sumos, refrigerantes, salgados, doces, paes de forma e paes-de-leite. Tais
resultados vém reforcar a importancia deste tipo de projetos para a modificacdo de compor-

tamentos das criancas na preparacao das suas lancheiras escolares (Torres, 2018).
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4. PROMOGAO DA SAUDE

A definicdo mais amplamente aceite para promog¢ao da saude foi estabelecida em 1986,
na Carta de Ottawa. Nesse importante documento, a promocéo da salde € descrita como “o
processo de capacitar pessoas para aumentarem o controlo e melhorarem a sua saude.”
(OMS, 1986). Esta definicdo enfatiza o empoderamento individual e coletivo, reconhecendo a

importancia da participagdo ativa das pessoas na procura de uma vida saudéavel.

Ainda de acordo com este documento: “Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar
aspiracoes, satisfazer necessidades e mudar ou lidar com o ambiente. A saude é, portanto,
vista como um recurso para a vida quotidiana, e ndo como um objetivo de vida. A saude é um
conceito positivo que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades
fisicas. Portanto, a promocédo da salde ndo € apenas responsabilidade do setor de saude,
mas vai além de estilos de vida saudaveis para o bem-estar.” (OMS, 1986). A Promocao da
Saude tem como objetivo aumentar a capacidade das pessoas e das comunidades de
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Se as mesmas estiverem aptas para
identificar as suas necessidades e conseguirem satisfazé-las, entéo atingirdo um estado de

completo bem-estar fisico, psicol6gico e social (OMS, 1986).

Varios autores/instituicdes definem a promoc¢ao da salde como um processo que visa
capacitar as pessoas para aumentarem o controlo acerca de determinantes que condicionam

a sua saude, de maneira a melhora-la. Abaixo séo apresentadas algumas dessas definicées.

A OMS define promogao da saude como: “o processo de capacitar pessoas a aumentar
o controlo e melhorar a sua vida. Este conceito vai além de um foco no comportamento
individual para uma ampla gama de intervengdes sociais e ambientais”. A nivel de saude
publica, a Promocdo da Saude apoia governos, comunidades e pessoas a fazer face aos
desafios no ambito da saude, mediante o desenvolvimento de politicas publicas saudaveis,
criando ambientes de apoio, bem como o fortalecimento da agdo comunitaria e das

competéncias pessoais (OMS, s.d.).

De acordo com Sibeudu (2022), a promog¢do da salde constitui uma das principais
intervengdes usadas na prestagao de cuidados em salde em geral e nos cuidados de saude

primarios; permite que individuos, familias, populacdes e comunidades adotem ou se adaptem
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a estilos de vida que visam a promocao e a otimizacdo da saude. Assim, segundo este autor,
a promoc¢ao da saude permite que todas as pessoas, no seu contexto, identifiquem fatores
que influenciam a sua saude de modo positivo ou negativo, bem como aumentem o controlo
sobre estes de forma a capacita-las a viver uma vida que promova substancialmente a sua

saude.

Segundo Pati e Chauhan (2013), a promocéo da saude € uma &rea critica da saude
publica que permite aos individuos aumentar o controlo e melhorar a sua saude. Os autores
acrescentam, ainda, que a promog¢ao de saude, em virtude da sua natureza interdisciplinar e
das suas abordagens centradas na pessoa e baseadas na populacao, diverge dos modelos
tradicionais de saude mais focados na doenca.

Esta tematica esta igualmente presente em documentos nacionais, tais como a Lei de
Bases da Saude, o qual refere que a promog¢éo da saude, bem como a prevencao da doenca
devem ser consideradas na definicdo e execucao de outras politicas publica (Lei no. 95/2019,
de 4 de setembro).

Também a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2001, p. 14) referido nos padrdes de qualidade
dos cuidados em enfermagem, define enquanto categoria nos enunciados descritivos a
promocao da saude, mencionando que “Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de saude.” A
Ordem dos Enfermeiros (2001) faz mencgé&o a elementos relevantes a nivel da promocao de
saude, nomeadamente: a identificacdo da situacdo de saude da populagdo e dos recursos
individuais; o desenvolvimento e o aproveitamento de oportunidades com vista a promover
estilos de vida saudéaveis assinalados; a promog¢do dos pontos fortes de saude da pessoa
mediante a incrementacdo do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e
desenvolvimento; o fornecimento de informag&o potencializadora de aprendizagem cognitiva

e de novas competéncias ou capacidades pela pessoa (OE, 2001).

A primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢&o da Saude foi realizada em Ottawa,
em 1986, como uma resposta as expectativas cada vez maiores de um novo movimento de
saude publica em todo o mundo. As estratégias basicas para a promocéao da saude apontadas
na Carta de Ottawa foram as seguintes: impulsionar os fatores promotores da salde; permitir
gue todos os individuos alcancem a equidade na salde através da capacitacao; efetuar uma

mediacao através da colaboracao entre todos os setores (OMS, s.d.).

Pender et al. (2014) definem promoc¢&o de saude como a arte e a ciéncia, 0S recursos e
mecanismos que ajudam as pessoas a modificar os seus estilos de vida, sendo por estes
considerada como a combinacdo entre o suporte ambiental e educacional para acdes e

condi¢Bes que promovam a saude.
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O conceito de Promoc¢ao da Saude inclui a ideia de que a saude se desenvolve ao longo
do ciclo da vida, constituindo-se como um processo (e ndo um estado) originado pela
interacdo dos organismos com o seu ambiente fisico e social. A Promocdo da Saude é um
processo que tem como finalidade a apresentacdo de informacfes e conhecimentos das
capacidades pessoais (genéticas, fisicas e psicoldgicas) que otimizem a gestdo dos
determinantes da saude, promovendo deste modo a melhoria da salde e da percecédo da
gualidade de vida. Trata-se, assim, de um processo social e politico abrangente, integrando
ndo apenas acdes direcionadas ao fortalecimento das competéncias pessoais e sociais dos
sujeitos, como também acdes voltadas & modificacdo das condi¢cdes sociais, ambientais e
econdmicas e ainda a¢des direcionadas a reduzir o seu impacto na saude publica e individual
(Leal & Ribeiro, 2021).

A Promocdo da Saude pode ser entendida como um paradigma, no sentido em que
concetualiza a salde mediante uma perspetiva assertiva e desenvolvida; como um modo de
vida e ndo como uma meta a ser alcangada. A nivel politico, implica a estreita colaboracao
entre o Estado e a sociedade no que tange a construcao de acdes que possibilitem os
individuos e grupos identificar aspiragfes, satisfazer necessidades e alterar de modo
favoravel o ambiente onde estdo inseridos. De ressalvar que para uma operacionaliza¢do
eficaz das praticas da promogé&o da saude, é indispensavel o envolvimento de profissionais
competentes e devidamente qualificados, com espirito critico e com capacidade de adaptacao

aos mais variados contextos (Sampaio et al., 2021).

De acordo com Leal e Ribeiro (2021), as medidas preconizadas pela Promog¢é&o da Saude,
para além de participadas e concretizaveis, precisam de tornar a adogdo de estilos de vida
saudaveis uma opcéo facil e prestigiante do ponto de vista do reconhecimento social, bem

como uma fonte de prazer e de felicidade pessoal.

A Promocao da Saude é tida como uma importante estratégia ao nivel da divulgacdo de
habitos saudaveis, no sentido em que promove uma melhoria da qualidade de vida das
pessoas, evitando que estas se exponham a fatores condicionantes e a determinadas

doencas (Araujo et al., 2018).

No ambito da Promocéao da Salde, é de destacar o papel do Enfermeiro Especialista em
Saude Comunitaria, sendo uma das suas competéncias contribuir para o processo de

capacitacdo de grupos e comunidades (Torres, 2018).
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4.1. MODELO DE NOLA PENDER NA PROMOCAO DA SAUDE

De acordo com o Modelo de Promocdo da Saude de Pender (MPS), desenvolvido na
década de 1980 pela enfermeira Nola J. Pender, o conceito de promoc¢éao da saude é definido
como a realizacdo de atividades direcionadas para o desenvolvimento de recursos que
mantenham ou intensifiguem o bem-estar da pessoa. Nola Pender interessou-se pela criacdo
de um modelo de enfermagem que traga respostas a forma como as pessoas tomam as
decisdes acerca do cuidado da sua propria satude. Este modelo fornece uma estrutura simples
e clara, em que o enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual, ou reunindo as
pessoas em grupo, permitindo planeamento, intervencdo e avaliacdo das suas ag¢des (Victor
et al., 2005).

Segundo Pender o conceito de promocédo da salde é compreendido como as atividades
direcionadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiquem o bem-

estar da pessoa (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2014).

Do ponto de vista de Pender, a enfermagem deveria levar as pessoas a cuidarem delas
mesmas. Assim, assumiu uma postura focada na promogédo de saude e na prevencao de
doencas, partindo do pressuposto de que é melhor vivenciar a experiéncia do bem-estar em
simultdneo com o ato de prevenir doengas, do que deixar que uma doenga que pode ser

prevenida se desenvolva para depois lhe dar tratamento (Da Silva et al. 2021).

Nola Pender interessou-se pela criacdo de um modelo de enfermagem que traga
respostas a forma como as pessoas tomam as decisfes acerca do cuidado da sua prépria
saude. Este modelo fornece uma estrutura simples e clara, em que o enfermeiro pode realizar
um cuidado de forma individual, ou reunindo as pessoas em grupo, permitindo planeamento,

intervencdo e avaliacdo das suas agdes (Victor et al., 2005).

Segundo Pender, o conceito de promocao da saude € compreendido como as atividades
direcionadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiguem o bem-

estar da pessoa. (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2014).

O objetivo deste modelo é ajudar os enfermeiros a conhecer e a compreender 0s
determinantes principais dos comportamentos de salude, como base para o aconselhamento
comportamental e tendo em vista a promocdo do bem-estar e de estilos de vida saudaveis
(Gonzalo, 2023).

junho-23 | P4gina 37



_

7

Promocao de Habitos Alimentares Saudaveis em Criancas do 1°Ano do 1°Ciclo- Lancheiras Saudaveis

Caracteristicas
individuais e
experiéncias

Cognigdes especificas de
comportamento e afeto

Resultados do
comportamento

Beneficios percebidos
da acdo

—
Barreiras percebidas
para a acdo
Exigéncias concorrentes
Comportamento imediatas (baixo controlo)
anterior - e preferéncias
{alto controlo)
Autoeficacia
percebida
Afeto relacionado &
atividade
Fatores
pessoais; Compromisso Comportamento
biolégicos, — com um planc de |l de promocdo da
pm_cololgtlcos_. Influéncias agdo salde
sotioculturais interpessoais

(familia, pares,
provedores); normas,
supaorte, modelos

Influéncias situacionais;
opgles, caracteristicas da
demanda, estética.

Figura 3. Diagrama do MPS de Pender (revisto)
Adaptado de: Pender et al. (2014).

Conforme é possivel verificar acima, o MPS de Pender é composto por trés grandes

elementos, subdivididos em variaveis, que se apresentam do seguinte modo:

1. Carateristicas individuais e experiéncias — compreende o comportamento anterior que
diz respeito aquele que deve ser alterado; e os fatores pessoais, nomeadamente os fatores
biol6gicos (ex.: idade, IMC); psicolégicos (ex.: autoestima, autoconfian¢a, auto motivagao) e

socioculturais (ex: nivel socioeconémico).

2. Cognicdes especificas de comportamento e afeto — este elemento diz respeito as
variaveis que tém uma maior significancia motivacional, constituindo o nucleo primordial dado
gue podem ser modificadas através de intervencdes. Inclui os beneficios percebidos da agéo
(representagbes mentais das consequéncias positivas e reforcadoras dos efeitos do
comportamento); as barreiras percebidas para a acdo (representacbes acerca da
indisponibilidade, inconveniéncia, esfor¢os, dificuldades ou tempo despendido na acdo); a

autoeficacia percebida (envolve a percegdo sobre as capacidades pessoais de organizar e
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realizar acdes); o afeto relacionado a atividade ou ac¢do (acdo emocional direta ou resposta
nivelada ao pensamento, que pode ser positivo/negativo ou agradavel/desagradavel); as
influéncias interpessoais (cogni¢cdes ou pensamentos envolvendo o comportamento, as
crencas e as atitudes sobre outros, as quais podem néo correspondem a realidade); e, por
fim, as influéncias situacionais (percecdes pessoais e cognicdes sobre se uma situacdo ou

contexto podem facilitar ou bloquear o comportamento).

3. Resultados do comportamento — abrange as exigéncias imediatas e as preferéncias
(comportamentos alternativos que entram no subconsciente imediatamente antes da
concorréncia intencional do comportamento promotor da saude planeado); o compromisso
com o plano de acdo (a¢bes que permitem a pessoa manter-se no comportamento de
promocao da saude pretendido); e o comportamento de promoc¢do de salde (resultado da
implementacdo do MPS). (Pender et al., 2014).

De acordo com Rosa (2012), o modelo de Pender aproxima-se do Modelo das Crencas
de Saude, muito embora seja diferente deste pois nao inclui o medo e a ameaga como fonte
de motivacional do comportamento de saude. Portanto, trata-se de um modelo positivo que
preconiza que a saude pode ser alcangada por todas as pessoas, sendo que a forma como
cada pessoa constroi a sua propria definicdo de saude tem mais peso que o conceito geral de
saude (Rosa, 2012). Além disso, o MPS pode ser aplicado em diversas populagcdes e em
diferentes contextos, o que se torna importante na aplicacao das intervengfes de enfermagem
(Da Silva et al., 2021).

O modelo proposto por Pender tem vindo a ser frequentemente utilizado no intuito de
garantir que o Enfermeiro ao realizar as suas intervengdes, o faga com base no rigor e na
evidéncia cientifica. Contrariamente aos modelos orientadores para o ato de evitar, este
modelo “possui uma abordagem de competéncia orientada para o foco.” (Tomey & Alligood,
2004 citados por Ramos, 2021, p. 19).

Um dos principios de base do modelo de Pender € a Teoria da Aprendizagem Social
(TAS) proposta por Albert Bandura (1971). De acordo com Bandura, a aprendizagem de um
comportamento pode dar-se mediante a simples observacdo de um modelo,
independentemente das consequéncias da sua operacionalizacdo. A modelagem constituli,
assim, a condicao essencial para a aprendizagem de um comportamento. A pratica e o reforco
tornam-se, deste modo, uma grande ajuda para o aperfeicoamento desse comportamento.
Mediante a observacéo dos outros e da auto-observacao, a pessoa desenvolve percecdes de

autoeficacia que vao condicionar e predizer as suas ac¢oées futuras (Bandura, 1971).

A eficacia do uso do MPS de Pender na melhoria de habitos alimentares e na

prevencgdo da obesidade tem sido avaliada em varios estudos. No estudo de Khodaveisi et al.
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(2017), os resultados mostraram que o uso deste modelo em programas de intervencao
ajudou a melhorar os comportamentos nutricionais de mulheres com obesidade. Desta forma
recomendaram aos profissionais de salde a utilizacdo de programas baseados no MPS de
Pender para melhorar os comportamentos nutricionais e outros de promocao de saude. Para
uma maior eficacia devem ser realizados programas que englobem os efeitos dos meios de
comunicacdo em massa (mass media), sobretudo a televisdo, bem como fatores
socioculturais, tendo em conta que os habitos e comportamentos nutricionais diferem de uma
comunidade para a outra e, por conseguinte, as intervencdes devem ser adaptadas de acordo
com o contexto cultural (Khodaveisi et al., 2017)

4.2. A FAMILIA E AESCOLA

De acordo com OMS (2016), a familia é a primeira instituicdo com a qual a crianca tem
contacto, sendo através dela que esta recebe a educacéo e transmissao de valores morais e
sociais. A escola, por sua parte, também € uma das instituicbes com uma grande influéncia
na vida da crianca. O ambiente escolar e pré-escolar proporciona uma oportunidade no que
concerne a melhorar os resultados de salde, incluindo o desenvolvimento de
comportamentos de saude, no acesso a servigos de saude adequados, garantindo que o
pessoal docente e ndo docente seja apoiado e capacitado para oferecer programas e
ambientes promotores da saude, a alcancar os pais no desenvolvimento de comunidades

locais saudaveis e resilientes, etc. (OMS, 2016).

Uma escola promotora de salde € descrita como uma escola que se fortalece
continuamente a nivel de promover um ambiente saudavel para viver, trabalhar e aprender; a
escola promotora esta focada em criar sadde e prevenir grandes causas de morte, doenca e
incapacidade, auxiliando os membros da comunidade escolar a cuidar de si, a tomar decisdes
e a obter um maior controlo no que se refere as situacées ou eventos que podem afetar a sua
saude (NSW, 2000).

Segundo o “Referencial de Educacao para a Saude” efetuado por Carvalho et al. (2017)
e publicado pelo Ministério da Educacéo — Direcao-Geral da Educacédo, em 2017: “A Escola,
enquanto organizagdo empenhada em desenvolver a aquisicdo de competéncias pessoais,
cognitivas e socio emocionais é o espaco por exceléncia onde, individualmente e em grupo,
as criancgas e jovens aprendem a gerir eficazmente a sua saude e a agir sobre fatores que a

influenciam.” (p. 6).
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Nesse seguimento, o trabalho de promocéo de salude, nomeadamente de habitos de
alimentacdo saudaveis, deve ser realizado com a escola, comunidade e em conjunto com a
familia, especialmente os pais ou cuidadores da crianca, tal como afirma (Torres,2018). A
intervencéo da Enfermagem Comunitaria neste contexto € de extrema importancia, na medida
em que seu foco de intervencdo passa a ser toda a comunidade escolar. Assim, o Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitaria surge como um facilitador de todo o processo de

promocao e educacao para a sadde na escola.

Conforme ja mencionado, os hébitos alimentares das criancas séo influenciados pela
familia, é 14 que eles comecam e sdo moldados, constituindo-se como um reflexo de
determinado modo e estilo de vida aprendido em casa, entre a familia. Os habitos alimentares
de criancas pequenas sao altamente influenciados pela preparacdo da alimentacédo por parte
da familia e pelos comportamentos alimentares. As crencas dos pais acerca de uma boa
nutricAo para criangas podem nado ir de encontro as recomendagfes de saude e,
consequentemente, contribuir para uma dieta pouco saudavel (Pender et al., 2014). Por outra
parte, a escolas também tem impacto nesses estilos de vida.

Por esse motivo, é importante que os pais ou cuidadores da crianga estejam atentos as
suas praticas alimentares e que deem bons exemplos. A esse respeito, Scaglioni et al. (2018)
apresentaram uma série de estratégias e praticas para melhorar os habitos alimentares das

criangas, direcionadas sobretudo aos pais/cuidadores das mesmas (Tabela 7).

Tabela 7. Estratégias para melhorar os habitos alimentares da crianca

Estratégias Préticas
Controlar secretamente a alimentagéo - Comprar apenas alimentos saudaveis para
ter em casa.

- Evitar ir com a crianga a lojas ndo saudaveis

e a restaurantes de fast food.

Evitar recompensar a crianga com alimentos |- A crianga deve aprender a escolher
alimentos saudaveis de forma espontanea,
sem necessidade de reforcos ou

recompensas.

Promover a autorregulacéo - Ajudar a crianca a aprender a reconhecer o
sentido de plenitude;

- Servir quantidades de comida moderadas;

- Ajudar a crianga na organizacdo do ambiente

de alimentacéo.
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Estilo parental - Encorajar a crianca a experimentar novos
alimentos;

- N&o demonstrar aversédo a alimentos a frente
da crianca;

- Exercer algum controlo parental no que
tange a ingestao de lanches, especialmente
importante num ambiente obesogénico.

- Praticar habitos alimentares saudaveis que

irdo servir de exemplo a crianca.

Refeicdes em familia - Expor-se a uma variedade de alimentos;

- Permitir que a crianga patrticipe das escolhas
alimentares;

- Realizar frequentemente as refeicbes em
familia, incluindo o pequeno-almoco;

- Socializar durante as refeicdes;

- Desligar aparelhos eletrénicos durante as

refei¢cdes, incluindo a televiséo.

Ambiente familiar - Providenciar a crianga desde o seu inicio de
vida experiéncias com alimentos saudaveis,
de gosto e aparéncia diferentes;

- Exercer o poder parental na compra e
preparacao de alimentos;

- Disponibilizar a crianca alimentos saudaveis;
- Reduzir o tempo passado em familia a ver
televiséo;

- Promover habitos de sono adequados (boa
higiene do sono).

Fonte: Scaglioni et al. (2018).

Além do trabalho por parte dos pais/familia, € importante haver uma articulacao
colaborativa com a escola nesse ambito (Souza et al., 2017). O envolvimento familiar pode,
efetivamente, desempenhar um papel fundamental na adocéo de estilos de vida saudaveis
que nao podem ser ignorados no ambiente escolar quando se trata de criancas e
adolescentes. Assim, os programas de intervencdo escolares bem-sucedidos devem incluir
uma abordagem multidisciplinar, integrando ndo apenas a educacéo nutricional e a educacéo
geral para um estilo de vida mais saudavel, como também a atividade fisica; além de

requererem o envolvimento da familia. O apoio da familia em todo o processo de intervencéo
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vai aumentar a probabilidade dos comportamentos e competéncias adquiridas persistam ao
longo do tempo, e isso € muito importante (Santos et al., 2023).

Segundo Scaglioni (2018) descrito em Childhoond Obesity Surveillance Initiative,
(COSI Portugal 2019) refere que na infancia, a alimentacdo tem um papel influente no
crescimento e desenvolvimento adequado das criancas e é neste periodo que se adaptam
comportamentos, educam-se 0s seus gostos e preferéncias alimentares. Desta forma, a
escola assume um papel fundamental na promocao da saude e na aquisicdo de habitos
alimentares saudaveis.

Ao trabalhar com a familia e com a escola, a Salde Escolar interage na promocéo de
comportamentos alimentares saudaveis e intervém nas altera¢des do padrao de doencas tais
como a obesidade, excesso de peso, magreza, dotando os intervenientes, neste caso a
familia e crianca de respostas adequadas. (DGS, 2015).

E no seguimento de dados alarmantes como estes que surgem iniciativas como o
Programa Nacional de Saude Escolar (Amann, Paixao, Monteiro, & Leal, 2015), que define
como visdo uma escola em que todas as criangas e jovens tém direito a salde, educacao e a
um contexto educativo que promova 0 seu bem-estar. Nesta Gtica, 0s eixos estratégicos
definidos sdo: capacitagdo, ambiente escolar e saude, condigcbes de saude, qualidade e

inovagéo, formagéo e investigacdo em saude escolar e parcerias.

No que concerne a promocao da alimentacdo saudavel a familia e a escola aparecem,
indubitavelmente, como grandes aliados, com um consideravel papel nesse contexto. O
trabalho em conjunto entre a familia e a escola faz com que se desenvolva uma cultura de
habitos alimentares saudaveis, culminando em resultados significativos de aprendizagem,
bem como uma boa memdria, concentracéo e motivacdo (Alves & Cunha, 2020). De modo a
estabelecer essa parceria, a escola deve proporcionar aberturas mediante a promogéo de
varios eventos com vista a aproximar a familia, bem como a comunidade. E importante que
todos estejam envolvidos no processo. Por sua vez, as familias precisam se integrar e dar
atencdo a rotina escolar das suas crian¢as. Por conseguinte, as familias a escola devem
trabalhar em conjunto no auxilio e no incentivo das criancas no que concerne a alimentacao
saudavel, tendo como fim a melhoria do seu desenvolvimento, o seu equilibrio, bem-estar e
qualidade de vida (Rigo, 2015).

Depois de 1986, com a criacdo da Carta de Ottawa, houve uma mudanca de paradigma
da saude escolar. Além da prevencdo, comecou a incidir-se na promoc¢do da saude,
permitindo que as criangas e jovens melhorassem a sua saude fisica, mental e social (DGS,
2015).

Relativamente a Promogdo da Salde, segundo a Carta de Ottawa, a mesma consiste

num “processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
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controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar”; para tal € necessario que os mesmos
possam estar aptos a identificar as suas necessidades e a adaptarem-se as mesmas (lAS,
2022, p. 1).

A promocéao e educacado para a saude no ambiente escolar € um processo consecutivo e
estruturado, que tem como objetivo principal o desenvolvimento de competéncias das
criancas e jovens, fazendo com que estes se confrontem consigo préprios e que construam
um projeto de vida, sendo também capazes de efetuar escolhas pessoais, responsaveis e
conscientes (Carvalho et al,2017)

Em 2015 foi criado o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) que tem como visdo
principal fazer com que todas as criangas e jovens tenham direito a saude e a educacao,
devendo ter a oportunidade de frequentar uma escola que potencialize a satude e o bem-estar.
A finalidade deste programa é contribuir para a melhoria da saude, da educacéao, da igualdade,
bem como levar a uma maior participacéo e responsabilizagdo de todos com o bem-estar e a
qualidade de vida de criangas e jovens (DGS/PNSE, 2015).

Este programa tem como objetivos especificos: potencializar e fomentar estilos de vida
saudaveis aumentando o nivel de literacia para a saude junto da comunidade educativa bem
como favorecer a melhoria da qualidade do ambiente escolar, traduzindo numa diminuigéo de
riscos para a saude. Promover a saude, prevenir doencas na comunidade educativa, diminuir
0 impacto dos problemas de saude no rendimento escolar dos alunos, criar parcerias no
ambito da qualificagéo profissional, da investigacéo e da inovacdo em promogéo e educagéo
para a salde no contexto escolar (DGS/PNSE, 2015). O PNSE gira em torno de 6 eixos
estratégicos e areas interventivas sendo que neste enquadramento ao longo do nosso

relatério iremos trabalhar no eixo nimero 2, ambiente escolar e Salde. (DGS/PNSE, 2015).
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ll. ENQUADRAMENTO PRATICO

Na segunda parte deste relatério, apresenta-se a caraterizagdo detalhada da unidade
funcional e da comunidade onde os estagios foram realizados. Além disso, sdo descritas
minuciosamente todas as etapas de desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria,

seguindo a metodologia do planeamento em saude.

1. CONTEXTO DE ESTAGIO E COMUNIDADE
1.1. AUNIDADE DE FUNCIONAL

O estagio decorreu numa Unidade de Saude Publica (USP) pertencente ao Agrupamento
de Centro de Saude (ACES) Arrabida inserida na Administragdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo (ARSLVT). As USP sédo unidades que compete “gerir programas de intervencao
no ambito da prevencgéo, promocao e prote¢do da saude da populacdo em geral ou de grupos
especificos” (Decreto-Lei n.° 137-2013).

O ACES Arrabida, insere-se na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo (ARSLVT) e foi criado a 29 de novembro de 2012. Atualmente a sua area de influéncia
corresponde aos concelhos de Palmela, Setibal e Sesimbra, tendo como missao “garantir e
melhorar a capacidade da sua rede de servi¢os, dando continuidade a um ciclo de melhoria
da qualidade e da efetividade dos cuidados prestados da primeira linha de resposta aos
cidadaos, procurando assegurar a sua viabilidade econémico-financeira” (SNS, 2020).

Entendendo-se os servicos de salde como um conjunto organizado e articulado de
estabelecimentos e servicos publicos prestadores de cuidados de saude, integrados no
Servigo Nacional de Saude (SNS), o Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da Arrabida,
integrado na area geodemografia de Setubal integra todas as unidades de cuidados de saude
primarios dos concelhos de Setubal, Palmela e Sesimbra, pertencentes ao distrito de Setubal.
Deste ACES fazem parte 15 unidades de cuidados de salude personalizados (UCSP), 7
unidades de saude familiar (USF), 3 unidades de cuidados na comunidade (UCC), 1 unidade

de recursos assistenciais partilhados, 3 unidade de saude publica (USP), 3 unidades de
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Recursos Assistenciais Partilhados (URPA e 1 Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos (SNS, 2020).

A area geografica do ACES Arrabida abrange os municipios de Palmela, Sesimbra e
Setubal. No total, estes concelhos compreendem uma area de 890,92 Km2 e 231 842
habitantes. A piramide desta area geodemografia € caraterizada por uma baixa natalidade e

uma populacdo mais envelhecida (ACES Arrabida, 2019).

De acordo com o Registo Nacional de Utentes (RNU) referente ao més de dezembro de
2022, estavam inscritos 241,430 utentes no ACES Arrabida, dos quais 114.394 sdo homens
e 127.036 sdo mulheres. A faixa etéria entre 0s 45 e 0s 49 € a mais prevalente entre 0s utentes
inscritos, ao contrario da faixa etaria superior a 100 anos e inferior a 1 ano que € a mais baixa
(BI-CSP, 2017).
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Figura 4. Piramide Etaria dos utentes inscritos ACES Arrabida dezembro 2022
Fonte: BI-CSP, 2017

A USP onde se realizou o presente estagio esta localizada no distrito de Setubal,
pertencendo a area geodemografia do ACES Arrabida. Esta USP iniciou a sua atividade a 30
de novembro de 2012 e tem 239 381 pessoas inscritas nas USF e UCSP que estdo na area
de abrangéncia da USP, sendo que destas, 1706 séo criangas com idade inferior a 1 ano, 10
613 séo criancas com idade compreendida entre os 10 e 13 anos e 8 260 séo criangas com

idade compreendida entre os 14 e 17 anos (Ballesteros, et al., 2021).

Esta USP tem como objetivos principais:” elaborar informagéo e planos em dominios da

saude publica; proceder a vigilancia epidemioldgica; gerir programas de interven¢do no ambito
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da prevencdo, promocado e protecdo da saude da populacdo em geral ou de grupos
especificos e colaborar, de acordo com a legislacdo respetiva, no exercicio das funcbes de
autoridade de saude.” Para tal, esta unidade funcional conta com uma equipa multidisciplinar
que integra 3 médicos de saude publica, 2 enfermeiros especialistas em salde comunitaria e
saude publica, 1 enfermeiro de cuidados gerais, 4 técnicos de salde ambiental e 3

administrativos.

A Unidade dispde de 3 gabinetes médicos, um gabinete de enfermagem, dois gabinetes
dirigidos para os técnicos de saude ambiental e um gabinete no qual os administrativos
exercem as suas funcdes e realizam o atendimento ao publico. (Ballesteros, et al., 2021, p.
8). A USP funciona das 9h as 18h de segunda a sexta-feira.

O Plano Local de Saude do ACES Arrabida, em colaboragdo com outros profissionais,
nomeadamente do Conselho Clinico de Saude do ACES Arrabida e de parceiros deste Plano
Local de Saude, tem a responsabilidade de coordenar a implementacdo do Plano Local de
Saude, através da articulacdo com o0s parceiros, bem como assegurar que 0S projetos
desenvolvidos na comunidade estdo adaptados aos referenciais do Plano Local de Saude, do
Plano Nacional de Saude e das normas e orientacdes definidas pela Direcdo Geral de Saude,
de acordo com os determinantes de saude e também elaborar a estrutura de monitorizagéo
do Plano Local de Saude (ACES Arrabida, 2019).

1.2 A COMUNIDADE

Uma comunidade geogréfica é definida pelos seus limites geogréficos, podendo ser uma
aldeia, uma cidade, um bairro, etc. (Rector & Stanley, 2020). O projeto realizado no ambito
deste estagio decorreu numa comunidade escolar pertencente a area de intervengédo da
Unidade de Saude Publica.

1.2.1 Caraterizacédo da cidade de Setubal

Quanto a contextualizacdo geodemografia, Settbal € uma cidade portuguesa e apresenta
uma area total de 230,3 Km2 com uma densidade populacional de 526,2 habitantes/Km?2.
Setubal é sede de um concelho, subdividido em 8 freguesias, Nossa senhora de Anunciada,
Santa Maria da Graca, S&o Julido, Sao Lourenco, Sdo Sebastido, Sdo Simdo, Sado, e
Gambia-Pontes-Alto da Guerra. A cidade esta situada a 32 km a sudeste de Lisboa, na
margem norte da foz do rio Sado. O municipio é limitado a Norte e Leste pelo municipio de

Palmela, a Oeste por Sesimbra e, a Sul, 0 estuario do Sado liga-o aos municipios de Alcacer
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do Sal e Grandola. A peninsula de Troia situa-se em frente da cidade, no litoral do Oceano

Atlantico (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

A analise dos dados relativos aos censos de 2011, Setubal tinha 121.185 habitantes,
numa area de 230,3 km?. Os dados relativos aos Ultimos censos de 2021 evidenciam, face a
2011, que a sua populacéo residente no municipio apresentou um ligeiro aumento, sendo
agora de 123.159 individuos, embora acompanhada por um decréscimo da populac¢ao jovem
dos 0-14 e 25-64 anos e um aumento nos 15-24 e =2 65 anos. Esta tendéncia é congruente
com o paradigma de envelhecimento populacional global e nacional que vivemos atualmente

(Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

Em 2021, a percentagem de populacédo em idade ativa (15-64 anos) era de 62,7%; a de
idosos (65 e mais anos) era de 23,1%; e a de jovens (menos de 15 anos) era de 14,2%. No
gue concerne a escolaridade, em 2021, Setubal tinha 2878 pessoas analfabetas; 17,4% de
pessoas com 0 4° ano; 8,0% com o 6° ano; 20,2% com o 9° ano; 27,2% com o 12° ano; 1,3%
com o ensino médio; e 20,9% com o ensino superior. A maioria (75,5%) das pessoas que
trabalham por conta de outrem estdo empregadas no setor dos Servigos (INE/PORDATA,
2022).

No que diz respeito ao numero de estabelecimentos educativos, em 2021, Setubal tinha
57 estabelecimentos de educacgéo pré-escolar; 40 estabelecimentos do ensino béasico — 1°
ciclo; 10 estabelecimentos do ensino secundario — 2° ciclo; 11 estabelecimentos do ensino

basico- 3° ciclo; e 10 estabelecimentos do ensino secundario (INE/PORDATA, 2022).

No que diz respeito a salde, em 2021, Setlbal possuia 2 hospitais oficiais e 2 hospitais
privados; e um total de 30 farmécias. (INE/PORDATA, 2022).

1.2.2 Caracterizagdo da escola basica H.D

A escola basica onde foi implementado o projeto de intervencao comunitaria fica situada
em Setubal, na periferia oriental da cidade. Pertence a um agrupamento de escolas da cidade
gue integra atualmente 8 escolas desde o pré-escolar até ao 9°Ano. A EB HD é um monobloco
com 42 anos, com duas salas de aula e uma sala de professores. Possui em exiguo espaco
de recreio e ndo tem uma zona coberta. Esta escola assiste uma populacdo heterogenia onde
se encontra uma parte da populacao carenciada e desfavorecida a nivel econémico. A EB HD
tem matriculados para o ano letivo de 2022/2023 nas 3 turmas de 1° ciclo 60 alunos. Nesta
zona da cidade coabitam populacdes de diversos locais tais com oriundas de Paises Africanos
de Expressdo Portuguesa, emigrantes brasileiros e de Paises de Leste. (Agrupamento
Vertical de Escola Luisa Todi, 2013-2021)
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2. METODOLOGIA

2.1. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O presente projeto de intervencdo tem como base a Metodologia do Planeamento em
Saulde, sendo o dominio desta metodologia uma das competéncias especificas do Enfermeiro
especialista em enfermagem Salde Comunitaria e Saude Publica (Ordem dos Enfermeiros,
2018). O planeamento em saude carateriza-se por ser um processo dindmico e continuo que
permite racionar os recursos existentes de modo a alcancar os objetivos fixados, de forma a

reduzir os problemas de saude considerados prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993).

De acordo com Imperatori e Geraldes (1993), o planeamento em satde tem como objetivo
a procura de mudancas a nivel do comportamento das populagfes, das quais sdo exemplo
os habitos de saude ou a utilizagdo dos servigos que “fazem considera-lo um processo de

mudanca social induzido” (p. 7).

Esta metodologia € composta por etapas: Diagnéstico da Situacao; Definicdo de
prioridades; Fixacdo de objetivos; Selecdo de estratégias; Elaboracdo de programas e
projetos; Preparacdo da Execucéo e Avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

A primeira etapa do Planeamento em Saude, o diagndstico de situagdo, carateriza-se
por determinar as necessidades de saude da populagéo, havendo uma compatibilizacdo com
0S recursos e servigos disponiveis, ou seja, existe uma articulacao entre as necessidades de
saude da populagéo com os servigos existentes. Por isso, € imprescindivel caraterizar nao so

a populacdo como também os servicos disponiveis (Imperatori & Giraldes, 1993).

A segunda etapa corresponde a definicAo de prioridades, caraterizando-se pela
determinagéo das necessidades de intervencgdo prioritarias através de uma hierarquizacgéao,

ndo descorando os restantes problemas identificados no diagnéstico.

A terceira etapa corresponde a fixagdo de objetivos a atingir, ou seja, pretende-se um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel. Devera ter como pilares os planos nacionais
de saude e os objetivos podem ser mais ou menos especificos (Abelho, 2014). A selegéo de
estratégias corresponde a quarta etapa do Planeamento em Saude e tem como objetivo
perceber qual a estratégia mais adequada de forma a atenuar os problemas de saude

prioritarios. E fundamental perceber se existe falta de recursos humanos, financeiros,
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materiais ou temporais e consequentemente rever os objetivos fixados (Abelho, 2014). A
quinta etapa € a elaboracéo de programas e projetos. Um projeto corresponde ao conjunto de
atividades que decorrem num tempo definido, visando obter um determinado resultado a fim

de contribuir para a execucdo de um programa (Tavares, 1990)

A sexta etapa corresponde a preparagdo da execucgdo, na qual se identifica as inter-
relagbes entre as diferentes atividades, verifica-se se existe acumulagdo de tarefas em
determinados periodos, prevé-se a utilizacao dos diferentes recursos e facilita-se a realiza¢éo
das atividades (Imperatori & Giraldes, 1993).

Por fim, na fase de avaliacdo identificam-se os principais indicadores do controlo da
execucao, tanto a nivel financeiro como material e escolhem-se o0s circuitos e impressos
adequados. Finda a avaliacdo, retoma-se a primeira fase do planeamento, atualizando o
diagnostico da situagdo, otimizando a informacédo disponivel e assim por diante, tendo em
conta que o planeamento é um processo dinamico e continuo (Imperatori & Giraldes, 1993)

Estas fases, como ilustrado na figura 5, servem de orientagéo para o desenvolvimento

deste projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).

Diagndstico da Situacdo

g Definigéo de prioridades

@

Fixagdo de Objetivos

«

Selecdo de Estratégias

Revisdo dos objetivos

”

Recursos necessarios: Humanos,
Elaboracdo de programas e projetos ‘ Materiais e Financeiros

> Revisdo dos programas

Planeamento: Processo continuo

-

Preparacdo da execucdo

Avaliacéo

Figura 5. Principais etapas no processo de Planeamento em Saude
Fonte: Adaptado Imperatori & Giraldes, (1993)
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O diagndstico de situacgao foi a ponto de partida para o desenvolvimento do projeto tendo
sido iniciado durante o Estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica | que decor-
reu entre 16 maio a 24 junho de 2022 e foi realizada numa Unidade de Saude na Publica
(USP) e operacionalizado em dois Agrupamento de escolas de 1° ciclo alocadas ao parque
escolas que se situam na freguesia de S. Sebastido, ap6s a obtencdo do consentimento in-

formado.

Durante uma reunido com a enfermeira orientadora, que € especialista em Enfermagem
Comunitéria e Saude Publica, foi discutido o objetivo de identificar uma area de intervencao.
Dado o interesse da Unidade de Saude Publica em desenvolver intervencdes na area da sa-
Ude escolar, nomeadamente na Promocgédo de Héabitos alimentares saudaveis, decidiu-se que

o foco seria nas criancas do 1° ciclo. A relevancia desse tema foi destacada durante a reunido.

Foram realizadas reunibes com os diretores dos 2 agrupamentos onde se procedeu ao
diagnostico de situagdo, com o objetivo de dar a conhecer o projeto bem como estabelecer
parcerias de atuacdo. Os parceiros mostraram-se recetivos e interessados em colaborar

sendo realcado o interesse na intervengao.

Foi feita uma solicitagdo por escrito para obter a autorizagdo dos diretores do agrupa-

mento, e o parecer foi favoravel, respeitando os principios éticos.

2.2. POPULACAO ALVO

A populacdo “€ um conjunto de elementos ou sujeitos que partiiham caracteristicas
comuns definidas, por um conjunto de critérios”, (...) “uma populagdo particular que é
submetida a um estudo é chamada populacdo alvo. A populacdo alvo € constituida pelos
elementos que satisfazem os critérios de selecao definidos antecipadamente”. (Fortin, 1999,
202).

A populacdo-alvo sobre a qual incidiu o diagndstico de situagdo foi composta por todas
as criancas matriculadas no 1° ano do 1° ciclo, no ano letivo 2022/2023, nos dois
Agrupamentos de Escola do parque escolar da USP. O numero total de criancas nessa faixa

foi de 363, representando a populacao para a realizacdo do diagnostico de situacao.

Embora o diagnostico tenha sido abrangente, o projeto de intervencao foi direcionado
para uma Unica escola. A escolha dessa escola como alvo da intervencgao foi motivada pelo
facto de ela fazer parte do agrupamento de escolas alocadas pela USP. Além disso, a equipe
de saude escolar expressou a necessidade de intervir especificamente nessa escola, na turma

do 1° ano, com o objetivo de dar continuidade ao projeto. Esta necessidade foi posteriormente
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reforcada na reunido com a professora responsavel pela turma do 1°Ano da escola basica

H.D e com a enfermeira responsavel. (Tabela 8)

Tabela 8. Distribuicéo dos alunos do 1°Ano da época letiva 2022/2023
Turma N° de alunos 1° Ano da época letiva 2022/2023

HD1 20 alunos

Fonte: A propria

2.3. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS
Os instrumentos de colheita de dados utilizados foram o questionario e a observacao.

O questionéario, considerado o método mais adequado para atingir o objetivo do estudo,
na medida que permite realizar uma colheita de informagdes junto dos inquiridos, no que diz
respeito a fatos, as ideias, aos comportamentos, bem como as preferéncias, aos sentimentos,

as expectativas e as atitudes (Fortin M., 1999).

Segundo Fortin (1999), este método permite traduzir os objetivos de um estudo com va-
ridveis mensuraveis. Possibilita a organizacdo, a normalizagéo e o controle de dados, de tal
forma que as informagfes necessarias & investigacdo sejam colhidas de forma rigorosa. O
Questionario € considerado um método pouco dispendioso permitindo a aplicacdo em simul-
tdneo a uma populacao, respeitando a sua privacidade através do anonimato das respostas.
(Fortin M., 1999).

Para realizar o diagnostico de situagdo, utilizamos o questionario aplicado pelo Nucleo
Regional do Alentejo no projeto ESPIGA (Anexo 1), que ja foi previamente utilizado nessa
faixa etaria. Além disso, utilizamos uma grelha de observacao dos lanches (Apéndice 11) ao
longo de 5 dias.

E importante mencionar que o instrumento utilizado foi devidamente adaptado e validado

para a populacéo portuguesa.

Para a sua utilizacéo foi realizado um pedido prévio de autorizagdo a Dra. Maria do
Rosério Pires, coordenadora do Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma Contra a
Obesidade, e ao Dr. Vitor Viana, uma vez que, no questionario ESPIGA, o grupo de questbes
relacionadas com o comportamento alimentar fazem parte do questionario do comportamento

alimentar de criancas (Child Eating Behaviour Questionnaire — CEBQ) (Apéndice 2).
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O questionario online esteve disponivel por um periodo de dois meses, novembro e
dezembro de 2022. O questionario foi disponibilizado a toda a populacdo que teve a

possibilidade e liberdade de responder ou nao.

O Questionario permite avaliar a frequéncia alimentar (questbes 17 a 45) e o
comportamento alimentar (questdes 46 a 80). Aplicado aos encarregados de educacédo sobre
habitos alimentares das criancas. Os pais preencheram o questionario, porém, ndo foram
utilizadas todas as questbes. Apenas foram consideradas as questfes presentes no

questionario em anexo (Anexo 1).

O questionério encontra-se dividido em duas partes, sendo a primeira acerca dos dados
da crianca relativamente a frequéncia alimentar e a segunda parte diz respeito aos
comportamentos alimentares da crianga. Composto por 107 questbes fechadas e uma
guestao aberta para comentarios. Neste projeto somente foram avaliados os habitos

alimentares e a frequéncia alimentar das criancas.

O comportamento alimentar das criancas foi avaliado através do CEBQ, tendo por base
a versao portuguesa do “Child Eating Behaviour Questionnaire — CEBQ” de (Wardle, Guthrie,
Anderson, & Rapoport, 2001), traduzido e adaptado para a realidade portuguesa por Viana e
seus colaboradores. Este questionario foi desenhado no sentido de se investigar
especificamente o comportamento alimentar em criangas e jovens, através das respostas
facultadas por adultos por eles responsaveis. E constituido por 35 itens,
distribuidos/classificados em 8 subescalas, homeadamente: Resposta a Saciedade (SR),
Ingestdo Lenta (SE), Seletividade (FF), Sub ingestdo Emocional (EUE), que traduzem
comportamentos de evitamento da comida e, Resposta a Comida (FR), Prazer em Comer
(EF), Desejo de Beber (DD), sobre Ingestdo Emocional (EOE), que traduzem um padrdo de
atracdo pela comida. Cada resposta é assinalada numa escala de Likert de 1 a 5, em que 1
corresponde a “Nunca” e 5 corresponde a “Sempre”. (Viana, Sinde, & Saxton, 2008). Foram
utilizados os dados do estudo de validagdo do CEBQ numa amostra portuguesa desenvolvido
por Viana e Sinde que decorreu entre 2003 e 2005, para estabelecer os valores de
comparacgao com os resultados obtidos nas turmas de 1° Ano dos dois Agrupamentos (Tabela
9) (Viana & Sinde, 2008).

Na turma onde foi desenvolvido o projeto, além da aplicacdo do questionario, optou-se
pela observagcdo como método de colheita de dados. Para tal utilizou-se a grelha de

observacado das Lancheiras (Anexo 3). A observacado decorreu durante 5 dias.
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2.4. QUESTOES ETICAS

Nos protocolos de investigacdo que envolvem seres humanos todos os direitos das
pessoas devem ser totalmente protegidos tal como o direito a autodeterminacéo, a intimidade,

ao anonimato e a confidencialidade (Fortin M. 1999).

Para a realizacdo do presente projeto procedeu-se ao cumprimento de todos 0s principios
nos quais se baseiam os padrées de conduta ética em investigacédo, através nao s6 da garan-
tia do anonimato, privacidade e confidencialidade dos dados colhidos, também mediante a
obtencdo do consentimento livre e esclarecido dos pais dos alunos/EE que constituem a
amostra do estudo. Por consequente, procedeu-se aos requisitos legais e éticos para imple-
mentar um projeto de intervencao na USP.

Primeiramente foi solicitada a aprovagédo ao Coordenador da USP do ACES (Apéndice 3)
para a realizacao do projeto bem como ao coordenador da Saude Escolar do ACES (Apéndice
4)

Obteve-se também o parecer favoravel da Dire¢cdo dos Agrupamentos Escolares e
respetivo Conselho Pedagdgico, apos o envio de diversos documentos que fundamentaram o
presente estudo (Apéndice 5 e 6). Seguidamente foi realizada uma reunido com a diretora
pedagdgica dos dois agrupamentos, com 0 objetivo de apresentar o projeto e solicitar a
autorizacdo para o desenvolvimento do mesmo. A dire¢cdo de ambos o0s agrupamentos

mostraram interesse no projeto, sendo realgada a pertinéncia da tematica

Foi também elaborado o Consentimento Informado Livre e Esclarecido (Apéndice 7),
destinado aos pais, e submetido para aprovacao prévia a Dire¢éo Escolar. Os encarregados
de educacédo foram esclarecidos sobre o0s objetivos do projeto bem como de todos os
procedimentos inerentes, assegurando-se o anonimato e a confidencialidade dos dados
recolhidos. Foram descritos 0s riscos e 0s constrangimentos previsiveis, os beneficios para
0s sujeitos, assim como informados de que a participacdo € voluntéria, fornecendo o seu
consentimento livre e informado, antes de se dar inicio a implementagdo do projeto. O
preenchimento do consentimento livre esclarecido e informado foi entregue aos encarregados
de educacdao onde consta a informacao acerca do conteudo, finalidade e objetivos. Foi pedido
o consentimento informado, garantindo a confidencialidade e anonimato dos dados, s6 sendo
enviado por email o questionario apés rececdo de consentimento informado devidamente
assinado em papel. O documento foi entregue pelo professor do 1° ciclo as criancas do 1°
ano, que o devolveram assinado. A participacdo era livre e poderiam interromper a qualquer
momento, sem prejuizo para o participante. No decorrer do projeto ndo estavam previstos

danos fisicos, emocionais ou psicologicos e/ ou riscos decorrentes para com as criangas
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Foi solicitada autorizacdo para a realizacdo de inquéritos em meio escolar a Direcao Geral
da Educacéo, através de um formulario online, que foi remetido para os agrupamentos de

escola.

Os dados obtidos através do questionario online de forma digital ficaram sé acessiveis no
computador pessoal da mestranda, acedida através de uma senha pessoal. No final da
intervencdo do projeto os dados serdo destruidos e os dados digitais eliminados

definitivamente, no maximo de dois anos apdés a intervencao.

Os requisitos éticos foram seguidos de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e
submetidos & avaliagdo de uma Comisséo de Etica da ARSLVT (Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo) para a Saude. O projeto recebeu parecer favoravel da
referida Comiss&o de Etica para a Saude. (Apéndice 8).

2.5. METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

As respostas obtidas ao questionario foram introduzidas no formulério online Microsoft
Forms. O tratamento e a andlise do questionario foram realizados posteriormente a recolha
de dados obtida pelos questionérios, procedeu-se a sua organizacdo e analise estatistica,
sendo utilizado para o efeito como recurso ao Programa de Software — Microsoft Excel 2019,

tendo sido seguido o mesmo processo para a grelha de observagéo das lancheiras escolares.

Para a andlise dos dados recorreu-se a estatistica descritiva. As variaveis, relativamente
a frequéncia alimentar e a observagdo de lancheiras foram agrupadas tendo por base os
grupos definidos na roda dos alimentos e realizada as médias simples. As variaveis relativas
ao comportamento alimentar foram descritas através das frequéncias absolutas e frequéncias

relativas em (%) e foram apresentados os resultados correspondentes a cada variavel.

A andlise dos dados recolhidos permitiu uma melhor caraterizacdo da populagéo, que é
fundamental para se estabelecerem estratégias de intervencdo o que, de acordo com o
modelo de promocéao de saude de Nola Pender, centra-se na primeira componente do modelo

Ou seja nas carateristicas e experiéncias individuais (Pender, Murdaugh & Parsons, 2014).
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3. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnéstico de situacdo representa a primeira etapa do planeamento em saude,
permitindo determinar o estado de salde da populacdo em estudo, os seus problemas
principais de salde e os fatores determinantes (Tavares, 1990). Este diagndstico de situagéo
foi iniciado no ambito da Unidade Curricular Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica | e
teve como objetivo elaborar o diagnéstico de saude da comunidade escolar, deste modo o
objetivo seria 0 de conhecer os habitos e 0 comportamento alimentar das criangas do 1° ano
do 1° ciclo do ano letivo 2022/2023 dos dois Agrupamentos de Escolas de Setubal, alocadas
a USP.

A andlise dos dados recolhidos através do Questionario Espiga deu-nos a conhecer o
diagnostico de situagdo o que se tornou fundamental para se estabelecerem estratégias de

intervencao.

Durante o0 més de novembro, os consentimentos informados foram entregues aos
pais/encarregados de educacéo pelas professoras das criangas nas diversas escolas. Esse
documento explicou o projeto, os objetivos e o que se pretende alcancar, solicitando-se o
consentimento informado para a observacdo dos lanches, participacdo no projeto e

preenchimento do questionario online.

Dos 363 consentimentos informados entregues, foram recebidos 144 que foram
recolhidos pela mestranda nas diferentes escolas. Em seguida, os pais/encarregados de
educacdo que autorizaram a participagdo no projeto receberam por e-mail um link para o
guestionario de avaliagdo da frequéncia e comportamento alimentar. O questionéario continha
perguntas relacionadas a percecdo dos pais sobre a frequéncia alimentar e o controle
alimentar tanto em casa quanto fora dela. No total, foram obtidos 114 questionarios

devidamente preenchidos, o que corresponde a 31,4% da populacdo-alvo do projeto.

Dos 114 questionarios recebidos por meio eletrénico, todos foram analisados utilizando o
programa Excel. Foram realizadas andlises da frequéncia alimentar e comportamento
alimentar.

Relativamente a frequéncia alimentar foram avaliados os padrdes de alimentacdo em

termos de frequéncia de consumo de diferentes alimentos e grupos alimentares.
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Quanto ao comportamento alimentar foram pesquisados habitos e atitudes relacionados
a alimentacdo, como preferéncias alimentares, consumo de alimentos processados, habitos
de lanche, entre outros.

Para a observacgéo das lancheiras das criangas, foi realizada uma analise das lancheiras
das mesmas, observando-se os alimentos levados para a escola, a sua qualidade nutricional
e adequacédo as recomendacgdes alimentares.

Estas andlises forneceram informacdes relevantes sobre a frequéncia alimentar,

comportamento alimentar e o conteddo das lancheiras das criancas avaliadas.

100%
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Cereais e Horticolas Gorduras e Oleos Lacticinios Carnes, Pescado e Gorduras e Agucares
derivados, Tubérculos N3o Naturais

0%

® Nunca ou Raramente 1x de 15-15dias  m1-3x por semana m4-7x porsemana W Maisde 1xpordia  mSem resposta

Grafico 2. Frequéncia Alimentar das criancas de dois Agrupamentos de escolas de Setlubal avaliado atra-
vés do questionario ESPIGA
Fonte: A propria

Frequéncia Alimentar

Podemos observar que os dados obtidos em todas as questbes do grupo frequéncia
alimentar, destacaram-se alguns resultados em que apresentam diferencas em relacdo ao
consumo preconizado pela roda dos alimentos, tendo sido agrupados de acordo com as suas
carateristicas nutricionais, presente no gréafico 2. De modo a facilitar a andlise de dados
relativos a frequéncia alimentar, foram agrupados, tendo como base os varios grupos
definidos na roda dos alimentos: cereais e derivados, tubérculos; hortalicas; fruta; lacticinios;
carnes, pescado e ovos; leguminosas; gorduras e 6leos, e 4gua (Direcdo Geral da Saude,
2020a).
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Quando analisamos os dados em relacdo ao consumo de cereais e derivados e
tubérculos, aproximadamente 32% das criancas ndo ingerem a quantidade suficiente.
Segundo as recomendacdes da Dire¢cdo Geral da Saude (2020a), consultadas na plataforma

contra a obesidade, as criancas desta faixa etaria deveriam ingerir 4 a 11 por¢des por dia.

Em relacdo ao consumo de horticolas, é recomendado pelos mesmos autores a ingestao
de 3 a 5 porcBes por dia. No entanto, foi observado que 19% das criancas avaliadas nunca
ou raramente consomem hortalicas diariamente, indicando um consumo insuficiente desse

grupo alimentar.

No que diz respeito ao consumo de fruta, das informagdes recolhidas 26% das criangas
nunca ou raramente consomem por dia, quando comparado com as recomendacdes patentes
na plataforma contra a obesidade que refere que as criancas devem ingerir 3 a 5 por¢des por
dia. (Direcédo Geral da Saude 2020a)

No que se refere ao consumo de lacticinios verificamos um consumo insuficiente. Apenas
cerca de 30% das criangas consome diariamente, pelo menos, 1 vez lacticinios, sendo que
as recomendacdes da plataforma apontam uma ingestdo adequada de 2 a 3 por¢des por dia.
(Direcéo Geral da Saude 2020a)

Em relacdo ao consumo de carnes, peixe e ovos, foi constatado que 39% das criangas
tém um consumo diario de carne, enquanto apenas 1,75% consomem peixe de forma regular,
0 que indica um consumo insuficiente de peixe. Comparando essas propor¢cdes com as
recomendacdes da plataforma, percebe-se que o consumo de peixe esta abaixo do

recomendado. (Dire¢do Geral da Saude 2020a)

Além disso, foi observado que apenas 67% das criangas consomem ovos, 0 que equivale
a uma média de 3 vezes por semana por crian¢a. Esse consumo de ovos também esta abaixo

das proporcdes indicadas pela DGS. (Dire¢éo Geral da Saude 2020a)
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Grafico 3. Grupo Alimentar carnes, peixe e ovos
Fonte: A propria
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Relativamente ao consumo de agua, 92% das criancas consome agua mais do que uma
vez por dia, encontrando-se num elevado padrdo de qualidade. As criancas tém em geral
uma atividade fisica intensa, tolerando menos o calor e tém menor capacidade para ex-
cretar pelo suor e vém aumentar a temperatura do corpo mais rapidamente. Nestas con-
dicbes, uma correta hidratagdo assume maior importancia para um bom funcionamento do

organismo (Direcdo Geral da Saude 2014).

E fundamental ensinar as criancas a importancia sobre e como ter uma alimentacao
saudavel, completa e equilibrada, ingerindo uma quantidade de agua diaria que varia entre
0,6 e 1,8 litros segundo a Direcdo-Geral da Saude (2014). A hidratagdo adequada em meio
escolar contribui para os habitos de vida saudaveis e para o bom funcionamento das fun-

¢Oes fisico-cognitivas, prevenindo assim o excesso de peso.
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Grafico 4. Grupo Alimentar gorduras e aglcares nao naturais
Fonte: A prépria

junho-23 | P4gina 59



_

7

Promocao de Habitos Alimentares Saudaveis em Criancas do 1°Ano do 1°Ciclo- Lancheiras Saudaveis

No que se refere a aglcares e produtos acucarados é de destacar 0 consumo excessivo
por parte destas criancas, pois 31% consome estes alimentos, pelo menos, 4 a 7 vezes por

semana.

Ainda no grafico 4, verifica-se um consumo excessivo de fast-food (=20%), e refrigerantes
e chas acucarados (=26%) 4 a 7 vezes por semana. As batatas fritas, snacks e pipocas tém
uma grande representacdo semanal, sendo consumido por 48% das criancas 1 a 3 vezes por

semana e 21% 4 a 7 vezes por semana.

by

N&o existem recomendacdes relativamente a quantidade e frequéncia com que as
criangcas devem consumir bolos, sobremesas e produtos de pastelaria, ricos em acucares e
gorduras saturadas, considera-se que 0 seu consumo seja feito, apenas, ocasionalmente. Dos
inquéritos recebidos foi percebido que apenas 23% ndo consomem este tipo de alimento, os
restantes consomem-no e ha mesmo 3% que o0s ingerem diariamente mais que uma vez por

dia.

Comportamento Alimentar

Foram utilizados como referéncia de comparacédo os dados do estudo de avaliagéo do
CEBQ numa amostra portuguesa operacionalizado por Viana e Sinde que decorreu entre
2003 e 2005, estabelecendo os valores de comparacdo com os resultados obtidos nas turmas
de 1° Ano do 1° Ciclo das criancas de dois agrupamentos de escolas de Setubal. (Tabela 9).
(Viana, Sinde e Saxton 2008)

Tabela 9. Resultados de cada subescala do CEBQ, média e desvio padrédo de dois agrupamentos de
escolas e dos resultados do estudo de Viana e Sinde (2008) para criancas de 6/7 anos

e Estudo de Viana e

Agrupamentos Sinde (2008)
inde
Escala Subescala Setubal
Média Devie Média Devie
Padr3o Padr3o
SR Resposta a Saciedade 2.8 1,0 3,1 0,9
_ SE Ingestdo Lenta 2,7 1,2 3,2 1,1
Evitamento de
Comida
FF Seletividade 2,9 il, il 3,1 0,9
Sub-lngestao
EUE o 27 1,0 =4al a,9
Emocional
FR Respostias a Comida 2,7 1,0 2,2 1,0
— EF Prazer em Comer 3,0 1,0 2,9 1,0
Atracao pela _
. Sobre-Ilngestio.
comida EOE = = T SR 2,8 1,0 2 0,9
Emocional
DD Desejo de Beber 2,6 1,0 2,6 0,9

Fonte: A propria

Ao observarmos no grafico 5 os resultados da escala do evitamento da comida
verificamos que todas as outras subescalas referentes ao evitamento da comida tém valores
inferiores aos encontrados no estudo de Viana, Sinde e Saxton (2008) para a mesma faixa

etaria, ou seja, a nossa populacédo tem menos evitamento pela comida.
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Quando analisamos a escala da atracéo pela comida (grafico 5) constatamos que a nossa
populacdo apresenta valores ligeiramente superiores que as criancas do estudo de Viana,
Sinde e Saxton (2008) nas subescalas do prazer em comer, da resposta a comida e da sobre

ingestdo emocional e valores semelhantes na subescala do desejo de beber.

0.5
0.4
0.3 ‘ ® ——— @ -._———.\.
0.2 s ®
0.1
SR SE FF EUE FR EF EOE DD
=@==|\eu Estudo Média @ Estudo de Viana e Sinde (2008) Média

Gréfico 5. Resultados de cada subescala do CEBQ da escala do evitamento da comida e escala da
atracdo pela comida Média e desvio padrédo de dois agrupamentos de escola e dos resultados do estudo
de Viana e Sinde (2008) para criancas de 6/7 anos

Fonte: A prépria

3.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO ESCOLA H.D

Com o objetivo de planear uma intervencao especifica tendo por base o diagnostico /
identificacdo do problema, no ambito da minimizagdo e/ou resolugdo dos problemas
identificados e com o intuito da promogdo de habitos alimentares saudaveis através da
capacitacdo ao nivel dos conhecimentos, procedemos a analise da frequéncia alimentar das

criangas da turma HD e da observacéo das lancheiras.
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Grafico 6. Frequéncia Alimentar das criangcas do 1°Ano da turma H.D através do questionario ESPIGA
Fonte: A propria

Pela observacéo do grafico 6, relativamente a frequéncia alimentar, as criancas da escola
H.D apresentam um comportamento muito semelhante quando comparado com a frequéncia
alimentar do diagnostico situacao dos dois agrupamentos. Verificou-se que 35% nao ingere a
guantidade suficiente de cereais e derivados de tubérculos. Segundo as recomendacdes da
Direcdo Geral da Saude (2020 a), consultadas na plataforma contra a obesidade, as criancas
desta faixa etaria deveriam ingerir 4 a 11 porcdes por dia.

No que se refere ao consumo de horticolas verificamos que 37% das criangas nunca ou
raramente consomem horticolas diariamente, ou seja apresenta um consumo insuficiente de

horticolas, os mesmos autores recomendam a ingestéo de 3 a 5 por¢des/dia.

No consumo de fruta, verificamos que 37 % das criangas nunca ou raramente, consome
por dia fruta, sendo recomendado que as criangas devam ingerir 3 a 5 por¢des de fruta por
dia (Direcdo Geral da Saude,2020a).

No que se refere ao consumo de lacticinios verificamos também um consumo insuficiente.
Apenas cerca de 16,6 % das criangcas consome diariamente, pelo menos, 1 vez lacticinios,
sendo que as recomendagfes aconselhadas pela plataforma de prevencdo contra a
obesidade referem uma ingestdo adequada em 2 a 3 porcBes por dia (Direcdo Geral da
Saude, 2020a).
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No que diz respeito ao consumo de gorduras e 6leos em que as criancas deveriam ingerir
uma porc¢ao por dia, temos criangas que consomem em excesso, 33% ingerem mais que uma

porcao por dia (Direcdo Geral de Saude, 2020 a).

Em relacdo ao consumo de carnes, peixe e ovos tendo como referéncias as proporcdes
enunciadas pelo mesmo autor, as criancas deveriam ingerir 2 a 3 porcdes por dia. A nossa
populacdo alvo consome 57%, 1 a 3 vezes por semana, apresentando um consumo

insuficiente (Direcao Geral de Saude, 2020 a).

No que se refere a gorduras e agucares nao naturais € de destacar 0 consumo excessivo,

20,8% das criancas consome estes alimentos mais de 1 vez por dia.

O consumo de agua encontra-se num excelente patamar 92% das criancas bebem agua

mais do que uma vez por dia.

Através da observagdo das Lancheiras em sala de aula e atraves de uma grelha de
observacdo (Anexo2) foram registados os lanches das criancas. Posteriormente ficara
planeada uma nova observacao das lancheiras no final do ano letivo e aplicagéo e avaliagdo
do mesmo questionario no més de junho 2023.
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Grafico 7. Percentagem dos alimentos consumidos nos lanches observados no diagndstico de situacdo
da escola HD
Fonte: A propria

Na semana de 6 a 11 de dezembro de 2022, foi realizada a observagéo dos lanches
escolares da turma do 1° ano HD. Os resultados dessa observacdo estdo representados no

grafico 7.

Ao analisar os lanches observados, destaca-se o consumo excessivo de alimentos como

croissant, pao-de-leite, pao de forma tipo bimbo, doces, salgados, bem como de bebidas como
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sumos, refrigerantes e chas agucarados. Esses alimentos e bebidas apresentam uma elevada
gquantidade de acuUcar e podem ter impacto negativo na saude das criancgas.

Quanto ao consumo de fruta apresenta-se com um valor baixo, mas as crian¢as ingerem
todos os dias frutas, dado que a Camara Municipal de Setubal no ambito do projeto “Fruta
Escolar” fornecia gratuitamente uma peca/dose de fruta duas vezes por semana aos alunos
que frequentam o 1.° Ciclo do Ensino Basico. Constatou-se que a fruta ingerida durante o
periodo de observacdo dos lanches maioritariamente era a fruta fornecida pela Camara
Municipal e todas as criangas comiam a fruta oferecida.

Apesar dos cereais e derivados, tubérculos (pao) ser importante nos lanches, apenas 7%
dos lanches os continham. Quanto ao consumo de lacticinios, que referir que a escola fornece
leite, mas podemos verificar que as criancas preferiam os chas acgucarados e refrigerantes
trazidos de casa. Existiam ainda algumas criancas que traziam leite com chocolate de casa,

referindo n&o gostar de “leite branco”.

Da informacéo recolhida pela observacao dos lanches escolares podemos referir que em
termos de padréo alimentar existe um consumo insuficiente de cereais e derivados, lacticinios,
e existe um consumo excessivo de agucares e produtos agucarados, refrigerantes e chas
acucarados. Essa constatacdo reforga a necessidade de promover uma alimentacdo mais

equilibrada e saudavel, com a incluséo de opg¢des mais nutritivas nos lanches escolares.

3.2 PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Com base na amostra de 114 questionarios sobre os habitos e comportamento alimentar
das criangas do 1° ano do 1° ciclo, no ano letivo 2022/2023, nos Agrupamentos de Escola do

parque escolar abrangido pela USP, foram identificados os seguintes problemas de saude:

- Ingestdo diminuida de cereais e derivados e tubérculos (32% das criancas nao

ingerem a quantidade suficiente);
- Ingestéo diminuida de Horticolas (apenas 2% consome diariamente horticolas);

- Ingestdo diminuida de Lacticinios (30% consome diariamente, pelo menos, um

lacticinios);

- Consumo insuficiente de peixe (Apenas 1,75% das criancas consomem peixe

diariamente, 0 que representa uma percentagem baixa)

- Consumo excessivo de carne (Cerca de 39% das criancas consomem carne

diariamente, o que indica um consumo elevado);
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- Ingestdo aumentada de produtos fast food, bolos e produtos acucarados (42% das

criancas ingere 1 a 3 vezes por semana);

- Ingestdo aumentada de leite com chocolate (38% das criancas ingere leite com

chocolate 1 vez por dia);

No ambito do diagndstico de situacao realizado especificamente na escola HD e com a
observacdo das lancheiras, constatou-se que os problemas de salude identificados foram

semelhantes:

Ingestdo diminuida de Cereais e derivados e tubérculos, Horticolas, Fruta e
Lacticinios e Peixe;

Ingestdo aumentada de produtos fast food, bolos, produtos agucarados e leite com
chocolate.

Estes achados demonstram uma relacao entre os resultados obtidos no diagnostico de
situacgao realizado especificamente na escola HD e os problemas identificados no diagnostico
realizado com a populacao total.

Esta consisténcia nos problemas encontrados reforca a importancia de direcionar
esforcos e intervengdes especificas para abordar as questfes alimentares e promover habitos

mais saudaveis na comunidade escolar.
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4. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A segunda fase do processo de planeamento em saude corresponde a determinacao de
prioridades, tratando-se de um “processo de tomada de decisdo, em que é necessario
selecionar prioridades, procurando saber que problemas se devem tentar solucionar em

primeiro lugar” (Tavares, 1990, p.83).

Foi realizada uma reunido com os parceiros, incluindo o professor coordenador da
escola e com a professora titular da turma, com o objetivo de apresentar os dados do
diagnostico de situacdo. O propésito dessa reunido foi discutir e priorizar os problemas
identificados.

Durante a reunido, todos os participantes concordaram que os problemas identificados
no diagnostico de situacao devem ser abordados. No entanto, levando em consideragéo os
resultados validados na populagéo, ndo foi necessario realizar uma priorizacao formal, uma

vez que a minha intervengao abrange todos os problemas identificados.

Dessa forma, a intervencdo proposta aborda de forma abrangente e integrada os
diferentes problemas de saulde identificados, sem a necessidade de estabelecer prioridades
especificas entre eles. Isso significa que serdo implementadas agfes e estratégias que visam
atender as necessidades identificadas no diagnostico de situacdo de maneira holistica e

abrangente.
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5. OBJETIVOS

Segundo, Imperatori e Giraldes (1993) no processo de metodologia do Planeamento em
Saulde, apos o diagnostico de situacao e o estabelecimento de prioridades, ha que determinar
0s objetivos que se pretende atingir em relacdo aos problemas de salde. Se os objetivos ndo
forem exequiveis com os recursos e/ou tempo disponivel é necessario a sua reformulacao.
Esta etapa é determinante para a avaliacao dos resultados obtidos (Imperatori & Giraldes,
1993).

Para a determinacao dos objetivos ha que selecionar indicadores, determinar a tendéncia
dos problemas, fixar os objetivos a atingir e concretizar os objetivos operacionais ou metas
(Tavares, 1990). Segundo Imperatori & Giraldes (1993) ap0s a definicdo dos objetivos sédo
definidas as metas. Estas, traduzem-se em indicadores de atividade mensuraveis a curto

prazo.

De acordo com Tavares (1990) o objetivo é referido como sendo “o enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolucdo de um problema que altera, em
principio, a tendéncia da evolugdo natural desse problema, traduzido em termos de indicado-

res de resultado ou de impacto.”

Para a operacionalizacdo desta etapa foi fulcral a colaboracdo dos parceiros,

nomeadamente o Diretor da escola e professora da referida turma.

Nesta etapa, além da fixag&o dos objetivos a atingir, estes foram ainda transformados em

objetivos operacionais ou metas, tal como se pode verificar na tabela 10.

Tabela 10. Objetivo para o problema identificado: Comportamento alimentar comprometido

Objetivo Geral Objetivo Especifico Metas

Promover comportamentos ali-
mentares saudaveis nas crian-
¢as do 1° ano do 1° ciclo da es-
cola HD até final do ano letivo
2022/2023

1- Aumentar em 10% o consumo
de cereais, produtos horticolas,
fruta, lacticinios e peixe, pelas

criangas da turma de 1° ano

- Que 50% das criangas sejam
capazes de identificar os
beneficios de uma alimentacgdo

saudavel.

- Que 50% das criangas sejam
capazes de identificar os

alimentos e as porgcbes que
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H.D., até ao final do ano letivo de
2022/ 2023

fazem parte de uma lancheira

saudavel.

- Que 30% dos encarregados de
educagdo sejam capazes de
identificar os alimentos e as
por¢cdes que fazem parte de um

lanche saudavel.

- Que o consumo de lacticinios
aumente em 10% entre as

criancas do 1° ciclo

2-. Diminuir em 20% o consumo
diario de produtos fast food,
bolos e produtos acgucarados,
leite com chocolate, pelas
criancas da turma de 1°no da
escola H.D., até final do ano
letivo 2022/ 2023,

- Que 50% das criangcas
reconhecam quais os alimentos

doces que ingerem

- Que 50% das criangas sejam
capazes de identificar os
momentos para consumir doces
e 0s cuidados a ter ap6s a sua

ingestao.

Que 10% dos encarregados de
educacgéo reconhegam os riscos
do consumo excessivo de

acucar e gorduras

Fonte: A propria

Apb6s concluida a fixacdo de objetivos € necessario selecionar a estratégia mais

adequada, para a sua concretizagao, iniciando-se entéo a fase seguinte do planeamento em

salde.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

6.1 ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS

A etapa da selecdo de estratégias é fundamental no processo de planeamento, pois é
onde se pretende tracar o processo mais adequado para atingir os objetivos delineados e
dessa forma inverter a tendéncia de desenvolvimento do problema de saulde identificado
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Como tal, procedeu-se a selecdo do modelo mais apropriado para a implementacéao do
projeto. O referencial teérico que serviu de base a selecédo de estratégias foi o Modelo de
Promocéo de Saude de Nola Pender. A promoc¢éo da saude através da abordagem de estilos
de vida saudaveis, com o intuito de prevenir doengas, neste caso a obesidade e as suas
possiveis consequéncias foi o utilizado neste projeto. Para Pender et al. (2014) a promoc¢ao
da saude é um comportamento estimulado pelo desejo de favorecer o bem-estar e atualizar o
potencial de saude. Selecionou-se o Modelo de Promoc¢éo da Saude de Nola Pender como
referencial norteador para a implementagédo e avaliacdo das intervencdes de promocao da
saude pois “Compete ao enfermeiro comunitario selecionar o modelo mais apropriado para 0s

programas educacionais” (Stanhope & Lancaster, 1999, p. 271).

A educagéo para a salude surge como a principal estratégia neste projeto de intervengéo,
dado que possibilita a resposta aos objetivos fixados anteriormente, através de acdes de
educacéo para a saude direcionas as criangas do 1°ano do 1° ciclo da escola HD e respetivos
pais/EE. Esta estratégia de intervencgéo consiste em desenvolver acdes de educacgdo para a
saude sobre alimentacdo saudavel. Primeiro as criangas e posteriormente aos pais/ EE. A
estratégia envolveu a utilizacao de filmes, histérias e jogos. As sessbes de educacao para a
saude realizadas com as criancas, foram efetuadas de forma presencial. Aos pais agendou-

se uma sesséao de formacao, conforme proposta da equipa pedagdgica.

6.2 FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) as estratégias sao concretizadas através das

atividades, e um conjunto de atividades pode definir-se como um projeto, que decorre num
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delimitado periodo. A escolha das atividades desenvolvidas relacionou-se, por um lado, com
as carateristicas temporais do projeto, com as propostas dos profissionais de saude da UCSP
e com a possibilidade de utilizar uma ferramenta pedagogica que possibilite uma abordagem
dindmica, facilitadora de comunicacéo e resolucdo de problemas, incentivando a interacao

dos participantes.

O planeamento delineado para a intervencao foi implementado numa Unica turma, devido
a limitacdo de tempo e a equipe promotora da salde da escola estar envolvida noutros
projetos com as turmas de 1° ano. As atividades planeadas, incluindo sessfes de educacgéo
para a saude e observagdo das lancheiras, foram executadas conforme planeado. Para a
observacgéo das lancheiras, foi utilizada uma grelha de observacéo especifica (Anexo 5).

6.2.1 Envolvimento dos parceiros

Foram planeadas e realizadas reunides com o professor coordenador da escola e com a
professora titular da turma, onde foi dado a conhecer o resultado do diagnostico da situagéo
e os problemas identificados, tendo sido delineadas as areas de intervengéo do projeto. Foi
apresentado o cronograma das atividades previstas e a descricdo dos contetudos. Foram
acordadas por ambas as partes as datas das sessdes segundo o calendario escolar. As
atividades foram propostas em reunido com a enfermeira orientadora e a professora do 1° ano

da escola H.D e foram aceites por unanimidade.

Foi entregue em suporte digital o cronograma das atividades, o plano de sesséo de
educacao para a saude e a descricdo detalhada de cada atividade com o descritivo das

sessOes e as respetivas atividades a realizar.

A execucao de todas as sessbes de educacdo para a saude contou com o0 apoio e
colaboracado da enfermeira orientadora e respetiva professora titular de turma e foi planificada

pela mestranda.

6.2.2 Elaboracédo de Sessfes de educacdo para a Saude

Foram programadas 4 sessdes de educacao para a salde para as crian¢as da turma do
1°Ano do 1°ciclo da escola H.D com a periodicidade semanal, sempre a sexta-feira de manha
das 11h as 12h30, por forma a manter a regularidade, continuidade dos conteidos e o contato

com as criancas. Foi programada, a Ultima sessdo de educacdo para a saude com o0s
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pais/encarregados de educacdo. No final do ano letivo serdo replicados os questionarios e

realizada novamente a observacao das lancheiras.

Foram elaboradas planificacdes para cada atividade, as quais estdo disponiveis em
apéndices juntamente com cada sessdo de educacdo para salde. Essas planificacbes

detalham as atividades, os objetivos e a metodologia utilizada em cada sesséo.

Apds o percurso explicitado anteriormente, enumeram-se de seguida as atividades

programadas de forma a atingir os objetivos anteriormente delineados.

1° Sessao de educacdo para a saude (dirigida aos alunos): Alimentacao saudavel e
aroda dos alimentos - “Conversa a volta travessa” - Durante a sesséo, foi realizada uma
apresentacdo de diapositivos explicando a roda dos alimentos e os diferentes grupos. As
criancas participaram ativamente identificando os alimentos que fazem parte de cada grupo e
aqueles que ndo estdo incluidos na roda. Foram fornecidas informacdes sobre as
recomendacdes de uma alimentacdo saudavel e os beneficios associados. Ao final da
atividade, cada crianca teve a oportunidade de desenhar um prato saudavel. O objetivo
principal dessa sesséo foi educar as criangas sobre alimentos saudaveis e ndo saudaveis,

além de estimula-las a fazer escolhas mais saudaveis (Apéndice 13)

22 Sessdo de educacdo para a saude (dirigida aos alunos): Pequeno-Almocgo e
Lanches Saudaveis: “Jogo da Lancheira Saudavel” - Durante a atividade, através de uma
apresentacdo de diapositivos, foram exibidos e explicados os alimentos que compdem um
pequeno-almogo e lanches saudaveis. Essa atividade foi realizada logo apos a sessao de
Educacado para a Saude (EpS), na qual quatro criancas foram escolhidas aleatoriamente e
divididas em duas equipas, cada uma com dois alunos. Numa mesa, foram apresentados

diversos alimentos, divididos em alimentos saudaveis e nao saudaveis.

Na categoria de alimentos saudaveis, encontravam-se: banana, maca, leite simples,
iogurte aroma, nozes, pao com sementes/pao caseiro e bolacha maria. Ja na categoria de
alimentos ndo saudaveis, encontravam-se: Bolicau, panquecas, pao Bimbo, Ice Tea, Bongo,
bolachas de chocolate e leite com chocolate. O desafio proposto as equipas era escolher os
alimentos saudaveis para compor uma lancheira adequada e deixar de fora os alimentos néo

saudaveis. Ao final, a lancheira de cada equipe era avaliada para verificar as escolhas feitas.

O objetivo desse jogo era ensinar as criangas de forma divertida e envolvente sobre a
sele¢do de alimentos saudaveis para as suas lancheiras escolares, limitando os alimentos
menos saudaveis. Foi encorajada a participacdo de todo o grupo, pois mesmo as criangas
que ndo foram escolhidas para as equipas podiam ajudar. No final do jogo, as lancheiras
foram analisadas e os alimentos escolhidos foram avaliados, resumindo assim as informagoes

transmitidas na sessao de EpS (Apéndice 14)
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32 Sesséo de educacéo para a saude (dirigida aos alunos): Regras da Alimentacao:
O Rata Tui Ensina:” Jogo da fruta escondida” através de uma apresentacao de diapositivos
e PowerPoint e exibicdo de um filme sobre a importancia da fruta, foram explicadas as regras
de uma alimentacdo saudavel (lanche saudavel/cuidar da higiene e os diferentes grupos de
frutas e horticolas). O objetivo do jogo foi cada aluno com os olhos vendados reconhecer a
fruta/horticola. O que se pretendeu foi que as criancas pudessem aprender de uma forma
divertida a importancia da fruta e legumes no nosso dia-a-dia. (Apéndice 15)

42 Sessdo de educacdo para a saude (dirigida aos alunos): Comer Bem para crescer
saudavel: “Semaforos dos Alimentos”: através de uma apresentacdo de diapositivos
PowerPoint e de um filme ilustrativo do jogo seméforo da alimentacgéo, foi exibida e explicado
o seméaforo da alimentagdo. Esta atividade foi realizada apds a Sessao de educagéo para a
saude, onde no final da sesséo foi deixada uma tarefa para todas as criancas da turma, que
foi retirar aleatoriamente uma imagem de um alimento que fazem parte das suas lancheiras
escolares e colocar no seméaforo dos alimentos, tendo sido associado ao alimento as cores
do semaforo (vermelho, amarelo e verde) de acordo com o seu consumo (consumido

livremente, de forma controlada e ndo devem ser consumidos. (Apéndice 16)

52 Sessdo de educacédo para a saude (dirigida aos Pais/EE alunos): Alimentacé&o
Saudavel “Lanches Saudaveis “através de uma apresentagéo de diapositivos PowerPoint,
foram exibidos e explicados as regras de uma alimentacdo saudavel e os alimentos que

constituem lanches saudaveis. (Apéndice 17)

As diferentes sessGes foram planeadas numa perspetiva de promocdo de habitos
alimentares saudaveis e lanches saudaveis tendo sido realizadas numa légica de
continuidade, existindo encadeamentos entre elas, nomeadamente através de atividades que
as criangas realizarem na sala de aula. A utilizagdo da sala de aula, permitiu ndo s6 a
utilizacdo de um ambiente ja conhecido das criangcas, mas também a rentabilizacdo dos
recursos materiais e humanos ja existentes. Na Ultima sessao de educacao para a salde ao
aluno foi entregue um diploma de participacdo como forma de gratificacdo e empreendimento
na participacdo das atividades de promocéao de habitos alimentares saudaveis. (Apéndice 15).

O envolvimento dos pais/encarregados de educacdo nas sessfes de educacdo para a
saude é fundamental uma vez que a alimentacao das criancas € da responsabilidade dos
pais/familia. Para tal, planeou-se uma sessao de educacao para a saude relacionada com a
tematica. Foi entregue aos alunos um convite para a participacdo dos Pais/Encarregado de

Educacao na sessao de educacao para a saude. (Apéndice 16).
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6.3 ENTIDADES E PARCERIAS ENVOLVIDAS NO PROJETO

O presente projeto insere-se no Programa Nacional de Saude Escolar e teve como
parceiros a comunidade escolar e a equipa de Saude Escolar. Para proceder a definicdo das
atividades, bem como definir tempo, espaco e recursos, foi realizada uma reunido com a
professora titular da turma do 1°ano da escola HD e com a enfermeira responsavel da saude
escolar (enfermeira orientadora), antes do inicio do 1° periodo do ano letivo. A enfermeira
orientadora e responsavel pela saude escolar quer pela sua experiéncia e conhecimento da
comunidade foi um elemento de ligagao entre os parceiros. Nas reunides realizadas com cada
parceiro nomeadamente os diretores dos 2 agrupamentos de escolas e posteriormente com
os diretores de cada escola de 1° ciclo, foi apresentado o projeto, objetivos e cronograma das
atividades. Os contatos foram realizados por forma presencial, por via telefénica e por e-mail.

E de referir que a parceria estabelecida com a escola HD, nomeadamente a turma 1°ano
serd até ao final doa ano letivo 2022/2023 e as intervencdes realizadas foram possiveis
através da articulacédo entre a USP e os 2 agrupamentos de escolas. O projeto teve uma

intervengé@o multidisciplinar, com a participagdo de enfermeiros e professores.

6.4 RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FiSICOS

Nesta etapa do planeamento em saude, torna-se imperativo discriminar 0S recursos
humanos, materiais e fisicos utilizados durante a implementacao do projeto de forma que o
mesmo seja viavel. (Imperatori & Giraldes, 1993). Deste orgcamento determina-se 0 custo
financeiro do projeto.

Sendo assim, 0s recursos humanos que participaram no projeto foram: enfermeira
mestranda, professora orientadora do estagio e do projeto, enfermeira da USP e supervisora
do projeto, Professores diretores de turma, e professora titular da turma 1 ano HD.

Relativamente aos recursos materiais e fisicos utilizados foram: sala de aula para
realizacdo das sessOes formativas presenciais, computador para realizacdo de sessdes de
educacdo para a saude, computador da sala de aula para sessfes presenciais, Wi-Fi da
escola, material de suporte as 5 sess@es (cartolina de varias cores, frutas variadas, alimentos
variados),eletricidade, telemdvel, material de suporte a preparacéo das sessdes (eletricidade,
papel, impressora, tinteiro) e ainda viatura automével e combustivel para as deslocactes a
Escola e USP.
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6.5 ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

A realizacdo de qualquer projeto implica custos associados, é de extrema importancia a

inclusdo nos mesmos antes de efetuar a implementacéo de um projeto. Segundo Melo (2020)

o planeamento de um projeto depende da determinacdo dos recursos humanos e materiais.

O projeto de intervencdo nao teve qualquer tipo de financiamento visto que foi

desenvolvido em termos académicos. A enfermeira mestranda participou no projeto dentro do

horério e tempo atribuido ao estagio final de Enfermagem Comunitéria, onde se prevé a

continuagdo do projeto pelas outras entidades envolvidas no projeto. Desta forma, foi

realizado um orgcamento aproximado até ao fim do projeto.

Os recursos materiais no presente ano letivo, foram financiados pela enfermeira

mestranda. Também as deslocagdes foram efetuadas, na sua maioria, em viatura propria.

De uma forma detalhada para a realizacdo do projeto de Intervengdo comunitéria a

previsao de recursos necessarios esta evidenciada na tabela 11.

Tabela 11. Previsdo orcamental do projeto

Previsdo de Recursos

Estimativa de Custos:

Recursos Humanos:
e Enf2 Responsavel pela Saude Escolar
e Enf® Mestranda

e Pessoal docente e ndo docente

1000 Euros
0 Euros
1000 Euros

Total:2000 Euros

Recursos Materiais:

e Material de suporte as sessbes
(canetas, resma papel A4 para
impressdao, cartolinas, cola, alimentos,
caixa para arquivo documentos)

e Sala de aula, Wifi da escola para
visualizar videos

e Material de Suporte a preparacao das
sessbes (computador, impressora,
toner para a impressora)

e Viatura (carro proprio) e combustivel

para as deslocacdes & Escola e USP.

Total:2500 Euros

Custo total:

4 500 Euros

Fonte: Elaboragédo Propria
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6.6 CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O projeto segundo (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129) é definido como “uma atividade
que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e
que contribui para a execugcédo de um programa”. O cronograma planeado foi cumprido salva
a excecao da avaliacao final das lancheiras, bem como a realizacdo dos questionarios espiga.
Ficou planeado para o0 més de junho de 2023, a avaliacdo das lancheiras e respetivo
questionarios “Espiga” aos pais/E.E. (Apéndice 10).

6.7 COMUNICACAO E DIVULGACAO DO PROJETO

A realizacao do projeto de intervencdo tal com as sessdes de educacdo para a saude
dirigidas as criancas do 1°ano do 1%ciclo da escola HD, foram divulgadas, através da
informag&o tendo como base o consentimento informado. Foi posteriormente enviado via
email para os pais/EE um questionario “Espiga “onde se pretendia avaliar os habitos e

comportamentos alimentares da crianga.

No contexto académico, efetudmos um artigo cientifico com parte dos dados obtidos no
diagnéstico de saude, tendo como base uma revista cientifica nacional e que aguarda

publicacéo (Apéndice 17).
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLO

A avaliacdo € a Uultima fase do Planeamento em Saulde, onde se confrontam as estratégias
e os objetivos, permitindo determinar a eficacia do percurso desenvolvido (Tavares, 1992),
mas também se avalia a etapa do diagnéstico de situacdo, devido ao cariz ciclico do

Planeamento em Saude (Imperatori e Giraldes, 1993).

Para alcancar o objetivo de promover comportamentos alimentares adequados das
criancas da turma HD foram delineadas varias metas. A tabela 12 apresenta os dados da
avaliacdo destas, sendo de destacar que todas foram atingidas.

Tabela 12. Avaliacdo do Objetivo
Objetivo Geral: Promover comportamentos alimentares saudaveis nas criangas do 1° ano

do 1° ciclo da escola HD até final do ano letivo 2022/2023

Metas

Avaliacéo

Que 50% das criancas sejam capazes de
identificar os beneficios de uma alimentacao

saudavel.

100% dos alunos identificaram mais de 3

beneficios da alimentacao saudavel.

Que 50% das criancas sejam capazes de
identificar os alimentos e as porgdes que
fazem parte de uma lancheira saudavel.

100% dos alunos identificaram os alimentos
e as porcbes que fazem parte de uma

lancheira saudavel

Que 30% dos encarregados de educacgédo
sejam capazes de identificar os alimentos e
as porcoes que fazem parte de um lanche

saudavel

100%

presentes na sessao

dos encarregados de educacgéo
identificaram os
alimentos que fazem parte de um lanhe

saudavel.

Que 50% das criangas reconhegam quais 0s
alimentos doces que ingerem

100% dos alunos identificaram os alimentos
doces que ingerem e os cuidados a ter apos

a sua ingestao.

Que 50% das criancas sejam capazes de
identificar os momentos para consumir
doces e o0s cuidados a ter apdés a sua

ingestao

100% dos alunos identificaram os alimentos
doces que ingerem e os cuidados a ter apos

a sua ingestao.
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Que 10% dos encarregados de educacdo | 100% dos encarregados de educacdo
reconhecam o0s riscos do consumo | presentes na sessdo foram capazes de

excessivo de aclcar e gorduras reconhecer o risco do consumo excessivo de

acucar e gordura.

Fonte: Elaboracéo a Propria

Ao longo de todas as sessfes de educacdo para saude realizadas as criancas foram
desenvolvidas atividades com o intuito da manutencdo e reforco do comportamento de
promocao da saude. Foi enviado, para os encarregados de educagdo, um desenho de um
“prato saudavel” elaborado pelos alunos, que segundo a maioria dos alunos foi pendurado na
porta do frigorifico de suas casas. Foi também realizado o semaforo dos alimentos que ficou
exposto durante o més de janeiro na sala dos alunos, mas a professora achou que deveria
ficar mais tempo para que todos os alunos pudessem ver. No fim da dltima sessdo de
educacao para a saude foi realizado um pequeno resumo sobre os temas apresentados e
entregou-se a cada aluno um diploma de participacéo.

Para avaliar as intervengfes realizadas, foram utilizados indicadores de atividade e
indicadores de resultado. Durante o periodo de estagio final, diversas intervengfes foram
planeadas e implementadas. No entanto, devido ao objetivo geral do projeto de promover
comportamentos alimentares saudaveis nas criancas até ao final do ano letivo de 2022/2023,

a avaliacdo final s6 podera ser realizada pela equipa de enfermagem da Saude Escolar.

Dado o periodo limitado de apenas quatro meses para a realizagdo de todo o projeto, a
equipa de enfermagem da Saude Escolar replicara a observacéao das lancheiras e utilizaréa os
mesmos questionarios que foram aplicados durante o diagnodstico de situagdo. Ser&o

seguidos os mesmos procedimentos para garantir a comparabilidade dos resultados.

Essa avaliagdo permitira verificar o impacto das intervencées implementadas no projeto
e se houve uma melhoria nos comportamentos alimentares das criancas ao longo do tempo.
Os indicadores de atividade e de resultado serdo analisados para avaliar a eficacia das
intervencdes e identificar possiveis areas de melhoria. A equipa de enfermagem da Saude
Escolar desempenhara um papel fundamental nesse processo de avaliagdo e na continuidade

do projeto.

Foram estabelecidos indicadores de atividade ou execucao, avaliados através de taxas.
Os Indicadores de atividade representados na tabela n.° 13 quantificam atividades com a
finalidade de executar as metas. Segundo (Tavares, 1990) as metas contribuem para que os

objetivos sejam atingidos.
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Tabela 13. Indicadores de Atividade ou Execucao
Indicadores de Atividade ou |Resultado: Avaliacdo do
Execucéo Indicadores de Atividade ou
Execucéo

N° de SEpS realizadas X 100
N° total de SEpS previstas (5/5) x 100% = 100%

Fonte: Elaboracéo a Propria

Tendo em conta a avaliacdo dos indicadores de atividade ou execucéo, tendo como limite
a data de término do estagio final, foram efetuadas todas as sessfes de educacéo para a

saude planeadas, obtendo assim o resultado de 100%.

Neste projeto, para a concretizacdo desta fase, procedeu-se a avaliagdo das metas
previamente definidas. Como j& referido anteriormente a grelha de observagéo dos lanches
ficara delineada para realizar no fim do ano letivo (Apéndicell) bem como o envio do
guestionario Espiga ao pais/EE de educacdo dos alunos (Anexol), ficando por realizar a
comparacdo dos resultados obtidos e respetiva avaliagdo dos indicadores de processo/

resultado, permitindo-nos assim uma avaliagdo global da intervencéo realizada.

As sessdes de educacgao programadas as criangas foram todas realizadas semanalmente
em horario letivo, estabelecido em conjunto com a professora, bem como a sesséo de
educacao programada para os pais. Esta ultima foi realizada embora com a presenca de um
namero reduzido de EE. Dos pais/EE participantes, obtiveram-se comentarios bastante
positivos em relagdo a pertinéncia da tematica (ex: “bastante (til para as estratégias dos
lanches”). As perguntas feitas aos encarregados de educagao permitiram avaliar a sesséo,
demonstrando, por meio de suas respostas, que a sesséao foi avaliada com sucesso. Como
resultado do indicador de atividade/execucéo, obtivemos um valor de 100%. Isso indica que

a sessdo atingiu os objetivos propostos.

Neste projeto, para a operacionalizacdo desta fase, procedeu-se a avaliacao das metas
previamente definidas, aplicando a grelha de observagéo dos lanches (Apéndice 11) tal como
a avaliacdo dos indicadores de Impato /Resultado, permitindo-nos assim uma avaliagdo

abrangente da intervencéo realizada.

Os indicadores de resultado ou impacto, permitirdo uma avaliagdo qualitativa, tendo por
base a comparacdo das respostas obtidas no inicio da atividade e das respostas apds a
intervencédo. No que se refere a indicadores de impacto serdo ainda comparados os dados
obtidos na observacdo dos lanches, aquando do diagnostico de situacdo com os dados

obtidos apoés a intervencao que sera realizada pela equipe de saude escolar no fim do ano
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letivo. Segundo (Tavares,1990) os indicadores de resultado permitem quantificar problemas

com vista a alcancar os objetivos.

Atendendo agora a avaliacdo dos indicadores de impacto ou resultado, apresentamos de

seguida, de forma sistematizada na tabela 14, os resultados obtidos.

Tabela 14. Avaliacdo dos indicadores de Impacto/Resultado

Objetivos operacionais | Indicadores de Impacto ou Resultado | Resultado:  Avaliagdo | Avaliagdo
dos indicadore de
Impacto /Resultado
Que 80% das criancas | N°de criangas participantes X 100 (18/20) x 100% = 90% Atingido
participem nas sessdes Ne° total de criancas
de educacdo para a
saude Planeadas
Que 50% das criangas | N°de criancas com respostas corretas X 100 | (18/20) x 100% = 90% Atingido
sejam capazes  de NP° total de criancas participantes
identificar os alimentos
e as porgBes que fazem
parte de uma lancheira
saudavel.
Que 80% dos EE das | N°de EE participantes X 100 (6/20) x 100% =30% Né&o
criangas participem na | N° total de EE Atingido

sessdo de educacédo

para a saude Planeada

Fonte: Elaboracao a Prépria
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8. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Além do projeto de intervencdo comunitaria realizado na area da saude escolar, foi
possivel participar em varias atividades alocadas aos servigos da USP. O envolvimento nestas
atividades contribuiu para a aquisicdo de competéncias, mas também como uma forma de
compreender, como contribuem os cuidados de Saude Priméarios, nomeadamente a Saude
Escolar e a enfermagem de Saude comunitaria e de Saude publica neste contexto, uma vez

que a experiéncia profissional da mestranda foi, exclusivamente, em contexto hospitalar

Os principais prolemas de saude e necessidades alteradas da comunidade educativa alvo
da intervencdo da enfermeira de Saude escolar foram nomeadamente a Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DM1), as Alergias Alimentares e a Epilepsia, e que se encontram classificadas no
PNSE como prioritérias.

Foram realizadas sessdes de educacdo para a saude aos professores, educadores de
infancia e auxiliares dos agrupamentos de escola abrangidos pela USP e foram baseadas nas

principais necessidades de salde identificadas na comunidade educativa.

Participamos, como formanda, no XXVI Encontro Nacional dinamizado pela Associagéo
Portuguesa para a promog¢do da salude publica realizado no dias 14-15 novembro na
Gulbenkian com o tema “Os Objetivos do desenvolvimento sustentavel e as crises atuais” o
que se traduziu uma mais valia visto ser um tema bastante pertinente e adquirimos novos

conhecimentos sobre a tematica em questao.
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lIl. ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

No decorrer do presente capitulo pretendemos descrever e refletir acerca das
competéncias mobilizadas e adquiridas, que irdo permitir a obtencdo do grau de mestre, bem

como o titulo de Especialista em Enfermagem de Salude Comunitéria e de Salude Publica.

A reflexd@o implica o questionamento e a compreenséo acerca de tudo o que nos rodeia,
de um modo fundamentado e determinado. Como tal, e como modo de refletir acerca das
competéncias relativas ao grau de mestre e de especialista na area que se tem vindo a

abordar, é importante fazer mencéo aos regulamentos que a regem e a orientam.

Por parte da OE, foram emitidos dois regulamentos: o das competéncias comuns do En-
fermeiro Especialista (OE, 2019) e o de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria (OE, 2018). O Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Su-
perior, em 2016, emitiu o Decreto-Lei n° 63/2016 de 13 de setembro, que procedeu as devidas
modificagdes nos decretos anteriores e determinou o regime juridico dos graus e diplomas do
ensino superior, designadamente o grau de mestre, clarificando que o ciclo de estudos no
ensino politécnico deve garantir ao mestrando a aquisicdo de uma especializacéo de carater

profissional.

As denominadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista englobam as seguin-
tes dimensdes: educagéo dos clientes e dos pares, aconselhamento, orientacéo, lideranca,
incluindo a responsabilidade de descodificar, difundir e desenvolver investigagdo relevante e
pertinente que possibilite avangar e melhorar continuamente a préatica de enfermagem. (Re-
gulamento n.° 140/2019).Assim, de um modo global, sdo quatro as Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista:

Como Responsabilidade profissional, ética e legal — o Enfermeiro Especialista desen-
volve a sua pratica profissional, ética e legal de acordo com as normas legais, 0s principios
éticos e a deontologia profissional, garantindo praticas que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais. Inserem-se neste dominio as seguintes unidades de com-
peténcias: demonstrar uma tomada de decisdo em consonancia com principios, valores e
normas de deontologia; liderar, de modo efetivo, os processos de tomada de decisao ética no
ambito da sua area de especialidade; demonstrar tomada de decisdo em consonancia com

principios, valores e normas de deontologia; realizar a avaliagéo do processo e dos resultados
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emergentes da tomada de decisdo; fomentar a protecao dos direitos humanos; efetuar a ges-
tdo, a nivel da equipa, no que se refere a praticas de cuidados promovendo a seguranca, a

privacidade e a dignidade do paciente.

Perante o exposto, consideramos que durante o estagio final foram mobilizados conheci-
mentos e desenvolvidas competéncias que permitiram atingir as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, de acordo com os quatro dominios supracitados. Ao refletirmos
acerca do dominio Responsabilidade profissional, ética e legal, ao longo do estagio foi assu-
mida uma postura profissional adequada, tendo em consideracao os principios éticos, o c6-
digo deontoldgico da profissdo e a garantia pelo respeito dos direitos humanos. Todos os
processos de deciséo foram fundamentados e apoiados em conhecimento, as decisdes foram
tomadas de modo consciente e em equipa, tendo também sido garantido o respeito pela indi-
vidualidade, privacidade e confidencialidade.

No que diz respeito & Melhoria continua da qualidade — o Enfermeiro Especialista as-
sume um papel dinamizador a nivel do desenvolvimento e apoio das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica; desenvolve praticas de qualidade, gerindo e co-
laborando em programas de melhoria continua; e garante um ambiente terapéutico seguro.
Inserem-se aqui as seguintes unidades de competéncia: mobilizar conhecimentos e compe-
téncias, com vista a melhoria continua da qualidade; orientar projetos institucionais no ambito
da qualidade; avaliar a qualidade das praticas clinicas; efetuar o planeamento de programas
de melhoria continua; liderar programas de melhoria continua; garantir a criagdo de um ambi-
ente fisico, psicossocial, cultural e espiritual que culmine em seguranca e protecdo das pes-

so0as ou grupos; intervir na gestao do risco no ambito institucional e/ou de unidades funcionais.

Ao refletirmos na melhoria continua da qualidade, consideramos que o projeto supraci-
tado favoreceu o desenvolvimento da qualidade dos servigos prestados pela unidade onde
decorreu o estagio; efetuei uma procura continua de informag&o e um grande investimento no
enquadramento tedrico no qual se baseou este relatério e o projeto, possibilitando o alcance
do sucesso do mesmo. Ainda dentro deste dominio, foi adotada uma postura dinamizadora e
proativa, de gestdo de recursos disponiveis e indispensaveis bem como das intervencdes

implementadas, de maneira a alcancar os objetivos propostas.

No dominio da Gestédo dos Cuidados — o Enfermeiro Especialista detém competéncias
a nivel da gestdo dos cuidados de enfermagem, melhorando a resposta da sua equipa e a
articulacédo na equipa de salde; competéncias a nivel de adaptacdo da lideranca e gestdo
dos recursos as circunstancias e ao contexto, com o intuito de garantir a qualidade dos
cuidados. Inserem-se nesta dimensdo as seguintes unidades de competéncia: melhorar o

processo de cuidados no que tange a tomada de decisdo; monitorizar as tarefas atribuidas,
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visando a seguranca e a qualidade; potencializar o trabalho em equipa adaptando os recursos
existentes as necessidades no ambito de cuidados; adaptar o estilo de lideranca exercido ao
local de trabalho, ajustando-o em fung¢do do clima organizacional e maximizando a resposta
do grupo e das pessoas.

Na Gestado dos Cuidados, consideramos que foi adotada uma postura de lideranca no
desenvolvimento do projeto, tendo em conta que existiram momentos de negocia¢cédo e de
referenciacdo para outros prestadores de cuidados de saude; foi desenvolvido um trabalho de
equipa baseado na identificagdo dos diferentes e interdependentes papéis e funcdes de cada
membro; e foram notdrios 0 compromisso e a responsabilidade na otimizacédo da qualidade
dos cuidados.

Como ultima competéncia especifica- Desenvolvimento das aprendizagens profissio-
nais — o Enfermeiro Especialista desenvolve competéncias no ambito do autoconhecimento
e assertividade e fundamenta a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. In-
cluem-se neste dominio as seguintes unidades de competéncia: possuir autoconsciéncia a
nivel pessoal e profissional; criar respostas de adaptabilidade individual e institucional; assu-
mir a responsabilidade no que concerne a facilitagdo de aprendizagem, em contexto laboral;
basear a sua prética clinica em evidéncia produzida pela ciéncia; providenciar a elaboragéo e
a implementacao de padrbes e procedimentos para a pratica clinica no ambiente de trabalho
(Regulamento n.° 140/2019).

Foram realizadas pesquisas bibliografica detalhada e exaustivas possibilitando uma in-
tervencédo congruente e segura a nivel do desempenho das atividades elaboradas. Intervir na
faixa etéria infantil, bem como nos respetivos pais/encarregados constituiu um desafio e, as-
sim, a pratica baseada em evidéncia cientifica foi uma mais-valia, formando-se como a base
do enquadramento tedrico e o suporte de desenvolvimento das intervencdes projetadas e

implementadas.

Para além das Competéncias Comuns, o Enfermeiro Especialista possui competéncias
especializadas e detendo um conhecimento aprofundado e competéncias acrescidas no
ambito de um dominio especifico de enfermagem. A Especialidade em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica agrega intervencdes centradas na comunidade, sendo o0 seu
foco de acdo maioritariamente nos cuidados de saude primarios. Este profissional detém uma
série de competéncias especificas que o capacitam a desenvolver a sua pratica a volta da
comunidade. Tais competéncias possibilitam ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica identificar as necessidades de saude de uma populacao e
delinear projetos de promog¢do de saude consoante as necessidades identificadas
(Regulamento n.° 428/2018).
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria intervém na comunidade no

ambito do empoderamento, participacéo e lideranca; realiza o diagndstico efetivo da saude
de uma dada comunidade; atua como um facilitador do trabalho em equipa ao nivel da
promocao da saude da comunidade; desenvolve intervenc¢des diretas ou capacita outros para
efetuarem melhores diagndsticos e tratamentos; entre outros (Cunha, et al., 2019).
Os Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica detém
competéncias a nivel de capacitar a comunidade; de resposta as necessidades das pessoas,
grupos e comunidades; além de: promover o didlogo/troca/partilha/comunicacédo e atuar como
facilitador do trabalho em equipa; reforcar as relacbes entre os utentes com 0S outros
membros; oferecer servigos integrados; efetuar a avaliagdo dos pontos fortes e dos obstaculos
ou desafios em determinadas areas; melhorar a satde das familias e comunidades.

Esta préatica de enfermagem especializada é regulada pelo Regulamento de Competén-
cias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
de 2018, emitido em Diéario de Republica em 2018, Regulamento n° 428/2018. O Regulamento
supramencionado é constituido por quatro competéncias especificas e suas unidades de com-
peténcia. O desenvolvimento do projeto “Promogao de Habitos alimentares Saudaveis em
criangas do 1°ano 1°ciclo-Lancheiras Saudaveis”, permitiu o desenvolvimento de competén-
cias especificas do EEECSP, sobre as quais procedeu-se a uma reflexdo tendo em conta o
Regulamento n.° 428/2018, publicado em Diario da Republica a 16 de julho de 2018.

Como primeira competéncia especializada: “Estabelece, com base na metodologia do
planeamento em salde, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade” — tendo
em conta a complexidade dos problemas de salde existentes na comunidade, este
profissional efetua o planeamento em saldde segundo determinadas etapas. Inserem-se aqui
as seguintes unidades de competéncia: proceder a elaboracdo do diagnostico de saude de
uma comunidade; determinar as prioridades em salude de uma comunidade; formular
objetivos e estratégias em relagdo a priorizacdo das necessidades em saude estipuladas;
desenvolver programas e projetos interventivos com o propésito de dar resposta a problemas
assinalados; avaliar programas e projetos interventivos com o propésito de dar resposta a
problemas assinalados.

Consideramos que o projeto “Promogao de Habitos alimentares Saudaveis em criangas
do 1°ano 1°ciclo-Lancheiras Saudaveis” seguiu as etapas da Metodologia do Planeamento da
Saude, que, segundo Tavares (1990), é a perspetiva metodoldgica adequada para a obtencéo
de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica.
De modo a adquirir esta competéncia, aplicou-se um questionario aos pais/encarregados de
educacao das criangas de dois agrupamentos de escolas de setibal do 1°ano, com o intuito

de obter um diagnéstico de situagdo de uma comunidade. Apds identificarmos os principais
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problemas, procedemos a definicdo das prioridades, em analogia com o0 PNS, o PNSE, e o
PNPAS. Dando continuidade as etapas, delineamos 0s objetivos e as estratégias a adotar.
Durante o processo de operacionaliza¢do do projeto, procedeu-se a avaliagéo e controlo do
mesmo, através da avaliacdo de indicadores de atividade ou execucao e dos indicadores de

impacto ou resultado delineados, para se monitorizar a eficacia das intervencdes realizadas.

Como segunda competéncia especializada: “Contribui para o processo de capacitacao
de grupos e comunidades”, promove a capacitacdo de grupos e comunidades com vista a
realizacdo de projetos de saude coletivos. Inserem-se aqui as seguintes unidades de compe-
téncia: liderar processos comunitarios visando a capacitacdo de grupos e comunidades na
consecucdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania; integrar conhecimentos de
diversas disciplinas nos processos de mobilizagéo e capacitagdo comunitéria; efetuar a gestéo

da informacg&o em saude aos grupos e comunidade.

O desenvolvimento do projeto “Promogao de Habitos alimentares Saudaveis em criangas
do 1°ano 1°ciclo-Lancheiras Saudaveis” permitiu a lideranga de um processo comunitario atra-
vés de uma intervencao orientada a um grupo de crian¢cas em idade escolar, com o objetivo
de promocao de habitos alimentares saudaveis. Tivemos a necessidade da mobilizagéo de
conhecimentos de diferentes ciéncias, enfermagem, educacdo, bem como a orientacdo se-
gundo o Modelo de Nola Pender para a promogéo da saude. Para a implementacdo deste
projeto, foi necessario o estabelecimento da pareceria para se alcancarem as estratégias,
nomeadamente com equipa pedagdégica dos agrupamentos de escolas assim como com 0s
profissionais de salde da USP. Desenvolveu-se assim competéncias de gestéo e lideranca,

tendo-se direcionado todos 0s parceiros para um mesmo obijetivo.

Como terceira competéncia especializada: “Integra a coordenagao dos Programas de
Saude de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de
Saude “— tendo em conta a pertinéncia e especificidades dos distintos Programas de Saude
e 0s objetivos estratégicos do Plano Nacional de Saude, é extremamente relevante a
maximizacao das atividades de ambito comunitério para a obtencao de ganhos em saude.
Inclui-se aqui a seguinte unidade de competéncia: participar na coordenacdo, promocao,
implementacdo e monitorizacdo das atividades constantes dos Programas de Saude em
funcéo dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

No que diz respeito a esta competéncia, foi desenvolvida durante a permanéncia na USP,
no ambito das atividades no decurso das diferentes areas, mas particularmente na Salde
Escolar, Programa Nacional Para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel (programa
prioritério). O projeto “Promocéo de Habitos alimentares Saudaveis em criangas do 1°ano
1°ciclo-Lancheiras Saudaveis” foi ancorado numa das metas do atual PNS (DGS, 2015), que

pretende controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacéo
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infantil e escolar, que para ser efetivado contou com o suporte do PNSE e do PNPAS. através
do ensino e orientacBes e em conjunto contribuem para o alcance dos objetivos do PNS.

Como quarta e Ultima competéncia especializada: “Realiza e coopera na vigilancia
epidemiolégica de ambito geodemografico” — no sentido em que a vigilancia
epidemioldgica representa um instrumento significativo ao nivel da analise, compreenséao e
explicacao dos fendmenos saude-doenca. Insere-se aqui a seguinte unidade de competéncia:
efetuar a vigilancia epidemiolégica dos eventos de saude — doenga ocorridos numa dada area
geodemografia (Regulamento n.° 428/2018).

Ao refletirmos sobre o estagio realizado na Unidade de Saude Publica, podemos afirmar
gue a participacdo na vigilancia epidemiolégica foi uma experiéncia extremamente enriquece-
dora. Isso proporcionou a aquisicdo de conhecimentos e a oportunidade de estar envolvido
na vigilancia epidemiolégica da doenga Coronavirus-19. Além disso, tivemos a oportunidade
de observar a plataforma do Sistema de Informacao Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
conhecida como SINAV.

O SINAV é um sistema de colheita de informa¢c6es em Portugal sobre doencas transmis-
siveis e outros riscos para a saude publica. Desempenha um papel crucial como sistema de
gestdo de informagdes, permitindo a colheita, analise, interpretacdo e disseminacéo de dados
sobre doengas transmissiveis sujeitas a declaracéo obrigatoria. Isso contribuiu para o desen-
volvimento de competéncias no a&mbito da vigilancia epidemioldgica e monitorizagéo de feno-

menos de salde-doenga de uma populagéo.

Esta experiéncia no estagio proporcionou-nos uma compreensdo mais profunda da im-
portancia da vigilancia epidemioldgica no controle e prevencgéo de doencas. Também nos per-
mitiu adquirir competéncias valiosas nesse campo, capacitando-nos para lidar com a monito-

rizacdo de doencas e fenOmenos de saude na comunidade.

Consideramos que as competéncias para a aquisi¢cdo do grau de Enfermeiro Especialista
foram adquiridas ao longo do presente estagio, nomeadamente através da realiza¢do do pro-
jeto desenvolvido.

No que concerne a atribuicdo do Grau de Mestre, o Decreto-Lei n° 63/2016 de 13 de
setembro, no artigo 15°, menciona que o mesmo seja atribuido a quem demonstre deter
conhecimentos e capacidade de resolu¢do desenvolvidos e incrementados relativamente aos
do 1° ciclo do ensino superior. S&o igualmente apresentadas outras condicdes,
designadamente: saber aplicar os conhecimentos; demonstrar capacidade de compreensao
e resolucéo de problemas em situacdes novas e ndo habituais; capacidades de integracdo de
conhecimentos, lidando com situacdes e eventos complexos; demonstrar capacidade de

comunicar as solugBes encontradas, conhecimentos e/raciocinios de modo percetivel e
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abrangente; deter competéncias a nivel de aprendizagem continua, de forma essencialmente
auto-orientada e auténoma; e, por fim, “o grau de mestre é conferido numa especialidade,
podendo, quando necessario, as especialidades ser desdobradas em areas de especializacédo
(Decreto Lei n® 63/2016, p. 3174).

Tendo como conduta a seguir a obtencdo do grau de Mestre, foi elaborado um artigo
cientifico, que possibilitou integrar os dados apresentados no diagnostico de situacao,
tratando-se de um estudo observacional descritivo. A elaboracédo deste artigo primario e
possivel submissdo traduziu-se nos principais ganhos a atribuicdo do grau de mestre,
fomentando a producao cientifica baseada na evidéncia e sua divulgacdo, bem como a
elaboracdo deste relatorio, permitiu-nos comunicar as conclusdes obtidas. Consideramos,
apos refletir sobre os aspetos referidos, ter alcancado as competéncias a aquisicdo do grau

de mestre.
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CONCLUSAO

Ao concluir este relatério de estagio, consideramos ter atingido os objetivos propostos
inicialmente, o que possibilitou a elaboracdo das etapas do processo de planeamento em
saude, que contribuiu significativamente para o desenvolvimento de competéncias especificas

do enfermeiro especialista, bem como para a aquisi¢do do grau de mestre.

Durante o estagio, fomos capazes de aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos ao
longo do curso de mestrado em situacdes praticas, relacionadas as necessidades de saude
da populagéo, o que nos possibilitou desenvolver habilidades essenciais no planeamento,
implementacdo e avaliagcdo de intervencdes de saude, de forma a proporcionar cuidados de
qualidade.

A prevaléncia da obesidade no pais e no mundo tem vindo a aumentar de forma alar-
mante, nomeadamente em faixas mais jovens. Sabendo que esta € uma condi¢ao que tende
a perpetuar-se ao longo da vida e os seus efeitos para a saude, a todos os niveis, € marca-

damente nefasta, esta € uma das grandes preocupag¢des de saude publica do século 21.

A promocao de habitos alimentares saudaveis, encontra-se no ambito de atuacéo da
enfermagem, nomeadamente enfermagem de Salde Comunitaria e de Salde Publica. Todas
as acoes de diagnostico, intervencao e prognostico levadas a cabo assumem grande relevan-

cia no ambito da melhoria da satde dos individuos.

Atraves da elaboragéo do projeto de intervengédo comunitéria pretendeu-se contribuir para
a promocao de habitos alimentares saudaveis num grupo de criangas em idade escolar,
nomeadamente em criangas do 1°ano do 1 ciclo. Este assume especial relevancia pelo facto
de, como j& foi referido anteriormente, ser fundamental iniciar uma alimentagdo saudavel e
equilibrada proporcionando um desenvolvimento saudavel das criancas 0 mais precoce
possivel em virtude de os habitos instituidos nesta fase da vida terem grande influéncia nos

habitos durante a vida adulta.

O diagndstico de situacdo permitiu identificar que este grupo de criancas apresentava
um comportamento alimentar comprometido no que se refere a frequéncia alimentar quando
observamos os lanches constatamos que apresentam alimentos ndo saudaveis. Através da
avaliacdo de cada sessado de educacao para a saude, realizada tanto aos pais/encarregados

de educacdo como aos alunos, foi possivel sensibilizar as crian¢cas das turmas e os respetivos
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encarregados de educacgdo para a importancia de uma alimentacéo saudavel e de lanches
saudaveis. Sendo a escola fundamental para a promocédo de conhecimentos e habitos
alimentares saudaveis é ainda importante sensibilizar o mais possivel a comunidade escolar
para esta problemética e envolver os pais/familia nos projetos, contribuindo assim para
melhorar os niveis de conhecimentos e de competéncias em matéria de alimentacéo
saudavel, permitindo assim que se tornem melhores modelos de identificacdo para as
criancas, contribuindo desta forma para a manutencédo do comportamento de promocao da
saude.

Os objetivos estabelecidos para o presente projeto foram atingidos, mas a avaliacdo do
projeto sera realizada pela equipe de enfermagem de saude escolar no fim do ano letivo
2022/2023. Consideramos que uma das limitacbes deste projeto se relacionou com a
obtencdo de todos os pareceres, subjacentes aos principios éticos, dentro do periodo
estipulado. Foram necessarias muita insisténcia para obter os pareceres solicitados,
envolvendo um consideravel gasto de tempo e recursos, onde a fase final da avaliagdo do
projeto nomeadamente a avaliacdo da eficacia das intervencfes ndo sera realizada, mas
estando presente a vontade por parte da equipa de salde escolar e da professora de Ihe dar
continuidade. A contribuicdo do Modelo da Promocéo da Saude de Nola Pender na promocgéo
da saude ficou patente neste projeto, sendo que a aplicagéo desta teoria a pratica pode trazer
mudancgas significativas no dia-a-dia dos grupos e comunidades, desde que devidamente

fundamentadas.

A realizagdo deste relatorio permitiu uma reflexdo sobre a importancia do Planeamento
em Saude, sendo este uma ferramenta fundamental para a organizacdo que permite
estruturar um projeto de intervencdo comunitaria desde o diagnéstico de situagdo até a
consecucdo e avaliacdo, fazendo face aos imprevistos e alteracdes que surjam. Todo este
percurso foi regulado pelas competéncias do Enfermeiro Especialista em Satude Comunitaria
e Saude Publica, contribuindo para um crescimento profissional preparando o enfermeiro para
a elaboracédo de futuros projetos de intervencéo. De referir que a realizagdo deste relatério
proporcionou um motivo de reflexao ndo so6 pelos conhecimentos que adquirimos, mas pelas

realidades com que contactamos que proporcionou a realizacao deste relatério.

Com este relatério de estagio avaliou-se os habitos alimentares das criangas do 1°ciclo,
1° ano, de uma comunidade escolar e posteriormente capacitou-se as criancas e seus
familiares na promogdo e adog¢do de habitos alimentares saudaveis nomeadamente na

preparacdo de Lanches Saudaveis.

A salde das criangas € dependente de fatores genéticos e ambientais, ndo obstante,

também as carateristicas dos cuidados de saude que recebem modelam de forma significativa
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e determinante os seus resultados. Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para o esta-
belecimento de habitos alimentares saudaveis que promovam a nutricdo e o correto desen-
volvimento fisico e mental, sendo assim os habitos alimentares saudaveis e os “menos sau-
daveis” sdo adquiridos sobretudo na infancia e tendem a perdurar durante a vida. A familia
tem uma funcéo fundamental, mas a escola € o local privilegiado da comunidade onde as
criancas aprendem a transpor as aprendizagens sobre a alimentacdo em comportamentos

saudaveis.

A enfermagem comunitéria, focada na comunidade, encontra-se especialmente habilitada
para capacitar as criancas e suas familias, através da promoc¢do da salde, aumentando a

literacia em habitos alimentares saudaveis.

s

A promogdo de habitos alimentares saudaveis é essencial para o processo de
crescimento da crianga, sendo o enfermeiro de salde escolar um recurso vital para promover
e manter a alimentacdo da mesma. Este profissional acompanha a crianga/jovem ao longo do
seu processo de crescimento, pelo que se encontra no contexto ideal para proporcionar um
apoio continuado. O enfermeiro de salude escolar deve aprofundar conhecimentos e
desenvolver habilidades, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados a todos as

criangas, saudaveis ou com necessidades de saude especiais.

A grande aposta devera ser a promocao, sendo este facto consensual em termos da
evidéncia disponivel. A promogé&o de hébitos alimentares saudaveis deve ser 0 mais precoce
possivel, pois a prevaléncia da obesidade infantil estd a aumentar em grupos etarios cada vez

mais jovens.

Ao trabalhar com a familia e com a escola, a enfermeira de Salde Escolar interage na
promocao de comportamentos alimentares saudaveis e intervém nas alteracdes do padrdo de
doencas tais como: a obesidade, excesso de peso, magreza, dotando os intervenientes, neste
caso a familia e crianca de respostas adequadas, pois 0s habitos alimentares adquiridos nesta

fase de vida repercutem-se durante a vida adulta.

Este projeto apenas foi possivel devido a complementaridade existente entra a educacao
e a saude escolar que proporciona uma ferramenta na promocao de habitos de vida saudaveis
e de conhecimentos e assim sensibilizar a comunidade escolar para a problematica da
obesidade infantil, dos habitos alimentares ndo saudaveis e o papel que a escola pode ter na

promogédo de habitos alimentares saudaveis.

O caminho percorrido no desenvolvimento deste projeto bem como a redacdo deste
relatorio foi de motivagdo, reflexdo, de trabalho autbnomo e em parceria tornando-se
fundamentais para a aquisicdo de competéncias de Mestre em Enfermagem e Enfermeiro

Especialista em enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publica, contribuindo para o
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Freguéncia Alimentar

Registe com que frequéncia a sua crianga come'bebe os seguintes alimentos/bebidas:
(Assinale uma opgdo em cada linha)

Munca ou | x de 1-3 x por 4-Txpor [ Maisde |
raramente 15-15dias | scmana semana % por dia
17. Leite Magro ou meio gordo O [m} [m] O O
18, Leite gordo O (m] a O O
19, Leite aromatizado (ex: achocolatado) O O (] O O
20. Bebidas de soja O a a O O
21. logurte O (m] a O O
12, Sobremesas licteas e outros produtos O O o O O
lacteos (pudins, queninho petit-suisse )
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Regisie com que freqoénein o sun crisnca come'hebe os seguintes alimentosbebidas:
|Assinale uma opoio em cada linha)
Nunca ou Ixde | L3xpor | 4Txpor| Maisde]
rara e s 1515 dias | seprana % por din
13, Geladas (] | (|

24, (Queijo fresco, requeijio ou queijo magro

M (Jecijo pordn [Serpa, Mis, Sera, arroniogado)

% Eachados ic . _—

X1 Carne

18 Peie

9. Ovos

3. Manteiga‘margarina

3. Acwite
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33, Mo e=curo joom de
3. Cereais de paqueno-almogo

34 Sopa de legumeshortalica

6. Horticolss (exchisds bataias ¢ |

J7. Fruta fresca

38 Suma de frois 100%

19, Refrigerantes [ Chis apucamdos

4. Refrigerantes dies ow Mgk

41. Batata frita de pacote, snacks, pipocas

o aperitivos salgados
41, Rebugados, gomes ou chocolates

43. Biscoilos'bolachas doces, bolos, dannrs
44. f asi-food |poza, baiain fria em casa.
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Comportaments Alimentar

Regisie com que freguénein o sun crisnca revela esie tipo de stitodes‘comporiamentos:
{Aszinale uma opclo em cada linha)

Murca Raramenie | Por vezes Bfuitas Sempre
veTns

4. {0 mew filhoin) adora comida O (| o (] O
47. O men filhod o) come mais quando anda O = o o O
procupadod a)
48 OF men filhol &) tem um: grande spetite O | [m] o O
4%, O mew filhoda) termina as refescdes
muito mpidaments - - o o -
80, O mew filhoa) interessasse por comida [m] 0 o o O
81. O meu filhod o) anda sempre a pedir
bebudas (refrigeranies on sumos ) - - o o O
52, Perame m'.'u:...jllrrh:nlmn iz filleca) O O O o O
83, O men filhod a) come vagsrocamenie (| o [m] o O
ﬂﬂnﬂ;ﬁlhﬂa]mmmsmﬂnulﬁ O O o o O
!S.EI:mu.m filkoi a) gosta de experimentar O O o o O
86 O meu filhod a) come menos quando esid O O ] o O
o a

men blhola) esia sempre a pedir
il O O o o O
58, O meu filhod a) come mais quando exia
——— - O u| a] ] O
5% 3¢ 0 denassem, 0 MRU &) CoMmErE
demais - - o o u
G, O mew filhod a) come mais quando et
il .l::l filhoda) die ande = = = = =

- Ovmeu filhofa) gosta de oma gr

ariedace de alimens o - o o g
6L 0 men E!lhn_u a) deixa oo N0 PrEtlo no O O o o O
63,0 meu filhod a) gasta mais goe 3
Mimrios parn ferminar o refeigho | O o o o
4. Se tivesse oporiunidsde, o mew filko(a)
passaria a maior parte do tempo a comer o o o o o
6. {0 mea filhod o) esté sempre & esper da
hors des refeiglies O - o o O
G O mea flhad a) Gea cheiodn) ames de O o o o O
terminar a refeigho
&7. O men filhod o) adora comer | O [m] (m] O
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Comportamento Alimentar

Registe com que frequéncia a sua crianca revela este tipo de atvtudes/comporiamentos:

[ Aszimabe uma opgso em cada linha)

Munca Raramenie

Por vepes

Mz
VETES

J

68, O mew filho{ &) come mais quando extd

9, O meew filhofa) € dificil de contentar
com s refeiphes

_‘!l.ﬁ mu ﬁhﬂdu]mrrh: menos quando
anda bransiom

[ ah hoa chesn musio

{

T O mew fillhofa ) come mais quando nio
iem nada para fazer

T3, Meiine a2 b el cheses o e lilhoda) eevamg
ERPOD il Cos i al preferain

M. Sctivemca opoeiusidsle o mew filkols ) pasars
o dia 3 heher contimuamenies [refigeranies on s

T8, O meu filho{a) & mcapaz de comer a
refeigho s antes tiver comido qualguer coisa

Tl Sc tivemse o opartenidade o meu flhola) cetar
sermpee 3 dormor urs bebada (eefriperanics oo semos)
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De: margarida resende

Enviado: 3 de junho de 2022 12:06

Para: prapas@arsalentejo.min-saude.pt

Assunto: pedido cedéncia questionario "espiga" e folha registo lancheiras

Eu, Margarida Isabel Marques Resende de Melo Pereira, Enfermeira, aluna do 6 Mestrado em Enfermagem em Associacio, Area de Especializacio em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica a decorrer no Instituto Politécnico de Settbal.

No ambito do estagio académico, que se fundamenta no desenvolvimento de um projeto de intervengdo comunitaria, encontro-me a desenvolver
um projeto na area tematica de Promocgao de habitos alimentares saudaveis em criangas do ensino Basico-Lancheiras Saudaveis, o qual ira ser
desenvolvido em ambiente escolar, inserido na USP ¢ a
b orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e da docente Professora Doutora Ermelinda Caldeira.

Venho assim por este meio solicitar a sua autorizacdo e cedéncia para utilizar o seu questionario “espiga” bem como a folha de observacdo e registo
das Lancheiras do projeto “A minha lancheira” com vista a realizar o diagnostico de saude e intervencao de enfermagem.

Mais se informa que os dados recolhidos fazem parte do ACES e serdo usados, de forma anénima, no relatorio académico.

Grata pela ateng3o dispensada

Cumprimentos

Margarida Resende

Enviado do Carreio para Windows

Exm?2 Sr@ Enfermeira Margarida!

Conforme pedido efetuado a 03de junho de 2022, vimos por este meio conceder autorizagdo para a utilizagdo do questionério ESPIGA e enviar a documentagdo
necessario.

Muito agradeciamos que nos desse feedback do trabalho desenvelvido por V. Ex2.

Com os melhores cumprimentos,
Constantina Coias
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Programa Regional do Alentejo de Promogio da Alimentagéo Saudével
Rua Joaquim Ankdnio de Aguisr, n® 5

T000-510 Evora

Tel. 266 F3T 500

Assunto: Concessdo de autonzacio para wlilizagdo do questiondno ESPIGA

Evora, 06 de Junho de 2022

Exm® 57 Enf* Margarida Isabel Marques Resende de Melo Pereira

Face ao w pedido efectusdo a 03 de Junho de 2022, venho por este maio concader
auiorizacdo para utiizar o questionaric ESPIGA. Mais informamos que o grupo de
questies relacionadss com o comportamento alimentar (itens 46 a 80) fazem parte do
questionaro do comportamento slimentar de ciangas (CEBQ) devendo-sa2 contactar o
seU autor para efeitos de autorizacdo de utiizagio.

0 mesmo procadimento se aplica & imagem no final do guestiondno (questao 108).
Em anexe enviamos dois artigos que poderso ser Uieis nestes contactos,

Desde [4 desejo os malkores volos de sucesso.

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora do Programa Regional do Alenitejo
de Promocio da Alimentagio Saudavel

A

Maria do Rosario Pires
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De: margarida resende <margaridaresende @hotmail.com>

Enviado: 27 de maio de 2022 19:59:09

Para: Victor Viana

Assunto: SolicitacBo de Autorizagéo para utilizagdo do questionario do comportamento alimentar de criancas (CEBQ)

Eu, Margarida Isabel Marques Resende de Melo Pereira, Enfermeira, aluna do 6 Mestrado em Enfermagem em Associagio, Area de Especializagio em
Enfermagem Comunitéria e de Sadde Publica a decorrer no Instituto Politécnico de Setubal.

No dmbito do estagio académico, que se fundamenta no desenvolvimento de um projeto de intervengdo comunitaria, encontro-me a desenvolver um
projeto na area temdtica de Promogio de habitos alimentares saudaveis em criancas do ensino Basico-Lancheiras Saudaveis, o qual ird ser
desenvolvido em ambiente escolar, inserido na USP de Setibal no ambito da Saude Escol:

B |, orientacio da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e da docente Professora Doutora Ermelinda Caldeira.

O guestionario do Comportamento Alimentar da Crianga (CEBQ) representa uma ferramenta de avaliagdo dos hébitos alimentares, fundamental para
adoc8o de estratégias de intervenc8o individual, familiar e comunitaria.

Venho assim por este meio solicitar a sua autorizagdo para utilizar o seu questionario.
Grata pela atengdo dispensada.

Com os melhores Cumprimentos
Margarida Resende

0 Victor Viana <victorviana@fcna.up.pt> “ & o~
Para: Viocé Ter, 31/05/2022 10:44
No dia 28/05/2022, as 00:33, Victor Viana <victorviana@fcna.up.pt> escreveu:

Cara Margarida

Tenho todo o gosto em lhe enviar o CEBQ. Note no entanto que este ndo é um questionario sobre habitos alimentares. Envio um artigo onde podera
ver os procedimentos de cotagdo.

Cumprimentos

Prof Doutor Victor Viana
Associate Professor

Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo
Universidade do Porto
PORTO — PORTUGAL

Exm? Sr2 Enfermeira Margaridal

Conforme pedido efetuado a 03de junho de 2022, vimos por este meio conceder autorizagdo para a utilizacdo do questionario ESPIGA e enviar a documentagdo
necessario.

Muito agradeciamos que nos desse feedback do trabalho desenvolvido por V. Ex2.

Com os melhores cumprimentos,
Constantina Coias
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De: Jodo Manuel de Vilhena Diegues | USP Arrdbida <joao.diegues@arslvt.min-saude.pt>
Data: 9 de junho de 2022, 14:41:19 WEST

Para: margarida resende margaridaresende@hotmail.com

Cc: Ana Teresa Germino Benevides Grossinhc i ) -

- = — = s e R =

saude.pt>, Vania Raquel Gabriel Luis | Vogal CCS Arrabida <vania.luis@arslvt.min-saude.pt>
Assunto: RE: Pedido de autorizacdo de implementacao do projeto e respetivo parecer
do coordenador da USP Arrédbida e do Programa Nacional de Saude Escolar

Cara Sra Enfermeira Margarida Resende Pereira por mim esté autorizado mas como sempre
deve ser verificado se ndo € necessério
parecer da Comissao de Etica da ARSLVT

Com os melhores cumprimentos, pessoais

Joao Diegues
Médico

Coordenador Unidade de Saude Publica

Chefe de Servico de Saude Publica

Rua de S. Filipe - 2950 Palmela

SN SERVIGO NACIONAL {
DE SAUDE Qrs'iy

Estrada do Outeiro - Rua de S. Filipe

2950-483 Palmela

Email:

joao.dieqgues@arslvt.min-saude.pt

Telefone: +351 212 339 825 - Fax: +351 212 339 811
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DECLARAGAO da DIRECAO EXECUTIVA

Eu, Luis Flipe Hanriques Pombo, Drretor Executivo do Agrupamento de Centros de Saida (ACeS) Ardbida
concordo com o peojeto de interveng@o comunitnia, intitulado *Promogao de habitos alimentares saudéveis em
ambiente escoler no 1* ano do ensino basicor Lancheiras Saudédveis”, pele Investigadora Margarida lsabal
Resende de Melo Pereira, aluna do 6° mestrado em Enfermagem em Associagio, érea de especialzagdo em
Enfermagem Comunitana e de Salds Piblica, no instituto Politécnico de Seddbal. Sendo a onentadors pedagdgica
a S¢* Professora Doutora Ermelinda Caldaia, de Escola Superior de Enfermagam de Evora e a enfermeia
orientadora no local de estégo 2 S I

Mais declaro que o ACaS Arébida dispde de recursos humanos & tecnicos que parmitem a reakzecdo do estudo
da nvesigagao melhor identificado em eplgrafe.

Setibel, 20 de setembro, de 2022

O Diretor Executvo

Assinads poc - LUES FILPE HENRIQUES POMBO
Num de kentificagio: 81103375317
Data: 202200 20 15:37:3340100

E CARTAQO DE CIDADAD
tene

Agrspamenns de Coatros de Satde da Urrid it
Faa de Damin, I~ 17 @o, 2908340 Sedibal PORTUCAL
TEL « 251 245 420 290 FAX « 351 265 420 T18 EMARL acoc arratsktadhard vt rmi -t gt
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Pedido de autorizacéo a Direcdo do Agrupamento de Escolas
Exma. Sra. Diretora do Agrupamento de I

Eu, Margarida Isabel Marques Resende de Melo Pereira, Enfermeira a desempenhar
funcdes no Centro Hospitalar de Setubal- Hospital de Sdo Bernardo e aluna do Mestrado em
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associacdo, no ambito do Estagio em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica | a
decorrer na Unidade de Saude Publica de Setubal, ACES Arrabida, sob orientacdo
pedagogica da Sr.2 Professora Dr.2 Ermelinda Caldeira e orientacdo da Sr.2 Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria Ana Grossinho, pretendo desenvolver um projeto
de intervencdo comunitaria integrado Programa Nacional de Saude Escolar, mais
precisamente, a nivel da promog¢éo de habitos alimentares saudaveis em ambiente escolar,

no 12 ano do ensino basico.

O referido projeto de intervengdo comunitaria “Promocao de Habitos alimentares
saudaveis em criangas de 1°Ano, 1°ciclo “Lancheiras Saudaveis” tem como finalidade a
capacitacdo das criancas e familiares, na adoc¢do de habitos alimentares saudaveis na
preparacdo das lancheiras escolares., através da utilizagdo do questionario “Questionario

Espiga (Nucleo Regional do Alentejo Contra a Obesidade, 2002).

A aplicacdo do questionario proporcionara a identificacdo dos problemas relacionadas
com a alimentagdo e a sua realizacdo ocorreria idealmente no més de outubro de 2022.
Posteriormente, procedesse as intervengfes associadas e consequente avaliacdo dos
resultados através da aplicacdo do mesmo questionario no periodo de dezembro de 2022 a
janeiro de 2023.

A participacao dos pais dos alunos sera voluntaria e apos obtencéo de consentimento
informado por parte deste. Sera garantida a confidencialidade dos dados obtidos e garantido
ao longo de todo o projeto os principios éticos inerentes. E os dados extraidos seréo
posteriormente eliminados com a conclusdo do presente projeto.

Venho assim, desta forma solicitar autorizacao para a realizagéo do referido projeto de
intervencdo comunitaria no agrupamento (HNIEIGEGEGEN 2 drea de
intervencédo da USP Setubal.

Agradeco desde j4 a atencéo dispensada a este pedido de colaboracao.
Pede deferimento
Setubal, 21 de setembro de 2022

Margarida Resende Pereira (margaridaresende@hotmail.com)
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Pedido de autorizacéo a Direcdo do Agrupamento de Escolas

Exma. Sra. Diretora do Agrupamento de Escola ||| NG

Eu, Margarida Isabel Marques Resende de Melo Pereira, Enfermeira a desempenhar
funcdes no Centro Hospitalar de Setubal- Hospital de Sdo Bernardo e aluna do Mestrado em
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associacdo, no ambito do Estagio em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica | a
decorrer na Unidade de Saude Publica de Setubal, ACES Arrabida, sob orientacdo
pedagogica da Sr.2 Professora Dr.2 Ermelinda Caldeira e orientacdo da Sr.2 Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria Ana Grossinho, pretendo desenvolver um projeto
de intervencdo comunitaria integrado Programa Nacional de Saude Escolar, mais
precisamente, a nivel da promog¢éo de habitos alimentares saudaveis em ambiente escolar,

no 12 ano do ensino basico.

O referido projeto de intervengdo comunitaria “Promocao de Habitos alimentares
saudaveis em criangas de 1°Ano, 1°ciclo “Lancheiras Saudaveis” tem como finalidade a
capacitacdo das criancas e familiares, na ado¢do de hébitos alimentares saudaveis na
preparacdo das lancheiras escolares., através da utilizagdo do questionario “Questionario

Espiga (Nucleo Regional do Alentejo Contra a Obesidade, 2002).

A aplicacdo do questionario proporcionara a identificacdo dos problemas relacionados
com a alimentagdo e a sua realizacdo ocorreria idealmente no més de outubro de 2022.
Posteriormente, procedesse as intervengfes associadas e consequente avaliacdo dos
resultados através da aplicagdo do mesmo questionério no periodo de outubro de 2022 a
janeiro de 2023.

A participacao dos pais dos alunos sera voluntaria e ap0s obtencéo de consentimento
informado por parte deste. Seré garantida a confidencialidade dos dados obtidos e garantido
ao longo de todo o projeto os principios éticos inerentes. E os dados extraidos serdo
posteriormente eliminados com a concluséo do presente projeto.

Venho assim, desta forma solicitar autorizacao para a realizagado do referido projeto de
intervencdo comunitaria no agrupamento | <2 de intervencdo da
USP Setubal.

Agradeco desde ja a atencao dispensada a este pedido de colaboracao.
Pede deferimento
Setubal, 21 de setembro de 2022
Margarida Resende Pereira

(margaridaresende@hotmail.com)
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De: Agrupamento Luisa Todi
Enviado: 14 de outubro de 2022 10:50
Para: margaridaresende@hotmail.com

Assunto: Intervengao comunitsria - |

Bom dia, Enfermeira Margarida Pereira,

Venho por este meio, informar que o projeto de interven¢do comunitdria "Promogao de
Habitos alimentares saudaveis em criangas de 12 Ano, 12 ciclo - Lancheiras Saudaveis", foi
aprovado no Conselho Pedagdgico do dia 12 de outubro de 2022.

Deste modo, agradecemos que organizem os pedidos de autorizagao.

Com os melhores cumprimentos,

Fernanda Lemos | Professora Adjunta
Agrupamento de Escolas Luisa Todi | AELT

0

\ AGRUPAMENTO DE ESCOLAS

' LUISA TODI

SETUBAL

W

Rua Adriano Correia de Oliveira 2910-373 - Setubal

®/. 351265790300 | =2 www.avelt.org

A informagdo contida neste e-mail é confidencial e € dirigida tnica e exclusivamente aos seus
destinatdrios. A sua distribui¢do, acesso, copia ou uso indevido por outros, incluindo ficheiros
anexos, sem prévio consentimento ou aprovagdo, ndo estd autorizado.
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Projeto de Intervengdo Comunitaria

[d

@ Celeste Aldeias <celestealdeias@gmail.com>
18:52

Para: margaridaresende@hotmail.com Cc: Ana Teresa Germino Benevides Grossinho | UCC Peninsula Azul; Dina Fernandes

Boa tarde, Enfermeira Margarida Resende,

Venho, por este meio, informar que, na reuniac de Conselho Pedagogico de dia sete de outubro de 2022 do Agrupamento de Escolas Lima
de Freitas, foi analisado o Projeto de intervencdo comunitaria integrado no Programa Macional de Satde Escolar - Promogdo de Habitos
alimentares saudaveis em criangas de 1°Ano, 1°ciclo “Lancheiras Saudaveis”- a ser desenvolvido no &mbito do Estagio em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica |, sob orientacao da Sr.* Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Ana Grossinho. Foi aprovado
o desenvolvimento deste Projeto no Agrupamento, nesta reunido de Conselho Pedagogico.

Com os melhores cumprimentos,
A Coordenadora de Educacao para a Saude,
Celeste Aldeias
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia (1) e a Convencéo de Oviedo (2)

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacéo. Se considerar que algo esté incorreto ou
que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informac¢des. Se concorda com a proposta
que Ihe foi feita, proceda por favor a assinatura deste documento.

Titulo:” Promocgao de Habitos alimentares saudaveis em criangas do 1° ano do 1° ciclo:
Lancheiras Saudaveis.”

Enquadramento: Este projeto de Interven¢cdo Comunitéria surge no decorrer do 62 Mestrado
em Enfermagem — Area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica da Escola Superior de Saude de Setubal, sob orientacdo pedagogica da Sr.2.
Professora Doutora Ermelinda Caldeira, e orientagéo clinica da Sr.2. Enfermeira Ana Teresa

Grossinho.

Explicagdo do Estudo: A realizagdo deste estudo pretende avaliar os habitos
alimentares das criancas do 1° ano do 1° ciclo no contexto domiciliar. Desta forma este
projeto compreende duas fazes que ocorrerdo ao longo do presente ano letivo. Uma
primeira, em que se realizard um diagndstico de situacao, através da aplicacdo de um
guestionario online aos encarregados de educacédo doas alunos do 1°ano, que iré
permitir conhecer os hébitos alimentares e apés o tratamento dos dados obtidos dirigir

a intervencdao, tendo como finalidade de promover habitos alimentares saudaveis.

A selec&o dos participantes obedece a que tenham idades entre 0s 6 e 7 anos e que
pertencam a0 1° ano do A
(escolas abrangidas pelo parque escolar da area de intervencdo da USP do ACES
Arrabida).

Apds a fase de diagnéstico e com a selecdo de uma turma que vai ser alvo de
intervencdo serdo realizadas sessdes de educacdo para a saude, bem como a
observacdo das lancheiras dos alunos da turma que sera alvo de intervencao. O
presente questionario sera aplicado novamente em janeiro 2023 aos encarregados de

educacdo daturma dos alunos que foram alvo da intervencao.

Condicdes e financiamento: A participagdo neste projeto é voluntaria e gratuita, sem
qualquer tipo de contrapartida, nem pagamento de deslocacdes. Pode recusar participar sem

gualquer tipo de consequéncias e pode também abandonar o estudo a qualquer momento.

Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes assim

como a confidencialidade dos dados recolhidos. Os dados obtidos neste estudo poderéo ser
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utilizados para publicacdo de carater cientifico, mantendo sempre o anonimato e

confidencialidade.

Agradeco desde ja a sua participacdo, para o esclarecimento de qualquer duvida,
odera contactar:

Enfermeira Margarida Resende de Melo Pereira:

E-mail: margaridaresende@hotmail.com Telemével: 919453247

Assinatura do Investigador:

L ——

1 http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/ ARSNorte/Comiss%C3%A3&20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Heldinqui
a_2008.pdf

2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pd

eclaracdo de Consentimento

Declaro ter lido e compreendido este documento, e esclarecidas as dlavidas que tenho acerca
do mesmo. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer momento, recusar a participagéo
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncia. Desta forma, aceito participar neste estudo
e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas
serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que

me séo dadas pelo investigador.

ome:

7

ssinatura; Data: / /

Este documento é composto por duas paginas e feito em duplicado: uma via para o

investigador e outra para a pessoa que consente.
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B LR

Exma, Senhora
Dr.* Margarida Resende
mamgaridaresende®hotmail.com

Sus Redertncla Sea Comunicagio de Nossa Rederincia Data
6845/Ces/2022

Assunto: Promogiio Hibitos Alimentares Saudivels em criangas do 19 Cido: Lancheiras Sauddvels,

A Comissdo de Etica para a Sadde da ARSLVT, apreciou na sua reunido da secgdo de investigachio do dia

04.11.2022, o projeto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favorivel condiclonado a este
estudo.

Declaragiio de conflto de interesses: nada a declarar

O Consedho Directivo, atento 2o teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condiges para a
sua concretizagdo, desde que resolvida sobjegdo mencionada no parecer.

Com os melhores cumprimentos,

Vo cauiemppetivo
Mmmma
\Ncwup 5%

‘ \
J

Ao, Estades Sodos da Aminics #*75-77, 1749996 Listea
Tel 4357 18 £2¢ 800 | Fa. +351 218 499 723
geralansvlminsasde gt | www Akl mn-amde 30
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Sesséo 1

Tema: Alimentacao saudavel — Roda dos alimentos: Conversa & Roda da Travessa
Formandos: Alunos da Turma de 1° Ano da escola H.D

Data:17 de janeiro as 11:30

Duracéo prevista: 45 min

Objetivo Geral: Apresentar a roda dos alimentos dos alimentos

Objetivos Especificos:

¢ Identificar os diferentes grupos alimentares da roda dos alimentos;
e Adquirir conhecimentos sobre alimentacdo saudavel;
o Desenhar alimentos de um prato saudavel.

Conteudo Programaético Método e | Recursos Tempo Formador
técnicas
Apresentagdo Contetudos Expositivo Computador 10 Min Mestranda
@ ]
o e Video
3 e Apresentacéo da .
o preletora; Projetor
= e Apresentacdo do tema.
e Alimentos que fazem parte | Expositivo Placard 30min Mestranda
de cada grupo da roda dos o “‘Roda dos
° alimentos; Participativo Alimentos”
c
£ e Aimportancia de um lanche Folhas de
'S saudavel; papel
© desenhar
= e Desenvolvimento da “prato
% atividade “o prato saudavel” saudavel”
[a}
Resumo dos principais conteludos; Expositivo 10 Min Mestranda
&
n
3
(8]
c
o
o
Que 90% das criangas participe na atividade;
Que 90% das criangas identifique os alimentos corretamente que devem fazer parte de um prato
saudavel;
Perguntas sobre a tematica.
A sessdao foi realizada como previsto; N° Total de Alunos Presentes/N°Total de Alunos 18/20=90%
Q
S
< Os Alunos foram questionados no inicio da sesséo sobre os alimentos que devem fazer parte se um
= prato saudavel e ndo sabiam identificar, no fim da sessédo todos conseguiram desenhar um prato
; saudavel e identificar os alimentos que fazem parte de um prato saudavel.

junho-23 | Pagina 137

7



_

7

Promocao de Habitos Alimentares Saudaveis em Criancas do 1°Ano do 1°Ciclo- Lancheiras Saudaveis

2° Sessao:

Tema: O Pequeno-almocgo e Lanches saudéaveis: Jogo da Lancheira Saudavel

Formandos: Alunos da turma 1° Ano
Data:12 de janeiro as 11:30
Duracéo prevista: 45 min

Objetivo Geral: Promover escolhas alimentares saudaveis para os lanches escolares
Objetivos Especificos:

Conhecer a importancia do Pequeno-Almocgo e do Lanche;

Conhecer os alimentos saudaveis e ndo saudaveis num lanche;

Fazer uma lancheira saudavel através de um jogo em grupo.

saudavel.

Conteudo Programético Método e | Recursos Tempo Formador
técnicas
o Apresentagdo Contelidos Expositivo Computador 10 Min Mestranda
© e Video
= e Apresentagdo da preletora; )
o e Apresentacdo do tema. Projetor
=
e Alimentos que fazem parte | Expositivo Placard 30min Mestranda

o pequeno-almogo e Lanche; o “Roda dos
o e Aimportancia de um lanche
E saudavel;
=2
g e Desenvolvimento da Lgncheiras e
S atividade “A  Lancheira Alimentos
A saudavel” variados
@)
S o Resumo dos principais contetdos; Expositivo 5 min Mestranda
c @®
o w
@) =

Que 50% das criangas participe na atividade;

Que 80% das criangas identifique os alimentos corretos que devem fazer parte da lancheira;
8 A sesséo foi realizada como previsto; N° Total de Alunos Presentes/N°Total de Alunos 18/20=90
2
_8 Os Alunos foram questionados no inicio da sessé&o sobre os alimentos que fazem parte do pequeno-
E almoco e lanche saudéavel tendo ja conhecimentos, no fim da sessao souberam planificar uma lancheira
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3° Sesséao

Tema: Regras da Alimentag¢do: O RatTui Ensina: Jogo da fruta escondida

Formandos: Alunos da turma 1° Ano
Data:12 de janeiro as 11:30
Duracéo prevista: 45 min

Objetivo Geral: Conhecer as regras da alimentacéo

Objetivos Especificos:

e Compreender a importancia da fruta e das horticolas no corpo humano;
ao saudavel.

e |dentificar as regras da alimenta

Contetdo Programatico Método Recursos Tempo Formador
técnicas
Apresentagdo Contelidos Expositivo Computador 10 min Mestranda
q | e Video
] e Apresentagdo da preletora; .
© P ¢ P Projetor
3 e Apresentagdo do tema.
e
=
e Regras de uma | Expositivo Frutas e | 30min Mestranda
2 alimentacdo saudavel; o Horticolas
S PartICIpatIVO variadas
S
B Vendas olhos
° e Desenvolvimento da
2 atividade “A fruta
b escondida”
o)
)
Resumo dos principais conteltdos; Expositivo 15min Mestranda
o)
]
[%2]
=
[&]
c
o
O
Que 50% das criangas participe na atividade;
Que 50%das criangas identifique a fruta escondida;
A sesséo foi realizada como previsto; N° Total de Alunos Presentes/N°Total de Alunos 17/20=85%
Os Alunos foram questionados no inicio da sesséo sobre as regras de uma alimentacdo saudavel e ndo
sabiam identificar, no fim da sessé@o todos conseguiram identificar as regras de uma alimentacdo
2 saudavel e todos conseguiram adivinhar o jogo da “fruta escondida.”
8
S
>
<
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4° Sessao:

Tema: Comer Bem para Crescer saudavel: Semaforos dos Alimentos

Formandos: Alunos da turma 1° Ano
Data:12 de janeiro as 11:30
Duracéo prevista: 45 min

Objetivo Geral: Capacitar as criancas para a adocao de habitos alimentares saudaveis.
Objetivos Especificos:
Explicar a importancia de uma alimentacdo saudavel;
Descobrir a importancia da alimentacdo no processo de crescimento;
Elaborar um seméforo dos alimentos.

semaforo

Conteudo Programético Método e | Recursos Tempo Formador
técnicas
Apresentagdo Contetdos Expositivo Computador e Video | 10 Min Mestranda
o .
] Projetor
s e Apresentacido da
B preletora;
= e Apresentacido do
- tema.
o e Reconhecer a | Expositivo Apresentacdo em Video | 30 min Mestranda
c importancia da .
. ~ . icipati o] Seméforo dos
e ingestdo de alimentos | Participativo
= saudaveis para alimentos;
o e .
z crescer com salde; Cartolina em forma de
o semaforo com  cor
8 vermelha, amarela e
verde
Recortes de diferentes
alimentos para colocar
em cada circulo
Resumo dos principais | Expositivo 15 min Mestranda
contetidos;
z% Entrega do Diploma de
3 Participacdo nas sessdes de
2 educacao para a Saude com o
8 tema: Promoc¢ao de Habitos
alimentares Saudaveis-
Lancheiras Saudaveis
o Que 80% dos alunos coloque o alimento no local certo do Semaforo dos Alimentos;
AT
O
© ~ . . .
3 A sesséo foi realizada como previsto; N° Total de Alunos Presentes/N°Total de Alunos 18/20=90%
>
<

Os Alunos foram questionados no inicio da sessao sobre a importancia da ingestéo de alimentos tendo
ja conhecimentos, foi apresentado o video dos seméforo dos Alimentos e no fim da sessao realizaram

0 jogo do Semaforo da Alimentacéo e todos conseguiram identificar /colocar os alimentos corretos no
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5° Sessao

Tema: Alimentacdo saudavel: Melhores escolhas para Lanches Saudaveis

Formandos: Pais /EE dos Alunos da Turma de 1° Ano

Data:20 de janeiro as 11:30
Duracéo prevista: 45 min

Objetivo Geral: Capacitar os encarregados de educacdo para habitos de alimentacéo

saudaveis as criangas
Objetivos Especificos:

¢ Identificar os principios de uma alimentacdo saudavel;

Dar a conhecer os alimentos saudaveis a colocar nas lancheiras escolares;

[}
e Dar a conhecer os alimentos a evitar colocar nas lancheiras escolares;
e Adquirir conhecimentos sobre Lanches Saudéveis.

Contelido Programético Método e | Recursos Tempo Formador
técnicas

o Apresentagdo Conteudos Expositivo Computador e | 10 min Mestranda

=}

S o Video Projetor

— us

£

o Alimentos que fazem parte Expositivo Exposicéo dos | 30 min Mestranda

o Participativo principios  para

E uma alimentagao

g saudavel;

§ Apresentacdo de

o lanches saudaveis;

o Resumo dos principais contetdos; | Expositivo 10 min Mestranda

G

=}

©

c

o

@)

g Que 30% dos pais/E. E participe na sessao;

2

_8‘ Que 30% dos pais/E. E enumere 3 regras de uma alimentacéo saudavel;

©

>

< A sesséo foi realizada como previsto; N° Total Presentes/N°Total de E.E 6/20=30%
Questionados no inicio da sessao sobre as regras de uma alimentacdo saudavel e de Lanches saudaveis
e ndo sabiam identifica, no fim da sessdo souberam identificar beneficios de alimentacdo saudavel e
como planificar uma lancheira saudavel.
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1° Sessdo de educacao para a saude aos alunos acerca: Alimentacao saudavel e a roda

dos alimentos - “Conversa a volta travessa”

Escola Basica Humberto Delgado n
1500 .
g Que Alimentos poderei ARoda A Roda dos Alimentos
d q‘ comer!!! dos
i < Alimentos #Na Roda dos Alimentos estio
A Roda dos o ° ,
i ‘ Q . representados os diferentes grupos
AllmentOS O de alimentos.
Conversa & volta da
travessa i
# Cada grupo esta arrumado dentro
de uma fatia.
1 * 2 * 3 * 4
AAgua Cereais Produtos Horticolas Fiba
S — Derivados e S =
Tubérculos 4 Protegem-nos das doengas;
4 Ajudam o organismo a funcionar; . Do-nos vitaminas, fibras
#Ajuda 3 manter 3 temperatura do orpo.
minerais.
#Dio-nos energia. ” _
B
» “#Ajudam o corpo a funcionar.
& * 6 * 8
& / ; Came, pescado e [ Gorduras e 6leos
T - ovos —— e
Lacticinios E_j ‘ .
Dao-nos energia, “Dio-nos energia e protegem- ’
Ajudam-nos a crescer. Vo construir os nossos proteinas e muita fibra. viow o i
musculos , ossos, pele... ’
9 *x 10 L * 12 *

il RtiodavosRinios

“A alimentagio também serve #Vamos desenhar uma refeiciio Saudavel

para nos juntar...

Como sdo as vossas
refeicdes em casa ?
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2° Sessdo de educacdo para a saude aos alunos sobre: Pequeno-almoco e Lanches

Saudaveis — “Jogo da Lancheira Saudéavel”

Escola Humberto Delgado
1°Ano

Pequeno Almogo
e
Lanches Sauddveis

“Lancheira Sauddvel”

‘ Enfermeira Margorida Resende
| Enfermeira Orientedora :Ana Grossinho USP Setibal
j Joneiro 2023

O nosso corpo comega a trabalhar e precisa de
toda a energia que Ihe possamos dar.

Para ter forca e Crescer...

Se ndo tomarmos o pequeno almogo ficamos:

o Distraidos
* Sonolentos
¢ Desatentos < e

o |rritados e agressivos

 Tontos e podemos desmaiar %

* logurte g’

® Leite sem actcar ou chocolate

* Uma peca de fruta ”

* Uma cenoura descascada /
* P3do com queijo ou requeijdo ou compota de frutos
o Agua [

| =3 e )

*

10

Jogo da Lancheira Sauddvel

Enquanto estamos a dormir o nosso
4 corpo nio precisa de muita energia
para trabalhar.

Mas assim que acordamos...

Devemos comer ao Pequeno

N&o devemos comer ao Pequeno

Almogo i
&

Pl )
8 &

Almogo -—

5 * 6 Y

Por isso para bem aprender... n
N

Do pequeno almogo ndo me vou esquecer!

* Ndo devemos ficar mais de 3 horas sem comer
para que o nosso organismo funcione bem.

* P3o, fruta, um iogurte ou leite sdo alguns
exemplos de alimentos para um lanche
saudavel. \

S — —
o Lanche: Come o que é Saudavel para cresceres

Saudavel!

ﬁ“‘@

* Bolos o"w
* Bollicaos "
* Batatas fritas ou aperitivos | | &Iﬁ g\
* Chocolates gj = ¢
* Rebugados ou Chupa-chupas % :’g ‘ -
i * = GoMat.

~ o _
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3° Sessao de educacao para a saude aos alunos sobre: Regras da Alimentacao: O Rata Tui

Ensina - “Jogo da Fruta Escondida”

wgguntiace W I —
Regras Pa'ga‘:l'gzwl”‘\:e"tacao I § AsRegras da Alimentago

rj As Regras da Alimentagdo

Alimentacdo Saudavel:
Jogo da Fruta Escondida
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4° Sessdao de educacdo para a saude aos alunos sobre: Comer Bem para crescer saudavel

— “Semaéaforos dos Alimentos”

Comer Bem para Crescer sauddvel

Comer bem ara crescer
saudavel

Comer bem para crescer
saudavel

AMARELO

Comer bem para crescer
saudavel

=

Comer bem para crescer f@
; (8
saudavel & 5

200200
&£ 8888
§994¢

Comer bem ara crescer
saudavel
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5° Sessao de educacao para a saude aos Pais/EE alunos sobre: Alimentacdo Saudavel —

Lanches saudaveis

ALIMENTAGAO SAUDAVEL

ESCOLA HUMBERTO DELGADO
I°PANO
JAN 23
Enfermeira Mestranéa: Margara Resende

Jaosiro 2023

ALIMENTAGAO SAUDAVEL

RECOMB{DAC()ES ALIMENTARES

+ Consumo adequado de cereais ¢ seus derivados, batatas &
leguminosas;

* Consumo adequado de leite e seus derivados;

* Aumento do

* Reduglo do consumo de gorduras, em especial das gorduras
sélidas sobreaquecidas;

ALIMENTAGAO SAUDAVEL

+ A fruta nunca deve ser ingerida separadamente, mas sim em conjunto
com um agicar de digestio lenta (uma fatia de pic) em pequenas
refoicBes intarcalares.

+ Nio 50 deve exceder o consumo de fruta pois esta & também uma
importante fonte de agucar.

* Deve-se evitar o consumo de fritos e gorduras pois também tém
interferéncia na absorgio do agicar.

RECOMENDAGOES PARA UMA
ALIMENTAGCAO MAIS SAUDAVEL

* Tome sempre o pequeno-almoco
* Consuma leite ou seus derivados,
* pio escuro ou de mistura ou cereais integrais e
nio se
* esqueca de incluir fruta fresca
* Evite estar mais de 3 horas e meia sem comer
* Lanche da manhi e lanche da tarde

QUESTOES E DUVIDAS

Obrigado!!!

COMO AJUDAR O SEU FILHO A

ALIMENTAGAO SAUDAVEL COMER MELHOR

* Mande para a escola lanches saudaveis, equilibrados e
variados (meio da manhi e tarde).

*Uma alimentacio adequada em relagio aos
alimentos disponiveis, de forma a satisfazer as
necessidades nutricionais da populagdo.

* Deve explicar as opgdes nutricionais de forma aliciante e
percetivel para eles.

Cumplicidade sauddvel e responsabilidade partilhada!

2 3

ALIMENTAGAO SAUDAVEL

RECOMENDACOES ALIMENTARES

ALIMENTAGAO SAUDAVEL

RODA dos ALIMENTOS

- Dar preferéncia a0 consumo de azeite; L
- Aumentar o consumo de peixe;
- Reduzir o consumo de agiicar e produtos agucarados;

- Redugio do consumo de sal;

5

ALIMENTAGAO SAUDAVEL

ACUCAR E PRODUTOS ACUCARADOS

ALIMENTOS DESACONSELHADOS:
SO EM FESTAS

g6 bolos, P e
outros doces sio exemplo de alimentos especialmente ricos
em agucar.

* O consumo deste tipo de alimentos deve ser feito,
preferencialmente, no final das refeicdes, e a sua ingestio
nio deve ser didria mas sim restrita a ocasides festivas.

1

RECOMENDACOES PARA UMA ALIMENTACAO MAIS
SAUDAVEL:

LANCHES SAUDAVEIS

RECOMENDAGOES PARA UMA ALIMENTACAO MAIS
SAUDAVEL: LANCHES SAUDAVEIS

« Plo Branco ou de mistura com queijo ou manteiga compota ou
requeijio ou queijo fresco ou bolachas tipo maria sem recheio 4 .b.%_ v.e.\ )

* Leite branco, iogurte, gua ;

- Uma pega de fruta;

+ Nio envie os seguintes alimentos: chocolate, alimentos com muito
agiicar, salgados o refrigerante (Ice tea, Bongo, Bolicaus, bolachas
chocolate, pio de Leite, Panquecas etc.)

|l e @ v

14 15
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{’4 % Agrupamento de Escolas IIEE————— - -
24/01 -

Hoje, na turma HD1, da EB Humberto Delgado
decorreu mais uma sessao sobre a alimentacao no
ambito do projeto "Promocg¢ao de habitos alimentares
saudaveis em criangas do primeiro ano, lancheiras
saudaveis" dinamizada pela Enfermeira Margarida
Resende.
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Hoje na turma HD1, da EB Huriner o veigaao,
decorreu uma sessao sobre a alimentagao no ambito
do projeto "Promogéao de habitos alimentares
saudaveis em criangas do primeiro ano, lancheiras
saudaveis" dinamizada pela Enfermeira Margarida
Resende.
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Introdugao: O estudo foi realizado em dois agrupamentos de escolas de Setlbal em criancas
do primeiro ano com idades entre os 6 e 7 anos. Os comportamentos alimentares das criancas
devem ser incutidos o mais precocemente possivel pois a prevaléncia da obesidade infantil
estd a aumentar em grupos etdrios cada vez mais jovens. E da competéncia da enfermeira
da Salde Escolar a promocio de habitos alimentares saudaveis, sendo os pais/encarregados
educacao das criancas fundamentais para a apropriacao desses cuidados.

Objetivos: Conhecer a Freguéncia e o Comportamento alimentar de criangas do 1° ano de
dois agrupamentos de escolas de Setibal.

Material e Métodos: Estudo Observacional do fipo Descritivo e Transversal, realizado em
dois Agrupamentos de Escolas através da aplicac8o do questiondrioc ESPIGA, respondido por
114 paisfencarregados de educacao, permitindo avaliar as duas variaveis em estudo.
Resultados: De acordo com a percecdo dos pais/encarregados de educacdo, 58% das
criangas consomem fruta e 93% ingerem agua mais do que uma vez por dia. Com resultados
bastante consideraveis segue-se o consumo de fast-food e a ingestio de bebidas acucaradas
com uma frequéncia de uma a trés vezes por semana.

Conclusao: Os resultados do estudo refletem a sociedade atual, deparando-nos com
criangas com consumo excessivo de alimentos de fast food resultante da falta de tempo
mencionada pelas familias e com uma diminuiciio do consumo de peixe no seio familiar.
Porém, as escolas continuam a ser um aliado na promocio de estilos de vida saudaveis,
proporcionando refeicbes saudaveis.

Palavras-Chave: Comporitamentos Alimentares; Criancas;, Enfermagem; Promocdo da
Salde; Sadde Publica.
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